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SAMMANFATTNING

Sjukskoterskeyrket ar av tradition ett kvinnodominerat yrke och &n idag utgors ca 90 %
av sjukskaterskekaren av kvinnor. En av de mest utsatta grupperna for
langtidssjukskrivning relaterad till psykisk ohéalsa &r personal inom vard- och omsorg,
daribland sjukskoterskor. De senaste 15 aren har en 6kning av den har typen av
langtidssjukskrivning skett och det &r tydligt att kvinnor har drabbats i hdgre grad an man.
Det gar ocksa att se att mycket i rollen som sjukskaterska pdminner om den traditionella
kvinnorollen, dar en egenskap som premieras &r att vara mer uppmarksam pa andras
behov an pa sina egna. Syftet med det har arbetet har varit att undersoka vilka strategier
det finns for att stodja sjukskoterskor att utveckla en yrkesroll som bevarar deras psykiska
halsa samt att ta reda pa hur dessa strategier bidrar till detta. Vi har ocksa valt att
undersoka om det finns nagot skrivet om detta utifran ett genusperspektiv med fokus pa
kvinnor. For att fa svar pa syftet soktes vetenskapliga artiklar i vardvetenskapliga
databaser och tidskrifter. Fyra strategier som kan verka stodjande for sjukskoterskors
psykiska hélsa gick att finna: ledarskap som beframjar empowerment bland
sjukskoterskor, handledning, mindfulnesstréning samt kognitiv 6vning som en strategi for
att motverka fortryck mellan sjukskaterskor. Det gick dock inte att finna ndgon forskning
som hade ett genusperspektiv med fokus pa kvinnliga sjukskéterskor. Samtliga funna
strategier kan emellertid hjalpa kvinnliga sjukskoterskor att bland annat tydligare se sina
egna behov, sétta granser mot andra och att pa sa satt bevara sin egen psykiska halsa. Vi
efterfragar likval en kraftigare belysning av det har omradet och en livligare debatt, saval
i samhallet i stort som inom forskarvérlden, arbetslivet och under
sjukskoterskeutbildningen.
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INLEDNING

Som kvinnor och sjukskoterskestudenter har vi haft funderingar infor att ga in i en
sjukskoterskeroll - en traditionell kvinnoroll - som vi uppfattar att det finns hoga
forvantningar riktade mot. Under utbildningen upplever vi att det har pratats mycket om
hur en sjukskoterska ska vara men utan att det har problematiserats vad dessa
forvantningar och hdga krav i verkligheten innebér for sjukskéterskors egen psykiska
hélsa. Véaldigt mycket i utbildningen handlar om att som sjukskoterska léra sig att bli
uppmarksam pa och tillfredsstélla andras behov men knappast ndgot om hur
sjukskaterskor ska kunna axla en sadan roll i praktiken utan att dventyra sitt eget
valmaende.

Som kvinna innebar redan den traditionella kvinnorollen krav pa att vara inkannande och
fokuserad pa andra. Dessutom sager var forforstaelse oss att kvinnor fortfarande har det
storsta ansvaret for hem och familj, vilket innebar ett dubbelarbete och en stor pafrestning
for manga. Att som kvinna da aven ha ett yrke dar forvantningarna ar hoga pa att sétta
andras behov fore sina egna tror vi innebér ytterligare en faktor som kan verka
pafrestande pa den psykiska halsan. Att sjukvardsorganisationen dessutom ar en valdigt
hierarkisk arbetsplats, dar mojligheterna att paverka sin arbetssituation ar sma for manga,
daribland sjukskaterskor, tror vi kan ha en negativ inverkan pa arbetstillfredsstallelse och
arbetsrelaterad stress.

Vi tycker att det &r hog tid att pa allvar borja diskutera och kritiskt granska
sjukskaterskans yrkesroll och situation i dagens sjukvardssystem. Dessutom tycker vi att
det &r viktigt att finna strategier for att stotta sjukskdterskor som grupp i att satta tydliga
granser och att hitta forhallningssatt som framjar bevarandet av deras psykiska
valmaende. Detta ar hogaktuellt idag da vi dagligen mots av rapporter i media om
nedskarningar och omorganiseringar i sjukvarden, dar bade personal och patienter vittnar
om en stressig och mycket kravande situation.

Vi tycker att det skulle vara sérskilt intressant att titta pa vad som ar skrivet ur ett
genusperspektiv med fokus pa kvinnor angaende strategier for att stotta sjukskoterskor
eftersom vi tror, som vi ovan beskrivit, att kvinnorollen gor det extra svart for manga
kvinnliga sjukskoterskor att gora sunda avgransningar i sina liv.



BAKGRUND

Definitioner

Strateqi
Enligt nationalencyklopedin (1) och Norstedts svenska ordbok (2) innebdr en strategi ett

|langsiktigt dvergripande tillvagagangssatt™.

Psykisk halsa
Vérldshalsoorganisationen (WHO) (3), definierar halsa som: ett tillstand av fullstandigt

fysisk, psykiskt och socialt vélbefinnande och ej endast franvaro av sjukdom eller
svaghet”. Psykisk halsa skulle enligt denna definition innebéra ett tillstand av sjalsligt och
mentalt valbefinnande.

Utmattningssyndrom

Enligt nationalencyklopedin (4) ’en upplevelse av svar utmattning som tillskrivs
langvarig stress i personens yrkesarbete och/eller i livssituationen i 6vrigt”. De menar
vidare att begreppet har likheter med ’utbrandhetssyndrom’ men att *’den termen har sitt
ursprung utanfor den medicinska sfaren och ger ett missvisande intryck av ett obotligt
slutstadium, varfor den inte har fatt bred acceptans inom sjukvarden. | definitionen av
utmattningssyndrom ingar att utmattningen skall ha upplevts minst tva veckor och att
stressfaktorerna har forelegat minst sex manader. Det dominerande ar pataglig brist pa
psykisk energi, vidare onormal uttrottbarhet, kdnsloméssig labilitet, somnstérning och
ofta symtom av kroppslig karaktar, sdsom muskelvark, mag-tarmbesvar och yrsel™.

Genus

Nationalencyklopedin (5) definierar det som en term som anvénds for att forsta och
urskilja de forestallningar, idéer och handlingar som sammantagna formar manniskors
sociala kon™. Vidare att ’genus anvands som benamning pa den kulturella process som
tillskriver saval manniskor som symboliska forhallanden och institutioner kollektiva s.k.
konsegenskaper, dvs. manligt och maskulint resp. kvinnligt och feminint.”

Kon
Enligt nationalencyklopedin (6) “endera av de tva rolltyperna vid fortplantning, d.v.s.
hona eller hane, kvinna eller man”.

Psykisk ohalsa bland sjukskoéterskor — en lagesbeskrivning

En rapport fran Riksforsakringsverket (7) visar att det har skett en 6kning av antalet
langtidssjukskrivningar relaterade till psykisk ohélsa sedan borjan av 1990-talet,
framforallt bland kvinnor. De vanligaste besvaren utgors av depressioner, angesttillstand
och stressreaktioner. Forfattarna av rapporten menar att denna ékning kan bero pa
arbetsrelaterad stress eftersom det &r de mindre svarartade psykiska sjukdomarna, som till
exempel stressrelaterade syndrom och olika neurostillstand, som har 6kat i omfattning (7).

Bland dem som &r mest drabbade av langtidssjukskrivning relaterad till psykisk ohéalsa &r
personer som ar verksamma inom yrken med mycket kontakt med och ansvar for andra
manniskor, till exempel sjukvards- och omsorgspersonal (7,8). Bland langtidssjukskrivna



landstingsanstallda sjukskoterskor ar andelen sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa ca
40%. Studier har visat att den psykiska ohalsan &r ett resultat av en langdragen process
grundad i stress som ger bade fysiska och psykiska symtom (8).

Arbetslivsinstitutets studie visar att det ar en signifikant hogre risk fér kvinnor att drabbas
av utbranning an for méan (9). Aven Riksforsakringsverket visar pa en Gverrepresentation
av utbrandhet och langtidssjukskrivning relaterad till psykisk ohalsa hos kvinnor och
forklarar det genom kvinnors och mans olika sociala och arbetsrelaterade forhallanden
(7). Det visar sig i Arbetslivsinstitutets studie att manga kvinnor utéver arbetet dven har
hemuppgifter som tog mycket kraft och energi (9).

Statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) (10) visar att manliga
sjukskaterskor har mycket lagre sjukfranvaro an sina kvinnliga kollegor. I en intervju med
en statistiker pd SKL framkommer att det dock kan vara svart att géra en jamforelse
mellan kon eftersom méannen &r sa fa inom sjukskoterskeyrket, de utgor bara 10% (11).
Likval finns det yrken med en mer jamn konsfordelning dar det har monstret gar igen.
Troligen beror inte de stora kénsskillnaderna da det galler sjukfranvaro inom
sjukskaterskeyrket pa arbetet som sadant utan de avspeglar istéllet hela livssituationen.
Kvinnor ar dubbelarbetande i mycket storre utstrdckning &n man (11).

Mojliga forklaringar till arbetsrelaterad psykisk
ohélsa/utmattningssyndrom

Studier fran Socialstyrelsen visar att orsaken till sjukskrivna sjukskoterskors psykiska
ohdlsa ofta har sin grund i arbetssituationen (8). Maslach och Leiter (12) har skrivit om
utvecklingen av utbréandhet i relation till arbetssituation. | de fall de forfattare vi refererar
till sjalva anvander sig av begreppet utbrandhet gor vi det ocksa for att inte forvanska
ursprungsmaterialet.

Maslach (13) identifierar tre huvuddimensioner av utbrandhet hos personer som arbetar
inom varden; emotionell utmattning, empatibortfall gentemot patienter och subjektiv
forsamring av arbetsprestationen. Den allmanna uppfattningen om utbrandhet &r, menar
Maslach och Leiter (12), att det i forsta hand ar den enskilda ménniskans problem. Det
betyder i sa fall att en manniska blir utbrand pa grund av brister i karaktaren, beteendet
eller produktiviteten och att det & mé&nniskan som ar problemet. Detta gor att den
enskilda manniskan latt kanner sig misslyckad och otillracklig. Losningen blir da att
andra pa eller gora sig av med manniskan, det vill sdga personliga I6sningar som att ga i
terapi eller att byta yrke. Forfattarna havdar dock att utbrandhetens orsak gar att finna i
den sociala miljon dar manniskan arbetar. Det manskliga samspelet pa arbetsplatsen och
hur olika arbetsuppgifter utfors styrs av arbetsplatsens struktur och satt att fungera. Finns
inte plats for den ménskliga sidan av arbetet 6kar risken for utbranning. Det a&r numera
vanligare att de ekonomiska vardena pa en arbetsplats satts fore de manskliga. Nar klyftan
mellan ménniskorna och arbetskraven okar forstarks pressen pa manniskorna, som latt
drivs bortom sin kapacitetsgrans. Maslach och Leiter (12) har ringat in sex faktorer som
de menar inverkar pa den arbetsrelaterade psykiska halsan och som i varsta fall kan leda
till utbrandhet:

For stor arbetsmangd — De anstallda tvingas gora/producera for mycket pa for kort tid och
med for sma resurser. For att ha balans i sitt forhallningssatt till arbetet kravs det att




personalen finner en kompromiss mellan arbetsgivarens krav pa produktivitet och
effektivitet och sin egen tid och kraft. Vid nedskarning av en organisation maste oftast en
mindre personalstyrka utféra samma mangd arbete pa kortare tid. Belastningen okar
ytterligare da den anstéllda tvingas ta ytterligare ett jobb for att klara sin ekonomiska
situation. Tid for aterhdamtning minskar, bade pa arbetet och hemma, dar andra krav som
kraver tid tar vid. Energin minskar da utmattningen 6kar och pliktkansla mot kollegor och
arbetsgivare samt radsla for att bli ersatt hindrar fran att stanna hemma.

Brist pa kontroll - Finns inte utrymme for mojlighet att gora prioriteringar i det dagliga
arbetet, vélja arbetsmetoder och fatta beslut, d.v.s. viktiga delar av arbetet, minskar den
individuella sjalvstandigheten och arbetsengagemanget. De anstallda hindras fran att ta
tag i och I6sa de problem de mater, det blir svart att uppréatthalla intresset for arbetet da
delaktigheten minskar och utmattning, cynism och kénslor av otillracklighet infinner sig
latt.

Otillracklig erkansla och ersattning — For att bibehalla engagemang i arbetet kréavs det att
de anstallda far beloningar, som pengar, prestige och trygghet. Anstéallningstrygghet och
utveckling i yrkesrollen ar viktiga delar. Far den anstallda ingen erkénsla nedvarderas
bade hon/han som person och det arbete hon/han utfor.

Gemenskapens sammanbrott - Forlust av anstéllningstrygghet och inriktning pa
kortsiktiga fortjanster undergraver gemenskapen pa arbetsplatsen. Detta bidrar till att den
manskliga omtanken latt forsvinner och personliga relationer och lagarbete splittras. Ett
minskat stod, minskad respekt och en storre kansla av isolering upptrader. Da okar ocksa
grogrunden for energi- och tidskrdvande konflikter.

Avsaknad av rattvisa — Visas inte manniskor respekt och bekréaftelse pa sitt varde saknas
rattvisa pa arbetsplatsen. Fordelning av arbete och I6ner kan vara ett tydligt exempel pa
ordttvisa.

Motstridiga vérderingar — Uppstar da arbetets krav inte ar forenliga med personliga
varderingar. Det kan vara svart att som anstélld forsvara en policy som inte stimmer
dverens med en personlig uppfattning (12).

Bjorkman et al. (14) menar dock att det &n sa lange inte finns ndgon teori som ensam kan
forklara varfor ménniskor utvecklar utmattningssyndrom. Mycket talar for att det istéllet
ar ett multifaktoriellt orsakssamband. Vissa personliga egenskaper kommer i en given
situation utgora en sarbarhet samtidigt som en dalig arbetsorganisation kan utgora
ytterligare en belastning. De egenskaper som en person har forvarvat genom aren kommer
vidare att paverkas utifran den miljo hon/ han befinner sig i sa att goda eller daliga
monster forstarks.

Hallsten (15) tar upp att en prestationsbaserad sjalvkansla kan vara en faktor som utgor en
sarbarhet for att utveckla utmattningssyndrom. Personer med en sjalvkénsla som ar
beroende av ett presterande kan dven antas vara beroende av att vara “duktiga” for att
duga infor sig sjalva. Detta skulle kunna vara en bidragande faktor till att dessa personer
har en tendens att engagera sig mycket i det de gor och att de latt tanjer pa sina granser i
besvarliga situationer. Det har kan vara borjan pa en utbranningsprocess men under goda
omstandigheter och i en stodjande miljo behdver dnda inte denna process uppstad. Om de
egna och de yttre resurserna inte ar tillrackliga for att personen ska uppna sina énskade
mal kan personen efter en tid borja kanna sig otillracklig, ifragasatta sig sjalv och sin
formaga att hantera situationen. Personens engagemang urholkas da latt och hon/han
distanserar sig fran verksamheten och tvivlar ofta pa sin identitet. De drabbade &r ofta
lojala, hart arbetande personer som ar mycket uppskattade medarbetare pa sin arbetsplats
(15).



I Socialstyrelsens rapport "Utmattningssyndrom — Stressrelaterad psykisk ohélsa”(8) tas
det upp att forandringar inom arbetslivet, neddragningar och omorganisationer med ¢kad
arbetsborda som f6ljd ar troliga orsaker till utmattningssyndrom. Hallsten et al. (9) visar
aven att personer som varit med om organisatoriska forandringar under det senaste aret
I6per dubbelt sa stor risk att under den tiden ha utvecklat utbrandhet. De anstallda som
forlorar sina arbeten vid nedskarning drabbas hart da de tvingas flytta, eventuellt omskola
sig och anpassa sin personliga ekonomi. Aven de anstéllda som far arbeta kvar drabbas da
de utsatts for hardare press da personalantalet minskar samt da de oroar sig for
anstéllningstryggheten och sin egen framtida situation. | denna situation ar manniskor mer
bendgna att acceptera arbetsforhallanden som inte motsvarar deras forvantningar (9,12).

Vardorganisationens rotter och sjukskoterskans roll historiskt sett

Vardorganisationen ar, precis som andra institutioner i det moderna, vasterlandska
samhallet, en hierarkiskt uppbyggd byrakratisk organisation som ar formad av
manssamhaéllets syn pa och vision om varlden (16). Davies (16) beskriver hur den
byrakratiska organisationen ar uppbyggd. Ju hdgre upp i hierarkin desto mer ansvarfulla
anses positionerna och arbetsuppgifterna vara och har dessutom en mer abstrakt karaktéar.
Utvecklingen av olika professioner har sin grund i manliga ideal som till exempel kontroll
och herravalde. Det, tillsammans med en syn pa besittandet av kunskap som makt, har lett
till vardesattandet av specialisering som darfor har fatt ett hdgre varde an bredd och
helhetstankande. | byrakratiska organisationer &r det vanligt med en distans mellan de
som fattar beslut och de som utfor dem samt betraffas av dem. For att kunna uppratthalla
sadana beslutsforfaranden behovs hierarkiska organisationer dar distansen bevaras genom
att andra, for det mesta kvinnor, ar de som utfor arbetet ndrmast dem som berérs av
besluten. Omvardnadens historiska bakgrund ligger i det som blivit dver” dar lakarnas
intresse har slutat och har pa sa satt mojliggjort for medicinen att framsta som méannens
domén, en domén som har framstallts som rationell och objektiv. Sjukskoterskors lott har
varit att ta hand om de behov som handlar om information samt att omhanderta fysiska
och emotionella behov — sysslor som séllan har blivit erk&nda som viktiga eller som under
lang tid inte ens sags som en egen profession. Davies (16) menar ocksa att de som sysslar
med omvardnad, det vill sdga sjukskoterskor, sakerligen inte har varit de som
ursprungligen haft tolkningsratten nar det har gallt att definiera vad som ska inga i
omvardnaden. Som sagt har vardorganisationen sin grund i maskulina forestéallningar om
arbetets organisation dar kvinnor oftast har aterfunnits i daligt definierade stodroller (16).

Svensson (17) beskriver hur sjukskoterskeutbildningen under méanga decennier har lagt
stor tonvikt vid disciplin och lojalitet. Denna socialisation av sjukskéterskor har gjort att
de oftast accepterat den underordnade rollen gentemot lakarna. Pa sa satt har konflikten
lakare/sjukskoterska eller medicin/omvardnad hallits i schack.

Organisationsforandringar och sjukskoterskans situation idag

Lindgren (18) beskriver hur vardorganisationen har forandrats fran 40-talet och framat.
Rationaliseringar och omorganiseringar av sjukvarden ar nagot som sedan lang tid
tillbaka har varit aktuella fragor. Mot slutet av 1980-talet har dock forandringstakten
intensifierats och forandringarna har ocksa blivit mer omfattande. Forfattaren skriver



vidare att fenomen som sammanslagningar, neddragningar och besparingar samt
honnorsord som effektivisering, resursutnyttjande och kvalitetsforbattring tycks vara har
for att stanna. Vard- och omsorgsinrattningar ses ofta i debatten som omoderna,
byrakratiska och slosaktiga. De har institutionerna, saval som andra institutioner inom den
offentliga sektorn, bor anpassas till att bli, som det heter, mer moderna, flexibla,
slimmade och framtidsanpassade. Terminologin har fatt en alltmer foretagsekonomisk
pragel med begrepp som valfrihet - konkurrens, kop - sélj, bestéllare - utforare,
resultatenhet, kvalitetssékring, kundorientering och betalning mot prestation. Lindgren
(18) fragar sig vad denna ekonomiska effektivitetsdiskurs gér med omsorgsmalen inom
sjukvardsorganisationen. Hon hanvisar till Acker som menar att den ekonomiska
rationalitetens allt storre dominans framfér andra livsomradens behov bidrar till att
kvinnor som grupp och det arbete som traditionellt utfors av kvinnor, som t.ex. det inom
vard och omsorg, far en allt svagare stallning. Forfattaren tycker sig se att manga av dem
som séger sig kanna maktldshet infor de standiga rationaliseringarna, framforallt
beskriver denna maktloshetskansla som ett uttryck for deras personliga upplevelser och
att det sallan pratas om ideologin bakom férandringarna. Rationaliseringarna och
omorganiseringarna ses ofta som nagot nédvandigt ont, som ingen i slutdndan kan tankas
dra nytta av, och som bara handlar om nagot sa ideologiskt neutralt som statens finanser
och kalkylernas tvang.

Lindgren (19) beskriver i en studie de inbrdes maktrelationerna mellan lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor. Studien ar gjord i slutet av 1980-talet, strax innan de
stora omorganiseringarna av sjukvarden i Sverige tog fart. Hon beskriver dér hur de olika
yrkesgrupperna positionerar sig gentemot varandra genom tre olika, inbdrdes kulturer.
Det som kannetecknar bade underskaterske- och lakargruppen ér att de bada ar tydligt
avgransade gentemot andra yrkeskategorier och generellt sett har en stor inre
sammanhallning. Detta till skillnad fran sjukskoterskegruppen. Sjukskoterskornas satt att
forhalla sig inom organisationen bygger pa samarbete och alliansbildande, snarare
gentemot andra yrkeskategorier (framforallt "uppat” mot ldkare men ocksa “nedat” mot
underskoterskor) &n gentemot den egna gruppen. Kulturen har ar mer sammansatt och i
forsta hand grundad pa individualitet och personlighet — det som forenar ar en
professionell ambition, manga har egna mal och manga &r engagerade i organisatoriska
fragor av olika slag. Sjukskoterskornas positioner ar dock ofta ganska osékra och
instabila. De som har stod uppifran i organisationen far ofta mer arbetsledande uppgifter
som utformningen av arbetsrutiner. Samtidigt leder den storre splittringen dem emellan
lattare till ryktesspridning och infiltrationsforsok. Sjukskoterskorna patalar dock, aven om
innehallet kan skilja sig at, problem med de radande konsrelationerna och med
jamstélldheten (19).

Lindgren (18) visar pa hur hierarkistrukturerna inom vardorganisationen har paverkats av
de genomgripande fordndringarna som skett i denna sedan bérjan av 1990-talet. Hon ser
att sjukskoterskornas kultur, som hon ocksa véljer att kalla medarbetarkulturen, har vunnit
mark pa bekostnad av lakarnas och underskéterskornas mer kollektiva kulturer. Att det
har blivit sa beror pa de idéer om organisation av arbetslivet som ligger i tiden just nu och
som har sina rotter i en foretagsekonomisk tanketradition. Syftet med dessa
organisationsmodeller ar att minimera kostnaderna, 6ka kvalitetskontrollen och
konkurrensformagan samt att 6ka vinsten pa den allt storre och globaliserade marknaden.
Fordelen med medarbetarkulturen i det har sammanhanget &r att personalen inte i forsta
hand solidariserar sig med sin yrkesgrupp utan i stérre man kanner ansvar infor
verksamhetens dvergripande mal. Medarbetarkulturen syftar mer mot att bygga upp en



overgripande organisationskultur — som bade omfattar anstallda och ledning — i motsats
mot t.ex. doktorernas och underskoterskornas kulturer som mer syftar till stod inom den
egna yrkesgruppen (18).

Som Lindgren (18) skriver kan det vid forsta anblicken se ut som att sjukskoterskorna &r
de som har blivit vinnarna i och med den nya ordningen. Utvecklingen har hittills
inneburit manga forandringar som sjukskaéterskor lange har velat, t.ex. har mojligheterna
till storre sjalvstandighet dkat eftersom medarbetarkulturen betonar ett stérre ansvar for
de enskilda individerna. Ett av honndrsorden ar dessutom kompetenshojning — nagot som
forfattaren menar kan verka lockande for manga sjukskaterskor eftersom det kan tankas
ge en Okad chans till stérre professionell respekt. Utdver detta har dock det 6kade
ansvaret for sjukskoterskornas del ocksa inneburit att de ofta fatt de nya, smala
organisationernas kontrollfunktioner pa sina bord — som till exempel att se till att
besparingar genomfors och att vardkvaliteten sakras. De negativa sidorna av
medarbetarkulturen, som t.ex. en tilltagande arbetstakt och en 6kad arbetsbelastning samt
tvang och subtila hot for att fd medarbetarna medgorliga, har inte lyfts fram i lika stor
man som de positiva sidorna (18). Holmquist (20) belyser i en studie att i och med
organisationsférandringarna i den offentliga sektorn sedan 1990-talets bdrjan har fler
kvinnor gatt in i ledande positioner inom denna sektor, framforallt pa mellanchefsniva
(till exempel som vardenhetschefer). Dessa kvinnor har ofta sitt ursprung langre ned i
hierarkin, ofta har de sjalva arbetat till exempel som sjukskéterskor. Vardenhetschefernas
positioner har dock alltmer urlakats pa makt éver ekonomin, forutom i den man det
handlar om att se till att budgeten inte dverskrids. Samtidigt har de alagts ansvaret for att
utveckla verksamheterna och att verka for kvalitetsforbattringar. Méjligheten for kvinnor
inom den offentliga sektorn att avancera till ledarskapspositioner har alltsa okat pa senare
tid, en mojlighet som dock inte har 6kat kvinnors reella makt eftersom deras 6kade
ansvarsomraden inte har atfoljts av reell ekonomisk makt. Forfattaren menar att denna
position kan leda till k&nslor av vanmakt.

Lindgren (18) menar att det trots allt finns en positiv potential for sjukskdterskor i att
vardorganisationen i stort har utvecklats allt mer mot att bygga pa en medarbetarkultur.
Chansen blir storre att hierarkierna mellan de olika professionerna minskar nar samarbetet
over yrkesgranserna 0kar och det kan leda till en mer jamstélld arbetsorganisation.
Forfattaren resonerar dock som sa att inférandet av medarbetarskapet tycks fungera bast i
expansiva organisationer och inte i kombination med ekonomiska neddragningar som
fallet har varit har. Medarbetarskapet har fran ledningshall setts som ett medel for att
utnyttja resurserna battre att uppna béttre och mer jobb men med mindre personal.
Problemet for sjukskdterskorna har blivit att den 6kande arbetsbérdan och ansvaret inte
har f6ljts av ett 6kat inflytande och battre 16ner. Lindgren (18) menar att sjukskoterskor
skulle behdva mer av de kollektiva buffertnormerna som t.ex. méjligheterna till stod,
trygghet och solidaritet i arbetsgruppen och ddrmed de 6kade mojligheterna till att kunna
varja sig och satta granser nar kraven fran bestallare, medarbetare eller patienter upplevs
som for stora. Ett fungerande medarbetarskap kréver att den patriarkala
ledarforestéallningen i offentlig sektor, den om att kvinnor tolererar “underskattning”,
forpassas till historien (18).



Sjukskoterskor som en fortryckt grupp

Roberts (21) beskriver hur sjukskaterskor kan ses som en fortryckt grupp, da den
medicinska disciplinen alltid dominerat éver omvardnadens och sjukskoterskor har setts
som tjanare till lakare. Forfattaren refererar till Freire vilken har studerat fortryck och
fortryckta grupper och som sett att manniskor i de fértryckta grupperna ofta utvecklar ett
ogillande mot sig sjalva och mot sina egna attribut da den fortryckande gruppen har
makten att sétta normerna for vad som varderas hogt. Med tiden internaliseras dessa
varden av medlemmarna i den fortryckta gruppen och blir en del av kulturen. Ordningen
ses som sjalvklar och ifragasatts inte. Utvecklingen av fortrycket gloms bort och
maéanniskor tanker att medlemmar av den fortryckta gruppen ar medfétt underlagsna.
Manga sjukskoterskor uppvisar beteenden och egenskaper som gar att aterfinna i nastan
alla fortryckta grupper, som till exempel lag sjalvaktning. Sjukskoterskor kan fortrycka
varandra genom att de har internaliserat det yttre fortrycket i sig sjalva, ett fenomen som
kallas lateralt fortryck (21). Fletcher (22) menar att fortrycket, sjalvhatet och den laga
sjalvaktningen leder till en frustration som den fortryckta gruppen riktar horisontellt
(lateralt) mot varandra inom gruppen istéllet for mot den fortryckande gruppen. Roberts
(21) refererar till Chandler som beskriver hur sjukskdterskor ofta forringar varandras
varde och kunnande istéllet for att stotta varandra. Som ett led i att ta sig ur detta negativa
forhallningssatt gentemot varandra menar Fletcher (22) att sjukskoterskor tillsammans
kritiskt maste granska sjukskoterskans historia, det fortryck som sjukskoterskegruppen
har varit och &r utsatt for samt hur kénsrollerna inverkar pa detta. Roberts (21) betonar
dock vikten av att inte bara arbeta mot fortrycket inom gruppen, som om det var dar
grundproblemet Iag, utan att ocksa enas utat for att tillsammans forsoka dndra pa
maktstrukturerna som ar ursprunget till fortrycket.

Skapandet av identitet som en social process - utgangspunkt i den
symboliska interaktionismen

En teoribildning som belyser manniskors standiga potential till utveckling &r den
symboliska interaktionismen (s.i.) (23). Till en borjan férklaras hur den har
teoribildningen ser pa utvecklingen av manniskans “sjalv”. Darefter beskrivs hur s.i.
menar att konsidentiteten skapas.

Skapandet av sjalvet

Holmberg (23) skriver att inom s.i. ses ménniskans “’sjalv” snarare som en process an som
nagot stabilt. Sjalvet delas upp i tva delar: "me”, som definieras som sjélvets livshistoria
och ”1”, som &r sjalvets agerande del. ”’Me” & summan av hur sjélvet har uppfattat att ”de
signifikanta andra” ser pa och tolkar sjalvet. ”De signifikanta andra” ar personer i en
individs narhet som &r av en kdnslomassig betydelse for denna/denne. Ett annat begrepp
ar ”den generaliserade andre”, som dr samhallet och dess norm- och regelsystem, den
allménna uppfattningen och de generella handlingsmdnster som internaliseras i sjalvet.
Samhallet och manniskan utgor varandras forutsattningar och gar inte att separera.
Ménniskan blir, enligt s.i, manniska genom sociala processer. Barn anses fodas sociala
men i det stora hela utan andra personlighetsdrag. Oftast blir foréldrarna de forsta
signifikanta andra” och barnet lar sig genom dem vem det &r och vad som kannetecknar
det. Foraldrarnas uppfattning om barnet och deras tolkningar av dess handlingar



internaliseras av barnet som da kan se pa sig sjalv som ett objekt, ett "me” har skapats for
barnet. FOr att utvecklas till en manniska med egna personlighetsdrag anvander sig barnet
av rollovertaganden” i leken. | leken testar barnet en roll, hur det &r att vara exempelvis
sin mamma. Efter hand lar sig barnet att géra "generaliserade rollévertaganden”, da
begreppet ocksa innefattar en samhallelig uppfattning om vad mamma innebar. Da kan
barnet se skillnad mellan sin mamma och andra mammor, férstar att alla mammor inte ar
samma. Barnet kan da forestalla sig en abstrakt mamma och har internaliserat samhallets
uppfattning, forestallning om vad som dr en mamma. Genom detta lar sig ménniskor att
se en situation ur flera medaktorers perspektiv samtidigt for att se hur hon sjalv ska
reagera. Hon forstar detta genom att ana hur de andra borde reagera, vilket hon kéanner till
genom att veta om generella handlingsmdnster och normer for denna speciella
handlingssituation. Den generaliserade andre internaliseras s i manniskan. Genom detta
kan en person ana/tro sig forsta hur en annan manniska kommer att reagera pa nagonting.
Personens ”I” ar den del av sjalvet som &r just nu, som agerar i nuet. Det handlar utifran
tidigare rollovertaganden, som finns internaliserade i "me” (23).

Skapandet av konsidentiteten

Manniskan bestar, enligt s.i., av ett medvetande och en identitet (23). En identitet praglas
av igenk&nnande och kontinuitet och utgdrs av det som personen konfronterar sig sjalv
med som till exempel frisyr, kladval och aterkommande reaktioner. Konsidentiteten ar en
del av sjalvet och av identiteten, summan av de rollévertaganden som sjélvet gjort. Den &r
djupt férankrad i méanniskor och i deras sjalvuppfattning. Det gor att kdnsidentiteten latt
tas for given och kopplas ihop med en persons biologiska kon och inte ses som socialt
konstruerad. En méanniskas egna uppfattningar om kén har hon/han internaliserat i
interaktion med de “signifikanta andra” och med den “generaliserade andre”. Det ar
genom en persons kdn som andra tolkar hennes handlingar och ger henne olika
egenskaper samtidigt som en person sjélv ocksa genom sina internaliserade uppfattningar
om kon tolkar andras handlingar och egenskaper som kdnsspecifika. En persons
sjalvuppfattning ar de signifikanta andras tolkning internaliserat i sjélvets dialog mellan
”me” och ”’1”. Haavind menar, enligt Holmberg (23), att kvinnor internaliserar den
konsliga hierarkin som en del i sin kdnsidentitet. Det leder till att de strategier kvinnor
valjer att handla genom placerar dem i en underordnad position till mannen, och samtidigt
far de genom denna underordning bekréftelse i sin konsidentitet som kvinnor. Méannen har
internaliserat i sin kdnsidentitet att de &r 6verordnade kvinnor. Genom alla kdnsspecifika
rollovertaganden som en manniska sammanlagt gjort far hon/han en uppfattning om vad
det innebér att vara en “bra” eller ”dalig” kvinna eller man, vilket styr hur personen ser pa
andra. Ferguson (24) menar att antalet rollovertaganden som en person maste gora styrs
av hur mycket makt som personen ifraga har. Den som inte har makten att definiera
normerna i en situation maste kunna kanna av den andre och forsta dennes definition av
situationen, for att sa kunna anpassa sitt handlande till motpartens definition. Den som har
definitionsmakten behover inte géra dessa rollévertaganden i samma utstrackning, da
denne/a kan styra handlingen oberoende av de andras 6nskemal. Rollévertagandet blir
alltsa asymmetriskt vilket i det har fallet innebar att kvinnor i stérre man &n man maste bli
duktiga pd att satta sig in i andra manniskors situation (24).

Genom hela livet far manniskan sina handlingar tolkade utifran sitt biologiska kon. Dessa
tolkningar definieras och omdefinieras beroende bland annat av alder och situation. En
manniska internaliserar dven samhallets kénsordning och ramen for hur hon/han ska



handla tas for given (23). Ferguson (24) menar dock att den ”generaliserade andre” inte ar
nagon enhetlig uppsattning normer och vérderingar och att det darmed ar mojligt for
kvinnor att frigéra sig fran samhéllets dominerande normer som talar om hur en kvinna
bor vara. Det aktiva och tolkande subjektet kan forhalla sig ifragasattande till olika
varderingar och till samhallet. Nya tolkningar och handlingsmonster kan pa sa satt skapas
(24).

Manligt och kvinnligt i den vasterlandska kulturen

Chodorow (25) menar att det for de bada kénen finns speciella egenskaper som
flickor/kvinnor och pojkar/man far lara sig for att passa in i sin genusroll. Kvinnor lar sig
i strre man &n man att se pa sig sjalva i relation till andra. De uppmuntras i hogre grad &n
man att vara bundna till och beroende av andra och genom detta utvecklar de ofta ett
ansvarskannande for andra. De lar sig ofta att utveckla en osjélviskhet och att ha en
sjalvuppoffrande attityd i forhallande till andras behov. Att ta hansyn till andra blir
viktigare an att prestera for egen vinnings skull (25). Gilligan (26) pekar pa att kvinnor
ofta lar sig att deras kunskap och tankande maste bli bedomt och godként av andra.
Darfor blir det ocksa svarare for kvinnor att ge sakra omdomen och att lita pa sin egen
formaga att doma. De beddmer sig sjéalva utifran sin formaga att varda, mot ett
omsorgsideal, da personligheten formas i ett sammanhang av méanskliga relationer och
omsesidigt beroende (26). Utmarkande fér man som grupp ar att de uppfostras till att
separera sitt jag fran andra och att skapa fasta granser runt det. De hjalps dven att utveckla
en sjalvkansla och att l&ra sig ta ansvar for sig sjalva. De ska strava mot ett sjalvstandigt
agerande, ett starkt sjalvfortroende och en sjalvkansla infor att vara ett agerande subjekt,
och orienterar sig ofta efter en stallning (25). Gilligan (26) papekar att pojkar/man i storre
man &n flickor/kvinnor lar sig att bemastra, besitta och anvanda kunskap som de sjélva
vill ha den och att se sig sjalva som experter. For mén l&aggs ofta stor vikt vid att tdnka
sjalvstandigt, fatta bestamda beslut och ta ansvar. Att satsa pa sig sjalv och prestera ses
ofta som liktydigt med mognad. Att ddremot ta hansyn till och att bry sig om andra
uppfattas ofta inte som en personlig styrka, utan till och med som tecken pa svaghet (26).

Bepko och Krestan (27) tycker sig se fyra grundregler for hur kvinnor enligt normen ska
bete sig i det vésterlandska samhallet:

Upptréda oklanderligt — Att aldrig tappa behdarskningen, bli hogrostad, arg, aggressiv eller
visa starkare kanslor. For att inte valla andra obehag tvingar kvinnan in sig sjélv i ett
monster av underkastelse och anpassning. Kvinnan bor behalla lugnet, vara véanlig och
talmodig och inte ha/visa nagra egna behov.

Vara osjalvisk och hjdlpa andra — Att leva for att ge. Andras behov och lycka ses som
viktigare an de/den egna. Kvinnans viktigaste uppgift blir att ge, hjalpa och stddja andra i
att fa sina behov tillfredsstallda. Det blir fult att gora saker for sin egen skull, att till
exempel krava hogre 16n eller mer tid. Det viktigaste for henne &r att andra inte tycker att
hon gor fel.

Fa relationer att fungera — Att ge obegransat med karlek. Kvinnan anses vara den som har
det storsta ansvaret for att skdta om relationer till sin partner, till vanner och till andra.
Hon forvantas ha takt, intuition, vara generds, ge vard och I6sa eventuella problem i
relationen. Om relationen misslyckas tar hon pa sig skulden och tvivlar pa att hon sjéalv
gar att alska.
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Klara allting utan att klaga — Att utratta allt utan att visa tecken pa trotthet. Kvinnan
forvéantas vara kompetent, arbeta och skéta hem, familj och 6vrigt socialt liv utan hjalp
eller antydan om att vara stressad och/eller 6verarbetad. Det blir for henne viktigt att
bevisa sitt varde genom sin kompetens inom detta och att darmed inte séga nej (27).

Dessa regler, menar Bepko och Krestan (27), finns inom manga kvinnor som omedvetna
etiska normer for hur de férvéntas leva. Forvantningarna ar egentligen omdjliga att helt
leva upp till och ju mer kvinnor férsoker uppfylla reglerna desto sémre tycker de oftast att
de lyckas och desto mer vardel6sa kanner de sig ofta. Normerna hindrar kvinnor fran att
definiera sig sjdlva och sitt egenvarde. Ett av de mest utmérkande dragen for rollen som
kvinna ar enligt forfattarna kanslan av att ha kravet pa sig att alltid racka till. Nar detta
inte uppfylls skapas latt kanslor av otillracklighet och daligt samvete for att inte ha gjort
saker bra nog. Det har foder ofta kanslor av att inte duga och tvivel pa sig sjalv. Da
kvinnor ofta gar omkring med kanslor av att inte vara tillrackligt bra forsoker de
kompensera den skam som fods av detta med att vara duktiga och snélla och i &nnu hogre
grad tillfredsstélla andras behov istéllet for sina egna. Detta skapar en inre
otillfredsstéllelse hos manga kvinnor (27).

Carper om personlig kunskap och sjalvkannedom

Carper (28) &r en omvardnadsteoretiker som kan vara till stod for att fa bekraftelse i att
sjukskoterskor, generellt sett, kan behdva bli mer sjalvmedvetna. Forfattaren identifierar
fyra olika kunskapsomraden inom sjukskéterskans profession, omvardnad. Dessa fyra
omraden kallar hon det empiriska, det estetiska, det moraliska omradet och det som
handlar om personlig kunskap. Inom det empiriska omradet inbegrips omvardnadens
vetenskap, lara och teknik/skicklighet. Den estetiska kunskapen innefattar omvardandets
konst, det vill saga den mer subjektiva kunskapen som &r svar att mata, till exempel
empati. Det etiska omradet inbegriper den moraliska kunskapen, vilka skyldigheter
sjukskaterskan har och val hon/han gor for att ge god vard med respekt for det manskliga
livet.

Det kunskapsomrade som ar mest relevant for den har litteraturstudien &r det som Carper
(28) kallar for "Personal knowledge”, vilket ar en typ av kunskap som hon menar inte ar
helt enkel att beharska eller att lara ut. Samtidigt pekar forfattaren pa att detta ar det
kunskapsomrade inom omvardnad som &r viktigt for att forstd meningen av halsa i
bemarkelsen individuellt valbefinnande. Hon gar mest in pa vikten av personlig kunskap i
motet med patienter for att forsta dessa battre men pekar ocksa mot att utvecklandet av
personlig kunskap hos sjukskdterskor leder till en béttre sjalvkdnnedom. Carper (28)
refererar till Maslow som pratar om nagot som han kallar for "sacrifice of form”. Detta
innebar att vara villig att slappa taget om verkligheten som nagot fast och att bli medveten
om sina forutfattade meningar, forvantningar och stereotypa bilder. Chansen 6kar darmed
till att vara villig att acceptera bade sig sjalv och andra som motségelsefulla och
svargripbara. Individer ses som komplexa varelser som har potential till standig
utveckling (28). Att som sjukskoterska ha med sig denna manniskosyn i bagaget ar
viktigt, inte bara i métet med patienter, utan ocksa for att sjukskoterskor ska ha
mojligheten att starka sin syn pa sig sjalva, bade som individer och som yrkesmanniskor.
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SYFTE

Att undersoka vilka strategier det finns for att stodja sjukskdterskor att utveckla en
yrkesroll som bevarar psykisk halsa samt att ta reda pa hur dessa strategier bidrar till
detta. Att undersoka om det finns nagot skrivet om detta utifran ett genusperspektiv med
fokus pa kvinnor.

METOD

Detta arbete &r en litteraturstudie. Sokning efter artiklar gjordes genom sékningar i
databaserna PubMed och Cinahl. Mest anvéndes Cinahl eftersom det dar & mojligt att
begransa sokningen till att bara fa fram artiklar som har passerat kriterierna for att raknas
som vetenskapliga. Sokbegransningar sattes i Pub Med till ”Abstract Available” samt
"senaste tio aren” och i Cinahl till ”Abstract Available”, ”Publ. Year: 1996-2007”, "Peer
Reviewed” och ”Research Article”. Artiklarnas titlar l&stes igenom och i de fall titeln
stdmde dverens med syftet lastes dven abstract. Efter detta valdes 13 artiklar som verkade
vara relevanta for syftet. Da dessa artiklar lastes igenom och granskades enligt
granskningsmallen forkastades tre artiklar, en pa grund av metodologisk svaghet och tva
pa grund av att de inte visade sig stamma tillrackligt bra 6verens med uppsatsens syfte.
De 10 aterstaende artiklarna ansags svara an pa syftet, se bilaga 1 for beskrivning av
sokningarna. En del av artiklarna aterkom i flera tréfflistor. Fyra av de 10 utvalda artiklar
var kvalitativa, fyra var kvantitativa, en var bade kvalitativ och kvantitativ och en var en
litteraturstudie. For vidare beskrivning av artiklarna, se artikelpresentationen (bilaga 2).

Manga av de artiklar som valdes bort hade mer fokus pa bakomliggande faktorer till
utbrandhet och icke-vélbefinnande &n pa forebyggande strategier, mer intresse av vilka
effekter som empowerment har pa arbetseffektivitet an pa valmaende eller hade inte alls
med syftet att gora. Exempel pa sokord och sékordskombinationer som inte gav nagra
resultat alls eller som tog fram artiklar som inte hade med uppsatsens syfte att gora:
Burnout Nursing Strategies; Support Female Nurses; Mental Well-being Female Nurses;
Organizational Interventions Preventing Burnout; Female Nurses Empowering.

Avrtiklarna har granskats enligt granskningsmallen och bearbetats. Metoden ar induktiv.
Vid genomlésning av artiklarna markerades de resultat i varje artikel som var relevant
utifran uppsatsens syfte. Dessa markeringar kodades sen och sorterades in i subkategorier
som i sin tur bildade kategorier. Dessa placerades in under teman som aterfinns som
huvudrubriker i uppsatsens resultatdel. Skapandet av dessa subkategorier, kategorier och
teman gjordes genom diskussion mellan forfattarna.
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RESULTAT

| litteraturgenomgangen patréaffades fyra strategier som alla i olika man visade sig kunna
paverka sjukskoterskors psykiska valmaende till det battre. Dessa fyra strategier ar:

Ledarskap som beframjar empowerment bland sjukskdterskor

Handledning

Ovning i mindfulness

Kognitiv 6vning som en strategi for att motverka fortryck sjukskoterskor emellan

Ledarskap som beframjar empowerment bland sjukskoterskor

Det framkom att vardenhetschefers ledarstil har stor betydelse for sjukskoterskors
valmaende. En strategi som vardenhetschefer kan anvanda sig av for att 6ka
sjukskaterskornas vélbefinnande &r att organisera arbetet pa avdelningen pa ett sadant satt
att det verkar bemyndigande (pa engelska empowering) for de anstallda (29,30).
Hadanefter kommer engelskans empowerment att anvandas da det kan anses vara ett mer
ként begrepp &n svenskans bemyndigande.

En ledare inom halso- och sjukvard kan beframja empowerment genom att verka for att
skapa strukturer som ger sjukskoterskor tillgang till information, resurser for att utféra
arbetet, stod och utvecklingsmajligheter (29). Shirey (30) pekar ocksa pa, med stod fran
en artikel i hennes litteratursammanstallning, att dessa faktorer saval som tillgang till
makt i arbetet &r viktiga for att sjukskdterskor ska kdanna mindre arbetsrelaterad psykisk
ohélsa. Vidare belyser Shirey (30) att socialt stod fran ledare och medarbetare &r centralt
for att positivt paverka sjukskaterskors kanslor, copingférmaga och valmaende.
Laschinger et al. (29) visar tydligt pa sambandet mellan de strukturer som beframjar
empowerment och sjukskoterskors kansla av sjalvstandighet, meningsfullhet med arbetet,
kompetens och av att uppleva sig kunna utfora sitt arbete pa ett effektivt satt och kunna ha
inverkan pa arbetet och pa arbetsmiljon. De upplevde da dven en minskad kénsla av
arbetsbelastning och en okad arbetstillfredsstallelse. Shirey (30) fann ocksa att det &ar av
stor betydelsen for sjukskoterskor att bli betrodda/fa fortroende i sitt arbete for att kunna
kénna empowerment.

Handledning

Det framkom att handledning kan se ut pa olika satt. De minsta gemensamma namnarna
bland de handledningsformer som har undersokts ar dock: att sjukskéterskorna blev
handledda av sérskilt utbildade handledare under en bestdmd tid och som de traffade
kontinuerligt under en bestamd period (31-34). Det som bearbetades under
handledningstillfallena var sjukskdéterskornas tankar, kanslor och reaktioner kring fragor
som var relaterade till deras arbete (31-33).
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Subjektiva upplevelser
Att kdnna stdd av en grupp

Vad som tydligt framtradde var att sjukskoterskor upplevde det som underlattande att fa
lyssna pa andras erfarenheter for att kunna bearbeta egna kanslor, tankar och reaktioner
(31). Manga hade tidigare upplevt att obearbetade kéanslor och upplevelser hade stulit
energi fran dem men nér nu dessa problem fick komma upp i ljuset och belysas och
bearbetas tillsammans med andra upplevdes det som valdigt avlastande (32).

| och med att vi alla har klatt det i ord, manga av de problem vi stalls infor, sa har vi
satt igang en tankeverksamhet nar man har hort dven andras versioner av vad man sjalv
upplever” (32, s.6).

Att fa ventilera sina kéanslor och att fa avreagera sig upplevdes som en lattnad och som en
mojlighet till dterhamtning (31). Att veta att detta stannade i gruppen ledde till en kénsla
av trygghet och av att inte vara ensam. Gemenskapen ¢kade darmed, liksom nérheten
(32). Det framstod ocksa som viktigt att traffas regelbundet i gruppen och under
strukturerade former samt att fa kéanna sig accepterad och forstadd av de andra deltagarna
(31).

Handledning upplevdes leda till 6kad tolerans gentemot varandra, mer acceptans for
olikheter i sétt att tinka och agera och mer flexibilitet i utdvandet av yrket vilket i sin tur
bidrog till ett mer 6ppet och avslappnat klimat gentemot personal och patienter. Det ledde
ocksa till storre forstaelse mellan sjukskoterskorna, ett mer stodjande klimat och storre
lyhordhet for varandra, vilket gynnade samarbetet och gemenskapen (32). Det framkom
att bekréftelse och stod fran gruppen hade en starkande effekt pa sjalvkanslan och
yrkesidentiteten (31).

Att kdnna sig starkt som person

Flera sjukskoterskor som erhéll handledning upplevde att de fick 6kat mod och styrka att
satta granser, bade mot sina egna och andras krav utan att fa daligt samvete och
skuldkéanslor. De kénde att de kunde dra ned kraven pa sig sjalva och att det var lattare att
prioritera sin tid pa ett satt som var bra fér dem sjalva (32). Manga tyckte att de genom
handledningen larde sig att i mindre grad ta med sig arbetet hem (31).

”Sedan far nagon annan ta over... jag far inte daligt samvete om jag inte hinner.
Tidigare har man kant ett krav pa sig. Det tror jag handledningen har hjalpt mig med att
se skillnaden, vilka krav som stalls pa oss” (32, s. 7).

Flera av de handledda sjukskoterskorna uppgav att deras sjalvbild forandrades genom
handledningen. De accepterade i storre grad egna behov och begransningar istéllet for att
kanna sig otillrackliga. De trodde ocksa mer pa sitt eget kunnande och kunde lattare visa
och anvénda sig av det. Denna tilltro till sig sjalva och sin egen kunskap gjorde att de
kande sig mer tagna pa allvar av andra och mer respekterade. Sammantaget ledde detta till
en okad sjalvkansla (32).
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Att k&nna sig starkt i sin yrkesroll

Genom att fa ta fram och reflektera dver upplevelser och kanslor tillsammans kéande
manga sjukskoterskor att gemenskapen starkte dem i deras yrkesidentitet vilket ledde till
en Okad tydlighet i yrkesutdvningen. En starkt yrkesidentitet innebar aven en 6kad
sjalvkansla hos varje enskild sjukskoterska. Formagan att I6sa problem 6kade efter hand
da man fick en 6kad lyhordhet och ett storre mod. Manga vagade tack vare det starkta
sjalvfortroendet ifragasatta mer, vara mer kritiska till saker och sanka kraven pa sig
sjalva. Da det blev tydligt att situationer kan hanteras pa flera sétt kiande sig manga starkta
i sitt yrkesutdvande (32). Nagot som framstod som viktigt var att alla i
handledningsgruppen var sjukskoterskor, det vill sdga att alla arbetade inom samma
profession och mer eller mindre var i samma sits och att de darmed pa ett medvetet satt
kunde diskutera sjukskoterskerollen (31).

”Jag har ju fatt en annan kansla for vad jag, var min profession ligger nagonstans, vad
jag kan ochvad jag kantatagi...” (31, s.34).

Genom handledningen erfor manga att deras formaga att avgransa sig och att strukturera
sitt arbete Okade, vilket allmént sett ledde till en 6kad kénsla av kontroll 6ver
arbetssituationen. D& medvetenheten och sjalvkannedomen dkade tack vare
handledningen blev det lattare for manga sjukskaéterskor att kunna se och gora tydligare
avgransningar till andra yrkesgrupper. Detta minskade deras kdnsla av utmattning (31).

’Det ar det har med granser, att man blir starkt i det, tycker jag, for att rddda mig, att
inte jag blir utbréand™ (31, s.34).

Att kdnna en storre kontroll 6ver sin arbetssituation visade sig ha en positiv effekt pa
manga sjukskoterskors formaga att hantera stress (31). ElImcrona och Kilebrand-Winroth
(32) tar i sin diskussion upp att det finns ett samband mellan en stark yrkesidentitet, som
bygger pa en medvetenhet om de egna resurserna och begransningarna, och minskad
stress.

’Men jag kanner inte nagon jattestark mental press langre som jag gjorde forut, da man
trodde man skulle 16sa alla problem. Utan den héar vanliga stressen som man har, men
inte den har mentala som man néstan inte vet var man ska ta vagen, fér vad man an gor
ar ingenting bra™ (31, s.34).

Teasdale et al. (33) fann dock inget starkt stod for att handledning i sig var tillrackligt for
att hjalpa sjukskoterskor att hantera svara situationer i deras yrkesvardag. Manga vande
sig enligt dem likaval till kollegor for att fa stod i den specifika situationen. Det viktiga
visade sig inte vara huruvida stodet kom fran handledning eller fran ett mer informellt
kollegialt natverk, utan hur pass bra kvalitet stodet hade — det vill sdga hur bra det svarade
an pa deras behov av att fa forstaelse for deras situation och deras kanslor samt pa hur
anpassat det var for deras specifika hjalpbehov vid det aktuella tillfallet. Alla i den har
studien hade dock inte handledning i grupp.
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Objektiva effekter

Bégat et al. (34) kunde tydligt se att sjukskoterskor som erhéll klinisk handledning
uppvisade farre tecken pa fysiska stressymtom och oro samt farre kénslor av att inte ha
kontroll. Forfattarna sag en tydlig skillnad mellan sjukskaterskor som fatt handledning
och de som inte hade fatt det, dar de handledda sjukskoterskorna uppvisade béttre
valmaende an de icke-handledda. De drar dock i sin diskussion slutsatsen att de inte
sékert kan rekommendera ledare att erbjuda sina anstallda handledning eftersom de menar
att det inte finns nagra studier som visar pa de ekonomiska vinsterna i relation till vad
handledning kostar (34).

Teasdale et al. (33) fann att det inte gick att se nagon markant skillnad for att klinisk
handledning skulle ha en skyddande effekt mot utbrandhet. Daremot fann de att klinisk
handledning generellt sett ledde till en starkare upplevelse av att kianna stod pa
arbetsplatsen. De sjukskéterskor som framforallt upplevde att handledningen var ett stéd
var de som var anstallda pa sjukhus, de som hade lagre befattningar samt de som hade en
handledare som inte var en kollega. Forfattarna diskuterar att det verkar vara av storre
vikt att erbjuda klinisk handledning till yngre och mer nyutexaminerade sjukskoterskor an
till aldre och mer erfarna. De anser dock att den sistnamnda gruppen ocksa &r i behov av
stodjande insatser men att klinisk handledning kanske inte ar utformad specifikt for deras
behov och att utformningen av stodjande insatser for mer rutinerade sjukskoterskor
verkligen ar ett foremal for vidare forskning.

Mindfulnesstraning

Begreppet mindfulness innebér att forsoka vara helt narvarande i sina upplevelser utan att
gora motstand till att kanslor och tankar kommer upp och att forhalla sig pa ett icke
démande sétt mot det som uppenbarar sig (35-37). De studier som granskades utgick fran
program som lopte under étta (36,37) respektive fyra (35) veckor da deltagarna och
ledaren mottes en gang per vecka. | den ena studien (36) akte deltagarna dessutom pa en
retreat en dag under sex timmar. Deltagarna i samtliga studier rekommenderades att géra
tekniker hemma som ldxa med hjalp av en cd-skiva. Grupptraffarna bestod bade av en
teoridel och en 6vningsdel. Teoridelen inneholl olika teman som t.ex.
kommunikationsfardigheter, att hantera stress, att sédtta granser och att bli mer medveten
om sitt automatiska reaktionsmonster. Ovningsdelen innebar att deltagarna fick trana sig
pa att integrera teorin i sig sjalva och i sitt handlande (35-37).

Filosofin bakom mindfulness bygger pa vikten av att utveckla kanslighet, forstaelse,

gemenskap samt medvetenhet om sig sjalv och andra (35). Mackenzie et al. (35) drar
slutsatsen att denna filosofi passar vél att anvanda sig av bland t.ex. sjukskoterskor da
filosofin hos mindfulness dverensstammer med manga karnbegrepp inom omvardnad.

Cohen-Katz et al. (36) konstaterar i sin diskussion att mindfulnesstraning har storst kraft
att paverka till att férhindra utmattning om metoden lars ut samtidigt som ett arbete pa
organisationsniva gors for att forbattra arbetsmiljon/situationen, det vill sdga metoder att
paverka individen maste atfoljas av organisationspaverkan och organisationsférandringar
for att bli kraftfulla instrument. Dessutom drar de slutsatsen att mindfulnesstréaning bor
vara en pagaende process som loper 6ver lang tid och att deltagarna maste fa mycket stod
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och uppmuntran for att den ska ha god effekt och gora bestaende forandring, da traningen
kraver stor disciplin och ihardighet (36).

Subjektiva upplevelser
Att bli starkt i sig sjalv

Sjukskoterskor som deltog i programmet upplevde att de i och med tréaningen utvecklade
en storre acceptans for sig sjalva och for sina tankar och kénslor. De flesta kunde ocksa ta
sig sjalva pa storre allvar och hade lattare att erkanna sina egna behov. Nar deltagarna
gjort denna upptackt utvecklade manga ocksa en storre kapacitet att ta hand om sig sjélva,
att lyssna till sina egna behov och att dessutom kommunicera dessa till andra. De kunde
ocksa kéanna en storre sjalvsakerhet samt en formaga att sanka kraven pa sig sjalva. Det
blev lattare att prioritera sin tid for flera sjukskdéterskor, bade hemma och pa arbetet. En
del kunde ocksa kanna en storre tillit till sig sjalva i sitt arbete (37).

Att forbattra sina relationer

Flera tyckte att det var helande att lyssna pa de andra deltagarnas beréttelser och att de
darmed kunde kénna samhoérighet med de andra i gruppen.

By listening to others tonight, | realized I'm not so different” (37, s. 82).

Det togs upp att det blev lattare att kommunicera pa ett tillfredstallande satt med andra
genom att de larde sig att lattare uttrycka sina egna behov. Kénslan av att vara narvarande
i relation till andra utan att direkt reagera och forsvara sig var nagot flera uttryckte som en
vinst, att kunna sta utanfér och ha distans till andras reaktioner. En sjukskoterska
uttryckte att hon kande mindre behov av att skvallra om andra da hon inte langre lika latt
blev upprord. Att vara sjalsligt narvarande, bade pa jobbet och hemma, i relation till andra
uppgav flera att de blivit battre pa och de upplevde aven att de kunde fokusera mer an
tidigare p& dem som de hade att géra med. Aven dkad empati och uppskattning av andra
uppstod hos flera (37).

Att kdnna sig mer avspand

Flera uppgav att de i och med traningen ké&nde sig mer avspanda och kunde gora saker i
ett lugnare tempo. Okat tdlamod, lugn och avspéandhet var fordelar som rapporterades
aven flera veckor efter programmet. Manga upplevde sig dven lattare kunna vara
narvarande i det som sker har och nu (37).
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Objektiva effekter

Utifran undersokningar dar effekten av mindfulnesstraning kunde matas framkom att
mindfulnesstraning &r effektiv for att minska emotionell utmattning (35,36). Cohen-Katz
et al. (36) tar i sina slutsatser upp att annan aktuell forskning visar att emotionell
utmattning ofta &r ett forstadium till utbrandhet. Dessutom kan mindfulnesstraning leda
till en storre tillfredstéllelse med livet och till en storre kénsla av avspandhet (35).
Sjukskoterskor visade sig dven kanna mer narvaro i nuet, mer acceptans gentemot att lata
kanslor och tankar att komma upp och stérre formaga att inte doma dessa efter att ha
deltagit i mindfulnessprogrammet (36).

Mindfulnesstraning och genus

Cohen-Katz et al. (37) diskuterar att mindfulnesstraning ar mycket viktig for
sjukskaterskor da ett flertal &r kvinnor som kan ténkas uppleva mycket stress i
balanserandet av arbete och familj, med bland annat barn och kanske aldrande foraldrar
som kraver omsorg.

Kognitiv 6vning som en strategi for att motverka fortryck
sjukskoterskor emellan

"Kognitiv évning” harstammar fran kognitiv beteendeterapi (38). Kortfattat gar den har
tekniken ut pa att lara individer att stanna upp och reflektera kring en situation innan de
reagerar. Som hjalp for att lara sig att anta nya satt att reagera pa anses det inom den
kognitiva beteendeterapin att klienterna kan behdva fa lyssna pa eller lasa om mer
konstruktiva reaktionssétt som de kan anvanda sig av i problematiska situationer. Tanken
med "Kognitiv 6vning” ar att deltagarna ska lara sig att medvetet valja att inte svara sa
som de automatiskt brukar i vissa situationer, utan att tillata sig att ta tid till att tanka ut en
lamplig respons med hjélp av de nya tankar som de har tagit in och att darigenom lyckas
foréndra sitt satt att handskas med omvérlden. Griffins (38) intention med att applicera
”Kognitiv 6vning” i ett sjukskoterskesammanhang var att undersoka huruvida
medvetandehdjning kring mekanismerna bakom lateralt fortryck samt praktiska tips
skulle kunna hjalpa sjukskoterskor att inte ta at sig personligen och att undvika att bli
yrkesmassigt och personligt skadade av de effekter som lateralt fortryck kan orsaka.

Interventionen som Griffin (38) genomforde bestod mer exakt av en tva-timmars
genomgang dar deltagarna dels fick lyssna pa ett foredrag om lateralt fortryck bland
sjukskaterskor, dels fick dva pa att bemota tio av de vanligaste formerna av detta fortryck.
Som stdd i 6vningen och infor framtiden erhéll deltagarna tva kort (sa kallade "cuing
cards™) med dels anvisningar om hur lateralt fortryck kan bemoétas och dels paminnelser
om vad som kan ses som 6nskvérda beteenden hos professionella sjukskéterskor.

Storre beredskap att bemota lateralt fortryck
En majoritet av undersokningsgruppen svarade att de efter presentationen av Griffins

metod (38) hade haft formagan att beméta de former av lateralt fortryck som de under
tiden som nyfardiga sjukskoterskor hade rakat ut for. De flesta menade dock att det inte

18



hade varit latt att bemota det och att det aven inneburit att de fatt upp starka kanslor.
Huruvida korten med tipsen pa sétt att svara pa lateralt fortryck hade varit till hjalp eller
inte sa svarade samtliga att det hade de varit, men inte som nagot som de dar och da i
stunden tog fram och tittade pa utan snarare genom att det som stod pa korten hade gett
dem information och forstaelse som de kom ihag och som de tyckte att de kunde anvanda
sig av. Det som korten framforallt hjalpte dem att komma ihag var att lateralt fortryck
som sadant existerar. De flesta uppgav att det som i de kritiska situationerna framforallt
var till hjalp var att de kom ihag forelasningen och de praktiska 6vningarna som holls i
samband med introduktionen till undersékningen. En klar majoritet uppgav att korten
hade fatt dem att kanna sig starkta och mer trygga (38).

Fortsatt utveckling i sin yrkesroll

Pa fragan om deltagarna upplevde att lateralt fortryck hade hindrat dem fran att vaga
stalla fragor och att utvecklas i yrket sa svarade de flesta av dem som hade varit utsatta
for den hér typen av fortryck, men som hade bemott det, att de inte hade ként sig hindrade
i sin kunskapsutveckling. Fyra stycken svarade dock att de upplevde att de var tvungna att
tassa pa ta och att de ibland var radda for att stalla fragor. Dessa fyra sjukskoterskor var
ocksa de enda som svarade att de hade funderat pa att sdga upp sig under aret och de bytte
ocksa sa smaningom arbetsplats (38).

Det laterala fortryckets upphérande

De sjukskadterskor som hade utsatt de nyfardiga sjukskoterskorna for det laterala
fortrycket reagerade olika pa att deras beteende blev uppméarksammat, ett flertal bad om
ursakt men vissa gjorde det inte. Samtliga deltagare som med hjalp av ”Kognitiv évning”
hade borjat bemota olika former av lateralt fortryck upplevde dock att fortrycket i
slutdndan upphorde. En 6vervagande majoritet foreslog att infor framtiden utbilda
samtliga sjukskaterskor pa sjukhuset om lateralt fortryck. De flesta ansag ocksa att man
borde ta itu med de interpersonella konflikterna som finns mellan lékare och
sjukskoterskor och mellan sjukskéterskor och underskaéterskor/ vardbitraden (38).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Manga olika artikelsokningar gjordes med sokord i olika kombinationer relaterade till
uppsatsens syfte. Da det slutliga syftet inte stod klart forran ganska sent i processen
gjordes dven vissa sokningar sent. Trots att sokordskombinationerna med tiden
specificerades, var det svart att finna artiklar som helt stimde Gverens med uppsatsens
syfte. Till exempel handlade manga artiklar som i rubriken hade med ord som
”supervision” eller "empowerment”, i relation till sjukskdterskor, snarare om varfor
supervision eller empowerment behovs én vilka effekter dessa strategier har. Togs
effekter upp var dessa ofta inriktade pa i vilken man dessa strategier var till gagn for
patienter, for sjukskoterskors arbetseffektivitet eller for att forma sjukskoterskor att stanna
kvar i yrket (det sistnamnda verkar vara ett stort problem i USA da det togs upp i manga
artiklar darifran). Nagot som visade sig vara fruktlost var att utifran uppsatsens syfte finna
artiklar med genusperspektiv déar kvinnor var i fokus. Ett kriterium for att artiklarna anda
skulle tas med var att majoriteten av deltagarna, i de fall kon angavs, skulle vara kvinnor.

I alla artiklar beskrevs dock inte vilket kon deltagarna hade. En forklaring till detta skulle
kunna vara att forskarna i dessa fall har uteslutit att uppméarksamma l&asaren om denna
variabel da de antingen inte ansag det vara viktigt eller att forfattarna tog for givet att de
flesta sjukskoterskor ar kvinnor. | de artiklar dar deltagarnas kon dock angavs var i
samtliga fall, utom i artikeln av Laschinger et al. (29), en klar majoritet kvinnor.

Da malet var att finna aktuella strategier begransades sokningarna till tio ar tillbaka. Tva
av artiklarna kom fran Sverige (31,32), en fran Norge (34), en fran Storbritannien (33),
tva fran Kanada (29,35) och fyra kom fran USA (30,36-38). Med tanke pa genusaspekten
valdes medvetet att bara ta med artiklar fran lander i véastvarlden da var forforstaelse sager
oss att konsrollerna och darmed kraven pa kvinnor ser liknande ut i dessa lander. Daremot
kan det finnas skillnader i exakt vad sjukskoterskerollen rymmer i de olika l&nderna.
Detta berdrs dock inte narmare har da det hade kravt mer tid &n den som stod till
forfogande.

Nér artiklarna granskades enligt checklistorna framkom flera metodologiska svagheter.
En av artiklarna (34) som tog upp handledning definierade inte tydligt vad handledning
innebar. Darmed kan alltsa inte utldsas exakt vad strategin bestod av i det fallet. Denna
studie hade &ven ett litet urval. En annan studie (33) menade med handledning bade
individuell och gruppbaserad sadan. Forfattarna redovisade inte dessa grupper separat
men gav anda ett samlat omdome som om det handlade om en enhetlig strategi. Detta kan
ses som en stor svaghet. Dessa artiklar inkluderades anda, trots sina svagheter, i studien
da de visade pa handlednings effekt for sjukskoterskors valmaende. Om uppsatsen skulle
goras igen, med den storre erfarenhet och kunskap som vunnits, skulle antagligen dessa
artiklar inte ha inkluderats.

Tva kvantitativa artiklar om mindfulness (35,36) uppvisade svagheter i form av sma
urvalsgrupper. Artikeln av Cohen et al. (37) upplevdes som relativt otydlig betraffande
sitt upplagg, vilket gor att det ar svart att helt bedéma dess metodologi. Da artikeln ar
kvalitativ visar den dock i sitt resultat tydligt pa subjektiva upplevelser av
mindfulnesstraning men det blir svart att avgora exakt hur forfattarna har kommit fram till
resultatet. Vidare, vad géller syftet i artikeln (37), skulle det ha kunnat vara tydligare
uttryckt. Dessutom var antalet referenser mycket begrénsat, endast fem stycken. En annan

20



svaghet som blir tydlig &r att inte samtliga deltagare i studierna om mindfulness (35-37)
var sjukskoterskor. Vissa, om &n inte sarskilt manga, hade andra professioner. Ett
kriterium for att fa vara med i dessa studier var dock att deltagarna skulle ha en
arbetssituation som innebar mycket patientkontakt. Trots svagheter i dessa artiklar fanns
intresse av att ha dem med i litteraturstudien da det framstod som viktigare att belysa
ytterligare en strategi an att samtliga studier skulle vara metodologiskt felfria. Det resultat
som framkommit ur artiklarna om mindfulness &r inte generaliserbart men det belyser
intressanta aspekter av hur mindfulnessmetoden kan inverka pa sjukskoterskors psykiska
hélsa.

I Griffins (38) artikel om kognitiv 6vning for att medvetandegdra och motverka lateralt
fortryck gar det att finna vissa metodologiska svagheter. En aspekt som kan tas upp ar
huruvida det verkligen gar att fa individuella och arliga svar genom gruppdiskussioner
som ar videofilmade. Denna metod kan ha haft inverkan pa att resultatet blev sa pass
samstammigt, nagot som kan ses som anmarkningsvart da interventionen endast bestod i
en tva timmars introduktion och utdelning av de sa kallade hjalpkorten. Det kan eventuellt
ocksa vara tvivelaktigt ur ett etiskt perspektiv att anvanda sig av videofilmning istallet for
enbart ljudupptagning i de fall detta inte ar nddvandigt. Det som i det har fallet skulle
fangas upp var inte kroppssprak och mimik utan tankar och erfarenheter. Att bli
videofilmad skulle kunna upplevas som mer hammande &n att fa enbart sin rost inspelad.
Studien (38) hade inte heller godkants av en etisk kommitté. Trots dess metodologiska
svagheter har den &nda ett berattigande i litteraturstudien eftersom det ar mycket
intressant och 6nskvart att nagon gér en ansats for att forsoka motverka den har typen av
fortryck. Fler studier av det har slaget efterfragas.

En induktiv metod har anvants for att l&sa och analysera de artiklar som inkluderats i den
har litteraturstudien. Detta for att ambitionen inte var att utga fran pa forhand bestamda
omvardnadsbegrepp. Istéllet stravades efter att utga ifran artiklarna och att utifran
lasningen av dessa skapa koder och kategorier for att sedan koppla dessa kategorier till
Carpers teori om personlig kunskap. Da uppsatsens syfte var att finna strategier foll det
sig logiskt att de strategier som fanns ocksa fick utgéra huvudkategorierna. Detta kan ses
som en styrka i den har litteraturgenomgangens metod eftersom resultatet foljer en inre
tydlig logik som blir latt for lasaren att folja. En svaghet ar att inte fler starkare
kvantitativa artiklar gick att finna, varfor resultatet inte ar sarskilt generaliserbart. Det
bygger istallet i hogre grad pa subjektiva upplevelser, nagot som dock ocksa ar relevant
att lyfta fram. En svaghet ar ocksa att inte nagra artiklar med ett genusperspektiv med
fokus pa kvinnor har gatt att finna. Detta har gjort att kopplingar ur detta perspektiv i
hogre grad har gjorts i resultatdiskussionen istallet for genom en granskning av andras
vetenskapliga fynd pa det har omradet.

Resultatdiskussion

Utifran resultatet framstar det tydligt att ledarskap har en stor inverkan pa det psykiska
valmaendet hos sjukskoterskor (29,30). Detta ger implikationer for ledare inom
vardorganisationen att utveckla en ledarstil som framjar och utvecklar sjukskoterskors
deltagande i beslutsfattande, deras upplevelse av sjalvstandighet och meningsfullhet med
jobbet samt att visa tilltro till de anstalldas kompetens. Dessa faktorer har visat sig vara
viktiga komponenter i sjukskoterskors arbetstillfredsstéllelse och kdnsla av empowerment
(29,30). Har kan en koppling goras till Maslach och Leiter (12) som menar att kénslan av
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att inte ha kontroll och inflytande Over sitt arbete kan vara en komponent i att méanniskor
drabbas av utmattningssyndrom.

Hur ska da ledare inom vardorganisationen formas att bérja arbeta pa detta satt? Det som
framkommit i resultatet &r ingen fardig modell som kan séttas i handerna pa ledare. Det
vore dock intressant att ta reda pa om detta finns utvecklat och om sa inte ar fallet, att
forskning gjordes pa detta omrade. Det vore ocksa intressant och 6nskvart att vidare
undersoka vilka hinder/mojligheter det finns i dagens vardorganisation for empowerment
av sjukskoterskor.

Nagot som inte ar 6nskvart ar att alagga endast vardenhetschefer uppgiften att bemyndiga
sjukskaterskor. Som Holmaquist (20) skriver & numera manga chefer pa mellanchefsniva
inom offentlig sektor kvinnor. Det kan antas att de kvinnliga vardenhetscheferna darmed
ocksa &r paverkade av de sociala normer som paverkar manga kvinnor att pressa sig till
att vara duktiga och ansvarskannande utan att klaga, nagot som latt kan leda till kanslor
av otillracklighet. Dessutom innebar vardenhetschefens roll i sig en problematisk
mellanposition i vardorganisationen. Detta eftersom mellanchefers roll, som Holmquist
(20) skriver, i egentlig mening har forlorat sin ekonomiska makt bortsett fran ansvaret for
att se till att budgeten halls samtidigt som den innebér ett ansvar for att utveckla
verksamheten. Det har kan ses som uppgifter som &r svara att férena och som ytterligare
kan badda for kanslor av otillracklighet. Ansvaret for att utveckla vardorganisationen i
riktning mot att bemyndiga sjukskéterskor bor darfor inte enbart ligga pa
vardenhetschefernas bord. For att kunna satsa pa hélsoférebyggande atgarder for
vardpersonal kravs ocksé en vilja fran de i organisationen som har ekonomisk makt. Aven
politiska beslut spelar har stor roll. Kanske behdver aven vardenhetschefers position ses
over, mahanda behover de aterfa viss ekonomisk makt. Dessutom kan dven
vardenhetschefer vara i behov av stodjande atgarder.

Vad galler de hélsobevarande insatser som idag gors pa manga arbetsplatser tycks en
trend i samhaéllet vara att satsa pa punktinsatser. Precis som Cohen (36) menar kan det
dock behovas mer fortlopande insatser. Dessa insatser bor goras pa arbetstid for att inte
inkrakta pa fritiden. Det sistnamnda kan vara viktigt sarskilt for att kvinnor, som det ser ut
idag, ska kunna delta da dessa ofta har en stor arbetsborda aven i privatlivet (9,11,37) och
darfor kan ha svart att avsatta tid. Som Lindgren (18) skriver &r honnorsord i samhallet
idag kvalitetssakring och effektivitet. Ur detta perspektiv kan det ocksa vara klokt med
langsiktigt halsoframjande insatser.

Detta med att rikta atgarder fran organisationens sida for att bemyndiga sjukskaterskor,
som till exempel att 6ka deras inflytande och sjélvstandighet, ar férvisso bra men som
Lindgren (18) papekar kan sjukskoterskor ocksa vara i behov av mer stod och
sammanhallning inom sjukskéterskegruppen. Resultatet visar pa att framforallt
handledning men ocksa i viss man mindfulnesstraning kan vara viktiga strategier for att
Oka gemenskapen och stodet inom sjukskoterskekollektivet (31,32,37). Att vara i grupp
verkade vara av stor betydelse i handledningsprocessen (31,32). Utifran studien av
Teasdale et al. (33) kan slutsatsen att det forhaller sig sa dock inte dras. | denna studie
visade dessutom resultatet att handledning dverhuvudtaget inte var sérskilt effektivt som
en stodjande atgard for sjukskaoterskor (forutom till viss del for yngre sjukskoterskor).
Denna studie (33) &r dock inte helt jamforbar med de andra studierna om handledning da
en lika stor del av informanterna i den hér undersokningen fick individuell handledning
som handledning i grupp. Detta kan ha haft stor inverkan pa artikelns (33) resultat da det i
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de kvalitativa studierna (31,32) framkom att grupprocessen var valdigt viktig for det
upplevda stodet av handledning. Maslach och Leiter (12) menar ocksa att det &r viktigt att
kanna gemenskap pa arbetsplatsen och att fa stod fran arbetskamrater for att bevara
psykisk halsa.

Bégat et al. (34) kunde se att sjukskoterskor som fatt handledning uppvisade storre
valbefinnande &n icke handledda sjukskoterskor. Anda upplever forfattarna att de inte kan
rekommendera handledning ur ett ekonomiskt Idnsamhetsperspektiv, da de menar att
forskning pa det omradet saknas. Det borde dock récka att studier visar pa sjukskaterskors
okade valmaende i samband med handledning som en implikation for att anvanda sig av
denna metod. Det ar beklagligt att ekonomisk I6nsamhet pa en organisationsniva sa ofta
far ga fore de anstalldas valbefinnande, som kan ses som ett egenvarde i sig. Sannolikt
innebar ocksa en valmaende personal en ekonomisk vinst pa langre sikt.

| 6vrigt vad galler jamforbarheten av studierna om handledning sa stammer resultaten val
dverens i ElImcronas och Kilebrand Winroths (32) och Ohlssons och Arvidssons (31)
artiklar. Samstammigheten kan forklaras genom att handledningen verkade vara upplagd
pa samma satt i de bada studierna, bade avseende langd pa traffarna, regelbundenheten
(sammankomsterna skedde varannan vecka), total langd pa handledningsperioden, att
handledningen bedrevs i grupp samt att antalet gruppdeltagare var i princip lika stort. Det
var ocksa tydligt beskrivet att ledarna i de har grupperna hade sarskilda
handledarutbildningar.

| de kvalitativa artiklarna (31,32) visar resultatet att handledning hjalpte manga
sjukskaterskor att fa en tydligare yrkesroll. Som Davies (16) skriver sa ar
sjukskaterskerollen av tradition inte alltid helt tydlig, nagot som kan vara en av orsakerna
till stress hos manga sjukskoterskor. En stark yrkesidentitet hos sjukskoterskor skulle
kunna leda till minskad stress da en starkt sadan kan innebara en 6kad medvetenhet hos
sjukskoterskan om sitt eget kunnande och om sina begrénsningar. Darmed kan antas att
det borde bli lattare for sjukskoterskor att satta granser, bade mot sig sjalva och mot sin
omgivning.

En idé som under arbetets gang har kommit upp é&r att erbjuda handledning med olika
teman for olika tillfallen. En sddan handledning skulle bland annat kunna beréra teori
kring lateralt fortryck, konsroller samt sjukvardens organisation och innebéra att
sjukskaterskors erfarenheter av detta fick lyftas fram. Som Fletcher (22) ocksa menar ar
det viktigt att sjukskdterskor tillsammans reflekterar och blir medvetna om sin situation.
Pa sa satt lyfts sjukskoterskors erfarenheter fran en personlig niva till en politisk, vilket
gor det tydligt att manga av de problem som sjukskoterskor kan erfara har historiska och
politiska rotter. Detta kan ocksa mojliggora for sjukskoterskor att anta mer stottande
forhallningssatt gentemot varandra. Dessutom, som Lindgren (18) sag, talade manga
sjukskoterskor om sina maktloshetskanslor mer i relation till personliga
tillkortakommanden &n till den politik som paverkar vardorganisationen. Genom att ha en
handledning av det har slaget skulle antagligen manga sjukskoterskor kunna avlastas fran
kénslor av skuld och otillracklighet. Det ar viktigt, precis som Roberts (21) skriver, att
betona for sjukskoterskor att grundproblemet inte ligger hos dem utan i de fortryckande
maktstrukturerna i vardorganisationen och samhallet. Att tillsammans skapa en
medvetenhet kring detta ar en forutsattning for att kunna férandra vardorganisationens
struktur och for att sjukskoterskors situation ska kunna forbattras.
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Vidare, vad géller lateralt fortryck som ett beteende som &r vanligt bland fortryckta
grupper, kan det formodas att den har typen av fortryck inte kommer att upphdéra savida
inte en medveten insats gors for att forklara fortryckets mekanismer for dem som &r
bertrda av det. Det ar &ven viktigt med utbildning av ledare om lateralt fortryck, for att de
ska inse vikten av insatser mot detta fenomen.

Griffins (38) intervention mot lateralt fortryck skulle kunna vara en bra metod for att
synliggdra och motverka lateralt fortryck inom sjukskoterskegruppen. Det ar dock svart
att saga hur sékert resultatet i den studien ar eftersom det finns vissa tveksamheter i deras
sétt att folja upp undersokningsdeltagarnas upplevelser av interventionen. Uppféljningen
gjordes genom att videofilma deltagarna nar de i grupp diskuterade uppféljningsfragorna.
Dels kan det ifragasattas hur pass sakra individuella och arliga svar som gar att fa fram
genom att lyssna pa en gruppdiskussion nar fragorna i sig ar valdigt individuellt stallda.
Dels skulle det kunna upplevas som sarskilt utsatt att bli videofilmad nar sa pass
personliga fragor ska besvaras, vilket skulle kunna hindra ménniskor fran att uttrycka sig
fritt. Vad litteratur sdger om detta har dock inte undersokts narmare. Resultatet av Griffins
(38) intervention var hur som helst mycket positivt. Detta trots att interventionen bara
bestod av tva timmars genomgang for att sedan, ett ar senare, folja upp deltagarnas
upplevelser. Det positiva resultatet kan antingen bero pa de metodologiska svagheterna i
studien eller att strategin faktiskt ar mycket bra. Oavsett vad ar det mycket positivt att en
intervention for att medvetandegtra om och motverka den har formen av fortryck har
gjorts.

Da den andra delen av uppsatsens syfte bestar i att undersoka huruvida nagon forskning
har gjorts ur ett genusperspektiv med fokus pa kvinnor angaende strategier for att bevara
sjukskaterskors psykiska halsa, var ambitionen att finna svar pa detta i artiklarna. De enda
som tydligt patalade vikten av stresshanteringsmetoder for kvinnliga sjukskoterskor var
Cohen-Katz et al. (37). | det har arbetets bakgrund beskrivs de sociala normer som
inverkar pa kvinnors liv och som bland annat innebér att manga kvinnor ofta har svart att
satta granser, har lag sjalvkansla, har hoga krav pa sig sjalva, kanner sig otillrackliga och
darmed ofta kan kanna skuld och skam (25-27). | resultatdelen gar det tydligt att se att
manga av dessa kanslor kan minska och bli mer hanterbara genom handledning och
mindfulnesstraning. Aven den kognitiva évningen for att minska lateralt fortryck kan
antas ge en 6kad formaga for sjukskoterskor att satta granser genom att metoden kan
formodas hjalpa dessa att inte internalisera negativa bilder av sig sjalva och att inte ta at
sig personligen av andras fortryckande beteenden.

Som Ferguson (24) skriver bestar den “generaliserade andre” inte av en enhetlig
uppsattning normer och varderingar. Darmed finns alltsa mojligheten for kvinnor att
paverkas av andra ideal an de mest dominerande. Bade mindfulnesstraning och den
handledning som holls i grupp verkade ha den inverkan pa sjukskdterskorna att de genom
att uttala egna och lyssna pa andras erfarenheter, tankar och kanslor fick mgjlighet att fa
en annan syn pa sig sjalva och sin situation. Det kan dock tillaggas att det inte alltid ar
helt 1att for en ménniska att borja ta till sig av nya tankar och kéanslor. De nya kanslorna
och tankarna kan formodligen verka hotande for en manniskas sjalvbild och identitet om
de skiljer sig mycket fran de normer hon/han har styrts av tidigare. For att underlatta
motet med nya tankar och idéer kan det behovas ett tillatande sammanhang som kan
erbjuda stod i den personliga utvecklingen. Av det som gar att utlasa ur resultatet verkar
handledning och mindfulnesstraning kunna innebara ett sadant stod. Den kognitiva
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ovningen verkade ocksa erbjuda en mojlighet att forhalla sig till sig sjalv och andra pa ett
nytt satt, men det kollektiva stddet hade kunnat utvecklas mer.

Carper (28) menar att det som ar viktigt for sjukskoterskors professionella véaxt bland
annat ar det kunskapsomrade som hon kallar "personlig kunskap” och som till stor del
handlar om utvecklandet av sjalvkannedom. Detta ar ett omrade som enligt henne inte ar
helt latt att lara ut. Sjalvkannedom uppstar med storsta sannolikhet ur nagon form av
personlig process som inte kan ldras ut teoretiskt. For att pa ett bra satt kunna méta och
forhalla sig till andra och till sig sjalv menar Carper (28) att det ar viktigt att ha en syn pa
manniskor som komplexa varelser som har en potential till standig utveckling. Detta
kraver en beredskap att bli medveten om och att sldppa sina stereotypa bilder och
forvantningar. Utifran det har arbetets resultat gar det att se att framforallt gruppbaserad
handledning och mindfulnessévning men ocksa i viss man kognitiv 6vning kan hjélpa till
i denna process. Gruppbaserad handledning visade sig till exempel kunna leda till stérre
acceptans for olikheter i satt att tdnka och agera, mer flexibilitet i sattet att utdva yrket och
darmed ett mer 6ppet klimat gentemot personal och patienter. Manga av de handledda
sjukskaterskorna uppgav ocksa att deras sjalvbild forandrades genom handledningen pa
sa satt att de i hogre grad accepterade egna behov och begréansningar istallet for att kanna
sig otillrackliga (32). Aven manga av de sjukskéterskor som deltog i mindfulnesstraning
upplevde att de i och med traningen utvecklade en stérre acceptans for sig sjalva och for
sina tankar och kanslor (37). Aven den kognitiva 6vningen kan antas ha haft en effekt pa
deltagarnas forhallningssatt till sig sjalva och andra. Mellan raderna gar att lasa att
sjukskoterskorna som deltog i interventionen upplevde sig hjalpta av den kognitiva
ovningen for att inte ta at sig personligen nar kollegor hade ett fortryckande beteende.

Det star klart att det finns strategier som kan starka sjukskoterskors yrkesroll genom att
stotta dem i att tydligare se sina grénser och sina behov samt att kommunicera dessa till
andra. Dessa strategier har ocksa mer eller mindre visat sig kunna minska kanslor av
stress och framja den psykiska halsan hos denna yrkesgrupp. Darmed &r en del av
uppsatsens syfte uppnatt. De kvantitativa studierna har till viss del gett ett matt pa hur
effektiva dessa strategier &r, men det gar inte att pasta att resultatet &r generaliserbart da
de har studierna inte haller metodologiskt for att havda det. De kvalitativa studierna har
bidragit med mycket information i form av subjektiva upplevelser som har fordjupat
forstaelsen for strategiernas inverkan pa den psykiska hélsan hos sjukskoterskor. Vad
géller genusperspektivet finns dock stora brister. Som tidigare ndmnts var det endast i en
artikel som detta perspektiv togs upp, och da i relativt liten skala. Med hjalp av
bakgrunden har dock tolkningar ur ett genusperspektiv kunnat goras och vissa slutsatser
dras, vilket ocksa redovisats har i diskussionsdelen.

Mycket mer forskning med ett genusperspektiv, med fokus pa kvinnor, inom detta
omrade efterlyses. Det ar sorgligt att vardorganisationen - som vi anser till stor del bygger
pa kvinnors kanslor av skuld och otillracklighet och darmed stora beredskap att alltid
stalla upp - inte granskas och ifragasatts mer. Darfor kan det ses som en styrka i vart
arbete att genusperspektivet har lyfts fram som en viktig aspekt i sjukskoterskors vardag.
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Slutsatser

Fyra strategier som kan hjélpa sjukskoterskor att bevara deras psykiska hélsa har
framkommit: ledarskap som beframjar empowerment bland sjukskdéterskor, handledning,
mindfulnesstraning samt kognitiv dvning som en strategi for att motverka fortryck mellan
sjukskaterskor. De subjektiva effekter som resultatet visar pa belyser att sjukskoterskor
genom dessa strategier bland annat upplever att de har fatt en starkare sjalvkansla, fatt
lattare att se sina egna behov och att sétta granser. Dessa effekter kan ses som positiva ur
ett genusperspektiv eftersom den traditionella kvinnorollen ofta innebdr ett storre fokus pa
andras behov &n pa sina egna och svarigheter att satta granser. Aven vissa objektiva
effekter har kunnat matas som stodjer att handledning, mindfulnesstraning och ledarskap
som beframjar empowerment kan vara effektiva metoder for att bevara sjukskdterskors
psykiska valbefinnande. Det har visat sig att forskning pa det har omradet med ett
genusperspektiv, med fokus pa kvinnor, tycks vara sa gott som obefintlig. Forskning av
det slaget vore 6nskvérd eftersom fler och fler kvinnor, som statistiken visar,
uppenbarligen blir langtidssjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa och dar en av de mest
drabbade grupperna ar just sjukskoterskor. Vi efterfragar ocksa mer diskussion och
undervisning under utbildningen som syftar till att problematisera sjukskoterskerollen i
relation till genus och som stddjer blivande sjukskaterskor att forhalla sig till sitt
kommande yrke pa ett sadant satt att deras psykiska halsa bevaras.
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