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Forord

Vi vill tacka véra kurskamrater for ovérderlig hjélp och stottning under arbetet. Vi vill ocksé
tacka var handledare Lena Jensen for sin positiva instillning. Till sist vill vi tacka varandra
for gott samarbete.

Sammanfattning

Bakgrund: Siker vard ér en grundpelare som ska genomsyra varden. Den utgor grunden for
sjukskoterskans omvardnad och sidkerstdlls genom kidrnkompetenserna. Sdker vard ar
dessutom en etisk och juridisk skyldighet. En vérdskada definieras som en undvikbar skada
som orsakats i kontakt med hilso- och sjukvérden och drabbar cirka 80 000 patienter i
slutenvirden per &r. Att vardskador intriffar beror ofta pd misstag. Aven individens
instéllning till arbetet kan ge upphov till vardskador. Sjukskoterskans expertomrade ar
omvardnad och konkretiseras genom omvardnadsprocessen. Patientsdkerhetsarbetet som
sjukskoterskan utfor bestar bland annat av riskbedomningar, avvikelsehantering och
efterfoljande av rutiner. Arbetsmiljon &r ett riskomrade vad géller patientsékerhet.
Patientsdkerheten kan inte garanteras pa flera svenska sjukhus och det beror bland annat pa
brist pad personal eftersom manga sjukskoterskor inte vill arbeta 1 en undermailig
arbetsmiljo. Socialstyrelsen har identifierat ett samband mellan otillricklig bemanning,
bristande erfarenhet och risk for vérdskador. Otillricklig bemanning leder till hog
arbetsbelastning vilket kan paverka det psykiska vilbefinnandet hos den personal som é&r 1
arbete. For att forstd hur arbetsmiljofaktorer paverkar sjukskoterskors mdjlighet att arbeta
patientsdkert anvdnds Herzbergs tvafaktorsteori som teoretiskt ramverk. Teorin
beskriver olika typer av arbetsmiljofaktorer - hygien- och motivationsfaktorer.
Kompetensforsorjning, eller vad som far sjukskoterskor att stanna eller sluta pa sitt arbete,
har inkluderats i patientsdkerhetsbegreppet. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att
beskriva vilka faktorer 1 sjukskoterskans arbetsmiljo inom svensk sjukhusvard som
paverkar patientsékerheten, eller viljan att stanna eller sluta pd sin arbetsplats, med
utgangspunkt i Herzbergs tvafaktorteori. Metod: En allmén litteraturéversikt baserad pa 8
artiklar som utgdrs av en blandning av kvalitativa, kvantitativa och mixed-method
artiklar. Resultat: Tva huvudkategorier med sex underkategorier presenteras i1 resultatet.
Organisation, psykosocial miljo, fysisk arbetsmiljo6 och ledarskap inkluderades under
huvudkategorin hygienfaktorer. Erkdnnande och wutveckling inom sin  yrkesroll
inkluderades under huvudkategorin motivationsfaktorer. Slutsats: En god arbetsmiljo
bestar av fungerande hygien- och motivationsfaktorer och &r en grundforutséttning for
patientséker vérd.

Nyckelord: Patientsékerhet, siker vard, arbetsmiljo, Herzbergs tvafaktorsteori, omvardnad
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Introduktion

Under sjukskoterskeutbildningen har det betonats hur viktigt det 4r med patientsdkerhet inom
omvardnad. Samtidigt har vi erfarit hur arbetsmiljon pd sjukhus genomsyrats av en hog
arbetsbelastning och hur detta paverkat sjukskdterskorna i form av stress. Nagot som ocksa har
noterats dr situationer dar patientsdkerheten brustit. Exempel pa observationer som gjorts ar att
avdelningar tvingats ta emot patienter de egentligen inte har plats for och att det varit oordning
bland utrustning. Vi har ocksa uppfattat en hierarkisk relation mellan yrkesprofessionerna. Det
har orsakat frustration bland sjukskoterskorna och sdmre samarbete i patientfragor.

Sjukskoterskor forvéntas utdva sitt arbete pé ett patientsékert sitt. Sdker vard ska genomsyra
varden och uppnds genom kdrnkompetenserna. For att mota forvéantningarna stélls krav bade
pa den enskilde sjukskoterskan, och pa arbetsmiljon hon arbetar inom. Det behdver finnas en
arbetsmiljo0 som stodjer och inte motarbetar patientsédkerhetsarbete. Men verkligheten pa
ménga sjukhus idag visar pd utbredda problem med hog arbetsbelastning och bristande
resurser. Det dr av central vikt att det genomfGrs utvecklingsarbete for att frimja
patientsdkerheten. Det behover undersokas vilka faktorer som dr mest betydelsefulla, och hur
paverkan ser ut.

Bakgrund

Siaker vard

Séker vard ér en grundpelare som ska genomsyra hela varden, och dr av angeldgenhet for all
hilso- och sjukvérdspersonal. For sjukskdterskan ar siker vard grunden for omvérdnaden,
och sidkerstdlls genom kéirnkompetenserna “personcentrerad vdrd, samverkan i
team, evidensbaserad vdrd, forbdttringskunskap for kvalitetsutveckling och informatik”.
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024, s.4). Sdker vard ar det praktiska genomf6randet som
tillimpas for att uppna patientsikerhet.

Socialstyrelsen har gjort en nationell handlingsplan frén 2025 - 2030 for att agera for sdker
vard, for att 0ka patientsikerheten. I denna handlingsplan beskriver Socialstyrelsen hur det
finns fyra grundldggande forutséttningar for sdker vard. Dessa ér: en engagerad ledning med
tydlig styrning, en god sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt
patientdelaktighet (Socialstyrelsen, 2025).

En engagerad ledning och tydlig styrning innebédr att ledningen tar ansvar for
att sdkerhetsarbetet prioriteras. Patientsidkerhet ska vara ett ansvarsomrdde pd alla nivaer
inom organisationen, fran politiker till vardpersonalen.

Med sdkerhetskultur menas en sédrskild verksamhet eller organisations unika
rutiner, virderingar och attityder kopplat till siikerhet (Killberg & Ohrn, 2019). I sin rapport
Towards eliminating avoidable harm in healthcare (2021), beskriver World Health
Organisation (WHO) att en sdkerhetskultur behdver finnas i organisationens riktlinjer,
virderingar och filosofi. Det som inkluderas 1 en god sidkerhetskultur 4r bra
ledarskap, Oppen och respektfull kommunikation, ett aktivt arbete for att identifiera
risker, och en instidllning diar man tar ansvar for sina misstag och inte ldgger skulden pa
andra. Andra faktorer som en god ldrande miljo, dir man lar sig frdn misstag och utfor
moment med god praktisk formaga, tillhor ocksa en bra sékerhetskultur.



Adekvat kunskap och kompetens ér en grundldggande forutséttning for sédker vard och bendmns
som kompetensforsorjning. Alla som arbetar i hidlso- och sjukvérden behover kompetens inom
patientsdkerhet och det méste finnas tillrdckligt med kompetent personal for att uppné en god
och sédker vard. Dessutom behdver vardpersonal f4 mojlighet att utveckla sig professionellt
och engagera sig 1 utvecklingen av véarden. For att behdlla kompetent personal
behover verksamheterna erbjuda en arbetsplats dér personalen trivs och vill stanna
(Socialstyrelsen, 2025).

Patientendelaktighet har en betydande roll i patientsdkerhetsarbetet och dr en grundlidggande
forutséttning for sédker véard. Patienten besitter unik kunskap om hela sin vardresa och har en
fullstdndig bild av denna. Vardpersonalen behover involvera och informera patienten i sin
vird och behandling for att forstirka delaktigheten. Nir patienten har information och
kunskap om sin vard s bidrar de till att vardforloppet blir som planerat, och ifall avvikelser
sker sd kan patienten sjidlv uppticka dessa. Niar en vérdskada sker s& ska patientens
beskrivning av hdndelsen och upplevelsen inkluderas, vilket ingdr i1 det systematiska
patientsdkerhetsarbetet (Socialstyrelsen, 2025).

Vardskador

En vardskada dr en skada som en patient har drabbats av i samband med kontakt med hélso-
och sjukvarden. Utdver detta krdaver definitionen ocksa att skadan ska ha kunnat gé att undvika.
Exempel péd vardskador kan vara misstag i ldkemedelshantering eller administrering, att en
patient feldiagnosticeras, eller att en patient drabbas av en vardrelaterad infektion (Kéllberg &
Ohrn, 2019).

Nér det dnda sker en vardskada som kunde ha undvikits sa behover patienten och nérstidende
f4 stod och information. Informationen behdver ges sd ndra hindelsen som mdojligt och
inkludera vad som har hént, vilka &tgérder som kommer tas, och patientens rittigheter vid
anméilan om vérdskadan. Det &r viktigt att begrdnsa eventuella foljder vardskadan kan leda
till. Exempelvis om en patient far ett trycksar, behovs detta tas hand om pa basta mojliga sétt
for att det inte ska bli vérre. Personal som varit inblandad i hidndelsen behover ocksa stod da
det kan paverka dem bédde professionellt och personligt (Socialstyrelsen, 2024a).

Manga vardskador uppstar pa grund av misstag. Det sker inom hélso- och sjukvérden ett skifte
fran att ha forstatt misstag som uppstatt fran ett individbaserat perspektiv till att betrakta dem
frdn ett mer systembaserat perspektiv. Den systembaserade modellen ser misstag som en
enskild individ har gjort som en konsekvens av hur organisationen hen jobbar inom fungerar,
snarare dn som brister som enbart ligger hos individen i frdga. Att hindelsen intraffat forklaras
genom att uppmarksamma att det finns méinga faktorer som bidragit till att personen begatt
misstaget. Faktorer skulle kunna delas in 1 kategorierna “mdnskliga tillkortakommanden,
tekniska brister och organisatoriska brister” (Killberg & Ohrn, 2019, s.331).

Samtidigt verkar dven individens instdllning till arbetet paverka patientsékerheten.
Vaismoradi et al, (2020) beskriver i sin studie hur sjukskdterskors kunskap och instdllning var
associerade med deras formaga att folja riktlinjerna for patientsédkerhet. Sjukskoterskor med
otillracklig kunskap utforde moment felaktigt och sjukskoterskor som inte trodde pa
signifikansen av en hog vardstandard valde att inte f6lja alla foreskrifter, vilket kunde leda till
vérdskador.

Antalet patienter som drabbas av vardskador inom vuxen slutenvard motsvarar cirka 80 000
patienter per ar. Dessa vardskador har samtidigt bidragit till omkring 1400 dodsfall &rligen
(Socialstyrelsen, 2025). Utover lidandet som vardskador orsakar, dr de ockséd kostsamma for
sjukvérden. Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (2025) berdknas vardskadorna kosta ca,



8 miljarder kronor per ar. Under tidsperioden 2013-2023 minskade antalet vardskador inom
den somatiska varden. Men fortfarande drabbades 5,8 procent av patienterna av vardrelaterade,
undvikbara skador. De vardrelaterade skadorna var dubbelt sa vanliga bland utlokaliserade
patienter. Vardtiden for patienter med nidgon form av vardskada var ocksd ungefir dubbelt sa
lang som for patienter utan (Sveriges Kommuner och Regioner, 2024).

Omvéardnad; sjukskoterskans expertomrade

Sjukskoterskans expertomrade dr omvardnad och hon har en ledande roll inom omrédet.
Omvardnad dr bade en vetenskap och ett praktiskt arbete. Forskning och utbildning utgor
grunden for omvardnadsdmnet, och forser sjukskoterskan med verktyg att forstd det praktiska
arbetet med. Det praktiska omvérdnadsarbetet kan sidgas bestd av fyra omraden: “att frdmja
hélsa och vilbefinnande, forebygga ohdlsa, dterstdlla hdilsa samt varda déende och frimja en
vardig dod” (Forsberg, 2017, s. 26). I omvardnadsarbetet har sjukskoterskan ett sjalvstiandigt
ansvar att ta kliniska beslut. Hon har kunskaper inom medicin och beteendevetenskap och ska
dven ha kunskap om héllbar utveckling i sjukvarden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Omvardnadsarbetet konkretiseras genom omvardnadsprocessen som sjukskoterskan arbetar
efter. Inom denna tillhér stegen “bedémning, diagnostik, planering, genomforande och
utvdirdering av omvdrdnaden” (Svensk sjukskdterskeforeningen, 2024, s. 5). Stegen innebér att
sjukskoterskan ska gora en bedomning av patientens hilsostatus, sitta en omvéardnadsdiagnos,
planera omvérdnaden, samt genomfora denna. Dartill ska sjukskoterskan utvérdera patientens
hilsotillstdnd 1 relation till uppsatta mal, samt dokumentera de ovan beskrivna stegen i
patientjournalen (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Det beskrevs tidigare i1 texten att omvardnaden har sdker vard som grund och att arbetet utfors i
enlighet med en rad kirnkompetenser. Det personcentrerade perspektivet innebdr att
sjukskoterskan behover se alla patienter som egna unika individer med unika behov och
resurser. I vArdmotet ska det finnas en dmsesidig oppenhet for varandras respektiva kunskaper
- den medicinska, och patientens kunskap om sig sjdlv som minniska. Sjukskoterskan och
patienten utgdr ett team, pd samma sitt som sjukskoterskan och Ovriga yrkesprofessioner
bildar vardteam. Aven i interprofessionellt teamarbete #r det viktigt att ta vara pa
varandras kompetenser. Omvardnaden som ges ska utgdras av metoder som har bista
tillgdngliga evidens bakom sig - vetenskap och  beprévad  erfarenhet.
Sjukskoterskan ~ behdver 1 sitt omvardnadsarbete fOrstd hur vérdorganisationer ar
utformade, vara observant pa fordndringar over tid, samt utvirdera vérdens kvalitet. I den
professionella kompetensen tillhdr idag &ven att behidrska e-hdlsoverktyg och e-hélsotjédnster.
Sjukskdterskan har som tidigare ndmnt ett ansvar att leda omvardnadsarbetet. Utdver detta
ska hon ocksd ha en ledande roll inom utbildning och handledning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Sjukskoterskans patientsikerhetsarbete

Sjukskoterskans patientsidkerhetsarbete involverar bland annat avvikelsehantering, riskanalys
och héndelseanalys. Sjukskoterskan é&r liksom all 6vrig sjukvardspersonal skyldig att
rapportera nir avvikelser intrdffar, men ocksd att gora riskbedomningar. Det ska pa
arbetsplatsen finnas rutiner kring hur avvikelser hanteras, som all personal ska kénna till.
Avvikelserna ska regelbundet samlas in och analyseras i syfte att bilda sig en uppfattning om
verksamhetens risker. Om det uppmérksammas att det finns en risk for att en negativ hindelse
kan intréffa s ska det ocksa rapporteras, och risken analyseras (Kéllberg & Ohrn, 2019). Inom
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Vistra Gotalandsregionen anvinds bland annat det sd kallade “Grona korset” som verktyg for
att identifiera risker och vardskador nir de intraffar (Vastra gotalandsregionen, 2025).

En annan del i1 patientsédkerhetsarbetet dr att arbeta efter olika rutiner, exempelvis de basala
hygienrutinerna. Rutiner dr ocksa en form av skyddsbarridr. Det finns bdde materiella och
icke-materiella barridrer. Exempel pa materiella barridrer dr arbetskldder och skyddshandskar.
Exempel pd icke-materiella barridrer kan, fOrutom rutiner, vara foreskrifter och
bruksanvisningar. Skyddsbarridrer kan bland annat bidra till att minska smittspridning och
vérdrelaterade infektioner (Killberg & Ohrn, 2019; Socialstyrelsen, 2024b).

Etiskt och juridiskt ansvar

International Council of Nurses (ICN, 2021) har en publicerad etisk kod for sjukskdterskor
som senast oversattes och anpassades till svenska forhdllanden och svensk lagstiftning 2022.
Denna etiska kod beskriver sjukskoterskors viardegrund och professionella ansvar. I koden
beskrivs sjukskoterskors ansvar relaterat till sdker vird. Diri ndmns bland annat ett ansvar att
bidra till sékerhetskultur och sikra vardmiljder.

Svensk sjukvard regleras av Hélso- och sjukvardslagen (HSL). I denna anges att det
overgripande malet for hdlso- och sjukvéarden &r att forse invdnarna i landet med en god hilsa
och en vard pé lika villkor. Verksamheten ska skotas sd att kraven pa en god vard uppnas,
vilket innebdr att varden ska hélla god kvalitet, hygienisk standard och att patientens behov ska
motas. Utdver detta ska vdrden som integritet och autonomi respekteras. Verksamheten ska
framja god kontakt mellan patient och vardpersonal, samt vara tillgdnglig. (SFS 2017:30) 3
kap, 1§, 5 kap, 1§ (HSL).

Att arbeta patientsdkert och skydda patienter frén savil fysiska som psykiska vardskador ar
ocksd en skyldighet enligt patientsdkerhetslagen (PSL). Dér anges béade hélso- och
sjukvérdspersonalens och vérdgivarens skyldigheter kopplat till patientsdkerheten. For hélso-
och sjukvardspersonal handlar det bland annat om att arbeta evidensbaserat, att striva efter att
patienten ska vara sé delaktig 1 varden som mgjligt och bemétas med respekt. Vardgivaren ar i
sin tur skyldig att sétta in de forebyggande atgirder som behovs for att forhindra att patienter
drabbas av vardskador (SFS 2010:659) 3 kap §2, 6 kap §1 (PSL).

Arbetsmiljo och bristande patientsikerhet

I februari 2023 publicerade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en delrapport av tillsynen
av 27 sjukhus i1 Sverige och deras brister i patientsédkerheten. I delrapporten redogdr IVO for
att patientsidkerheten inte kan garanteras pa flera svenska sjukhus. De beskriver en lang rad
brister vars konsekvenser bestdr av bland annat langa véntetider, patienter som blir placerade i
korridorer, sen eller utebliven likemedelsutdelning och missade omvéardnadsmoment. IVO
skriver att anledningen till att patientsikerhet inte uppnas &r brist pa vardplatser och personal,
dér bristen pa sjukskoterskor beskrivs som mest kritisk. Men samtidigt beskrivs anledningen
till bristen pa sjukskoterskor inte bero pa att det saknas personer i yrkesgruppen dverlag, utan
att de inte vill arbeta i1 regionerna eftersom arbetsmiljon anses vara undermalig (IVO, 2023).

Killberg & Ohrn (2019) beskriver hur Socialstyrelsen har identifierat ett samband mellan
otillrdcklig bemanning, bristande erfarenhet och risk for vardskador. Otillricklig bemanning
leder till hog arbetsbelastning vilket kan paverka det psykiska vilbefinnandet hos den
personal som ir i arbete. Exempelvis kan symtom som hdga stressnivaer och trotthet uppsta.

Detta 0kar A



1 sin tur risken for att arbetsmoment uteblir eller utfors felaktigt, vilket direkt hotar
patientsdkerheten.

Andra studier har indikerat att det dven finns ett samband mellan
hogre sjukskoterskebemanning och minskad dodlighet. Aiken et al. (2011) gjorde en studie
i1 USA dir de jimforde sjukhusens arbetsmiljo, antal patienter per sjukskoterska, och
sjukskoterskors utbildning. Resultatet visade att patientdodligheten minskade med upp till
10% pa sjukhus dir arbetsmiljon var god, dér personalen var utbildad, och med ett ldgre
antal patienter per sjukskoterska. Senare gjorde Aiken et al. (2014) en liknande studie pa
sjukhus i Europa. Aven denna studie visade att sjukhus dir sjukskdterskor hade ligre
arbetsbelastning medforde en ligre patientdddlighet.

I en kartldggning av tillgdngen pa legitimerad personal 1 Sverige, visades hur endast 78% av
samtliga sjukskoterskor arbetar i sin yrkesroll (Nationella vardkompetensridet, 2024).

Teoretiskt ramverk

Herzbergs tvafaktorsteori

For att forstd hur arbetsmiljofaktorer pédverkar sjukskoterskors mojlighet —att
arbeta patientsdkert, har Herzbergs tvafaktorsteori (Herzberg et al., 1993) anvints som
teoretiskt ramverk. Teorin beskriver hur olika typer av arbetsmiljofaktorer -
hygien- och motivationsfaktorer, paverkar motivationen att arbeta pa en arbetsplats.

Hygienfaktorer handlar om grundforutsittningarna som bor finnas pd en arbetsplats for
att personalen inte ska bli missndjda. Till hygienfaktorerna tillhér bland annat 16n,
psykosocial  miljo, ledarskap, fysisk arbetsmiljo och organisation.
Motivationsfaktorerna &dr hogst individuella och handlar om vad som é&r viktigt for
individen for att kinna motivation och tillfredsstillelse pd sin arbetsplats. Det kan
exempelvis vara sddant som erkdnnande, yrkesmaissig utveckling och kénslan av
meningsfullhet.

Hygienfaktorer dr alltsd minimumkraven som bor finnas pé alla arbetsplatser for att dessa ska
vara vilfungerande. Det som definierar en vélfungerande vard &r att den &r patientsiker.
Dérfor kan man utgd frén hygienfaktorer ndr man ska undersoka vilka faktorer som
paverkar patientsdkerheten 1 védrden. Det dr dven meningsfullt att undersoka vilka
motivationsfaktorer som gar att koppla till patientsékerhet eftersom tidigare forskning, bland
annat Vaismoradi et al (2020), visat att individens instéllning till arbetet ocksd kan paverka
patientsdkerheten.

Sjukskoterskans expertomrade dr omvardnad och hen har ansvar for att patientens vard ér god
och sdker. For att kunna utféra omvédrdnaden pa ett sdkert sidtt behover det finnas
forutséttningar for det. Det har tidigare visats hur organisatoriska brister ledde till stress,
trotthet och missade omvérdnadsmoment (Killberg & Ohrn, 2019). Den som ytterst blir
lidande &r patienten. Det dr dérfor av vikt att undersoka sjukskdterskans arbetsmiljofaktorer
for att skydda patienterna och ha deras vélbefinnande i centrum.

Kompetensforsorjning som forlangning av
patientsakerhetsbegreppet
Som tidigare beskrivet dr kompetensforsorjning en av de fyra grundliggande principerna

for sdker vird . Det innebdr att det méste finnas tillrackligt mycket kompetent personal 1
varden



for att kunna arbeta patientsidkert (Socialstyrelsen, 2025). Vi @mnar att beskriva vilka faktorer
i sjukskoterskans arbetsmiljo som paverkar patientsikerheten. Men som Socialstyrelsen
beskrivit behdver arbetsmiljon ocksa anpassas for mélet att behdlla personal, eftersom det &r
en del i patientsdkerhetsarbetet. Déarfor inkluderades faktorer som fér sjukskdterskor att stanna
eller sluta pa sina arbeten som en forldngning av patientsidkerhetsbegreppet i denna studie.

Problemformulering

Patientsdkerhet beror alla professioner inom hélso- och sjukvarden och handlar om att skydda
patienter fran att drabbas av virdskador. Sjukskdterskor dr skyldiga bade enligt sin etiska kod
och svensk lag att arbeta patientsédkert. Trots detta drabbas ca 80 000 patienter av vardskador
varje ér, vilket forutom stort lidande och stora kostnader for samhéllet, arligen bidrar till 1400
dodsfall. Véardens organisation och sjukskoterskors arbetsmiljo har stor pdverkan péd deras
patientsdkerhetsarbete, vilket bland annat har lett fram till olika riktlinjer for systematiskt
patientsidkerhetsarbete. Exempelvis 1 form av anvédndandet av skyddsbarridrer och
avvikelsehanteringssystem. Men foljsamheten till riktlinjerna paverkas bade av
organisatoriska forutsittningar som bemanning och vérdplatser, och av individens kunskap
och instéllning till arbetet. Konsekvenserna av bristande foljsamhet blir ett osékert virdarbete,
vilket bryter mot sjukskoterskans etiska kod och skapar etisk belastning, sévdl som
utebliven omvardnad och forsdmrad véardkvalitet.

Genom Herzbergs tvéfaktorsteori (Herzberg et al., 1993) kan arbetsmiljon forstas som hygien-
och motivationsfaktorer, som tillsammans paverkar sjukskoterskans mojligheter att bedriva
siker vard. En del av sdker vard dr kompetensforsorjning, vilket handlar om att det maste
finnas tillrackligt med kompetent personal for att kunna uppnd en trygg och sdker vérd.
Samtidigt arbetar manga sjukskoterskor inte inom sitt utbildningsomrade. For att behalla
kompetent personal behdver verksamheterna erbjuda arbetsplatser diar personalen far
forutsittningar att arbeta patientsikert. Det &ar darfor angeldget att fa en fordjupad
forstaelse for vilka arbetsmiljofaktorer som &dr centrala inom svensk sjukhusvird och
hur dessa paverkar patientsikerheten, och att ocksd undersoka vilka faktorer som péaverkar
sjukskoterskans vilja att stanna eller 1dmna sin arbetsplats.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva vilka faktorer i sjukskoterskans arbetsmiljo
inom svensk slutenvard som péverkar patientsikerheten, eller viljan att stanna eller sluta pa
sin arbetsplats, med utgangspunkt i Herzbergs tvéafaktorteori.

Metod
Design

Arbetets design var en allmén litteraturdversikt baserad pa Friberg (2022), och metoden var en
strukturerad informationssokning, for att sammanstélla och analysera befintlig forskning inom
virdvetenskap. En allmin Gversikt valdes istéllet for en systematisk eller integrativ pd grund
av tidsramen for arbetet. For att fA en bred och fordjupad forstielse inkluderades bade
kvalitativa, kvantitativa och mixed-method-studier, vilket enligt Friberg (2022) ger en
heltickande bild av kunskapslaget.



Studien hade en deduktiv ansats med Herzbergs tvafaktorsteori som teoretiskt ramverk. Teorin
anvindes for att tolka och kategorisera arbetsmiljofaktorer som hygien- respektive
motivationsfaktorer, i relation till patientsidkerhet (Herzberg et al., 1993)

A.l har anvénts for att fortydliga vissa ord och begrepp for forfattarna. Dock har ingen
information tagits direkt fran A.I.

Datainsamling

En inledande oversiktssokning genomfordes for att identifiera centrala begrepp och bedéma
forskningsldget. Dérefter genomfordes systematiska sokningar i databaserna PubMed,
CINAHL och Scopus. PubMed valdes for sin medicinska bredd, CINAHL for sin
omvardnadsfokuserade inriktning och Scopus for att komplettera med tvérvetenskapliga
artiklar inom medicin och hélsa (Friberg, 2022; Elsevier, 2023).

For att strukturera sokningen anvindes PECO-formatet (SBU, 2023), eftersom studiens syfte
fokuserade pd samband mellan exponering (arbetsmiljé) och utfall (patientsdkerhet).
Tabell 1 visar studiens PECO-struktur.

Population Exponering Jamforelse Utfall

Sjukskoterskor inom
svensk slutenvard
Tabell 1: PECO-format

Arbetsmiljofaktorer Ingen jdmforelse Patientsékerhet

De olika delarna av PECO-formatet formade sokord och sokblock. Exempelvis Gversattes
“sjukskoterska” till engelskans “nurse”. Sedan anvindes trunkering for att fi& med alla
bojningsformer av ordet. Sokorden identifierades genom Svensk MeSH (for PubMed) och
CINAHL Headings (for CINAHL). Booleska operatorer anvindes for att kombinera
synonymer (OR) och sdkblock (AND). Sokstrategierna anpassades till varje databas och ett
sokblock skapades for att inkludera den svenska kontexten (sjukhus i Sverige). Begriansningen
pa 10 r valdes for att endast inkludera aktuell forskning. En sammanstillning av s6kningarna
redovisas i tabell 2.



Antal
triaffar
250916 | Pubmed | (Nursing OR nurs*) AND (Sweden OR 10 ar 126
Swed*[tiab]) AND (Patient safety OR
"Patient safety" OR Accident Prevention OR
Patient Harm OR Medical Errors) AND
(Occupational Stress OR work Satisfaction
OR Psychosocial environment OR work
environment)

250916 | Cinahl (MH “Nurses” OR nursing OR nurse) 10 ar 50
AND (sweden OR swedish OR sverige)
AND (MH *“Stress, Occupational” OR MH
“Job Satisfaction” OR MH “Support,
Psychosocial/OG/EI” OR MH “Work
Environment” OR working conditions)
AND (MH “Patient Safety” OR MH
“Safety/PC” OR patient safety OR “patient
safety” OR medical errors OR accident
prevention OR patient harm OR patient
injury)

250917 | Scopus (TITLE-ABS-KEY (Nurse OR Nursing OR 10 ar 209
Nurses) AND TITLE-ABS-KEY (Sweden
OR Swedish) AND ALL ("patient safety"” OR
"patient harm" OR "medical error" OR
"Accident prevention") AND ALL ("working
conditions" OR "psychosocial environment"
OR "job satisfaction" OR "occupational
stress" OR "work environment"))

Datum | Databas Sokning Begrinsningar

Tabell 2: Soktabell.
Urval

Artiklar publicerade mellan 2015 och 2025 inkluderades. Dubbletter identifierades med hjilp
av Zotero, och efter att de tagits bort aterstod 313 artiklar. Artiklarna screenades igenom
pa titel och abstrakt for att utesluta de som inte uppfyllde syftet.

Artiklar exkluderades ifall de utspelade sig under Covid-19 pandemin. Detta eftersom
det ansdgs vara en for speciell tid for att kunna applicera resultaten 1 ett vidare
sammanhang. Artiklarna inkluderades om studierna hade genomfOrts i slutenvarden i
Sverige, for att fa en dverblick over forhédllandena i den svenska varden.

Utifrdn var kommande analys var det viktigt att patientsdkerhet som begrepp fanns
med. Antingen ordagrant eller i form av kompetensforsorjning, alltsi vad som far
sjukskoterskor att stanna eller sluta pé arbetsplatsen. Det senare undersoktes for att det
inkluderades som en forldngning av patientsikerhetsbegreppet. Artiklarna skulle ocksa
handla om arbetsmiljon. Efter det aterstod 21 artiklar.

I det sista steget av urvalsprocessen togs artiklar bort om de saknade en koppling
mellan patientsikerhet och arbetsmiljo 1 form av hygien och motivationsfaktorer.
Artiklar exkluderades ocksd om de inte fokuserade pa grundutbildade sjukskéterskor, eller
atminstone att majoriteten av deltagarna var grundutbildade sjukskoéterskor. Detta for att

gora resultatet g



overforbart pd yrkesgruppen. Efter det aterstod till sist atta artiklar. Urvalet gjordes
gemensamt av alla forfattarna, forst enskilt och direfter jamfordes och diskuterades
artiklarna tills konsensus uppnaddes.

Se figur 1 for flodesschemat PRISMA. En Oversikt av artiklarna aterfinns i Bilaga 1.
Inklusions- och exklusionskriterierna aterfinns i tabell 3.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Peer-reviewed Publicerat innan 2015

Artiklar pa annat sprak dn Engelska eller
Svenska
Férre an 50% av deltagarna
var sjukskoterskor

Inkluderar patientsékerhet i kombination Covid-19 pandemin

med hygien eller motivationsfaktorer
Tabell 3: Inklusions- och exklusionskriterier.

Genomford 1 svensk somatisk slutenvard

Grundutbildade sjukskoterskor




PRISMA flodesschema

Redovisning av screeningsprocessen

Hittade artiklar

1a. Antal triffar fran:
PubMed (rn=126)
CINAHL (n=50)
SCOPUS [n= 209)

Hittat pd annat sétt: {n =)
Ex. citeringar, ref.listor

1b. Antal borttagna dubbletter
(n=72)

|

Screening

[ Inkludering ] [

2a. Screenade traffar

2b. Borttagna triffar
{n=292)

(n=313)
l

3a. Artiklar att hitta i sin helhet:

in=21)

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=3)

4.a Artiklar ldsta i sin helhet:
in=18)

ah, Exkluderade artiklar:

Kopplar inte till patientsdkerhet (n = 4)
Saknar hygien- och
motivationsfaktorer (n = 1)
Deltagarantal sjukskoterskor mindre
dn 50% (n = 5)

5. Antal valda artiklar
(n=8)

Figur 1: PRISMA Flédesschema
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Kvalitetsgranskning

De valda artiklarnas vetenskapliga kvalitet granskades med hjélp av Olsson & Sorensens
(2021) mallar for granskning av kvalitativa och kvantitativa studier. De forsta artiklarna
granskades gemensamt for att uppnd en konsensus géllande tillvigagingssittet. Dérefter
delades kvalitetsgranskningen upp mellan forfattarna. 1 slutet kontrollerades granskningen
gemensamt. Artiklarna granskades utefter olika granskningsmallar som var anpassade for deras
studiedesign. Varje studie tilldelades podng (0-3 per fraga), vilket omréknades till procent och
graderades i tre nivaer:

e Grad 1: 6069 % (lag kvalitet)
e Grad 2: 70-79 % (medelhdg kvalitet)
e Grad 3: 80-100 % (hog kvalitet)

Samtliga inkluderade artiklar uppnadde grad 3 och bedémdes darmed ha hég vetenskaplig
kvalitet.

Dataanalys

Analysen inspirerades av Fribergs (2022) analysmodell for litteraturdversikter med béde
kvalitativa och kvantitativa studier. Herzbergs tvdfaktorsteori (Herzberg et al., 1993) anvindes
som deduktivt analysverktyg. Med hjilp av denna identifierades och tolkades hur
arbetsmiljofaktorer, i form av hygien och motivationsfaktorer, pdverkar patientsdkerheten.

Forst ldstes samtliga artiklar upprepade ganger for att skapa en helhetsforstielse. Relevanta
delar som metod, syfte och resultat extraherades och sammanstélldes i en 6versiktstabell for att
ge en Overblick av materialet. Darefter kodades textavsnitt som berdrde patientsédkerhet,
hygienfaktorer och motivationsfaktorer med olika farger. Dessa kodningar jimfordes mellan
forfattarna for att sdkerstdlla en gemensam tolkning. Kodningarnas citat och sammanfattningar
sorterades in under teoretiska kategorier som till exempel organisation. Likheter och skillnader
mellan studierna analyserades. Det gjordes forst separat och sedan en géng till gemensamt, for
sikerstéllande av enhetlig tolkning.

I analysen anvindes Herzbergs tvéfaktorsteori (Herzberg et al., 1993) som fran borjan
skapades pd 1950-talet i en amerikansk industrikontext. P4 grund av det krdvdes en viss
anpassad tolkning for att gora den relevant till en svensk vardkontext. Exempelvis
placeras teamsamarbete under “Psykosocial milj6”, dd samarbetet i team &ar en stor
del av sjukskoterskans arbete. Hog arbetsbelastning placerades under kategorin “Fysisk
arbetsmilj6” med resonemanget att manga av sjukskoterskans arbetsuppgifter dr fysiska,
sasom att blanda eller ge likemedel eller att ta prover. Det gor att en hog arbetsbelastning
innebdr fler fysiska moment och kan ingé i den fysiska arbetsmiljon. Syftet med denna
anpassning var inte att folja Herzbergs kategorisering ordagrant utan att anvédnda teorin som
en struktur for att studera vilka arbetsmiljofaktorer som kan péaverka patientsikerheten.
Denna tolkning dr en forenkling men vi bedomer att det gor teorin tillimpbar for syftet. Det
fanns kategorier i teorin, som till exempel “Formaner”, som inte hittades 1 artiklarna och
dessa togs darfor inte med i resultatet. For ytterligare exempel pd overséttning till
vardkontext se tabell 4.
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Herzbergs kategorier

Oversiittning till virdkontext

Exempel fran artiklarna

Hygienfaktorer
Organisation Bemanning, arbetsfordelning, “Héga nivder av
ansvarsfordelning, personalomsdttning bland
siakerhetskultur, arbetstid, 16n, sjukskoterskorna, underbemanning
resurser eller hég arbetsbelastning gjorde
det svart att uppehdlla rutiner”
(Karlsson et al, 2018 s.1362)
Fysisk arbetsmiljo Arbetsbelastning, ljud, ljud, plats, | “Miljon beskrevs som hégliudd och
trangsel stressig, vilket upplevdes paverka
patienter negativt, sdrskilt patienter
som redan var forvirrade eller
dangestridna” (Eriksson et al., 2018
5.1063)
Ledarskap Stottning, gehor “Cheferna uppfattades som

franvarande och saknade intresse
for patientsdkerhet och personalens
situation” (Backstrom et al, 2024
s.4)

Psykosocial arbetsmiljo

Teamarbete, interprofessionellt
samarbete, hierarki, stimning pa
arbetsplatsen, aterhamtning

“Dessutom innebar den hierarkiska
ordningen att underskoterskor och
sjukskoterskor ibland behévde ge
med sig i beslut, trots att de
upplevde dem som ofdrdelaktiga...’
(Bjurling-Sjoberg et al, 2017 5.7)

I}

Motivationsfaktorer

Erkédnnande

Erkdnnande av yrkeskompetens

“Informanterna kdnde att de sdgs
som ett kollektiv snarare dn
individuella professionella, och att
individuella firdigheter och
kompetenser inte virderades”
(Béckstrom et al, 2024 5.3)

Utveckling inom sin yrkesroll

Vidareutbildning, nya arbetsroller

“Ocksd, vidareutbildning pekas pd
som en personlig investering med
potentiellt negativa konsekvenser
for privatekonomin” (Smeds-
Alenius et al, 2020 s.8)

Tabell 4: Oversittning av Herzbergs tvdfaktorsteori till virdkontext.

Etiska overviaganden

Eftersom detta 4r en litteraturOversikt har inga egna etiska tillstdnd krivts, men
forskningsetiska principer som transparens och korrekt citering har foljts.

Alla artiklar som inkluderades godkindes av deras lokala etiska provningsmyndighet.
Majoriteten hade f6ljt Helsingforsdeklarationen (WMA, 2024). Etiska principer sasom
informerat samtycke, frivilligt deltagande och konfidentialitet framgick i samtliga artiklar. Ett
undantag var Bjurling-Sjoberg et al. (2017) dér full konfidentialitet inte kunde garanteras pa
grund av fokusgruppsdesignen och péd grund av att en representerad yrkeskategori endast hade
en deltagare. Forfattarna hanterade detta genom att inhdmta samtycke fran deltagarna och
tydligt informera om villkoren for deltagande. Deltagaren frén den enskilda yrkeskategorin gav
samtycke till att vara identifierbar.
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Resultat

Studien avsdg att underséka hur olika hygien- och motivationsfaktorer paverkar
patientsdkerheten. Resultatet hdmtades fran 8 originalartiklar, varav 4 kvalitativa, 3
kvantitativa och 1 mixed method. De kvalitativa studierna bidrog fraimst med fordjupad
forstaelse for sjukskoterskors upplevelser av arbetsmiljo och patientsdkerhet. De kvantitativa
studierna belyste statistiska samband mellan exempelvis etisk stress eller organisatoriskt stod
och patientsdkerhet. Resultatet presenteras 1 tva huvudkategorier: hygienfaktorer och
motivationsfaktorer. Till dessa skapades sex underkategorier: organisation, psykosocial miljo,
fysisk arbetsmiljo, ledarskap, erkdnnande, samt utveckling inom sin yrkesroll.

Hygienfaktorer

Herzberg (1993) definierar hygienfaktorer som de grundldggande arbetsmiljofaktorer som
behover finnas pé en arbetsplats. De faktorer som identifierats 1 artiklarna och som kopplades
samman med patientsdkerhet var organisation, psykosocial miljo, fysisk arbetsmiljé samt
ledarskap.

Organisation

En faktor som sdgs ha ett samband med patientsdkerhet var underbemanning av
sjukskoterskor pa arbetsplatserna - det vill sdga att antalet tillgidngliga sjukskdterskor var
otillrdckligt 1 relation till arbetsbordan. Underbemanningen gjorde det svart att folja
rutiner och att utféra omvardnadsatgdrder pa sékra och evidensbaserade sitt. Den gav
ocksd upphov till att etiska dilemman dok upp och gjorde att personalen missade
omvardnadsmoment. Att det var underbemannat gjorde att sjukskdterskorna behovde
anpassa sig och tvingades prioritera mellan lika viktiga uppgifter (Béckstrom et al., 2024;
Edfeldt et al., 2024; Karlsson et al., 2019; Larsman et al., 2024a; Smeds Alenius et al., 2020).

Parallellt med underbemanningen var det ocksé vanligt att det var brist pa resurser. Det kunde
till exempel finnas brist pd lediga rum, begransade séngplatser, och brist pa viss utrustning och
material. Bristande resurser var likt underbemanning ocksa en av de vanligaste orsakerna till
att etiska dilemman uppkom. Brist pd lediga rum kunde begrinsa mojligheterna for personalen
att respektera patienternas integritet, till exempel 1 samband med hygienmoment eller intima
konversationer. Det kunde ocksa oka risken for smittspridning om flera patienter behovde
anvinda samma toalett. Bristande resurser kunde ha en negativ paverkan pa flexibiliteten och
koordinationsformégan pd avdelningen, om patienters omvardnadsbehov forédndrades under
vardtiden. (Eriksson et al., 2018; Larsman et al., 2024a; Smeds Alenius et al., 2020).

Det framtrédde att det bland sjukskoterskorna fanns en 6nskan att arbeta patientsikert, men det
upplevdes i flera fall inte finnas en arbetsmiljo som stédde detta. En sjukskoterska uttryckte
det som:

“Om du tinker pd patientsikerheten pa avdelningen, betyder det att
resurser madste finnas tillgdngliga sa att du kan gora ditt jobb och ha
tid att trdffa patienterna. Jag kdnner att det egentligen dr det viktigaste,
organisatoriskt talat. Du behéver ha personal och du behover ha tid,
sd att du har tid att trdffa dina patienter.” (Béckstrom et al., 2024 s.3).

Det beskrevs som att sjukskdterskorna stod infor en omojlig ekvation. De var skyldiga att ge

hogkvalitativ och sdker vard, samtidigt som det var brist pa resurser, otydliga forvantningar
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och fluktuerande vérdkrav. Det fanns ett tydligt mal att ge patientsdker vrd men svérigheter i
hur detta skulle implementeras i praktiken. Nagra sjukskoterskor uttryckte att de ville att det
skulle ske en systematisk utvirdering av effekterna av underbemanning och resursbrist pa
vardkvaliteten och patientsikerheten (Backstrom et al., 2024; Smeds Alenius et al., 2020).

Underbemanning i kombination med bristande resurser skapade ett anstringt arbetsklimat,
vilket var en viktig bakomliggande orsak till att sjukskoterskor valde att Iimna sin arbetsplats.
En 16n som inte upplevdes vara rittvis i forhallande till ens kompetens och erfarenhet, bidrog
ocksa till att sjukskdterskor valde att sluta. At det motsatta héllet, sigs en 16nedkning vara en
faktor som for vissa kunde fa dem att 6vervéga sitt beslut att [dimna (Backstrom et al., 2024;
Karlsson et al., 2019).

Psykosocial miljo

Interprofessionellt arbete och teamsamarbete beskrevs som viktigt for patientsdkerheten.
Samarbetet kunde framjas med hjélp av saker som att ha ett stéttande klimat mellan nya och
erfarna kollegor, och att ha ett informellt sétt att socialisera mellan yrkeskategorierna. Ett gott
teamsamarbete medforde en god arbetsmiljo med en kénsla av sdkerhet och vianskap (Bjurling-
Sjoberg et al., 2017;,Backstrom et al.,2024;Karlsson et al., 2019).

Ett daligt samarbete, kunde bero pa bristande kommunikation och en hierarkisk struktur, med
ojamlikhet mellan yrkeskategorierna och deras arbetsuppgifter. Detta ledde till onddigt lidande
for patienten och légre effektivitet 1 teamet med bristande resursanvindning. I vissa fall kunde
det déliga samarbetet leda till ldngre vardtider (Bjurling- Sjoberg et al., 2017; Backstrom et
al.,2024; Larsman et al., 2024a; Smeds- Alenius., 2020)

Sjukskoterskors formaga till dterhdmtning tycktes ocksa paverka patientsidkerheten. Hog stress
som inte slédppte ndr de kom hem, i kombination med ett pressat arbetsschema, kunde skapa
en negativ spiral. Alltsd att arbetet paverkade privatlivet som i sin tur paverkade
arbetet. Konsekvenserna kunde bli somnbrist, 1ag energi, och utmattningssymtom. Detta blev
sedan en riskfaktor for utebliven omvardnad (Béackstrom et al.,2024; Karlsson et al.,2019;
Larsman et al., 2024a; Smeds- Alenius., 2020).

Att tvingas arbeta patient-osdkert kunde leda till etisk stress. Framforallt nir det handlade om
situationer dir sjukskoterskorna var medvetna om att deras patienter behdvde dem, men dér
mdjlighet till ordentlig omvardnad saknades. Sédana situationer orsakade stress, angest, en
kénsla av maktldshet och att inte gora ett professionellt arbete (Béckstrom et al.,2024; Eriksson
etal., 2018; Smeds- Alenius., 2020). Sjukskdterskor som ofta utsattes for situationer med etisk
stress, upplevde stressen som mer intensiv, dn de som endast utsattes ibland. Det pekade pd att
stressen forstédrktes ju oftare man erfor det (Larsman et al.,2024a).

Fysisk arbetsmiljo

Att ha hog arbetsbelastning pé arbetsplatsen beskrevs paverka patientsikerheten. Personalbrist
1 kombination med extra krav som exempelvis handledning av studenter sdgs Oka
arbetsbelastningen. Det gav upphov till stress och tidsbrist. Vissa sjukskoterskor beskrev hur
de gillade den intensiva arbetsbérdan som kommer med yrket, men nér personalbrist och for
stora krav fick for stor paverkan, s& minskade arbetstillfredsstdllelsen och patientsdkerheten.
Dé fanns det inte ldngre tid att ta hand om hela patientens vardbehov (Backstrom et al., 2024;
Karlsson et al., 2019).
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Arbetsmiljon beskrevs vara stokig vid hog arbetsbelastning, vilket ledde till uppgivenhet och
en kinsla av otillrdcklighet. Detta for att sjukskdterskorna inte kunde arbeta patientsdkert. En
hogljudd arbetsmiljo med trangsel dér patienter ibland fick ligga i korridorerna sdgs ocksa
paverka patienterna negativt (Béckstrom et al., 2024; Eriksson et al., 2018; Karlsson et al.,
2019; Smeds-Alenius et al., 2020).

Ledarskap

I nagra artiklar identifierades faktorer som paverkade huruvida sjukskoterskan valde att stanna
pa eller ldmna sin arbetsplats. Dir framkom det att ledarskap var en stor faktor i nigra av
sjukskoterskornas slutgiltiga beslut. Stodet fran sjukskoterskornas chefer varierade mycket.
Situationer nér stodet var otillrackligt eller saknades bidrog till, eller dkade risken for att
sjukskdoterskor valde att 1dmna. Cheferna beskrevs sakna tid for sjukskoterskan och problem
hann gd fran sma till stora pd grund av bristen pd stod. Samtidigt var det ménga andra
yrkesprofessioner som forlitade sig pa sjukskoterskan. Detta ledde till kdnslor av dvergivenhet.
Cheferna tog inte tillvara pd den individuella sjukskoterskans professionella kompetens eller
intressen, vilket ledde till en kénsla av att vara utbytbar. Chefernas franvaro och brist pa intresse
paverkade patientsékerheten negativt (Biackstrom et al., 2024; Karlsson et al.,2019).

Motivationsfaktorer

Motivationsfaktorer dr enligt Herzberg (1993) individuella faktorer som handlar om vad som
ar viktigt for en viss individ pd sin arbetsplats. De som identifierades i artiklarna och som
samtidigt kunde kopplas till patientsédkerhet och arbetsmiljé var erkédnnande och utveckling
inom sin yrkesroll.

Erkiannande

Négot som paverkade beslutet att stanna eller sluta pa sin arbetsplats var ifall sjukskoterskorna
fick erkdnnande for sin profession och kompetens. Att ses som ett kollektiv snarare én individer
med individuella fardigheter, och att inte f4 respekt av andra yrkesroller inom varden,
forknippades med att inte trivas och vilja sluta. En uppskattning av deras yrkesroll, av bade
organisation och patienter, forknippades ddremot med att stanna inom professionen
(Backstrom et al.,2024; Karlsson et al., 2019; Bjurling- Sjoberg et al., 2017).

Det framkom ocksé resultat som inte visade samma samband. En artikel fann inte en
longitudinell koppling mellan hogt organisatoriskt stod och minskad intention att ldmna. I
artikeln definierades hogt organisatoriskt stdd som organisationens vérdering av personalens
insatser och intresse for deras vidlmdende. Diremot hittades sambandet 1 artikelns
tvarsnittsanalys (Larsman et al., 2024b).

Utveckling inom sin yrkesroll

Att kunna utvecklas i sin roll var en motivationsfaktor for att sjukskdterskor skulle vilja stanna
kvar pa arbetsplatsen, och att inte ha mgjligheten var en anledning att sluta. Sjukskoterskorna
kidnde att de saknade karridrmoéjligheter och att deras kompetens inte virderades. Flera
sjukskoterskor hade ocksa uttryckt att de ville engagera sig i utvecklingsprojekt for
patientsdkerhet samt utveckla sin kompetens. Men utan garanti for ekonomisk vinning eller
karridrutveckling valde ménga att inte utbilda sig vidare. P4 ménga arbetsplatser saknades

15



ocksd mojligheter for vidareutbildning (Béckstrom et al., 2024;Karlsson et al., 2019; Smeds-
Alenius et al., 2020).

Diskussion

Metoddisskussion

Metod och design

Designen for arbetet var en allmén litteraturdversikt. Fordelen med en allmén litteraturoversikt
ar att det ger en Oversikt over ett kunskapsomrade (Friberg, 2022). Metoden for arbetet var en
strukturerad informationssokning dd vi ansdg att den var lamplig for en allmédn
litteraturdversikt. Tillimpning av en annan metod, exempelvis en empirisk studie,
hade mojligtvis kunnat bidra med nya kunskaper om dmnet. Exempelvis genom att sjédlva
gé ut 1 kliniken och stélla fragor utifrén syftet. Men eftersom det inte var mgjligt att géra en
empirisk studie 1 detta fall, ger var metod @ndé en relevant bild av studiens omradde. Metoden
gjorde det mgjligt att sammanstélla nuvarande kunskap frén bade kvantitativ och kvalitativ
forskning for att fa en helhetsbild av omrédet. En integrativ litteraturdversikt hade inneburit
att slutsatserna hade behdvt verifierats, vilket hade gett trovdrdighet. Dock var detta inte
mojligt pd grund av tidsramen for arbetet. Anvindningen av metoden allmén litteraturdversikt
var lampligt utifrdn det breda syftet med arbetet.

Artiklar av bade kvalitativ, kvantitativ och mixed-method inkluderades i studien vilket kan ses
som en styrka. Detta mojliggjorde en sorts triangulering av data och okade studiens bredd.
Kvantitativa studier bidrog med maétbar evidens och kvalitativa studier gav en djupare
forstaelse av sjukskdterskors upplevelser. Att anvédnda artiklar med olika metoder, kvalitativ
och kvantitativ, ska enligt Borglin (2023) dven oka trovédrdigheten. Detta for att datan
kompletterar varandra.

Arbetet anvinde sig av ett deduktivt forhallningssétt genom att vi utgick fran Herzbergs teori
som referensram. Fordelarna med att anvidnda en existerande teori var att den gav oss en ram
att utga ifrén vid tolkning av resultatet i artiklarna. Diaremot behdvde vi applicera teorin i en
annan kontext &n vad teorin skapades for, vilket medfor risken att teorin tolkas felaktigt och
inte stimmer Overens med resultatet. Detta dr en nackdel med att anvidnda ett deduktivt
forhallningssitt (Flanagan & Tatano Beck, 2025).

Vi utdkade patientsdkerhetsbegreppet genom att lagga till kompetensforsorjning eftersom det
var en av de fyra grundldggande fOrutsittningarna for sidker vard. Bade vért resultat och
tidigare forskning visade pa en stark koppling mellan underbemanning och patientsékerhet i
form av hog personalomsittning. Det gor att valet att involvera kompetensforsorjning
anses vara relevant och bidrog med en viktig aspekt for arbetet for sdker vard.

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes 1 tre olika databaser. Pubmed och Cinahl valdes ut pa grund av att
de ticker &mnesomraden inom medicin och omvérdnad. Scopus valdes péd grund av att det ar
stor databas med tvérvetenskapliga artiklar som ocksé involverar medicin och omvardnad. Att
tre databaser anvéndes 1 arbetet ar en styrka da det 6kar palitligheten. Huruvida andra databaser
hade gett ytterligare relevanta artiklar kan inte uteslutas, men eftersom de valda databaserna
tacker huvudomrédet for studien, ansags det tillrackligt for att uppfylla syftet med studien.
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Sokorden for datainsamlingen valdes utifrin PECO-formatet och formade sokblock for
sokningarna. Detta gjorde sé att sokorden som togs fram var vél kopplade till syftet. De valda
synonymerna for sokorden inom blocken valdes utifrdn databasernas egna dmnesordlistor, till
exempel Cinahl Headings. Detta for att anpassa sokningarna for den valda databasen. S6korden
var pa engelska, exkluderat sékordet “Sverige” som anvéndes parallellt med “Sweden”. Endast
artiklar pad svenska och engelska inkluderades. Detta kan ha uteslutit studier fran andra
kulturella kontexter, men det ansags inte ha stor paverkan pa studien da arbetet fokuserade pa
en svensk kontext.

Urval

Urvalet av artiklar utgick frdn de presenterade inklusions- och exklusionskriterierna.
Att deltagarna i artiklarna var till storsta del grundutbildade sjukskoterskor minskar
variationen 1 resultatet men kan didremot Oka relevansen. Detta ocksd for att urvalet
begransades till artiklar publicerade mellan 2015 och 2025. Ett 10 ars spann ansags
vara lampligt, dad det sker fordndringar inom sjukvérden kontinuerligt. Att ta med dldre
artiklar hade ddrmed kunnat sénka relevansen och overforbarheten av studien. Att studier
inom andra vardkontexter, exempelvis primdrvarden, har exkluderats paverkar
overforbarheten av denna studie till andra kontexter (Méartensson & Fridlund, 2023).

Eftersom denna studie har utgatt frdn Herzbergs tvdfaktorsteori, har det haft stor padverkan pa
urvalet av artiklar. Hygien- och motivationsfaktorer i artiklarna behovde identifieras i relation
till patientsidkerhet. For att gora detta sé utgick vi fran faktorerna Herzberg angivit i sin bok
for att identifiera arbetsmiljofaktorer. Artiklarna screenades utifran dessa arbetsmiljéfaktorer.
Vi laste igenom ett antal artiklar tillsammans for att dérefter Gverga till att lisa pé egen hand.
En fordel med att anvinda sig av teorin ndr artiklar valdes ar att de passar in i syftet, vilket
okar validiteten. Daremot har vi gatt in med en forforstdelse som péaverkat hur artiklarnas
innehall placerades under hygien- och motivationsfaktorerna. Detta paverkar den interna
validiteten (Martensson & Fridlund, 2023).

Ett annat inklusionskriterium var patientsdkerhet relaterat till hygien- och
motivationsfaktorerna. Detta kriterium drog ner pa antalet artiklar som inkluderades i studien.
Detta for att att patientsdkerhet som begrepp behovde finnas med i artiklarna, eller i form av
kompetensforsorjning. Med en sddan gemensam definition s& kunde vi hantera var forforstaelse
till patientsékerheten och endast ta med det som artikelforfattarna sjdlva hade fatt fram
angéaende patientsidkerheten (Méartensson & Fridlund, 2023).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen utfordes enligt Olsson & Sorensens (2021) bedomningsmall for
granskning av studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats. En fordel med detta ar att
granskningen baserades pa en vilkidnd bedomningsmall vilket stirker validiteten. En svaghet
ar att vi utforde granskningen sjdlva vilket medfér en risk for att subjektivitet
paverkat granskningen (Martensson & Fridlund, 2023).

Vi borjade granska artiklarna tillsammans men gick 6ver till att dela upp arbetet for att arbeta
mer tidseffektivt. Detta skulle kunna vara en brist, men med tanke pa att vi sedan gick igenom
varandras granskningar till konsensus sa anser vi att palitligheten stirks. Alla artiklar som
valdes levde upp till véra kvalitetskrav (Henricson, 2023).

Dataanalys
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Nér vi analyserade resultaten fran artiklarna letade vi efter uttryckta samband mellan
patientsidkerhet och hygien- eller motivationsfaktorer. Det innebér att vi inte tolkade vad som
skulle kunna vara patientsdkert utifrdn var egen definition (férutom vid kompetensforsorjning),
utan fran vad artiklarna sjdlva uttryckte. Detta stirker trovardigheten i var analys. Det medforde
dock att antalet artiklar blev begréinsat, sirskilt eftersom det handlade om en svensk
sjukhuskontext. Detta gor att generaliserbarheten blir begransad. Men samtidigt ger det en
inblick 1 sjukskoterskors egen uppfattning, vare sig det ar slutsatser fran individer eller fran
samband mellan olika métningar.

Arbetet hade en deduktiv ansats med Herzbergs (1993) teori som grund. Men en
forskningsprocess ér i praktiken inte renodlat deduktiv eller induktiv. Under arbetets gang
behodvde teorin anpassas utifran en vardkontext. Exempelvis framkom teamarbete ofta som en
viktig faktor i datan, som vi kopplade till psykosocial milj6 (utifran var forforstaelse och datan),
men Herzberg namner inte detta specifikt (Priebe & Landstrom, 2025).

Det fanns kategorier i Herzbergs tvafaktorsteori som inte togs med i resultatet. Kategorierna
togs inte med eftersom de inte hittades som nagot som péaverkar patientsédkerheten, eller viljan
att stanna eller sluta pa sin arbetsplats. Exempel pa kategorier uteslots fran resultatet var saker
som forméaner och anstillningstrygghet. I forméner ingick flextid, Gvertidsersdttning och
tjdnstepension i Oversittningen i en sjukhuskontext. Anstdllningstrygghet anvéndes i sin
uttryckliga mening. Att forméner som kategori inte hittades skulle potentiellt kunna bero pa
att dessa extra bonusar inte dr det som avgor ifall ndgon stannar eller slutar. I en vérld dér
slutenvarden fungerade optimalt kanske detaljer i anstidllningen skulle kunna gora skillnad.
Men dagens slutenvard skulle kunna ségas ha storre problem én sé. Det gor att forménen inte
blir avgorande 1 beslutet att stanna kvar eller sluta. En mgjlig anledning till att
anstéllningstrygghet inte hittades kan vara att teorin frén borjan skapades i USA pa 1950 talet.
Da var det formodligen vanligare med otrygga anstillningar dn vad det dr 1 dagens Sverige. Sa
viljan att stanna pd sin arbetsplats beror gissningsvis inte pa att den nuvarande arbetsplatsen &r
den enda dir det garanteras fast anstillning.

Vi placerade hog arbetsbelastning som ett fynd tillhorande “Fysisk arbetsmiljo”, vilket
namnts 1 arbetets metodavsnitt, men det hade likvél kunnat placeras under “Psykosocial
arbetsmiljo” da det ar titt sammanknutet med stress. Vi var mina om att inkludera
informationen i resultatet, men det skulle kunna sdgas att hog arbetsbelastning &r ett for
sndvt omrade att lyfta fram enskilt. HOog arbetsbelastning blev foljden av andra
forutséttningar som lyftes fram 1 resultatet, sa som underbemanning och resursbrist. Det blev
en konsekvens av dessa. Dock anser vi inte att placeringen under “Fysisk arbetsmiljo” gor
nagon skillnad 1 vad resultatet séger.

Etik

Da studien dr en litteraturdversikt har ingen kontakt med maéanniskor forekommit.
Etiskt Overvdgande utfordes genom att endast inkludera studier som erhéllit etiskt
godkdnnande fran deras respektive lokala etiska provningsmyndighet. Dessutom framkom det
1 artiklarna att de hade foljt etiska principer sasom informerat samtycke, frivilligt deltagande
och konfidentialitet. Detta ingar i den etiska principen autonomi som &r viktig vid
forskning (Maértensson & Fridlund, 2023).

Metodologiska styrkor och begrinsningar

Arbetets deduktiva metod innebar bade fordelar och nackdelar. Nackdelen var att vi redan pé
forhand visste vad vi letade efter. Det gjorde att det inte kan uteslutas att det kan finnas andra
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arbetsmiljofaktorer som paverkar patientsidkerheten som vi inte fatt med. Men samtidigt ar
teorins faktorer ganska breda, och i var oversittning till vardkontext, annu mer innehallsrika.
Det gor att vi resonerar att atminstone det viktigaste i arbetsmiljon har kunnat inkluderas och
att eventuellt missat material inte bor vara av betydande vikt. En av fordelarna med
anviandandet av en deduktiv metod, dir vi hade en teori som vi 6versatte till en vardkontext,
var att vi pa ett tydligt sitt kunde redovisa var forforstaelse. Priebe & Landstrom (2023)
beskriver att nackdelen med induktiv metod &r att den ska utforska forutsittningslost men att
forskarens forforstaelse alltid kommer péverka resultatet. Det gor valet av en deduktiv metod
till en styrka eftersom forforstaelse ar en naturlig del av metoden.

En svaghet med studien &r att den bestar av 4tta artiklar, vilket dr fa for en litteraturoversikt.
Det kan bidra till att generaliserbarheten for resultatet minskar. Samtidigt utspelade sig alla
artiklar pd svenska sjukhus vilket gor overforbarheten till just den kontexten hog. Resultatet
skulle ocksa kunna ha en overforbarhet i nordiska ldnder, eftersom sjukvardssystem och kultur
ar lika mellan ldnderna. Samtidigt hade den 6verforbarheten blivit storre om dven artiklar fran
nordiska ldnder inkluderats i urvalet. Men valet att bara undersoka en svensk kontext gjorde
ocksa att validiteten kunde stirkas; vi undersokte det vi ville undersoka.

Det var ocksda en styrka med arbetet att det vid ett flertal tillfillen granskats av
handledningsgrupper och att alla artiklar som inkluderats varit peer- rewieved (Henricson,
2023).

Artificiell intelligens

A.l anvéindes endast for att fortydliga vissa ord och begrepp. Exempelvis soktes begreppet
validitet upp 1 ChatGPT efter att ha l4st om det 1 Vetenskaplig teori och metod av Henricson
(2025). Det gjordes for att verifiera var forstaelse. Dock har ingen information tagits direkt
frdn A.L. och ddrmed anser vi att det inte har paverkat studiens resultat.

Resultatdiskussion

Arbetets syfte var att belysa vilka faktorer i1 sjukskoterskans arbetsmiljo som paverkar
patientsdkerheten, vilket har gjorts genom en litteraturdversikt. Med hjdlp av Herzbergs
tvafaktorsteori identifierade vi komponenter i arbetsmiljon - hygien- och motivationsfaktorer.
Dessa kopplade vi sedan till patientsdkerhet, som ocksa inkluderade kompetensforsorjning i
form av valet att stanna eller sluta pa sin arbetsplats, vilket sammanstélldes i resultatet.
Resultatet visade att de hygienfaktorer som hade en koppling till patientsdkerhet var
organisation, psykosocial miljo, fysisk arbetsmiljo och ledarskap. De motivationsfaktorer med
koppling till patientsékerhet var erkdnnande och utveckling inom sin yrkesroll.

Hygienfaktorer
Organisation och fysisk arbetsmiljo

Sjukskoterskor dr enligt lag skyldiga att ge sidker vard. Resultatet identifierade faktorer sdsom
underbemanning och resursbrist, vilka forsdtter sjukskdterskorna i en omgjlig ekvation dér de
motarbetas i sitt patientsékerhetsarbete.

Underbemanning gav upphov till missade eller osdkra omvardnadsmoment, svérigheter att
folja rutiner samt ledde till svara prioriteringar. De sjukskoterskor som 1 artiklarna beskrev hur
de inte konsekvent foljde rutiner, eller utférde omvardnadsmoment pa ett osdkert sitt,
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detta till att det fanns brist pd sjukskoterskor pd avdelningen och att detta medforde en
hog arbetsbelastning. Vi tolkar detta som att det beror pa att det inte fanns tid eller
marginaler, och att sjukskdterskorna behdvde prioritera och effektivisera sina
arbetsuppgifter sa att det mest visentliga utférdes. En annan potentiellt bidragande orsak ar
att den hoga arbetsbelastningen och stressen som medfoljde, gjorde att sjukskoterskorna
glomde att utfora steg i rutinerna.

Bristande resurser kunde Oka risken for smittspridning och gjorde avdelningen mindre
flexibel for fordndrade vardbehov. Kopplingen mellan underbemanning och
patientsdkerhet har beskrivits i1 tidigare forskning. En amerikansk studie med forfattarna
Aiken et al. (2002) kom fram till att en 6kning av patienter per sjukskoterska ledde till 6kad
dodlighet bland patienterna. Dessutom Okade sannolikheten for utbrandhet och vantrivsel
bland sjukskoterskor. Liknande samband har noterats av en kinesisk studie av forfattarna
Wang et al. (2020) dér sannolikheten for vardskador 6kade med minskad personal. Dessa
forskningsresultat indikerar att problemen med underbemanning och hog arbetsbelastning
inom varden #r globala problem. Aven WHO (2021) tar i sin globala handlingsplan for att
eliminera undvikbara patientskador, upp att underbemanning &r ett problem. Vi anser att
detta ger vart resultat trovardighet (Henricson, 2023).

Psykosocial miljo

I vart resultat beskrevs patientsdkerheten paverkas av  teamarbete  och
interprofessionellt samarbete, nigot som ocksd ingér i1 sjukskoterskans kérnkompetens
samverkan 1 team. Gott samarbete ledde till en bra arbetsmiljo och déligt samarbete ledde
till lagre effektivitet och i vissa fall okade vérdtider. Detta ligger i linje med tidigare
forskning som visat att bra teamsamarbete dr associerat med forbéttrad véardkvalitet och
kortare sjukhusvistelse (Manser, 2009). Detta skulle kunna bero pé att en bra relation till
kollegor, leder till en arbetsmiljo dér personalen véagar fraga varandra ifall de dr osdkra pa
nagot. Det skulle kunna ge okad sédkerhet vid utforda moment, som nir mindre erfarna
kollegor kan ta stod pad mer erfarna kollegor. Ett bra samarbete skulle ocksa kunna leda
till 0kad samstimmighet ddr alla medlemmar &r medvetna om vad man gor och varfor.
Det skulle 1 sin tur kunna leda till stérre trygghet for patienten nér all vardpersonal séger
samma sak.

Ledarskap

Socialstyrelsen (2025) lyfter fram bra ledarskap och kompetensforsorjning som
grundldggande for att ge sdker vard. Vart resultat visar pa att ledarskap var av betydelse for
patientsdkerheten. Ett otillrackligt eller obefintligt stod fran ledningen kopplades till
minskad patientsékerhet, bdde direkt och relaterat till kompetensforsorjning. Det ledde ocksa
till en kdnsla av utbytbarhet och &vergivenhet bland sjukskoterskorna. Sambandet mellan
ledarskap och patientsédkerhet beskrivs ocksd av Boamah et al. (2018) som istéllet
undersoker konsekvenser av gott ledarskap. De noterade att patientsdkerheten
forbattrades nér chefen kunde motivera och stirka sjukskoterskorna. Det som skiljer
denna studie frdn Boamah et al. (2018) &r att vért resultat framforallt belyser kopplingen
mellan ledarskap och kompetensforsorjning. Det vill sdga att ledarskap har en paverkan pa
huruvida sjukskoéterskor vill stanna eller byta arbetsplats. Deras resultat visar mer pa att
gott ledarskap kan {fOrbéttra patientsdkerheten direkt. Det beror formodligen péa att
studierna hade olika syften. Vi resonerar att daligt ledarskap dérfor ocksd bor kunna
direktkopplas till patientsédkerhet. Det skulle kunna vara en begrinsning av véar studie och hur
vi har analyserat artiklarna att vi inte kunnat pévisa detta samband.
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Erkannande och utveckling inom sin yrkesroll

En viktig faktor som paverkade huruvida sjukskdterskor ville stanna pé sin arbetsplats var
erkdnnande fran organisation och patienter. En annan var mojligheter att utvecklas inom sin
yrkesroll. Resultatet fran var studie visade att manga sjukskoterskor inte upplevde att deras
kompetens vdrderades, och att det inte fanns mojligheter att utvecklas inom sin yrkesroll. Detta
sankte sjukskoterskornas motivation och bidrog till att vissa ville 1dmna. Kénner man att man
inte blir respekterad, lyssnad pa, eller att ens nidrvaro och insats tas for givet, att man inte ses
som en individ— kan vi tdnka oss att motivationen att engagera sig gar ner. Socialstyrelsen
(2025) ndmner att personalens engagemang i sakerhetsarbete dr en viktig del 1 arbetet for séker
vard. Om dé& personalens engagemang motarbetas genom att de inte uppskattas eller far
utvecklas borde detta fora med sig negativa implikationer pa sidkerhetsarbetet.

Larsman et al., (2024b) hittade inget samband mellan minskad intention att limna och
virdering av personalens insatser och intresse for deras vilmaende. Det talade emot de andra
artiklarnas resultat. Det skulle kunna bero pa att den artikeln var kvantitativ medan de andra
var kvalitativa. Kvantitativa artiklar &r trubbigare som verktyg nér det giller att méta kansloliv
och upplevelser. Dérfor kan de kvalitativa artiklarna kanske ha fangat upp det pé ett mer
representativt sétt (Billhult, 2025; Henricson & Billhult, 2025).

Faktorerna tillsammans

Patientdelaktighet dr en central del i patientsikerhetsarbetet. Vart resultat visade att
det anstringda arbetsklimatet ledde till nedsatt patientsdkerhet pa olika sétt. Det framkom
inga exempel diar det uttryckligen talades om patientdelaktighet, déremot framkom
exempel pa situationer dér patienternas integritet inte respekterades. Det kan spekuleras kring
att 1 miljoer dir sjukskoterskor dr Overbelastade, och patientsikerheten i1 allménhet ar
bristande, s finns inte forutséttningar for att konsekvent involvera patienten i sin vard. Det
skulle i sin tur kunna leda till att patienterna tappar fortroende for varden om beslut tas 6ver
deras huvuden.

Omvardnadsarbetet utfors som tidigare beskrivit enligt omvardnadsprocessens steg.
En anstringd arbetsmiljo med tidsbrist riskerar att paverka alla ingdende steg och
kvaliteten i1 dessa. Exempelvis skulle dokumentation kunna antingen prioriteras bort eller
glommas bort, vilket gor att personalen pa avdelningen inte har fullstindig koll pa
patientens hélsotillstdnd och utveckling. Det skulle 1 virsta fall kunna leda till
vardskador. Att man inte utfor riskbedomningar av nya patienter kan dven det leda till
situationer med stort lidande for patienter, till exempel genom att trycksar utvecklas eller att
en patient ramlar. Att planering av en vardprocess inte hinns med eller prioriteras bort
riskerar att bidra till en forlingd vardtid vilket kan leda till 6kad lidande for patienten, och
till att en vardplats som kunnat utnyttjas av nagon annan istédllet & ockuperad. En felaktig
omvardnadsdiagnos skulle kunna leda till att sjukskoterskan inte kan ge den omvérdnad
som den unika patienten behdver, och ett osdkert genomforande av ett virdmoment kan
orsaka Okat patientlidande och i virsta fall, katastrofala tillstind. Sammantaget innebér
bristande steg i1 processen att omvardnaden som ges inte &r tillricklig. Omvérdnad é&r
sjukskoterskans specifika huvudomrade, och de exempel som kommit fram i resultatet
pekar pa situationer ddr omvardnaden brustit. Samtidigt hordes roster som uttryckte en
onskan om att ge god omvardnad, och en uppsjo av negativa kénslor till f6ljd av att inte ha
kapaciteten att gora det. Att ha rutiner som handfasta guider att folja anser vi dr alldeles
nodvéndigt for uppritthallande av hogkvalitativ och siker vard, men de fyller inte sin
funktion om de av olika anledningar inte foljs.
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Négot som uppticktes under arbetets gang var att det frimst var hygienfaktorer som gick att
relatera till patientsdkerhet. Motivationsfaktorer var inte lika létta att hitta. Det skulle kunna
bero pa att exempelvis brister i bemanning och begridnsade resurser paverkar patientsdkerheten
pa ett mer tydligt sétt, &dn brist pa erkdnnande eller professionell utveckling. Om det fanns ett
vardsammanhang dér alla hygienfaktorer uppfylldes, dir bemanningen var optimal och stora
resurser fanns att tillgd, skulle det kanske vara lattare att avgdra i vilken utstrdckning
motivationsfaktorer paverkar patientsdkerheten. Hygienfaktorerna handlar trots allt om de
grundldggande kraven pé en arbetsplats.

En annan mojlig anledning till varfor det var svart att hitta motivationsfaktorer var att de fl6t
in 1 hygienfaktorer. En psykosocial miljo med stottande kollegor var en hygienfaktor men kan
ocksa upplevas som négot som ger mening. Pa samma sétt kan en erfarenhet av gott ledarskap,
som &r en hygienfaktor, ocksa leda till kdnslan av att bli erkénd och uppskattad. Hygien- och
motivationsfaktorer gar alltsa in i sig sjdlva och i varandra. Det ar inte enskilda fenomen som
paverkar patientsdkerheten, allt hinger samman. Brister pa resurser, bade i form av exempelvis
sdangplatser och personal, leder till tringsel och hog arbetsbelastning. Det leder ocksa till simre
teamsamarbete och fysisk arbetsmiljo. Allt sammantaget kan sedan leda till att
patientsdkerheten paverkas negativt pa olika sétt.

En arbetsplats som saknar resurser kan mojligen ocksa ha svarigheter att anstélla bra chefer
som ger stottning och uppmuntran. Det kan leda till att personalen inte vill jobba kvar och att
det sedan saknas erfaren och kompetent personal. Det kan i sin tur medfora fler negativa
konsekvenser for patientsikerheten.

Vi resonerar alltsd att bristande patientsdkerhet, som 1 klinisk miljo &r ett problem
pa mikroniva, grundar sig i problem pa makronivd. Detta bekriftas i rapporten fran IVO
som visade pa att bristande patientsdkerhet forekom hos samtliga sjukhus de granskade,
och att orsakerna till detta var organisatoriska brister. Detta visar pd att problemen ar
systemiska (IVO, 2023). Aven om problemen grundar sig i saker som den enskilda
sjukskoterskan inte kan paverka, s vill vi lyfta fram véart resultat for att visa pa vad
effekterna blir for bade sjukskoterskan och patienterna. Vi menar ocksd att en
organisation som saknar ekonomiska resurser kommer ha svart att arbeta patientsékert,
eftersom alla faktorer hianger ihop.

Véar wvalda teori beskriver inte alla faktorer som paverkar arbetsmiljon och
patientsdkerheten. Den &r dock ett verktyg att anvdnda for att identifiera vilka faktorer som
beskrivs som mest betydelsefulla. Att ha en fOrstielse for de bidragande orsakerna ger
bittre forutsattningar att arbeta for begrdnsade vardskador.

Virt resultat bekréftas av tidigare forskning. Smeds Alenius et al. (2014) utforde en studie dar
9236 sjukskoterskor frdn 79 sjukhus i Sverige fick fylla i ett formuldr som undersokte
sambandet mellan deras skattade arbetsmiljo och patientsidkerhet. Deras resultat visade pa en
korrelation mellan faktorer som tillricklig bemanning och resurser, kollegiala relationer
mellan sjukskoterskor och ldkare, god ledning, och sjukskoterskornas —skattade
patientsdkerhet. Ju béttre sjukskoterskorna skattade sin  arbetsmiljo, desto hogre
skattade de ocksa patientsidkerheten. Ledningens instédllning till patientsdkerhet kopplades
till sjukskoterskornas skattade upplevelse av patientsikerhetsarbete. Om ledningens
beteende visade att de prioriterade patientsdkerhet, ledde detta till en Okning 1
sjukskoterskornas skattning av hur patientsékerheten fungerade.

En annan artikel som kommit fram till liknande resultat som var studie ar Kowalski et
al. (2019). De beskriver att det finns fem nyckelfaktorer som behdvde uppfyllas for gy
en



sjukskoterska skulle kunna arbeta med god kvalitet. Dessa nyckelfaktorer liknar Herzbergs
hygienfaktorer men ocksa Socialstyrelsens (2025) grundliggande fOrutséttningar for siker
vard. Nyckelfaktorerna &r ledarskap, sjilvbestimmande och egna beslut, respekt och
samarbete, resurser och bemanning och organisatorisk prioritering av omvardnadsarbete.

I studiens resultat framkom att sjukskoterskor i flera artiklar upplevde etisk stress i situationer
dé de inte kunde ge den omsorg som patienterna behovde. Detta framkommer dven i Silén et
al. (2011) som beskriver att etisk stress dr hog niar man blir tvingad att arbeta patient-osédkert.
Vi anser att etisk stress &r ett intressant fenomen da det sammankopplar sjukskoterskans
maende med patientsikerhet. Det blir ett slags matt som bade sdger ndgot om hur
sjukskoterskorna mar och om sékerheten i varden som ges, eftersom det har att géra med ett
misslyckande att inte leva upp till etiska vérderingar. Arbetsmiljofaktorer som sjukskdterskan
inte kan paverka har stor padverkan pa mdjligheterna till gott patientsdkerhetsarbete. Detta visar
pa sarbarheten i sjukskoterskans roll, dir ett stort ansvar ldggs pa individen, men déar
verksamheten i méinga fall inte ger rétt forutséttningar att kunna arbeta i enlighet med etik och
evidens.

Vart resultat visade mestadels vad som hade negativa effekter pa patientsikerheten och
inte positiva sddana. Det skulle kunna ha flera anledningar. Kanske har det med vara
sokord att gora. “Occupational stress” har till exempel en negativ mening redan fran borjan.
Det skulle ocksa kunna bero pa att negativa effekter ar lattare for den enskilda sjukskoterskan
att uppticka @n positiva. Att ett missat omvardnadsmoment ledde till en vardskada kan vara
sddant som man kommer ihdg, medan inférandet av nya rutiner kanske inte visar
den forbattrade patientsékerheten pa ett uppenbart sitt.

Slutsatser

En patientséker vardmiljo forutsatter bdde fungerande hygienfaktorer och motivationsfaktorer.
Underbemanning, resursbrist och svagt ledarskap dventyrar sdkerheten, medan erkdnnande och
mdjlighet till utveckling stirker sjukskoterskans vilja att stanna pa arbetsplatsen och bidrar till
battre vardkvalitet. En god arbetsmiljo ar darfor en grundforutsittning for patientséker vard.

Kliniska implikationer

Vér forhoppning ar att litteraturdversikten ger en inblick i den forskning som finns om
arbetsmiljo och patientsidkerhet for sjukskdterskor, samt att den visar hur Herzbergs teori kan
appliceras i vardsammanhang. Resultatet kan mojligen peka pd omraden dér det finns
forbattringspotential inom arbetsmiljon 1 varden som sedan kan leda till béttre patientsékerhet.
Det skulle ocksd kunna gynna sjukskoterskor ndr de wvill utveckla sitt eget
patientsdkerhetsarbete, genom att veta vilka faktorer som kan paverka det. Vidare forskning
hade kunnat undersdka hur sjukskoterskors trivsel och motivation pa arbetsplatsen paverkar
patientsdkerheten.
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