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Sammanfattning

Bakgrund: Slutenvarden har idag endast plats for de svarast sjuka vilket innebar en hog
arbetsbelastning for dagens sjukskoterskor. Att arbeta som sjukskoterska i psykiatrisk
slutenvard ar forenat med mycket ansvar och krav pa kunskap om lagar och riktlinjer. Det ar
ocksa forenat med risker sdsom att utsattas for hot och vald samt pafrestningar i form av etisk
och kanslomassig stress. Tidigare studier visar pa att manga sjukskoterskor som &r
verksamma inom sluten psyKkiatrisk vard évervéger att Iamna sitt nuvarande arbete. Syfte:
Syftet med studien &r att belysa vad sjukskoterskor anser &r av betydelse for att fortsétta
arbeta inom vuxenpsykiatrisk slutenvard. Metod: Kvalitativ studie med induktiv ansats som
baseras pa semistrukturerade intervjuer med 6 sjukskoterskor som varit verksamma i
psykiatrisk affektiv slutenvard i minst 5 ar. Som metod for dataanalys anvéandes kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Resultat: Det 6vergripande temat for
resultatet ar Att ma bra pa arbetsplatsen, under vilket tre huvudkategorier identifierades:
Personalgruppens styrkor, Viljan och férmagan att arbeta inom psykiatrin och
Organisatoriska faktorers inverkan pa sjukskoterskans trivsel. Ordet “vi-kéinsla” ger en
malande beskrivning av hur deltagarna upplever att sammanhallningen mellan kollegor ska
vara, samt att det ar hjalpsamt for sjukskoterskan att ha erfarenhet och utbildning. Vissa
personliga egenskaper och ett brinnande intresse for psykiatrin ger battre forutsattning att
kvarstanna inom psykiatrisk slutenvard. Givande relationer med patienter tas upp som positiv
aspekt. En rad organisatoriska faktorer som bemanning, chefens roll, rutiner,
utbildningsméjligheter och organiserade stodinsatser lyfts som hjadlpsamma. Slutsats: Den
overgripande slutsatsen ar att sjukskoterskor har storre benagenhet att ma bra pa sin
arbetsplats efter att ha arbetat en tid, vilket da bl.a. har medfort starkta relationer inom
personalgruppen, mer erfarenhet och okad forstaelse for patientklientelet. Informationen som
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framkommit kan ge en hanvisning till atgarder som kan vara av intresse for chefer och
ledning for fa sjukskoterskor att stanna kvar pa avdelningen.

Nyckelord: sjukskoterskor, arbetsmiljo, intervjuer, vuxenpsykiatri, slutenvard,
personalomsattning
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Abstract

Background: Psychiatric inpatient-care includes only the most ill patients which means a
tough workload for today's nurses. Working as a nurse in psychiatric inpatient-care is related
to a lot of responsibility and knowledge requirements about laws and guidelines. It also is
related to risks of being exposed to violence and strains in the form of ethical and emotional
stress. Earlier studies show that numbers of nurses working in psychiatric care have thoughts
of leaving their current job. Aim: The aim of this study is to illustrate what nurses consider
important to continue their work in psychiatric inpatient-care. Method: This qualitative study
has an inductive approach and is based on semi-structured interviews with 6 nurses who have
been working in affective psychiatric inpatient-care for at least 5 years. Qualitative content
analysis was used as a method for data analysis according to Graneheim & Lundman (2004).
Results: The overall theme of the result is To feel good in the workplace, under which three
main categories were identified: Strengths of the staff group, The will and ability to work in
psychiatric care and The impact of organizational factors on the well-being of nurses.
“Affinity” gives a graphic description about how the participants experience that the unity
among personnel should be, further it is helpful for nurses to have experience and education
in the psychiatric field. Some personal characteristics and a burning interest for psychiatry
gives the nurse better qualifications to stay in psychiatric inpatient-care. Rewarding relations
with patients is taken up as a positive aspect. Several organizational factors as staffing, the
role of the manager, routines, educational opportunities and organized support measures are
elevated as helpful. Conclusion: The overall conclusion is that nurses have better possibilities
to feel well in their workplace after working within the setting for a while. This brings closer
relationships within the staff setting, more experience and increased understanding towards
the patient clientele. The information that has emerged could be of interest for managers in
catering for the nurses needs of feeling satisfaction and well-being, increasing their cope and
will to stay in their ward.

Key words: nurses, work environment, interviews, adult inpatient psychiatric care, nurse
retention
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Forord

Vi vill inledningsvis tillagna nagra rader till alla som varit inblandade i forarbete, utférande
och sammanstélining av denna studie. Framfor allt, ett enormt tack till alla erfarna
sjukskaterskor som tagit sig tiden att delta i studien och varit talmodiga nér vi trevande lart
oss mer och mer om intervjuteknik. Tack till de verksamhetschefer pa Vuxenpsykiatriska
kliniken, Ostra sjukhuset, som varit behjalpliga i att hitta lampliga studiedeltagare. Stort tack
till var handledare som varit ett stabilt bollplank under arbetets gang och till vara kollegor pa
specialistsjukskoterskeprogrammet som gett oss givande input vid halvtidsseminarium.

Slutligen - ett varmt tack till varandra for gott samarbete, manga givande pratstunder éver en
kopp kaffe nar skrivkrampen gjort sig pamind och att vi pa ett omtanksamt satt har backat upp

varandra nar smabarnen hemma krévt extra omsorg.

Goteborg, December 2021
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Inledning

Sjukskoterskeyrket ar en mangsidig profession, dar landets anstéllda aterfinns inom de flesta
inriktningar och olika nivaer av sjukvard. Det rader brist pa sjukskoterskor och bristen
beréknas dka de narmaste aren (SCB, 2017). Olika studier visar pa att en hog andel
sjukskaterskor verksamma inom psykiatrisk slutenvard har tankar pa att 1amna sin arbetsplats
(Christodoulou-Fella, Middleton, Papathanassoglou & Karanikola, 2017; Ito, Eisen, Lloyd,
Sederer, Yamada & Tachimori, 2001). Tidigare forskning visar pa att sjukskoterskor som
arbetar pa psykiatriska slutenvardsavdelningar stalls infor stora utmaningar i sitt arbete, t.ex.
risk for hot och vald (Chapman, Perry, Styles & Combs, 2009; Delfrate m.fl., 2018, De Looff,
Nijman, Didden & Embregts, 2018) och att varda suicidala patienter (Delfrate m.fl., 2018;
Hasan & Tumah, 2018).

Alla pafrestningar i arbetsmiljon till trots finns det sjukskoterskor som viljer att arbeta kvar
pa psykiatriska slutenvardsavdelningar. Forfattarna av studien ar sjalva verksamma
sjukskaterskor inom psykiatrin med olika lang erfarenhet av arbete inom psykiatrisk
heldygnsvard. Nér vi diskuterade inriktning pa vart examensarbete stallde vi oss fragan hur
det kommer sig att vissa sjukskoterskor maktar med detta arbete ar efter ar. Syftet med
studien blev darfor att belysa vad sjukskoterskor anser ar av betydelse for att fortsatta arbeta
inom vuxenpsykiatrisk slutenvard.

Bakgrund

Psykiatrisk slutenvard

Utveckling, organisation och lagstiftning

Med psykiatrireformen, som genomférdes ar 1995, lades ansvaret for de med langvarig
psykisk sjukdom till storre del pa kommunerna fran att tidigare skotts av landstingen och
staten (Ottosson, 2009). De stora mentalsjukhusen avvecklades och kommunerna fick ansvar
for att tillhandahalla boenden, sysselsattning och social samvaro for de som inte hade behov
av specialistvard. Antalet slutenvardsplatser minskade ocksa till forman for utokad éppenvard
(Socialdepartementet, 2003). Syftet med reformen var att minska hospitaliseringen av
personer med psykisk ohélsa och 6ka integrationen i samhallet (Ottosson, 2009;
Socialdepartementet, 2003).

Efter successiva neddragningar har Sverige i nulaget relativt fa vardplatser i forhallande till
hur manga manniskor som lider av psykisk ohalsa. Antalet slutenvardsplatser inom psykiatrin
har gradvis minskat, fran 2005 da det fanns drygt 4000 slutenvardsplatser (Ottosson, 2009),
till 2016, da antalet vardplatser var nere pa ca 3000. Fran 2016 till idag har det varit relativt
oférandrat (Uppdrag psykisk héalsa, 2020). | fraga om slutenvardsplatser i stort har Sverige
betydligt farre vardplatser i forhallande till andra OECD-lander, endast 2,2 vardplatser per
1000 invanare. Detta ar knappt halften av genomsnittet i EU pa 5,0 vardplatser per 1000
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invanare (OECD, 2019). Ett resultat av detta blir att endast de personer med storst vardbehov
erbjuds plats inom den psykiatriska slutenvarden (Ottosson, 2009).

De manniskor som vardas inom psykiatrisk slutenvard omfattas framst av Halso- och
sjukvardslagen (HSL), Lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS 2017:30; SFS
1991:1128) och Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) (SFS 1991:1129). En inlaggning enligt
LPT eller LRV innefattar alla delar inom HSL men med tilldgget att det tvang som anses
nodvandigt for att kunna varda patienten far brukas och patienten far heller inte lamna
inrattningen eller skriva ut sig pa eget bevag. Tvangsvarden syftar till att fa patienten i stand
att medverka och i fortséttningen ta emot vard och stod frivilligt (SFS 1991:1128). For att en
patient ska bli intagen enligt LPT behovs initialt ett vardintyg; ett lakarintyg som utfardats i
direkt anslutning till undersékning och bedémning av patienten, av vilket det framgar att
patienten hogst troligen ar i behov av sluten psykiatrisk tvangsvard trots att patienten
motsatter sig detta (SFS 1991:1128).

Psykiatrisk slutenvard — en arbetsplats

Inom de psykiatriska verksamheterna ar flera yrkeskategorier anstéllda och det ar arbetsplats
for bade grundutbildade och specialistutbildade sjukskaterskor (PRF, 2014). Inom
slutenvarden bedrivs arbetet framst i team, dar sjukskoterskan har ansvar for den psykiatriska
omvardnaden.

I likhet med andra verksamheter som innefattar arbetstagare och arbetsgivare omfattas de
anstéllda av Arbetsmilj6lagen (SFS 1977:1160). Exempelvis ska arbetsmiljon vara
tillfredsstallande och arbetet ska kunna anpassas efter varje persons enskilda behov. Géllande
sakerhet aligger det arbetsgivaren att sakerstélla att miljon inte ar riskfylld samt vidta atgérder
om sa ar fallet. Samtidigt har arbetstagaren en skyldighet att underratta arbetsgivaren om
eventuella brister i sékerheten som kan leda till skada. Det beskrivs vidare i Arbetsmiljélagen
(SFS 1977:1160) att forhallandena pa arbetsplatsen ska ge majlighet till kompetensutveckling
och personlig utveckling samt till eget ansvarstagande och sjalvbestammande.

Sjukskoterskans roll inom psykiatrin

Sjukskoterskans fyra huvudomraden &r att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa
och lindra lidande enligt International Council of Nurses’ (ICNSs) etiska kod for
sjukskoterskor (2017). Arbetet ska alltid utforas i enlighet med de styrdokument, lagar och
riktlinjer som finns. Det forvantas att sjukskoterskor tar personligt ansvar dver sin egen
formaga att utéva yrket och de svarigheter som uppstar. Sjukskoterskan ska fortlopande
analysera sina styrkor, men dven besitta férmagan till ett kritiskt, reflekterande
forhallningssatt som ger en 6kad medvetenhet om egna svagheter och brister (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Varden som bedrivs ska vara evidensbaserad, vilket innebar att
den ska vara baserad pa den forskning som finns tillganglig inom omradet. Det inkluderar
aven att kliniska bedémningar, anvandande av extern expertkunskap vid behov samt att ta
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hansyn till patientens egna 6nskemal och varderingar (Sherwood & Barnsteiner, 2013).
Arbetet ska ske utifran ett etiskt perspektiv, med stor medvetenhet om varje manniskas
rattigheter, vérderingar, sjalvbestdmmande, vardighet och integritet. Psykoedukativa insatser
ska kunna erbjudas vid behov och sjukskdterskor ska dven fungera som forebilder och goda
handledare for de sjukskoterskestudenter som vistas i verksamheten. Vidare har
sjukskoterskan en arbetsledande funktion med ansvar for att leda, organisera, prioritera och
samordna varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Att arbeta som sjukskoterska inom psykiatrin &r ett brett och varierande uppdrag. Dels
behdver sjukskoterskan ha forstaelse for somatiska akommor och god kunskap om
ldkemedelshantering och administrering. Provtagningar, somatiska undersokningar och andra
medicintekniska atgarder forekommer pa de flesta arbetsplatser, sa val som att folja upp
effekten av olika behandlingar och kontinuerligt utvéardera vardférloppet
(Arbetsformedlingen, 2021). Sjukskoterskan behover 16pande kunna bedéma patientens
stamningslage, symtom och behov och behandla patienten darefter. Sjukskéterskan behdver
formedla trygghet och trovardighet samt arbeta med patientens styrkor for att framja
aterhamtning. Det ligger ocksa pa sjukskoterskan att ta ansvar for dvrig personals samt
patienternas sakerhet och kunna ta beslut och ingripa nar nagons sékerhet dventyras. Patienter
kan erbjudas medicinering enligt generella ordinationer, dar sjukskoterskan spelar en stor roll
i att uppmarksamma nar det kan vara aktuellt, &ven om patienten sjélv inte efterfragar
medicinen. Pa kvallar och helger &r slutenvardsavdelningarna ofta inte bemannade med
lakare, varfor det aligger sjukskoterskan att uppmarksamma och vidta atgarder utifran hur
patienternas maende utvecklas (Psykiatriska riksforeningen for sjukskaterskor, 2014). Vanliga
arbetsplatser for sjukskoterskor med specialistkompetens inom psykiatri ar psykiatriska
oppenvardsmottagningar och slutenvardsavdelningar. Aven primarvérden pa vérdcentraler,
rattspsykiatrin, behandlingshem och den kommunala psykiatriska varden erbjuder
arbetstillfallen, varfor mojligheten till ett varierat arbetsliv inom olika verksamheter &r mycket
god (Arbetsformedlingen, 2021).

Som sjukskaterska arbetar man i viss man sjalvstandigt, men lika viktigt ar att kunna
samverka med saval kollegor som med anhériga och patienter (Svensk sjukskoterskeférening,
2017). | det multiprofessionella team som en sjukskoterska inom psykiatrisk vard ingar i finns
exempelvis dven sjukgymnaster, lakare, psykologer, kuratorer och skotare. Utdver
teamarbetet pa arbetsplatsen finns ofta ett behov av samverkan med andra insatser som
socialtjanst, skola, arbetsférmedling och andra externa myndigheter som &r involverade i
patientens livssituation, dar samordnad vardplanering &r av stor vikt (Arbetsformedlingen,
2021).

Nar en patient inom psykiatrin vardas mot sin vilja, enligt LPT eller LRV, kréavs att
sjukskoterskan har god kunskap om lagen och vilka riktlinjer som galler. Alla tvangsatgarder
maste goras med storsta hansyn till patienten och hens autonomi. Det tvang som i vissa fall
anses nodvandigt att anvanda maste sta i proportion till syftet med atgarden. En patient kan
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behova tillsyn om det exempelvis foreligger risk for sjalvskada eller att andra patienter eller
personal pa avdelningen kan fara illa till foljd av ett utatagerande eller stérande beteende.
Sjukskoterskan har ett ansvar att kontinuerligt utvérdera behovet av tillsyn och informera
ansvarig lakare om nagon forandring behdvs. Beslut om ut6kad tillsyn kan dock fattas
omgaende av sjukskoterskan pa plats. Medicinering under tvang ar ytterligare en atgard som
sjukskoterskan behdver uppméarksamma och utfora, detta efter konsultation med ansvarig
l&kare (SFS 1991:1128).

Sjukskoterskors utmaningar inom psykiatrisk slutenvard

Hot och vald

Sjukskoterskor som arbetar inom psykiatrisk slutenvard kan beskriva en arbetsmiljo med
aterkommande hot och valdssituationer (Chapman m.fl., 2009; Delfrate m.fl., 2018; De Looff
m.fl., 2018), vilket kan leda till upplevelser av oro, ilska och stress (Stevenson, Jack, O’Mara,
& LeGris, 2015; Lawoko, Soares & Nolan, 2004). Verbalt vald anses sa vanligt
forekommande att det inte alltid rapporteras (Stevenson m.fl., 2015).

Sjukskoterskor inom psykiatrin ar sarskilt utsatta da de ofta har ndra och tét patientkontakt,
och darmed kan fa representera det maktsystem som patienterna kan uppleva agg emot
(Lawoko m.fl., 2004; Jalil m.fl., 2017). Att ha langre erfarenhet som sjukskoterska av att
hantera valdsamma patienter okar tryggheten i arbetet, kopplat till fler strategier att anvanda
sig av nar valdsamma situationer uppstar (Cutcliffe, 1999). Mojligheten for sjukskaéterskor att
hantera hot och vald minskar utan stédjande insatser (Lawoko m.fl., 2004). Aldre och mer
erfarna sjukskoterskor ar generellt mer positiva till patientgruppen och den vard de kan
erbjuda jamfort med mer oerfaren personal, trots att de utsatts for fler situationer med fysiskt
eller psykiskt vald i och med langre arbetslivserfarenhet (Lawoko m.fl., 2004; Cutcliffe,
1999).

Suicidrisk

Motet med suicidnéra personer kan vara svart. Enligt Beskow (2000) kan motet med en
suicidnara patient kan vara praglat av osdkerhet och radsla, exempelvis pa grund av den
kédnsla av skuld som narheten till doden vacker. Inom psykiatrisk slutenvard traffar
sjukskaterskor relativt ofta pa patienter som ar suicidala eller som har gjort ett eller flera
suicidforsok. Att identifiera suicidndra beteende beskrivs av vissa sjukskoterskor som en
“magkinsla”, eller en intuition, som i flera fall upplevs ha skyddat patienten fran att gora ett
suicidforsok genom att beteendet har uppmarksammats av sjukskoterskan i tid (Hagen,
Knizek & Hjelmeland, 2016).

Sjukskaterskor upplever i vissa fall svarigheter att folja de riktlinjer géallande sekretess som
rader inom varden nar de vardar en suicidal patient; att inte ha ratten att informera anhoriga
om patientens suicidala beteende. Tidsbrist, otillrackliga resurser och brist pa professionellt
stod uppges vara centrala faktorer som genererar otrygghet i att varda suicidala patienter.
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Sjukskoterskor med langre arbetslivserfarenhet (minst 10 ar) uppger mer sallan svarigheter att
skapa den goda relation med patienten som ar en forutsattning for att fa den suicidala
patienten att fullt ut delge sina tankar (Montreuil, Séguin, Gros & Racine, 2021).
Sjukskoterskor rapporterar en kdnsla av sorg om en patient har fullbordat ett suicid. Ofta
uppstar aven en kansla av misslyckande och skuld, att det mojligen hade gatt att forebygga
om mer tid for inkannande och relationsskapande med patienten hade funnits. Det framstar
som att sjukskéterskor till viss del tenderar att klandra sig sjalva och tvivla pa sin kompetens
och sitt ansvar for patientens sakerhet nar en patient i deras vard begar sjalvmord (Hagen
m.fl., 2016).

Etisk och kdnsloméassig stress

Sjukskoterskor som arbetar inom psykiatrin rapporterar en etisk stress till foljd av sitt arbete
(Delfrate m.fl., 2018; Christodoulou-Fella m.fl, 2017). Graden av stress rapporteras vara
hogre for anstallda inom psykiatrisk slutenvard i jamférelse med den psykiatriska
oppenvarden (Delfrate m.fl., 2018) men forekommer inom flera olika psykiatriska instanser
(De Looff m.fl., 2018; Christodoulou-Fella m.fl., 2017). Psykiatrisjukskoterskor rapporterar
att det ar framfor allt situationer dér patientsikerheten satts pa spel som okar den upplevda
etiska stressen (Christodoulou-Fella m.fl., 2017).

De faktorer som genererar mest stress hos sjukskoterskor pa en psykiatrisk avdelning &r att
varda suicidala patienter, utsattas for verbalt och fysiskt vald (Delfrate m.fl., 2018; Hasan &
Tumah, 2018), hantera of6rutsagbart beteende och att vara daligt tranad i att hantera dessa
situationer (Hasan & Tumah, 2018). | Hasan och Tumahs (2018) studie ses vidare ett tydligt
samband mellan att uppleva stark stress och att utveckla depression. Sjukskoterskor beskriver
att de till viss del behover distansera sig bade fysiskt och emotionellt fran patienten for att
skydda sig sjalva (Stevenson m.fl., 2015). En studie visar att sjukskoterskor som har formaga
att distansera sig och har langre anstallning pa arbetsplatsen rapporterar en generell battre
psykisk hélsa an dvriga sjukskoterskekollegor (Chang m.fl., 2006). De som utsatts for hot och
vald pa sin arbetsplats rapporterar att de till viss del ar paverkade dven utanfor arbetet, vilket
ger sig uttryck i mer anstrangd relation till anhdriga (Chapman m.fl., 2009) men dven symtom
som vid utbréndhet i form av kdnslomassig utmattning och depersonalisering (De Looff m.fl.,
2018).

Patienter som vardas enligt LPT ar séallan nojda med sin hur varden bedrivs i stunden dven om
de i efterhand kan se att det var ndédvandigt (Ridley & Hunter, 2013). Patientens upplevelse av
maktléshet och missnéje behdver bekréftas och bemotas av sjukskéterskorna, utan att
sjukskaterskorna sjalva gar upp i kanslan. Sjukskoterskor tenderar att forsoka kontrollera sina
kanslor och stravar efter att uppfattas som lugna och sjalvsékra nér stressande situationer
uppstar. | manga fall kan det da handla om att behéva trycka undan kanslor av ilska, radsla
eller sorg. Vidare beskriver sjukskoterskor att det & en utmaning att balansera sina egna
kanslor av empati och omsorg for patienten med att uppréatthalla ett professionellt bemdotande
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(Hagen m.fl., 2016). Att som sjukskoterska inte kunna styra sina egna kanslor kan paverka
varden negativt (Magnusson, Axelsson & Lindroth, 2019).

Manga sjukskéterskor valjer att [amna sin arbetsplats

Sveriges befolkning och andelen aldre personer okar vilket i sin tur ocksa 6kar behovet av
sjukskaterskor i landet. Det rader brist pa sjukskoterskor redan nu och bristen beraknas 6ka de
narmaste aren (SCB, 2017). I en studie av Vardforbundet, i samarbete med analys- och
undersokningsforetaget Novus, rapporteras att nara halften av deras medlemmar dvervégt att
lamna sitt arbete i halso- och sjukvarden. De framsta orsakerna till att vilja Iamna som uppges
i studien &r lag 16n och dalig arbetsmiljo (Vardférbundet, 2019). | en annan studie av Chang
m.fl. (2006) anges hog arbetshorda och Iag bemanning som de framsta orsakerna till att byta
jobb. I samma studie visar det sig dven att en hdg arbetsbdrda upplevs som mer stressande an
att arbeta med ddende patienter.

| en rapport fran Statistiska centralbyran, SCB (2017), far sjukskoterskor som lamnat yrket
uppge vilken eller vilka faktorer som legat bakom detta beslut. | rapporten framkommer att 60
% av de tillfragade sjukskoterskorna som lamnat yrket uppgav att arbetsvillkoren, t.ex. I6n
och arbetstider, var den tyngst vagande faktorn. Vidare uppgav cirka halften dalig arbetsmiljo
som orsak, vilken beskrevs i termer som stress och hog arbetsbelastning och mer specifikt
stressen Over att inte kunna leverera patientsaker vard pa grund av bade tids- och resursbrist. |
samma studie tillfragas sjukskoterskor som lamnat yrket om de kunde tanka sig arbeta som
sjukskaterskor igen, dar man sag en skillnad mellan sjukskéterskor inom vissa omraden i
somatisk vard (6 av 10 kunde tanka sig att atergd) och psykiatrisk vard (5 av 10). Man
upplevde vidare att man som sjukskoterska hade ett alltfor stort ansvar for patientsakerheten
vilket inte stod i proportion till den 16n som erbjuds (SCB, 2017).

For att kunna bedriva patientsaker vard menar Socialstyrelsen (2020) att det maste finnas
tillrdckligt med kompetent personal samt att de har goda forutsattningar att utfora sitt arbete.
Faktorer som stress, hog arbetsbelastning och daliga forutsattningar for aterhamtning paverkar
patientsakerheten pa ett negativt satt vilket visar pa betydelsen av att ha en god arbetsmiljo for
bade patienter och personal (Socialstyrelsen, 2020). Varden tenderar att bli mindre
patientsdker i och med en hdg arbetsboérda vilket aven medfér mindre tid for samtal med
patienterna (Jarrar, Rahman, Minai, AbuMadini & Larbi, 2018).

Ungefar en av fyra sjukskoterskor inom psyKkiatrisk vard rapporterar att de funderat pa att byta
arbete kopplat till den stress de upplever till féljd av arbetsmiljon (Christodoulou-Fella m.fl.,
2017). 1 en studie av Ito m.fl. (2001) ar risken hogst att vilja byta arbetsplats bland dem som
ar yngre, har kortare arbetslivserfarenhet, otillrackligt stod av chefer, Iag tillfredsstallelse i
arbetet och hogre upplevd risk att utsattas for hot och vald. Hela 44 procent av
sjukskoterskorna som deltog i ovanstaende studie menade att de hade planer pa att lamna sitt
nuvarande arbete. En mojlig konsekvens av detta kan bli att det saknas erfarna sjukskoterskor
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pa slutenvardsavdelningarna. Sjukskaterskor upplever att det &r lattare att hantera valdsamma
patienter med erfaren personal vid sin sida att lara av och konsultera med (Binil, Sudhaker &
Hedge, 2016).

Att attrahera sjukskéterskor till vardenheten — magnetmodellen

Ett koncept som anvands i USA for att skapa mer attraktiva arbetsplatser for sjukskoterskor ar
den sa kallade Magnetmodellen. Modellen utvecklades efter en studie av American Academy
of Nursing (AAN) 1983 med fokus att identifiera arbetsmiljéer som attraherar och tenderar att
behalla valmeriterade sjukskaoterskor. De sjukhus som lyckades med detta refererades till som
magnetsjukhus. Konceptet har vidareutvecklats och den verksamhetsplan som
magnetsjukhusen foljer kallas idag i USA for Magnet Recognition Program. Under 2011
kunde drygt 6% av alla sjukhus i USA titulera sig med Magnet Recognition status (American
Nurses Credentialing Center (ANCC), 2021). Modellen innefattar 5 huvudomraden:
Strukturer for personlig utveckling och auktoritet for sjukskoterskor, Excellent utfort
omvardnadsarbete, Ny kunskap, innovationer & forbattringar, Utvecklande ledarskap for
sjukskoterskor och Resultat fran verksamheten (Svensk sjukskoterskeforening, 2018).

Omradena innefattar bl.a. att ta tillvara pa sjukskéterskornas kompetens och erfarenhet, att
bemanningen ar tillracklig for uppdraget och att teamarbetet fungerar vél. Ett annat av
modellens fokus ar att omvardnadskompetens ska finnas pa samtliga nivaer av organisationen
och att beslutsfattandet sker decentraliserat och med sjukskoterskors inflytande (Svensk
sjukskaterskeforening, 2018). Karaktaren skiljer sig at, dar magnetsjukhusen generellt har
hdgre status avseende teknisk utrustning och oftare ar utbildningssjukhus (Cordova, Jones,
Riman, Rogowski & McHugh, 2020). Modellen har visat sig vara framgangsrik i USA men ar
inte implementerad i svensk sjukvard i dagslaget. Dock har kannedomen om modellen
medfort att nya arbetssatt i samklang med Magnetmodellen nu i viss utstrackning testas pa
vissa hall i Sverige (Svensk sjukskoterskeforening, 2018).

Teori om transition

Forskaren Afaf Meleis har utvecklat begreppet “Transition Theory”, vilket belyser kopplingen
mellan forandringar och 6vergangar och okad sarbarhet, som i sin tur medfor 6kad risk for
ohalsa (Bohner, 2017; Meleis, 2010). Teorin pekar pa att dvergangar, transitioner, som
uppstar i olika delar i livet kraver en viss omstallning och medfcr nya strategier for att
handskas med de radande omstandigheterna (Rahmani, Mohammadi & Fallahi-Khoshknab,
2019). Begreppet transition kan appliceras for de forandringar som sjukskoterskor som
yrkesutovare stélls infér. Bohner (2017) menar att det &r ett vardefullt begrepp som kan starka
den grundlaggande kunskapen inom omvardnadsforskning och teorin har visat sig sta i
samspel med andra idéer och modeller som férekommer inom omvardnadsdisciplinen (Yayla,
2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Cordova%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32168112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32168112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riman%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32168112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogowski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32168112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McHugh%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32168112
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Transition som fenomen kan kategoriseras utifran 4 olika omraden (Meleis, 2010):
Utvecklingsméssiga transitioner, Halso- och sjukdomstransitioner, Situationsbundna
transitioner och Organisatoriska transitioner. | denna studie kan flera av dessa omraden vara
adekvata att namna, da olika typer av évergangar och forandringar ar en del av
sjukskaterskans arbete. Det kan gélla utvecklingsméssiga dvergangar, som vid nyanstallning,
andra arbetsuppgifter eller okat kompetensomrade. Situationsbundna transitioner, som vid
snabba forandringar i patienters maende och beteende, eller organisatoriska transitioner, som
vid forandringar i ledarskap, arbetssétt eller annat (Meleis, 2010). Meleis (2010) menar att det
behdver finnas en medvetenhet om den 6kade sarbarheten som rader under de olika typer av
forandringar en person genomgar. Att belysa den 6kade sarbarheten kan skapa en
forutsattning for att arbeta preventivt och understddja processen for att mojliggora lyckade
transitioner med positiva utfall for de inblandade individerna.

Problemformulering

Manga olika faktorer &r avgorande for hur sjukskoterskor upplever sin arbetssituation. Inom
psykiatrisk slutenvard vardas personer som har ett stort vardbehov, manga vardas enligt lagar
om tvangsvard, och det kan férekomma hot-, vald- och suicidsituationer. Den i manga fall
kravande arbetssituationen stéller stora krav pa sjukskoterskans formaga att hantera
situationer och forandringar de stélls infér. Tidigare forskning har visat pa flera faktorer som
far sjukskaterskor att avsluta sin anstallning.

Att bedriva hogkvalificerad psykiatrisk vard utan erfarna sjukskoterskor kan vara utmanande,
da yngre, nyutexaminerade sjukskoterskor kan behdva handledning och stottning fran erfarna
kollegor. Hog omsattning av sjukskdterskor kan medfora konsekvenser for bade arbetsmiljo
och patientsékerhet. FOrfattarna ser ett behov av 6kad kunskap om vilka faktorer som &r
viktiga for att attrahera sjukskoterskor till langre anstallningsperioder inom psykiatrisk
slutenvard.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa vad sjukskoterskor anser ar av betydelse for att fortsétta
arbeta kvar inom affektiv vuxenpsykiatrisk slutenvard.

Metod
Studiedesign

Studien ar en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Problemformuleringen utgar fran
observerade monster i tidigare forskning och klinisk erfarenhet (Polit & Tatano Beck, 2012).
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En kvalitativ ansats var lamplig da studien beror ett forskningsomrade dar det finns en
begransad mangd tidigare forskning (Jamshed, 2014) och vi genom intervjuer 6nskade fa svar
pa hur sjukskoterskor upplever sin situation (Polit & Tatano Beck, 2012). For att sakerstalla
att intervjuerna faktiskt handlade om det som avsags undersokas var det lampligt att anvanda
semistrukturerade intervjuer (Danielson, 2017).

Urval och inklusion av deltagare

Da studiens syfte var att undersoka faktorer som sjukskoterskor anser ar av betydelse for att
fortsatta arbeta inom psykiatrisk slutenvard sa anvande vi oss av ett strategiskt urval for att
identifiera potentiella studiedeltagare som har kunskap och kannedom inom det omrade som
forskningen beror (Polit & Tatano Beck, 2012; DeJonckheere & Vaughn, 2019).
Inklusionskriterier var att de skulle ha arbetat inom psykiatrisk slutenvard i minst 5 ar
(behover inte vara sammanhangande), samt att ha en pagaende anstallning pa en
vuxenpsykiatrisk slutenvardsavdelning pa Ostra sjukhuset/Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Valet att vanda oss till avdelningar pa Ostra sjukhuset far ses som bekvamlighetsurval utifran
att en av forfattarna ar arbetsverksam pa detta sjukhus, samt att det geografiskt férenklade for
forfattarna att kunna genomfora intervjuerna pa plats.

Malet var att intervjua 6-8 deltagare, garna inom olika aldrar, kon och inriktning pa avdelning
for att fa en bredare svarsgrupp och saledes dka generaliserbarheten (Polit & Tatano Beck,
2012). De sex deltagare som intervjuades var i aldersspannet 29 till 60 ar med en medelalder
pa 41 ar. Tre av deltagarna hade specialistutbildning i form av psykiatrisjukskéterska och de
Ovriga tre var grundutbildade sjukskoterskor. De hade arbetat som sjukskoterskor inom
psykiatrisk slutenvard mellan 5 och 15 ar. Deltagarna arbetade pa tre olika avdelningar under
Psykiatri affektiva/Sahlgrenska universitetssjukhuset. Fem av deltagarna var kvinnor och en
deltagare var man. Oversikt av studiedeltagarna presenteras i Tabell 1.

Tabell 1: Studiedeltagare N=6
Alder 29-45 &r 4
46-60 ar 2
Kon Kvinna 5
Man 1
Utbildning Psykiatrisjukskoterska 3
Sjukskoterska 3
Tid som sjukskoterska i psykiatrisk 5-9 ar 4
slutenvard 10-15 ar 2
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Datainsamling

Forfattarna utformade ett informationsbrev som skickades ut via e-post till enhetscheferna pa
samtliga psykiatriska slutenvardsavdelningar pa Ostra sjukhusets vuxenpsykiatriska enhet via
en av forfattarnas enhetschef (se Bilaga 1), med forfragan om att vidarebefordra
informationen till deras sjukskoterskor som arbetat dar (eller pa annan psykiatrisk
slutenvardsavdelning) under minst 5 ar. Cheferna aterkom till forfattarna med férslag pa och
kontaktuppgifter till anstéllda sjukskoterskor som kunde vara lampliga for intervjun, varefter
dessa sjukskoterskor kontaktades telefonledes alternativt pa plats av en av forfattarna med
forfragan om deltagande i studien.

Infor intervjuerna utformades en intervjuguide (se Bilaga 2) med fragor som Iag till grund for
intervjun. Forfattarna fordelade intervjuerna sinsemellan, dar hansyn togs till att vissa av
studiedeltagarna kande nagon av forfattarna, vilket ansags olampligt. Intervjuerna var
semistrukturerade, dar enstaka fragor var mer generella och inte direkt kopplad till syftet, for
att 6ppna upp for ett gott samtal och skapa mojlighet for deltagaren att dela med sig av sina
tankar utan forbehall (Danielson, 2017, Polit & Tatano Beck, 2012).

Studiedeltagarna fick infor intervjutillfallet ta del av den Forskningspersonsinformation (FPI)
som forfattarna utformat (se Bilaga 3). Deltagarna hade majlighet att stéalla fragor om studien
vid intervjutillfallet innan intervjun pabdrjades. Alla intervjuer, forutom en som genomfardes
via videolank p.g.a. att deltagaren var tjanstledig, utfordes pa studiedeltagarens arbetsplats i
ett avskilt rum. En diktafon anvandes for att spela in intervjun for kommande transkribering.
Tidsatgangen for varje intervju var mellan 13 och 35 minuter.

Dataanalys

Allteftersom intervjuerna genomforts transkriberades de i sin helhet. Redan under
transkriberingen pabdrjades till viss del analysen, da forfattaren noga lyssnade igenom
materialet och innehallet i intervjuerna ordagrant skrevs ned. Darefter lastes texten igenom
igen, vid upprepade tillfallen, for att identifiera skillnader och likheter i de olika intervjuerna
och for att urskilja meningsenheter som svarade an pa studiens syfte. De meningsbarande
enheterna, som utifran sitt ssmmanhang och innehall horde ihop, kopplades till en storre
kontext och kondenserades. Texten kortades ner till en mer latthanterlig mangd utan att det
centrala och viktiga i innehallet tappades bort.

| nésta steg kondenserades meningsenheterna till koder (abstraktionsfas) till en tydligare och
mer logisk niva. Koderna fordelades i sin tur under tio subkategorier och tre kategorier utifran
likheter och olikheter i innehallet. Slutligen samlades de identifierade kategorierna under ett
évergripande tema (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel fran innehallsanalysen kan ses i
tabell 2.
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Tabell 2: Exempel pa innehallsanalys

Meningsbarande enhet Kondenserad | Kod Subkategori | Kategori
meningsbaran
de enhet

..handledning hade ju varit ocksa.. ar | Handledning & | Handledning Organiserade | Organisatoriska

ett par tre veckor liksom /.../ Och det
kan ju va valdigt tillfredsstallande
som sjukskoterska att se en sa stor
skillnad, och att det ar nat man kan
behandla.

avdelningen), att
det &r
tillfredsstéllande
att se stor
skillnad pa kort
tid

patienterna

ju en viktig del tror jag, for att folk | Viktigt for att arviktigt for | tilifallen for | faktorers

inte ska ta med sig for mycket hem | bearbeta och att bearbeta reflektion och | inverkan pé

liksom, obearbetat /.../ Det fyller en reda gt den egna re:aktlone_-_r som utbildning sjukskoterskans
- . 2 1 reaktionen som | varden vécker .

viktig funktion och man far liksom, patienter/vardtyn trivsel

férstd och reda ut den egna gden vacker

reaktioner pa.. pa som patienter

vacker.. som vardtyngden vécker..

ja.. nej det r jatteviktigt.

Det som &r roligt som jag kan tycka | Det &r roligt att | Roligt och Givande Viljan och

ar att man far se valdigt stor skillnad | se att patienterna | tillfredsstallan | relationer med férmagan att

pa \{aldigt_kort tid /';'/ oftaavéldigt kap behandlas dfz a'g't se en patienter arbeta inom

tydliga skillnader pa en manad, eller | (pa forbattring hos psyKiatrin

..man far kraft, energi av
medarbetare som man trivs med /.../
Och sen &r det stod, att man far..
hjalp fran varandra, ibland &r det sa
det kan handa att man behover
fraga, det &r nanting som man ar, det
ar oklart, man kan ga till sin kollega
liksom.. man far liksom, motivation
fran varandra, och jobbar vidare /.../
Motivation kommer ocksa fran
kollegor och man jobbar
tillsam...eeh och man eeh va..
liksom samarbete tillsammans,
motivation.

Man far
motivation,
energi och kraft
att jobba vidare
nér man har ett
gott samarbete
och trivs med
kollegorna och
stottar varandra

Bra stdd och
samarbete
med kollegor

En stark “vi-
kénsla” och
god stdmning

Personalgruppen
s styrkor

Etiska overvaganden

Examensarbeten pa avancerad niva omfattas inte av Lagen om etikprévning av forskning
(SFS 2003:460), sa det behdvs inget godkannande av Etikprovningsmyndigheten. Studien &r
godkand av Etikgruppen pa Institutionen for vardvetenskap och hélsa, pa Goteborgs

universitet.

Enligt Coster (2014) sa vilar forskningsetiken pa tva viktiga grundstenar: Att skydda tilltron
till forskning och vetenskap i samhallet samt att skydda varje enskild ménniskas integritet.
Genom FPIn, utformad enligt Etikprévningsmyndigheten (2021) (se Bilaga 3), fick
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studiedeltagarna nodvandig information for att kdnna sig trygga att delta i studien.
Studiedeltagarna fick vid intervjutillfallet uppge alder, om de &r specialistutbildade, hur lange
de varit yrkesverksamma som sjukskoterskor inom slutenvard och vilken typ av avdelning de
arbetar pa, vilket potentiellt kan harledas till vilken sjukskoterska som intervjuats. Av
forekommen anledning presenteras denna information pa gruppniva i resultatdelen och alla
citat ar avidentifierade och utvalda med hansyn till att inte kunna harledas tillbaka till en
specifik studiedeltagare.

I ICNs etiska kod for sjukskoterskor (2012) framhalls att sjukskoterskor som forskare bor
lyfta fram betydelsen av sjukskoterskans halsa, och sambandet mellan hélsan och andra
varden. Koden kan tolkas som ett kollegialt ansvar att varna om sin egen och andra
sjukskoterskors halsa. Minskad personalomséttning av sjukskoterskor inom psykiatrisk
slutenvard ar efterstravansvart, dels for att skapa trygghet hos sjukskaterskor, men aven ur ett
vardetiskt perspektiv, for att inte riskera att vardkvaliteten forsamras. Forskning for att
identifiera faktorer som paverkar sjukskaterskors formaga att kvarstanna pa sin arbetsplats
kan saledes gagna sjukskoterskor individuella hélsa, varden som helhet, men aven samhéllet i
stort.

I en intervjustudie kan vissa &mnen anses kansliga for deltagaren. Det kan vécka olustiga
kéanslor att samtala kring fragor som upplevs allt for privata eller personliga. Fragor som beror
deltagarnas nuvarande arbetssituation skulle mojligen kunna skapa tveksamhet och osakerhet
vid intervjutillfallet, da lojaliteten mot kollegor och arbetsgivare ibland kan gora det svart att
resonera helt arligt och 6ppet. Fragorna i denna studie bedéms inte vara existentiella eller
alltfor personliga. Risken att en obekvam situation skulle uppsta for studiedeltagarna bedoms

i det stora hela &nda relativt 1ag. Deltagarna hade dessutom mdjlighet att nar som helst avbryta
intervjun.

Resultat

Det 6vergripande tema som faststélldes for studiens resultat var Att ma bra pa sin arbetsplats.
Detta utifran att de kategorier som identifierats visade sig alla vara komponenter till och
forutsattningar for att framja valbefinnande pa arbetsplatsen. Alla intervjuade sjukskoterskor
lyfte aterkommande vikten av att ma bra pa sin arbetsplats, utifran olika perspektiv och
faktorer som paverkar forutsattningen att uppna detta. Tema, kategorier och subkategorier
presenteras i tabell 3.

Tabell 3: Oversikt dver Tema, Kategorier och Subkategorier

Tema Att ma bra pa sin arbetsplats
Kategorier Personalgruppens Viljan och férmagan Organisatoriska faktorers inverkan
styrkor att arbeta inom pa sjukskoterskans trivsel
psykiatrin
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Subkategorier | En stark “vi-kénsla” och | Sjukskoterskans Tillracklig och stabil bemanning
god stamning personliga egenskaper
. Chefens engagemang och lyhérdhet
Sjukskéterskornas Intresset och lusten till
erfarenhet och kompetens arbetet Strukturerade arbetsrutiner pa
avdelningen

Givande relationer med
patienter Organis.era(_je tillfallen for reflektion
och utbildning

Tilltalande fysisk arbetsmiljo

Personalgruppens styrkor

Kategorin beskriver de styrkor som sjukskoterskorna beskrev fanns inom personalgruppen
och som gjorde det lattare att fortsatta arbetet inom psykiatrisk slutenvard. Sammanhallningen
och stdmningen mellan kollegor var en viktig del, och sjukskoterskorna beskrev en “vi-
kinsla” som handlade om att hjilpas 4t med arbetsuppgifter och stétta varandra. Aven
personalgruppens kompetens beskrevs som viktig da det skapade trygghet och god kvalitét pa
vardarbetet. Resultatet presenteras i de tva subkategorierna: En stark “vi-kéinsla” och god
stdmning och Sjukskoterskornas erfarenhet och kompetens.

En stark “vi-kansla” och god stamning

Aterkommande i alla intervjuer var vikten av en god kollegial ssmmanhallning. | begreppet
sammanhallning kom det fram flera aspekter sasom att trivas med varandra, kunna skoja och
skratta, hjalpas at och stétta varandra med samtal och praktiska arbetsuppgifter. Flera ansag
att betydelsen av kollegor var sa stor att det varit avgorande for att stanna kvar och for att orka
med det krdvande arbete som psykiatrisk slutenvard innebar.

“.det har jag sagt sd manga ganger att hade jag inte haft mina kollegor sa hade jag aldrig
aldrig nansin varit kvar pa min arbetsplats /.../ har jag en personalgrupp bakom mig som jag
kanner mig trygg med, da kanner man sig bannemig néistan trygg med det mesta alltsd.”

- Deltagare 5

Sjukskoterskorna sag det som mycket viktigt att hjalpas at med arbetsuppgifter kollegor
emellan och se sig som ett team. De beskrev det som en “vi-kénsla” dir teamet har en samsyn
pa hur varden ska utforas. De ansag att nar man har kollegor som man kan samarbeta med &r
det lattare att vara kvar pa arbetsplatsen och det forenklar de delar av arbetet som annars &r
tunga.

“.Jjag tror det dr en stor anledning till att mdanga stannar éver tid i psykiatrin, att det ar bra
gruppsammanhallning, och man kanner att man stravar at ett och samma hall, i samma
riktning.. man stottar varandra, hjdlper varandra, lyfter varandra” - Deltagare 1
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Vikten av att stotta varandra togs aterkommande upp som en betydande del i att ha en god
sammanhallning. Sjukskaterskor stodjer varandra genom att samtala och spontant ventilera
kring handelser pa avdelningen. Stodet beskrevs ocksa som en kansla av att vara sedd och bli
bekraftad av sina kollegor nér man har det tufft och kénner sig otillracklig.

Stamningen mellan kollegor har stor betydelse for att kunna jobba lange inom
slutenvardspsykiatrin, vilket innefattar vikten av att bemota varandra vél i personalgruppen
och kunna ha det trevligt och skoja med varandra. Humor och ett lattsamt klimat tycks i vissa
fall vara en strategi for att orka med de tunga delarna av arbetet. En sjukskoterska beskrev att
hen far ny kraft och energi av sina kollegor kollegor:

“..man far kraft, energi av medarbetare som man trivs med.. for ibland kan det hinda att det
blir for mycket, fran patientsidan.. Men om det.. Om det ar bra samarbete fran personalsidan,
da blir man inte sa paverkad av det som hander runt det, man jobbar bra, det flyter p4, man
jobbar bra sjilv och om det dr mycket, man kéinner inte det.” - Deltagare 6

Nagot annat som kom upp i sammanhanget ar att om personalen haller varandra om ryggen
och backar upp varandra inger det en stark kansla av trygghet. En av de intervjuade papekade
dock sin egen upplevelse av att endast ha en nara kollega som betyder lite extra; att det har
rackt for att kanna tillfredsstallelse med personalgruppen i stort.

Sjukskoterskornas erfarenhet och kompetens

Flera sjukskdoterskor namnde att kunskap och erfarenhet, i hela sjukskéterskekollegiet pa
enheten, framjade langtidsanstallning och trivsel. De beskrev det som viktigt att nya
sjukskaterskekollegor hade mojlighet att fa stod fran och lara av erfarna
sjukskaterskekollegor. De menade vidare att alla kan ha det svart i bérjan som ny pa
arbetsplatsen, men att arbetet blir lattare nar anstallningen pagatt en tid.

“I borjan kan va lite jobbigt ndr man borjade, sen efter kanske man far kinna hur det kdnns
att man ska inte ge upp direkt, i borjan vem som helst kan ha det jobbigt /.../att jobba inom
psykiatrin, men sen kanske man vanjer sig och man blir mer stark och man blir mer van med
dom personerna och med sjélva.. besvaren som personerna har /.../ Och man vill gérna
hjalpa dom.. stanna kvar.” - Deltagare 4

Sjukskoterskorna lyfte fram betydelsen av att ha erfaren och van personal vid sin sida, da det
gor att arbetet gar lattare, blir roligare och smidigare da alla vet vad som ska goras och hjélps
at. Det finns ocksa mojlighet till erfarenhetsutbyte och att lara av varandra.

Nagot annat som togs upp var att 6kad kunskap om psykiatri gor sjukskoterskan béttre
forberedd att méta patienterna pa ett bra satt samt att det ger ett battre resultat i den vard som
ges. Att ha specialistutbildningen inom psykiatri ar en tillgang som 6kar chansen att stanna
kvar, da den fordjupade kunskapen &r hjalpsam for att utfora ett gott arbete.
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Viljan och férmagan att arbeta inom psykiatrin

Nasta kategori beror den egna viljan och férmagan att arbeta inom psykiatrin som
specialistomrade, bade gallande personliga egenskaper, kompetens och intresse.
Sjukskoterskorna beskrev aven att upplevelser av lojalitet mot kollegor, ett meningsfullt
arbete och en osékerhet i att byta arbetsplats framjar fortsatt arbete pa avdelningen. Innehallet
presenteras i foljande tre subkategorier: Sjukskdterskans personliga egenskaper, Intresset och
lusten till arbetet och Givande relationer med patienter.

Sjukskoterskans personliga egenskaper

Alla tillfragade sjukskoterskor kunde ge exempel pa olika personliga egenskaper som de
tycker ar passande for en sjukskoterska som arbetar pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning.
Egenskaper som kom upp var talmodighet, empati, ddmjukhet och férmaga till lagaffektivt
bemotande. Det tycktes kunna vara hjélpsamt att besitta dessa olika typer av egenskaper for
att ha mojlighet att utfora ett gott arbete och na fram till patienterna pa bésta satt. Stresstalig,
sjalvreflekterande och trygg i sig sjalv var andra termer som kom upp, utifran de kravande
arbetsuppgifter man som sjukskoterska kan stéllas infor pa sin avdelning.

Vidare namnde vissa sjukskoterskor aven andra fenomen kopplat till sjukskéterskan som
person som &r avgorande for att man stannar kvar inom psykiatrin. En sjukskoterska tog upp
lojalitet som en faktor som paverkat valet att fortsatta arbeta pa den psykiatriska
slutenvardsavdelningen.

“Jag tdnker det har héint mycket inom, eller pa varan avdelning som lett... som jag har tdnkt

att jag ska sluta men jag gor inte det anda /.../ Sa ibland ar det sa att jag kan bestiamma mig,

men eh nar jag pratar med chefen ah.. Sa blir det ok /.../ Ibland &r det s att jag vill inte gora
folk ledsen eller besviken eller sd..” - Deltagare 6

En annan anledning till att fortsatta arbeta pa sin avdelning som togs upp var en radsla infor
att byta arbetsplats. Detta utifran den kunskap om den aktuella patientgruppen som
sjukskaterskan har byggt upp under aren och kanslan av att vara trygg och familjar med sina
arbetsuppgifter. Tanken pa att byta arbetsplats véacker osakerhet kring hur de nya
forutsattningarna kommer se ut, vilket sjukskdterskorna menade motiverar till att stanna kvar.

Flera av de intervjuade tog upp att sjukskoterskor i psykiatrisk slutenvard behéver ha formaga
att till viss del kunna hantera sina kénslor och stdimningslége for att kunna gora ett bra jobb
och orka stanna kvar. Denna férmaga beskrevs som nagot som kan 6vas in efter en tid i
arbetet och nagot som kan vara svarare for nya arbetskollegor. Aven formagan att kunna
“stinga av” arbetet och inte tdnka pa arbetet nar man ar hemma berdrdes. Det sags som en
risk att bli paverkad och borja ma daligt om denna formaga saknas.
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En annan aspekt var att kunna styra sitt sinneslage utifran vad situationen kraver. Det kunde
innebara formagan att agera lagaffektivt, men &ven att kunna backa och lamna éver till en
kollega i situationer da sjukskéterskan upplever en kénsla av att forlora kontrollen.

“.kdnner man att “nu blev jag arg, nu kommer jag bli arg nu”, da jag backar och dd far nan
annan far ta kontroll 6ver situationen, alltsd man ah far va lite lyhord for sina egna
kdnslor..” - Deltagare 5

Det framkom ocksa att det ar viktigt att ”vara drlig mot sig sjalv”’ och kinna efter vad hen
sjalv vill och behdver, och inte tvinga sig sjalv att fortsatta om arbetet inte kanns bra.

“det viktigaste som man maste ha drlig pd sina kdnslor.. om som man jobbar pa psykiatrin
/.../ for att som jag trivs med psykiatrins patienter, jag ar valdigt kansla, trivs och glad och..
jag mar bra, det ar jatteviktigaste som man kanner sig mar bra, och jobba.. inte tvinga med

sig sjdlv, som jag maste! Det finns inga mdsten.. nej.." - Deltagare 3

Intresset och lusten till arbetet

Ett annat omrade som tycktes vara en forutsattning for att fortsétta arbeta inom psykiatrisk
slutenvard var ett intresse av att vilja hjalpa patienter som befinner sig i en utsatt situation. En
studiedeltagare menade att sjukskdterskor ganska tidigt marker om det hér intresset finns och
att det framjar forutsattningen att stanna kvar och att fa nagot positivt tillbaka av arbetet:

“Det mdste ju finnas ett intresse i grunden .. hjdlpa och stotta patienten i den hdr svdra
situationen.. ehm.. och det marker man nog ganska fort om det har intresset finns, de som
stannar inom psykiatrin.. eh... gor ju det for att man far ut nagot av det.. ** - Deltagare 1

Att ha ett grundlaggande intresse men dven att arbetet drivs av lust skapar forutsattning att
trivas med sina arbetsuppgifter. En sjukskoterska namnde dven att varje individ har ett eget
ansvar for att skapa ett trivsamt arbete, genom att till viss del kunna paverka ansvarsomraden
och uppgifter pa arbetsplatsen. Att den medicinska kompetensen begransas nagot genom
arbete inom psykiatrin kunde ses som en nackdel, men att det grundldggande intresset for
psykiatri som inriktning anda 6vervager.

Givande relationer med patienter

Samspelet mellan sjukskdterska och patient togs upp av flertalet studiedeltagare, dar det
beskrevs som en givande relation dar sjukskaterskan far valdigt mycket tillbaka. Arbetet pa
psyKkiatrisk slutenvardsavdelning ger goda forutsattningar till att skapa en djupare relation
med patienten. Att det ofta finns mer tid dver for samtal med patienterna ndmndes som en
positiv aspekt av att arbeta inom psykiatrin jamfort med att arbeta pa en somatisk avdelning:

“Jag dr som person att jag gillar att hjdlpa andra. Hdr ldr man liksom att kinna patienten.
Att man har en relation, man kan bygga relationer. Jamfort med somatisk nar man traffar
patienten och man bara, gér bara det som man ska gora /.../ Att man bygger relationen, att
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man liksom lar sig bakgrunden, fran botten till nar man behandlar patienten. Att man &r med
pa ett satt, sa det.. s det som jag ser att det ar fordelar, att man far till sig 6vergripande
hdlsoproblem.” - Deltagare 6

Att fa en narmare kontakt med patienterna kunde skapa en émsesidig positiv kansla.
Personalen far chans att f6lja patienten dver tid och se hur dennes maende i manga fall
forbattras. Detta beskrevs som bade tillfredsstéllande och roligt, och som “ett kvitto” pé att de
omvardnadsatgarder som utfors verkligen gor skillnad. Manga patienter kan uttrycka en
tacksamhet 6ver den vard de erhaller vilket dven det starker sjukskoterskans sjalvkansla och
tilltro till att den vard som bedrivs. En studiedeltagare tog dven upp méten med patienter som
nagot spannande och intressant. Hen menade att alla patienter ar unika med sin livshistoria.
Sjukskoterskan far chansen att mota patienter i manga olika skeden i livet, vilket sags som en
positiv och stimulerande del av arbetet.

Organisatoriska faktorers inverkan pa sjukskoterskans trivsel

Den tredje kategorin beskriver hur organisatoriska faktorer paverkade sjukskoterskor.
Kategorin presenteras nedan i 5 subkategorier: Tillréacklig och stabil bemanning, Chefens
engagemang och lyhdrdhet, Strukturerade arbetsrutiner pa avdelningen, Organiserade
tillfallen for reflektion och utbildning och Tilltalande fysisk arbetsmiljo.

Tillracklig och stabil bemanning

Sjukskoterskorna beskrev vikten av god bemanningen pa vardenheten, bade gallande antal,
hur manga man ar pa plats pa avdelningen, och géllande kontinuitet i personalgruppen. En
viss personalomséttning pa avdelningen sades vara naturligt och nagot som man behéver
kunna hantera, men en stabil “grund” i personalgruppen ansigs avgdrande for perioder nér
omséttningen var hogre. En kontinuitet i sjukskdterskegruppen, dar de kdande varandra,
frdmjade ett gott teamarbete, och uppgavs vara en viktig anledning till att stanna kvar.

“..om tillrdckligt mdnga slutar sd faller det lite, man tappar rutiner och saddr, men har man
en bra grund, som inte ruckas av ett visst ruljans pa personal sa.. sa leder det ofta till att det
stannar, folk stannar 6ver tid /.../ det finns en naturlig ruljans pa sjukhus, och det ska ju vara
det.. eh, ett universitetssjukhus dar man ska liksom eh dar manga nyutexade ska ha mojlighet
och pabdrja sin bana.. da dr det naturligt ocksd att de ocksa ror sig vidare.” -Deltagare 1

Tillracklig bemanning varje arbetspass lyftes som en forutsattning for att hinna med sina
arbetsuppgifter. Arbetet beskrevs som roligare om sjukskéterskan kunde kénna sig tillracklig
och utfora det som forvantas. Vidare skapade tillracklig bemanning forutsattning for att lata
de sjukskaterskor som 6nskade delta i de handledningstillfallen som ofta erbjuds pa
psykiatriska slutenvardsavdelningar.

Aven lakarbemanningen namndes som en del i att sjukskoterskor ska stanna kvar éver tid,
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dels att det fanns tillrackligt med lakare, men &ven en viss kontinuitet. Om ldkare konstant
byts ut forsvarar det samarbetet mellan lakare och sjukskéterskor, da det upplevdes vara
lattare att skapa bra gemensamma arbetsséatt dver tid.

Chefens engagemang och lyhérdhet

Enhetschefens roll for att mojliggora langvarig anstallning pa en psykiatrisk
slutenvardsavdelning var nagot som flera av de tillfragade sjukskéterskorna tog upp i
intervjuerna. Chefen verkade fylla flera olika funktioner, allt ifran att vara delaktig och insatt i
hur arbetet pa avdelningen fortskrider och mojliggora en trygg arbetsplats till att finnas
tillganglig for personliga samtal om sjukskdterskan kénde behov av detta.

En av sjukskoterskorna lyfte chefens roll som mer betydelsefull om arbetsforhallandena pa
avdelningen var extra tuffa, med kravande patienter som ocksa kunde bli utatagerande.
Studiedeltagaren menade att chefen i dessa lagen maste vara extra lyhérd om personalen
upplever att de kan bli utsatta for hot och vald. Chefen behover se till att det finns tillrackligt
med personal for att hotfulla situationer ska bli hanterbara.

“Till exempel ndr vi kdnner att vi har vdldigt tuffa patienter eeh.. det dr mycket vdld och sd...
att vi kanner att vi behéver mer stod eller mer personal da ar det ju viktigt att chefen lyssnar.
Annars sa vill man ju inte stanna kvar dar om man riskerar att bli misshandlad, allvarliga
saker, sd att... har en chef som lyssnar pa liksom, kan séaga till om vi behéver mer personal
eller sa.” - Deltagare 2

Vidare tog sjukskoterskorna upp chefen som ett viktigt stod i arbetet, dar behovet av att bli
sedd och hord och att den egna kompetensen tas tillvara pa lyftes. En av deltagarna namnde
att chefen ibland deltar pa sjukskaterskematen, vilken hen menade visade pa ett engagemang
och en delaktighet dar chefen var behjélplig att 16sa de problem som diskuteras.

Strukturerade arbetsrutiner pa avdelningen

Flera sjukskaterskor uppgav att rutiner pa avdelningen lag till grund for att skapa en bra
struktur i arbetet. Att arbeta strukturerat och félja rutiner uppgavs skapa en kansla av trygghet,
nagot att luta sig tillbaka pa, inte minst under perioder da manga i personalgruppen upplevde
en hog arbetsbelastning. Det framkom att mangden arbetsuppgifter under ett arbetspass
behdver kannas hanterbart.

| det strukturerade arbete som bedrivs pa avdelningen finns dven ett stort behov av utrymme
for pauser och aterhamtning. Vikten av att kanna att det finns tillrackligt med tid att hinna
gora sina tilldelade arbetsuppgifter och &ven ha majlighet att ta rast lyftes som centralt for att
fortsatta arbeta inom slutenvardspsykiatrin. En av sjukskoterskorna var extra tydlig med att
poangtera att det inte racker med den aterhamtning som erhalls pa fritiden, utan att det aven
maste vara inkluderat i arbetsséttet pa avdelningen:
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“Sen tinker jag ocksd att det dr ett stressigt arbete och det finns en.. det kan vara valdsamt
/... Man blir liksom pa tarna pa ett sétt, och det ar liksom intensivt pa ett satt som jag tror att
i langden kan fa en att bli ratt sa trétt och paverkad om man liksom inte bearbetar det och far
bra aterhamtningspauser. Och det kraver da av jobbet, att man faktiskt ska kunna aterhamta
sig PA jobbet och inte bara hemma, for det &r inte hallbart att man jobbar intensivt, kommer

hem.. och bara har det som aterhdmtning. Sa att god aterhamtning krévs verkligen for att

man ska kunna jobba linge inom psykiatrin.” - Deltagare 5

En annan av studiedeltagarna som tog upp vikten av att arbeta strukturerat pa avdelningen
menade att det dven aligger de erfarna sjukskoterskor som ar val inforstadda i arbetet att
hjalpas at att identifiera brister i rutinerna for varandra. Hen menade att sjukskdterskor
behover ta ansvar for att patala for sina kollegor om den tankta strukturen och rutinerna inte
foljs fullt ut.

Organiserade tillfallen for reflektion och utbildning

Flertalet av de intervjuade sjukskoterskorna tog upp professionell handledning som en positiv
erfarenhet. Aven om de inte hade haft tillgang till handledning under hela sin arbetstid kunde
de anda se att det fyller en viktig funktion pa arbetsplatsen. Med den externa handledaren
fanns det mojlighet att ventilera kravande situationer som kan uppsta i arbetet. UtGver
mojligheten till reflektion sags det d&ven som ett tillfalle att bearbeta sina egna reaktioner och
kanslor. Handledningstillfallena uppgavs dven skapa maéjlighet att fa tips kring komplexa
delar i arbetet, bade fran dvriga medarbetare och av handledaren sjélv. Sarskilt for nya
sjukskaterskor ansags det vara viktigt att ha tillgang till organiserad handledning som ett stod.

Aven andra former av reflektion togs upp, sdsom vikten av “spegling” efter sérskilt svira
handelser pa avdelningen dar alla i teamet hor majlighet att ventilera sina tankar kring det
som skett. Arbetsplatstraffar (APT) ndmndes som ett ytterligare tillfalle for organiserad
reflektion.

“..vi speglar efter akuta situationer /.../ och sd APT:erna blir ju ocksd ndn sorts sahar

“utpysningshal” ddir man far sdga hur det funkar och sd, har vi en runda varje vecka.’
- Deltagare 5

Moajligheten till vidareutbildning under arbetstid lyftes, dar studiedeltagarna ansag att att det
behover finnas utvecklingsmajligheter pa arbetsplatsen for att framja att sjukskoterskor
stannar kvar. Sjukskdterskorna uppskattade det faktum att ledningen kontinuerligt erbjuder
utbildningar och sag det som mycket positivt att fa mojlighet att fordjupa sin kunskap i amnen
som beror arbetet.

Tilltalande fysisk arbetsmiljo
Aspekten av att arbeta i en fin och tilltalande miljo sags av flera av deltagarna som en del i att
de varit kvar sa lange pa arbetsplatsen. Att arbeta i en fin miljé bidrar mycket till kénslan och
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trivseln menade sjukskoterskorna. De tog dven upp att patienterna verkar trivas bra och
menade vidare att risken att saker tas sonder kan minska nér det ar fint.

“..och vi har ju sda himla bra arbetsmiljo, sa det tror jag ocksa har gjort att det varit najs att
va kvar har sa lange. Liksom bra fina mébler, fin avdelning, ett aktivitetsrum, sinnesrum /.../
och patienterna trivs med det /.../ och patienterna tror jag ocksa kanner att det ar svarare att

sla sonder nat ndr det dr fint.” - Deltagare 5

Nagra aspekter av den fysiska arbetsmiljon som namndes var gronska, méblemang, estetik
och farger samt 6ppna ytor som alla upplevdes bidra till en behaglig miljé pa avdelningen.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign

Studiedesignen som anvéndes, kvalitativ intervjustudie, bedoms vara lamplig utifran att syftet
var att belysa sjukskoterskors upplevelse av vad som &r av betydelse for att mojliggéra fortsatt
arbete inom vuxenpsykiatrisk slutenvard (Polit & Tatano Beck, 2012). En kvalitativ
innehallsanalys kan anvéandas av forskare aven i borjan av sin karriar (Lundman och
Graneheim, 2008). Genom att anvéanda intervjuer med 6ppna fragor som format for
datainsamling ger man deltagarna mojlighet att sjalva styra innehallet och mer
forutsattningslost dela sina erfarenheter och upplevelser.

Studien hade majligen kunnat genomfdras som en enkatundersokning, men risken att da
missa information da fordjupande foljdfragor inte kan stallas gor att intervjuer anda far ses
som ett lampligt format i detta fall. Forfattarna styr innehallet genom att inkludera olika typer
av fragor i intervjuguiden. Vi forsokte darfor utforma fragorna sa att studiedeltagarna kunde
svara forutsattningslost, &ven om fragorna ar utformade for att inkludera olika omraden som
kunde tankas vara relevanta sa gavs deltagaren dven i avslutningen av intervjun en mer
generell fraga direkt kopplat till studiens syfte. Detta utifran att studiedeltagarna da hade
mojligen att dela erfarenheter fran andra omraden an dem som berdrs i de inledande fragorna.
For att skapa ett trivsamt flode i intervjun och ge respondenten férutsattningen att kdnna sig
bekvam och lyssnad pa foljdes inte frageguiden helt strikt. Fragorna kunde stallas i olika
ordning beroende pa hur respondenten svarade. Forfattarna valde aven att genomfora tre
intervjuer var, varfor vissa olikheter i intervjuteknik sékerligen férekom.

Urval och datainsamling

Antalet studiedeltagare som uppfyller inklusionskriterierna, &r beroende av hur mycket tid
som forfattarna har for att kunna genomfora studien (Polit & Tatano Beck, 2012). Om det
tidigt hade visat sig vara svart att rekrytera deltagare kunde inklusionskriterierna andrats
nagot. Malet var att intervjua 6-8 studiedeltagare. Vi lyckades inkludera 6 sjukskoterskor utan
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att behdva andra pa inklusionskriterierna och valde darfor att noja oss med det antalet.
Sjalvfallet blir det svart att motivera studiens varde utifran dverférbarhet med ett sa begransat
antal deltagare (Polit & Tatano Beck, 2012), vilket forfattarna var medvetna om redan nar
studiedesignen valdes. Det var aldrig forfattarnas intention att férsoka uppna nagon hog
overforbarhet utifran dessa premisser. Det selektiva bekvamlighetsurvalet och metoden att
anvanda oss av cheferna for att na ut till de anstéllda pa avdelningarna var effektivt och
framgangsrikt utifran att vi lyckades komma i kontakt med sex deltagare som uppfyllde
inklusionskriterierna. Vi vinde oss till hela vuxenpsykiatriska slutenvarden péa Ostra
sjukhuset, men fick endast in deltagare fran affektiva avdelningar. Det hade varit intressant att
aven fa med studiedeltagare fran t.ex. nagon beroende- och psykosavdelning. Dock var detta
inte mojligt, varfor forfattarna ndjde sig med de initiala deltagarna. Arbetet kan darfor sagas
fokusera pa den affektiva slutenvarden.

Dataanalys

Trovardigheten i en kvalitativ studie kan beskrivas utifran huruvida resultatet i studien
verkligen avspeglar studiedeltagarnas verkliga upplevelser och asikter (Polit & Tatano Beck,
2012). Forfattarna forsokte uppratthalla trovardigheten genom att lasa den transkriberade
texten och diskutera innehallet och innebérden med varandra for att undvika risken att svaren
feltolkades. Enligt Graneheim och Lundman (2004) foreligger alltid nagon form av subjektiv
tolkning nar en text ska tolkas genom innehallsanalys, da de menar att en text alltid innehaller
flera olika underliggande meningsenheter som kan vara svara att urskilja. Man kan &ven ténka
sig att en forskare utvecklar sin formaga att plocka ur det essentiella innehallet i en text Gver
tid, varfor det faktum att vi som forskare far anses vara oerfarna kan ha paverkat utfallet till
viss del. Var bedémning &r anda att vi genom stod fran handledare lyckats bibehalla en hog
trovardighet genom innehallsanalysen i studien.

Palitligheten beskriver huruvida studien skulle ga att replikera i ett liknande sammanhang
med liknande urval vid ett annat tillfalle (Polit & Tatano Beck, 2012). Vi har diskuterat
metoden och utférandet mellan varandra och med var handledare fortlopande. Metoden
bedoms vara tydligt beskriven och oberoende av oss som forskare, varfor palitligheten far
bedémas vara hdg i denna studie. Vad det galler dverforbarhet sa markte forfattarna att vissa
delar i resultatet var aterkommande bland samtliga deltagare. Resultatet kan inte betraktas
som giltigt i andra kontexter, men i just denna specifika grupp som studiedeltagarna utgér
finns en viss samsyn, aven om vissa omraden aven skiljer sig.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa vad sjukskoterskor anser ar av betydelse for att fortsatta
arbeta inom vuxenpsykiatrisk slutenvard, med fokus pa affektiv slutenvard. Det som
genomsyrade deltagarnas beréattelser kan tolkas som olika omraden som paverkar mojligheten
att ma bra pa arbetsplatsen. Forfattarna valde darfor att sammanfatta resultatet under temat Att
ma bra pa arbetsplatsen, vilket tycktes vara den sammanfattande och slutgiltigt viktigaste
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faktorn for att kvarstanna pa sin arbetsplats. De tre identifierade kategorierna var
Personalgruppens styrkor, Viljan och formagan att arbeta inom psykiatrin och
Organisatoriska faktorers inverkan pa sjukskoterskans trivsel.

Resultatet i var studie visar att kompetens och erfarenhet inom personalgruppen spelar stor
roll for att sjukskoterskor ska kvarstanna pa vardenheten. Det kan ha att géra med att dessa
styrkor medfor en 6kad upplevelse av trygghet (Lawoko, 2004: Cutcliffe, 1999), da svara
situationer, sasom hot- och valdssituationer, da kan bemoétas pa ett enhetligt satt (Cutcliff,
1999). Strukturer for personlig kompetensutveckling och mojlighet att utfora kvalificerat
omvardnadsarbete torde darfor vara faktorer som arbetsgivaren bor erbjuda, vilket tidigare
namnts som grundpelare i Magnetmodellen (ANCC, 2021). Enligt teorin om transition &r en
manniska extra sarbar i perioder som innebér en 6vergang fran ett ssmmanhang till ett annat
(Meleis, 2010), varfor perioden nar sjukskoterskan borjar inom slutenvarden skulle kunna
vara. Detta kopplat till hur arbetssituationen ser ut just den perioden pa den aktuella
avdelningen. Mots arbetstagaren av en tuff arbetssituation i bérjan av sin karriar ar risken stor
att personen sager upp sig (SCB, 2017), vilket flera av studiedeltagarna lyfter som ett
problem. Om en sjukskoterska daremot borjar pa en avdelning med stabilitet i
personalgruppen, dar det hogt till tak for att kunna fraga om rad och man tillts att vara
“nyborjare” verkar det vara stdrre chans att denne “’star ut” och att det blir léttare efter hand,
nar man vant sig vid arbetet. Tidigare studie bekréftar att nyutexaminerade sjukskoterskor
som blir ordentligt stéttade och valkomnade pa sitt nya arbete har ocksa lattare for att lara sig
rutiner och skaffa sig nya erfarenheter och kompetens (Abiodun, Daniels, Pimmer & Chipps,
2019).

Teamkansla och sammanhallning tycks kunna infinna sig mellan medarbetarna spontant, men
olika arbetsrutiner pa avdelningen kan aven hjalpa till att skapa detta. Vart resultat aterfinns i
tidigare studier, som visar att en arbetskultur som ar praglad av samarbete paverkar de
anstalldas kéansla av engagemang positivt pa arbetsplatsen, vilket ocksa far dem att vilja
stanna (Tschannen, 2004). Deltagarna i denna studie menar att sammanhallning ar viktig, att
vara goda kollegor och att ge varandra méjligheten att ventilera, stamma av och stotta
varandra nar det ar tufft. FOr att ett gott samarbete mellan kollegor ska kunna uppsta behover
arbetsmiljon vara utformad sa att den uppmuntrar teamarbete (Tschannen, 2004). En studie av
Munro, Rodwell & Harding (1998) visar att socialt stod mellan arbetskollegor har den framsta
positiva effekten pa bade sjukskaterskors kansla av valmaende och kansla av tillfredsstallelse
i sin arbetssituation, vilket starker vart resultat dar det kollegiala stodet aterkommande togs
upp som en avgorande faktor for att ma bra pa arbetsplatsen.

Sjukskdoterskans personliga egenskaper visade sig ha viss betydelse for mojligheten att
kvarstanna inom psykiatrisk slutenvard. Resultatet kan jamforas mot tidigare studier, som
visar att sjukskoterskor som dr medvetna om och uppmarksamma pa sina kanslor lattare kan
reglera dem, visa empati, kommunicera effektivt med patienter och kollegor samt kdnna
motivation 1 sitt arbete (Basogul, Arabaci, Biiylikbayram, Aktas & Uzunoglu, 2019). Bade
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denna och tidigare studier (Basogul m.fl., 2019) visar pa att sjalvreflekterande sjukskdterskor
uppvisar en mer sjalvstandig och trygg personlighet, vilket avspeglar sig i samarbetet med
kollegor och kommunikationen med patienter samt 6kar kanslan av tillfredsstéllelse i arbetet.
Den personliga kompetensen och lampligheten kan &ven skapa ett lugn och en trygghet som
medfor att sjukskoterskan exempelvis kan halla ett lagaffektivt bemdtande dven i stressade
situationer (Magnusson, 2019). De intervjuade sjukskoterskorna bekréftar detta och menar att
formagan att behalla lugnet ar nagot centralt i patientmotet och nagot de upplever utvecklas
mer med tiden. Saledes gar det att se flera positiva aspekter med arbetslivserfarenhet - dels
utifran ett kunskapsperspektiv, men dven att sjukskéterskans personliga egenskaper som hen
anvander sig av i sin profession utvecklas (Hagen m.fl., 2016).

Studiedeltagarna lyfter dels betydelsen av den egna férmagan till sjalvreflektion (Ishii &
Horikawa, 2019), men &ven betydelsen av organiserat stod som handledning, vilket de uppger
som viktigast i borjan av karridren (Collard, Scammell & Tee, 2020). Det tycks aven finnas
fortsatt behov av handledning for de erfarna sjukskéterskor vi intervjuat, dven om de
samtidigt uppger att stodet fran kollegor kan ersatta professionell handledning till viss del. Att
fortlopande reflektera Gver sin egen roll och sitt eget stimningslége kan vara en kravande
uppgift (Hagen m.fl., 2016) samtidigt som denna formaga och insikt tycks kunna anvandas
som ’redskap” och med tiden forenkla omvardnadsarbetet. Vidare beskriver sjukskdterskorna
hur de far mycket positivt tillbaka av djupare relationer med patienterna och att fa folja deras
tillfrisknande och att det kravs ett genuint intresse for att forsta sig pa patientens maende.
Tidigare studier (Hagen m.fl., 2016) bekréftar detta, samtidigt som balansen mellan personligt
engagemang med att &nda fortsatt uppratthalla ett professionellt och till viss del kanslomassigt
distanserat bemotande ar av vikt for att orka med den psykiatriska slutenvarden (Stevenson
m.fl., 2015).

I studien framkommer att det ar hjalpsamt att ha en chef och ledning som ser
sjukskaterskorna, bade praktiskt och emotionellt. Det kan handla om praktiskt stod, som att se
till att det finns tillrackligt med personal och att ha god kunskap och utbildning i omvardnad.
Dessa aspekter aterspeglas aven i magnetmodellen (ANCC, 2021). Det torde vara sa att om
det finns vardutbildad personal dven i ledningen s& underlattas samarbetet nedat med
avdelningspersonal i och med att det finns en kunskap och forstaelse for vad arbetet innebar
och vilka risker som finns. Vara deltagare lyfter aven vikten av att fa kdnna sig lyssnade pa.
En del i magnetmodellen (ANCC, 2021) &r att starka sjukskdterskors auktoritet, lyfta fram
dem som individer och involvera dem i beslutsfattande. Detta har visat sig 6ka upplevelsen av
en hélsosam arbetsmiljo (Kramer, Maguire & Brewer, 2011).

| vart resultat framkommer tydligt att sjukskoterskorna ser ett stort behov av kontinuitet,
kansla av trygghet och tydlighet pa organisationsniva for att mojliggora fortsatt arbete pa den
psyKkiatriska slutenvardsavdelningen. Med Meleis (2010) teori om transition i beaktning kan
man anta att sjukskoterskor ar mer sarbara och bendgna att lamna sitt arbete under perioder av
exempelvis instabil bemanningssituation, fordndringar i arbetssétt och ledningsroller m.m.
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Omstallningar satter dven rutiner och arbetsstruktur pa prov, men samtidigt namns i var studie
att omséattning av personal, nya riktlinjer och arbetssatt som nagot naturligt som avdelningen
behover kunna klara av. Studiedeltagarna lyfter vikten av tydlighet fran ledningen vilken &ven
ar en del som aterfinns i magnetmodellen (ANCC, 2021). Forfattarna ser ett behov av att
medvetandegora sjukskoterskornas utsatta position under perioder med stora férandringar och
vid behov erbjuda stdédjande insatser for att trygga upp situationen och minska risken for
mojliga negativa konsekvenser som forandringarna kan medféra. Detta kan ses som en del i
att skapa Okade forutsattningar att fa sjukskoterskor inom psykiatrisk slutenvard att stanna
kvar en langre tid pa sin arbetsplats.

Slutsatser och implikationer

Den dvergripande slutsats som forfattarna vill synliggora utifran resultatet ar att
sjukskaterskor tycks ha battre forutsattningar att ma bra pa sin arbetsplats efter att ha arbetat
en tid, utifran de positiva effekter som denna erfarenhet medfor. Det verkar vara viktigt att se
over arbetsmiljon for att ka sjukskoterskors valmaende pa avdelningen, sérskilt i perioder
med extra pafrestande arbetssituation. En i grunden valmaende personalgrupp tycks battre
kunna hantera de férandringar i arbetssatt och organisation som slutenvardspsykiatrin
fortlopande genomgar. Att tillatas vara ny pa arbetsplatsen och fa extra stéd vid behov ar en
forutsattning for att stanna kvar.

Det resultat som framkommit skulle kunna vara av intresse for chefer och ledning, da det
innehaller viktig information fran erfarna sjukskoterskor om vad de anser &r av betydelse for
att mojliggora fortsatt arbete inom psykiatrisk slutenvard. Erfarna sjukskoterskor bidrar med
en kompetens som det borde finnas ett stort intresse i att behalla.

| vidare forskning vore det intressant att fordjupa sig i om, och i sa fall hur, valmaendet pa
arbetsplatsen skiljer sig mellan de sjukskoterskor som arbetat en tid jamfért med dem som &r
nya och oerfarna, utan néra relationer i personalgruppen eller inarbetade rutiner.
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Bilaga 1 - Brev till enhetschefer

Basta kollega!
GOTEBORGS UNIVERSITET
Vi dr tva sjukskoterskor som laser Specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot
psykiatri. Vi arbetar nu med vart examensarbete dar syftet ar att undersoka vilka faktorer
sjukskaterskor anser vara av betydelse for att fortsétta arbeta inom psykiatrisk slutenvard. Vi
vander oss nu till dig som VEC for hjalp med att rekrytera deltagare till studien. Vi soker
sjukskaterskor som har arbetat inom psykiatrisk slutenvard i minst 5 ar och vill dela med sig
av sina erfarenheter.

Studien ar en intervjustudie, dar intervjun kommer att ske individuellt och berdknas ta ca 30
minuter. Deltagarna kan nar som helst avbryta intervjun utan att behéva ange nagon speciell
orsak. Vi kommer att anvénda oss av diktafon eller mobiltelefon for att spela in intervjun. Allt
insamlat material kommer att hanteras med forsiktighet, otillgangligt for obehdriga. Inspelade
ljudfiler raderas sa snart examensarbetet ar godkant. Resultatet av studien kommer att
redovisas under slutexamination pa Géteborgs universitet i januari 2022. Fardigstallt
examensarbete kan erhdllas av ansvariga for studien om intresse finns.

Deltagarna kommer innan intervjun pabdrjas att fa ta del av en forskningspersonsinformation
med mer information om studiens upplagg. Tid for intervjun bestams tillsammans med
deltagaren. Férhoppningsvis kan intervjun ske i ett fysiskt men om radande pandemi inte
tillater detta kan vi istéllet ses digitalt via t.ex. ZOOM.

Studiedeltagare far mojlighet att delge sina tankar kring faktorer som gjort att de valt att
stanna inom psyKkiatrisk slutenvard. Svaren kommer presenteras pa gruppniva sa att de inte
kan harledas till dem som personer. VVar forhoppning ar att resultatet kan vara vardefullt for
att belysa faktorer som leder till minskad personalomsattning och medfér 6kad kontinuitet och
erfarenhet bland personalgruppen pa psykiatriska slutenvardsavdelningar.

Vet du nagon som skulle passa for studien sa far garna du eller den intresserade
sjukskaterskan kontakta nagon av oss via e-post eller telefon senast fredag 8 oktober, men vi
tar garna emot ditt svar sa snart som mojligt.

Vi ser fram emot att hora fran dig! Med vénliga halsningar

Leg. sjukskdterska Sara Odh Eberhardsson, Mobil: 073-062 33 92, e-post:
gusodhsa@student.gu.se

Leg. sjukskadterska Stina Persson, Mobil: 073-817 04 46, e-post: gusperstp@student.gu.se
Studerande vid Goteborgs universitet, Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot psykiatrisk vard



Bilaga 2 - Frageguide

Introduktion: Kort presentation av studien och FPI.

Muntligt samtycke.

Kon, alder, arbetslangd som SSK i psyKkiatrisk slutenvard? Specialist eller grundutbildad?
Inriktning pa avdelningen pa nuvarande arbetsplats?

Vill du berétta kort om hur det kom sig att du hamnade inom psykiatrin?
- Vilken typ av sjukskéterska tror du passar att jobba langre tid inom slutenvarden?
- Pavilket satt tycker du den beskrivningen stimmer in pa dig?

Vad tror du gor att vissa sjukskoterskor stannar lange inom slutenpsykiatrisk vard?
- Vad tycker du ar fordelar/nackdelar att jobba inom slutenvarden?
- Har du funderat pa att byta arbetsplats?

Pa vilket satt tror du att sjukskoterskor paverkas av att jobba inom psykiatrisk slutenvard?

Vilken betydelse har kollegor i arbetsgruppen for arbetet pa slutenvardsavdelningen?
- Pavilket satt ar dina kollegor ett stod for dig?

Pa vilket satt paverkar riktlinjer fran ledningen ditt arbete?
- Upplever du att din kompetens i egenskap av erfaren sjukskoterska tas till vara pa?
- (Om mycket negativt framkommer) Vad far dig att stanna kvar?

Pa vilket satt ges sjukskoterskor stod i sitt arbete pa din avdelning?
- Vad har du for erfarenhet av handledning/utrymme for etisk reflektion?
- Hur viktigt ar stod for att mojliggora fortsatt arbete inom slutenvarden?

Hur viktig ar den fysiska arbetsmiljon for att sjukskoterskor ska trivas pa sin avdelning?
- Om du fick 6nska hur miljon skulle se ut pa avdelningen, hur skulle det se ut da?

Vad anser du ar de viktigaste faktorerna som kan fa fler sjukskaterskor att kvarstanna inom
psykiatrisk slutenvard?



Bilaga 3 - Forskningspersoninformation

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION GOTEBORGS UNIVERSITET
Du ér tillfragad att delta i en intervjustudie som gors som en del i examensarbetet i
omvardnad med inriktning mot psykiatrisk vard. Examensarbetet heter:

Psykiatrisk slutenvardsavdelning - varfor véljer sjukskoterskor att stanna kvar?

Bakgrund och syfte

Personalomséttningen pa psykiatriska slutenvardsavdelningar &r ofta hog. Tidigare forskning
visar pa flera olika faktorer som kan fa sjukskoterskor inom slutenvarden att 6vervaga att
ldmna sin arbetsplats. Syftet med detta examensarbete ar att undersoka vilka faktorer
sjukskaterskor anser ar av betydelse for att fortsatta arbeta inom vuxenpsykiatrisk slutenvard.

Forfragan om deltagande

Vi vander oss till dig som har arbetat i minst 5 ar som sjukskoterska pa en vuxenpsykiatrisk
slutenvardsavdelning med fragan om att delta i en intervjustudie. Du behdver inte ha arbetat
pa samma avdelning och inte heller sammanhangande.

Hur gar studien till?

Som deltagare kommer du medverka vid en intervju. Intervjun kommer att spelas in och ske
enskilt med dig och en av forfattarna till examensarbetet. Vill du medverka i studien kommer
vi kontakta dig for att bestdamma tid och plats for intervjun, med fordel kan intervjun ske i
narliggande anslutning till din arbetsplats efter godkédnnande av din narmsta chef. Vi hoppas
kunna ses i ett fysiskt mote med mojlighet att halla gott avstand med tanke pa radande
pandemi. Skulle forutsattningarna for detta &ndras finns mojlighet att genomfora intervjun via
ZOOM. Vi uppskattar tiden for intervjun till ungefér 30 minuter. All medverkan i studien &r
frivillig och du kan nér som helst avbryta denna utan att behdva ange orsak.

Vilka ar riskerna?

| en intervjustudie kan vissa fragor och &mnen kan anses kansliga for deltagaren. | vart fall
bedoms fragornas karaktar inte vara existentiella eller alltfor personliga varfor risken for detta
bedéms som relativt I1&g. Du har som deltagare alltid méjlighet att nar som helst avbryta
intervjun.

Finns det nagra fordelar for mig att delta?

Som studiedeltagare far du mojlighet att delge dina tankar kring faktorer som gjort att du valt
att stanna inom psykiatrisk slutenvard. Dina svar kommer vara avidentifierade och presenteras
pa gruppniva i studien. Pa sikt hoppas vi att den hér typen av information kan vara vardefull



for att mojliggéra minskad personalomsattning och medféra 6kad kontinuitet och erfarenhet i
personalgruppen pa psyKkiatriska slutenvardsavdelningar.

Hantering av data och sekretess

All data som samlas in under studiens gang (ljudfiler, utskrivna intervjuer och anteckningar)
kommer forvaras otillganglig for obehdriga och raderas sa snart examensarbetet ar godkant.
Data och personuppgifter hanteras enligt EU:s dataskyddsférordning, General Data Protection
Regulation (GDPR) samt Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679.
Resultatet av intervjuerna kommer inte ga att knyta till dig som person och kommer att
hanteras med forsiktighet innan radering. Intervjuerna kommer spelas in med diktafoner
alternativt mobiltelefon och sedan transkriberas till text. Vid ytterligare fragor kring
datahantering kan dataskyddsombud for Goteborgs Universitet kontaktas via e-mail:
dataskydd@gu.se eller telefon: 031-7860000.

Hur far jag information om studiens resultat?

Resultatet av studien kommer att redovisas under slutexamination pa Goteborgs universitet i
januari 2022. Fardigstallt examensarbete kan erhallas av ansvariga for studien efter
onskemal.

Frivillighet

Du som deltar i studien gor detta helt frivilligt och har nar som helst mojlighet att avbryta ditt
deltagande utan sarskild forklaring. Det material som vi eventuellt har (inspelad
intervju/anteckningar) kommer omgaende raderas. Onskar du avbryta ditt deltagande
kontaktar du ndgon av de huvudansvariga for studien (se kontaktinformation nedan).

Ansvariga

Huvudansvariga for studien &r leg. sjukskoterska Sara Odh Eberhardsson och leg.
sjukskaterska Stina Persson. Vi ar bada studenter vid Goteborgs universitet,
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot psykiatri. Har du ytterligare fragor om
studien dr du vdlkommen att kontakta oss via telefon eller e-mail.

Sara Odh Eberhardsson, 073-062 33 92, gusodhsa@student.gu.se

Stina Persson, 073-817 04 46, gusperstp@student.gu.se

Ansvarig handledare: Sara Wallstrém, leg. sjukskdterska och fil. dr. vid Institutionen for
Vardvetenskap och Halsa, Goteborgs Universitet. 070-171 44 68, sara.wallstrom@gu.se

Samtycke
For deltagande i studien kréavs inte att du lamnar nagot skriftligt samtycke utan muntligt
samtycke vid intervjun racker.



