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Sammanfattning

Bakgrund: Inom intensivvard védrdas svart sjuka patienter. Arbetet som
intensivvardssjukskoterska & komplext och  krdvande, vilket innebdr  att
intensivvardssjukskdterskor hanterar flera stressfaktorer. Dessutom préglas intensivvarden av
hog personalomsittning och brist pa intensivvardssjukskdterskor. Hog kénsla av tillhorighet
underldttar att behélla personal. Adekvat och hallbar bemanning &r en nddvandighet for att ge
den hogspecialiserad vard som krivs for intensivvirdspatienter.

Syfte: Att utforska hur specialistsjukskoterskor inom intensivvéard upplever sin arbetsmiljé med
fokus pé kénsla av tillhorighet.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Sju intensivvardssjukskoterskor
deltog 1 studien. Intervjuer spelades in och transkriberades. Data analyserades med tematisk
analys.

Resultat: Av resultatet framkom tre teman: Gott medarbetarskap, Stimulans och
meningsfullhet i yrkesrollen och Organisatoriska villkor och forutsdttningar. Inom dessa teman
framkom nio subteman. Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskor upplever hog kinsla av
tillhdrighet. Starka relationer till kollegor och ett vdlfungerande interprofessionellt samarbete
har stor betydelse, men dven att bli bekrdftad i sin professionella identitet. Barridrer
rapporterades nér interprofessionella samarbetet brast och nir faktorer som brist pd vérdplatser
utgjorde hinder for att ge god vérd.

Slutsats: Kénsla av tillhorighet har stor vikt for intensivvardssjukskoterskor. Flera faktorer
samspelar, dessa kan delas upp i mellanménskliga eller organisatoriska och ar ofta paverkbara.
Examensarbetet pavisar att atgirder for att stirka kénsla av tillhdrighet borde vara
hogprioriterade for att forbattra bibehdllning av personal och tillfredsstillelse pa jobbet.

Nyckelord: kénsla av tillhorighet, intensivvérd, arbetsmiljo



Abstract

Background: Within intensive care, critically ill patients are cared for. The intensive care nurse
faces a complex and demanding work environment, which contains multiple stressors. In
addition, intensive care is characterised by high staff turnover and intensive care nurse shortage.
Sense of belonging is associated with improved staff retention. Adequate and sustainable
staffing is a prerequisite for providing the highly specialised care that is required by intensive
care patients.

Aim: To explore sense of belonging among intensive care nurses focused on work environment.
Method: A qualitative interview study with inductive approach was conducted. Seven-intensive
care nurses participated. Interviews were recorded and transcribed. Data were analysed using
thematic analysis.

Results: From the result, three themes emerged: Worker camaraderie, Stimulation and
meaningfulness in the professional role and Organisational conditions. Within these themes,
nine subthemes were identified. Results indicate that intensive care nurses experience high
sense of belonging. Strong relations to colleagues and well-functioning interprofessional
cooperation have great significance, but also professional acknowledgment. Barriers were
reported as flaws in interprofessional cooperation, as well as organisational factors such as
inadequate patient capacity, which obstructed good patient care.

Conclusion: Sense of belonging is of great significance for intensive care nurses. Several
factors interact, these can be described as interpersonal or organisational and are often possible
to affect. This thesis indicates that the need for interventions to foster sense of belonging should
be a priority for health care providers, to decrease staff turnover and improve job satisfaction.

Key words: sense of belonging, intensive care, work environment
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Inledning

Det rader stor brist pa intensivvardssjukskoterskor, globalt och i Sverige (Khan et al., 2019;
Socialstyrelsen, 2023). Under Covid-19-pandemin blev intensivvardssjukskdterskans
profession uppmérksammad och synliggjord i media som aldrig tidigare. Det blev tydligt dven
for den breda allménheten vilken viktig funktion intensivvardssjukskoterskor har for att en god
omvardnad av intensivvardspatienter ska kunna bedrivas. Samtidigt rapporterades det om en
pafrestande arbetsmiljo och ohallbara arbetsvillkor (International Council of Nurses, 2020).
Over tre &r senare har WHO konstaterat att pandemin inte lingre utgdr ett globalt hot mot
ménniskors hélsa, och ménga intensivvirdsavdelningar har atergatt till en mer normal
belastning (World Health Organization, 2023). Dock kvarstdr bristen pa
intensivvardssjukskoterskor, och forskning antyder att intensivvardssjukskoterskor i sviterna
av pandemin, véljer att ldmna arbetsplatsen och professionen i hog grad (Bruyneel et al., 2023).
Detta belyser vikten av atgdrder for att minska omsittningen av personal och att
intensivvardssjukskoterskor viljer att lamna yrket. En faktor som visats vara viktig for
sjukskdterskors hdlsa och vilja att stanna pé arbetsplatsen dr kénsla av tillhorighet, ett begrepp
som innefattar flera aspekter av den sociala och organisatoriska arbetsmiljon (Levett-Jones &
Lathlean, 2008; Reinhardt et al., 2020). Till var kinnedom rader det brist pé studier som belyser
kinsla av tillhorighet utifrdn intensivvéardssjukskdterskors perspektiv. Darfor dmnar detta
examensarbete utforska detta. Upplever intensivvardssjukskoterskor kénsla av tillhorighet, och
1 sa fall, vilka faktorer paverkar detta?

Bakgrund

Intensivvard som verksamhet

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (2015) definierar intensivvard som “att
forebygga och behandla svikt i ett eller flera organsystem s att fortsatt liv kan bli meningsfullt
ur patientens synvinkel” (s. 3). Inom intensivvard ingdr dvervakning, diagnostik, behandling
och omvardnad av patienter med allvarliga, ofta livshotande, sjukdomar eller skador. Da
patienterna befinner sig i ett kritiskt tillstdnd krévs noggrann observation och dvervakning samt
standig nédrvaro av specialutbildad vdrdpersonal. Detta stéller krav pa att tillracklig bemanning
och kompetens bibehélls dygnet runt. En intensivvardsavdelning bestar av ett multidisciplindrt
team, dir arbetet ndrmast patienten utgérs av specialistsjukskoterskor, underskdterskor och
lakare med specialistkompetens i anestesi och intensivvard (Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard, 2015).

En intensivvardsavdelning ska vara utformad och organiserad for att kunna behandla patienter
med manifest svikt i mer dn ett organsystem. Det innebér att avdelningen ska ha en omfattning
av personal, bemanning och resurser som mdjliggor att expertkompetens kan uppritthallas. Det
stdller ocksa krav pa den fysiska miljon sa som storlek pa lokaler och vardplatser. Enligt
riktlinjerna for svensk intensivvérd ska ytan for en patientplats i flerbdddsrum vara minst 20
m2, med ett vil tilltaget avstdind mellan sdngar for att inte fOrsvara vardarbetet.
Intensivvardsavdelningen ska alltsd inte bara erbjuda hog kompetens och specialiserad
utrustning, den ska ocksa vara organiserad pa ett sddan sitt, med hansyn till personaltithet och
fysisk arbetsmiljo, att personalen far forutsittningar att ge vard pa den hoga niva som ér befogad



hos intensivvérdspatienter (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, 2015). Enligt
Svenska Intensivvardsregistret dr Sverige ett av de lidnder i vistvdrlden som har légst
intensivvardsplatser per 100 000 invanare. Ar 2022 fanns totalt 508 beliggningsbara
intensivvardsplatser med och utan respiratorkapacitet, vilket innebér 4,8 intensivvardsplatser
per 100 000 invénare. Det dr en minskning av intensivvardsplatser fran ar 2021, da totalt 551
intensivvardsplatser fanns, vilket innebar 5,3 intensivvardsplatser per 100 000 invanare
(Svenska Intensivvérdsregistret, 2022). Detta kan jamforas med Norge, som ar 2021 hade 873
fullt bemannade intensivvérdsplatser. Beréknat pa befolkningsmingd resulterar detta i 16,1
platser per 100 000 invénare (Norsk Intensiv- og Pandemiregister, 2021). I de fall
intensivvardsavdelningen inte kan erbjuda de resurser som krévs for att mota patientens behov
blir det nddvindigt att flytta patienten till en annan intensivvardsavdelning. Detta medfor dock
vissa risker for intensivvardspatienter, bade pa grund av sjilva transporten och pa grund av
faktorer som missad informationsdverforing. Enligt Svenska Intensivvardsregister forekommer
en trend av 6kade patientvardstillfillen som flyttat till annan intensivvardsavdelning pa grund
av platsbrist de senaste aren. Det tyder pa att antal intensivvardsplatser minskar jaimfort med
behovet (Svenska Intensivvardsregistret, 2022).

Intensivvardssjukskoterskans profession

Specialistsjukskoterskan inom intensivvard ansvarar for omvérdnaden av kritiskt sjuka
patienter med svikt i ett eller flera organsystem. Arbetet dr komplext och stiller hoga krav pa
kompetens hos specialistsjukskdterskan. Utover fordjupade kunskaper inom savél omvardnad
som patofysiologi och medicinsk teknik, behover intensivvardssjukskoterskan ha
handlingsberedskap  och  prioriteringsformdga  vid avancerade och  komplexa
omvardnadssituationer. I intensivvardssjukskoterskans ansvar ingar att 6vervaka och bedéma
patientens vitala funktioner samt att identifiera och initiera atgdrder vid fOréndringar i
patientens tillstdind. Det dr ocksa en viktig del i intensivvardssjukskoterskans arbete att
informera, involvera och stotta nérstdende (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvérd,
2020). I Sverige har sjukskoterskor som arbetar pa intensivvardsavdelningar genomgéitt en
ettarig specialistutbildning pa magisterniva. Intensivvardssjukskoterskan ansvarar i regel for 1—
2 patienter (Bergman et al., 2021). Arbetet som intensivvardssjukskdterska kriver dven goda
kunskaper 1 etik och ett etiskt forhdllningssdtt (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard,
2020). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor utgdér en beskrivning av den vardegrund och
professionellt ansvar som ligger till grund for all omvérdnad. Véardegrunden redogor for att
omvardnad utgér frin respekt for manskliga réttigheter. Professionens vérderingar bygger pa
respekt, empati, lyhdrdhet, omsorg, medkénsla och tillit (International Council of Nurses,
2021a). Enligt Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard (2020) dr samverkan i team en av
kiarnkompetenserna i intensivvardssjukskoterskans arbete for att bedriva god och siker vard.

Samverkan i team

Intensivvard grundar sig pd teamarbete med flera professioner. Flera viktiga atgdrder inom
intensivvard dr beroende av samverkan i team, s som mobilisering av patienten, rondarbete,
palliativ vérd och transporter inom sjukhuset. Ett vélfungerande teamarbete mellan de olika
professionerna dr darfor avgorande for varden av intensivvardspatienter (Donovan et al., 2018).
Specialistsjukskoterskan inom intensivvard ansvarar for att leda omvardnaden och har en viktig
roll i att frimja ett bra teamarbete, genom god kommunikation, dialog och samverkan med



andra yrkesgrupper och professioner. Detta &r viktigt for att frimja trygghet och kontinuitet for
patienten (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvérd, 2020). Enligt Donovan et al. (2018)
innebér det interprofessionella arbetet att de olika professionerna, med respekt och uppmuntran
for varandra, tillsammans arbetar mot ett gemensamt mal i varden av intensivvardspatienter och
nérstdende. Detta innebér ocks att ta vara pé varje unik kompetens och perspektiv som de olika
yrkeskategorierna besitter (Donovan et al., 2018).

Arbetsmiljé inom intensivvard

Enligt Arbetsmiljoverket (2016) utgors arbetsmiljon av fysiska, organisatoriska och sociala
faktorer, som samverkar och paverkas av varandra. Den fysiska arbetsmiljon bestér av
arbetsplatsens lokaler, ljud, ljus och annan utrustning. Den organisatoriska miljon innebéar hur
arbetet styrs, vem som fattar beslut och hur arbetet ordnas. Den sociala arbetsmiljon bestér av
samspelet mellan de anstéllda pd arbetsplatsen. Det dr sedan tidigare ként att arbetet inom
intensivvard préglas av faktorer som gor arbetsmiljon sérskilt krdvande (Sousa-Ribeiro et al.,
2022). Tidigare forskning visar att intensivvardssjukskoterskor ar sirskilt utsatta for att
utveckla utbrindhet, d& arbetet innebér utséttning for flera stressfaktorer. Dessa stressfaktorer
beskrivs bland annat som att ha stort ansvar, att arbeta med avancerad teknologi, att varda
patienter och nédrstdende i1 kris och att stillas infér moraliska dilemman (Epp, 2012).
Arbetsmiljon inom intensivvard prédglas ocksd av faktorer som frekventa ljud fran larm och
medicinteknisk utrustning, vilket ar ytterligare en riskfaktor for stress. Manga
intensivvardssjukskoterskor dr anstéillda for att arbeta skiftarbete, vilket kan vara péfrestande
for hilsan (Sousa-Ribeiro et al., 2022).

Under 2020 uppstod pandemin orsakad av Covid-19 som medforde en forvarrad arbetsmiljo for
sjukskoterskor Over hela virlden. Intensivvérdssjukskoterskor arbetade i frontlinjen av
pandemin, vilket innebar hog arbetsbelastning och ldnga arbetsdagar och/eller dndrade skift
(International Council of Nurses, 2020). I Sverige rapporterades en signifikant 6kning av
arbetad Overtid och sjukdagar inom intensivvarden under pandemin. Antal patienter per
intensivvardssjukskoterska okade, vilket medforde Okad arbetsbelastning och att basala
omvardnadsatgirder blev nedprioriterade pd grund av tids- och resursbrist (Bergman et al.,
2021; Falk et al., 2022). Det har beskrivits att intensivvardssjukskoterskor upplevde den
forvdrrade arbetsmiljon som ett hot mot patientsdkerheten d& omvardnaden blev lidande, vilket
dven resulterade i etisk stress med risk for ytterligare paverkan pd den psykosociala hilsan hos
intensivvardssjukskdterskor (Bergman et al., 2021).

Enligt en enkétstudie av Isa et al. (2019) har ett antal stresshanteringsmetoder som anvénds av
sjukskoterskor inom akut- och intensivvard kunnat identifieras, till exempel Problem-
fokuserade metoder som inkluderar konfrontativt beteende (att forsvara sig eller soka konflikt),
att soka socialt stod (att be om praktisk hjilp eller bara prata av sig) och planerande beteende
(att forsoka planera en l10sning ndsta géng problemet uppstar). Kénslofokuserade metoder
inkluderar: Distansering (att bagatellisera en situation eller se den som oundviklig),
Sjalvkontrollerande (att isolera kénslor, begrédnsa sitt agerande), Ansvarstagande (att ta pa sig
skuld, soka forlatelse, lova att gora béttre ifran sig), Flykt-undvikande beteende (att undvika
problemet med alkohol, latsas att det ej finns, Onsketinkande, isolera sig) och Positiv
omvirdering (sjalvforbattring, finna virde i upplevelsen). Bland intensivvardssjukskoterskor
var det sérskilt vanligt att anvénda flyktbeteende. Utifran detta underlag borde arbetsplatsens
atgdrder riktas mot att bygga den arbetsplatskultur som frdmjar positiva



stresshanteringsmetoder och minskar negativa, ett stort virde finns alltsa i att sjukskoterskor
har en relation till sin arbetsplats dir denna typ av stod kan ges och tas emot (Isa et al., 2019).

Arbetsmiljons betydelse for omvardnad

Forskning visar att kvaliteten pa arbetsmiljon har betydelse for att sjukskoterskor ska kunna
bedriva god och séker vard. En hilsosam arbetsmiljo, dér sjukskdterskor kénner sig néjda med
sitt arbete och har hogre avsikt att stanna, associeras med hogre kvalitet p4 omvardnaden och
signifikant lagre patientmortalitet (Cho et al., 2015). En viktig forutséttning for god omvérdnad
ar adekvat bemanning av sjukskoterskor. Det har visats att en ldgre bemanning av
sjukskdterskor associeras med sdmre patientsékerhet, samre kvalitet pa omvardnaden, minskad
arbetsgladje och hogre avsikt att Iimna arbetsplatsen (Cho et al., 2020). Detta kan anses sirskilt
viktigt inom intensivvérd, dédr de svarast sjukaste patienterna vardas. Studier har visat att en
gynnsam arbetsmiljo kan leda till forbattrade forutséttningar for intensivvardspatienter, bland
annat genom att minska risken for vardrelaterade infektioner hos intensivvardspatienter och
minskad mortalitet hos ventilatorvardade patienter (Kelly et al., 2013; Kelly et al., 2014; Lake
et al., 2016).

Personalomsattning inom professionen

Bristen pa sjukskoterskor ér ett stort globalt problem. International Council of Nurses (2021b),
har beréknat att uppemot 13 miljoner sjukskoterskor kommer behdvas for att ticka den globala
bristen pd sjukskoterskor inom de kommande aren, baserat pd den redan radande
sjukskoterskebristen, effekten av pandemin och sjukskdterskor som berdknas gd 1 pension.
Detta kraver dtgérder for att minska risken for omséttning av personal och att sjukskdterskor
véljer att lamna yrket (International Council of Nurses, 2021b). Personalomsittningen av
intensivvardssjukskoterskor dr ett sdrskilt utmanande problem; Intensivvardssjukskoterskor har
med sin specialistkunskap och kliniska erfarenheter utmérkande fardigheter, vilket enligt Xu et
al. (2023) gor det sarskilt svart och kostnadskrdvande att ersitta dem.

Forskning visar dock att risken for att intensivvardssjukskoterskor viljer att sdga upp sig fran
arbetsplatsen eller 1dmna professionen &r relativt stor. Enligt en metaanalys av Xu et al. (2023)
har 27% av intensivvardssjukskoterskor vérlden dver for avsikt att 1dmna intensivvarden. En
tvirsnittsstudie fran Belgien av Bruyneel et al. (2023) antyder ocksa att
intensivvardssjukskoterskor 16per hog risk for utbrandhet och hog avsikt att limna professionen
1 sviterna av pandemin. I Sverige saknas specifika siffror 6ver hur stor personalomséttningen
av intensivvardssjukskdterskor dr. Daremot visar en rapport frdn Socialstyrelsen att det réder
nationell brist pa specialistsjukskdterskor; samtliga regioner uppgav ar 2022 att de hade brist
pa specialistsjukskdterskor, varav specialistsjukskoterskor inom intensivvérd var bland de mest
rapporterade. Enligt rapporten uppger majoriteten av regionerna att personalbristen av
specialistsjukskoterskor forvirrats sedan foregdende ar. Rapporten visar dven att 17 av 21
regioner uppger att de anvinder hyrpersonal for specialistsjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2023).



Personalomsattningens konsekvenser

Enligt Socialstyrelsen (2023) ér sjukskodterskor en grupp med hog personalomséttning. Viss
variation mellan arbetsplatser finns, men de flesta regioner i Sverige kimpar med att behélla
personal (Socialstyrelsen, 2023). Den hoga uppsdgningsgraden innebér ocksa att regionerna
tvingas spendera mer och mer av budget pé inhyrd personal; enligt en rapport fran Sveriges
Kommuner och Regioner (2023) d6kade kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor med 41% 2022,
jamfort med foregédende &r. Denna hoga personalomsittning har, féorutom den ekonomiska
kostnaden, konsekvenser for verksamheterna som tvingas arbeta med en allt mindre andel fast
anstéllda 1 sin personalstyrka. Hog personalomsdttning har visats orsaka okad arbetsborda,
minskad produktivitet och minskat engagemang bland personalen (Zaheer et al., 2021).
Omsittningen riskerar dven att f4 en feedbackeffekt, eftersom de negativa konsekvenserna
sannolikt féar fler sjukskdterskor att sdga upp sig och orsaka en ond cirkel (Lowman & Harms,
2022).

Faktorer som paverkar personalomsattning

Ellison (2021) framhaller att en viss personalomséttning dr nddvindig for att en verksamhet ska
fungera vil, men om den dr for hog har den flera negativa konsekvenser. Att behélla personal
ar dock komplext, flera faktorer paverkar personalomsittningen och sjukskoterskors
anledningar for att 1dmna en arbetsplats dr méngsidiga. En viktig faktor dr stddet fran
organisationen, sjukskoterskor som inte upplever att de far det stdd och ledarskap de behover
fran arbetsledning och kollegor kommer i storre utstrackning att ldmna sin arbetsplats. Stod 1
detta sammanhang betyder allt ifran praktisk hjilp och uppskattning till avlastande relationer
med kollegor. Behovet av att vara den som ger detta stod rapporterades av erfarna
sjukskoterskor som nagot som ibland dr dvervildigande, eftersom det dkar deras arbetsborda
att behova hjélpa oerfarna kollegor med sina patienter. En annan viktig faktor som framkom
var arbetsbordan, att ha en orimlig arbetsborda pa grund av hog vardtyngd, 14g bemanning och
rutiner som upplevs hindra god patientvard, sjukskoterskor som av dessa skil upplevde att de
inte hade forutsittningar att gora ett bra jobb var mer benégna att 1amna sin arbetsplats (Ellison,
2021).

Négot som ocksd paverkade personalomséttningen var sjukskoterskornas behov av
professionell utveckling. Sjukskoterskor uttryckte en Onskan om mojligheter att hoja
fardigheter som é&r direkt relaterade till deras arbetsuppgifter, i de fall sjukskdterskor upplevde
att de ej hade mojlighet till kompetensutveckling blev de mer benédgna att lamna sin arbetsplats
(Ellison, 2021). Som medarbetare har sjukskoterskor flera behov som behdver uppfyllas for att
de ska stanna kvar pd en arbetsplats, kdnsla av tillhorighet &r en faktor som péverkar.
Sjukskoterskan dr mer benédgen att stanna pé en arbetsplats om hen upplever ett kinslo- och
beteendemdssigt band till sin arbetsplats och sina kollegor. Detta band bygger péd att
sjukskdterskan upplever att hen fir stdd och uppskattning och kénner en harmoni i sin roll pa
arbetsplatsen, detta mojliggor att sjukskdterskan identifierar sig med sin roll och sina kollegor,
vilket bygger den professionella identitet som ar nodvandig for att sjukskoterska ska kunna
genomfora sina arbetsuppgifter med sjilvsdkerhet (Reinhardt et al., 2020).

Enligt Hu et al. (2022) finns det flera faktorer som 6kar sjukskoterskornas tendens att stanna pé
arbetsplatsen, trots pafrestningar. Hopp dr en faktor; sjukskoterskor som ser hoppfullt pa sin
arbetssituation, tror pa sin egen forméga och tror att de kan pdverka sin arbetsplats &r mer
bendgna att stanna. Professionell identitet minskar ocksd personalomsattningen, sjukskoterskor



som ser positivt pad sin yrkesroll och kinner stolthet dver sin profession har ldttare att
overkomma de umbéranden arbetet innebdr och dr mindre benégna att byta jobb. En annan
viktig aspekt r arbetstillfredsstéllelse, om kénslorna som arbetet orsakar hos sjukskoterskan &r
positiva kommer hen sannolikt inte att byta arbetsplats, om de ddremot dr negativa, tex. pa
grund av att arbetsplatsen dr dysfunktionell och etisk stress dr hog, sa ér effekten den motsatta
(Hu et al., 2022).

Enligt en systematisk litteraturoversikt av Khan et al. (2019) kan faktorer som paverkar
intensivvardssjukskoterskors bendgenhet att sdga upp sig frén arbetsplatsen kopplas till tre
overgripande teman: kvaliteten pa arbetsmiljon, relationer mellan medarbetare och
traumatiska/stressande arbetsupplevelser. Brist pa socialt stdd, begrdnsad arbetsyta och brist pd
respekt och uppskattning dr enligt studien exempel péd sociala, fysiska och organisatoriska
faktorer som paverkar kvaliteten pd arbetsmiljon och som bidrar till hogre personalomsittning.
Relationer med patienter och nérstdende samt kollegor och chefer har enligt studien ocksé
inflytande pa intensivvardssjukskoterskornas avsikt att limna; exempelvis beskrivs att daligt
samarbete mellan sjukskoterska och ldkare okar viljan att limna arbetsplatsen. Vidare beskrivs
dven traumatiska eller stressande arbetsupplevelser, som enligt studien ofta kretsar kring vard i
livets slutskede, 0ka intensivvardssjukskoterskors bendgenhet att 1dmna sin arbetsplats.

Kansla av tillhorighet

Kdnsla av tillhorighet kan beskrivas som en subjektiv kidnsla av att vara en integrerad del av ett
system eller miljo (Hagerty et al., 1992). Enligt Hagerty et al. (1992) finns det tva attribut som
utmérker kinsla av tillhorighet: 1) Upplevelsen av att vara uppskattad, behovd och accepterad
och 2) Personens uppfattning av att ens egenskaper passar med eller kompletterar systemet eller
miljon. Att kdnna tillhorighet har i tidigare forskning beskrivits som ett fundamentalt behov hos
ménniskor, som har en stark inverkan pd var motivation och drivkraft. Enligt denna teori har
kénsla av tillhorighet starka effekter pd emotionella monster och kognitiva processer. Brist pa
kénsla av tillhorighet har darfor visats leda till negativa effekter pa ménniskors hilsa,
vélbefinnande och forméga att anpassa sig till situationer (Baumeister & Leary, 1995). Kdnsla
av tillhorighet pd arbetsplatsen definieras av Levett-Jones och Lathlean (2008) som da en
anstilld kdnner sig 1) accepterad, inkluderad, virderad och respekterad av gruppen, 2) anknuten
till eller integrerad i gruppen, och 3) att deras professionella och/eller personliga virderingar ar
1 harmoni med gruppens. Upplevelsen av att kénna tillhorighet anses préglas av flera faktorer,
av saval individuella, interpersonella, kontextuella och organisatoriska faktorer (Levett-Jones
& Lathlean, 2008).

Studier om kénsla av tillhorighet fokuserar pa erfarenheter bland sjukskdterskestudenter eller
nyblivna sjukskoterskor. Av dessa studier framkommer vikten av kinsla av tillhorighet, en
arbetsplats som praglas av en inkluderande kultur, ddr man upplever uppmuntran och stdd fran
handledare eller kollegor och kénner sig som en del av teamet. Bland annat har det beskrivits
att kénsla av tillhorighet dr en nddvéndig forutsittning for den kliniska ldrandeprocessen i
sjukskoterskeyrket; Att kdnna tillhorighet pd arbetsplatsen har visats bidra till okat
sjalvfortroende, 6kad motivation att lara sig, forbéttrad sjilvstindighet och att vaga stélla fragor
(Ho et al., 2021; Levett-Jones & Lathlean, 2008; Levett-Jones et al., 2009). Att kdnna att man
ar en del av och inkluderad i den professionella gruppen har bade visats vara viktigt for att
utvecklas i sjukskoterskerollen, och for att sjukskoterskor véljer att stanna inom professionen
pa lang sikt (Levett-Jones et al., 2009; Reinhardt et al., 2020). Tidigare forskning visar dven att



sjukskdoterskor som kinner tillhorighet pa arbetsplatsen har béttre forutséttningar for att hantera
arbetsrelaterad stress och for att wutvecklas 1 professionen (Ho et al., 2021).

Problemformulering

Intensivvardssjukskoterskan har ansvar for att leda omvérdnadsarbetet av kritiskt sjuka
patienter. Det dr sedan tidigare kint att intensivvarden har en hog arbetsbelastning och hog
personalomséttning. Arbetet dr komplext, miljon manga génger stressig och stdller hoga krav
pa intensivvardssjukskoterskor. Tidigare forskning visar att intensivvardssjukskoterskor 16per
en hog risk for utbrdndhet och avsikt att 1imna professionen. Efter Covid-19-pandemin har detta
blivit 4n mer aktuellt, d& pandemin har genererat en okad arbetsbelastning for
intensivvardssjukskdterskor. Det finns fa studier om hur intensivvardssjukskdterskor upplever
sin arbetsmiljo relaterat till kénsla av tillhorighet. Detta anses viktigt att undersdka eftersom
hogre kinsla av tillhorighet forknippas med béttre hélsa och forbéttrad stresshantering. Att 6ka
forstaelsen for hur intensivvardssjukskdterskor upplever kinsla av tillhorighet kan bidra med
kunskap om hur intensivvérdssjukskoterskor kan fa rétt forutséttningar att ge god omvardnad,
virna om god hilsa och minska personalomsittning. Det 1 sin tur kan komma att forbattra
virden av intensivvardspatienter genom att fler vardplatser med hdgre standard pa
omvardnaden och 6kad patientsékerhet kan erbjudas.

Syfte

Syftet ér att utforska hur specialistsjukskoterskor inom intensivvard upplever sin arbetsmiljo
med fokus pa kinsla av tillhorighet.

Fragestallningar

1. Upplever intensivvardssjukskoterskor kénsla av tillhorighet?
2. Vilka faktorer paverkar intensivvardssjukskdterskors kinsla av tillhorighet?

Metod

Design

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for att besvara syftet. Enligt Polit och Beck
(2021) ar en kvalitativ metod ldmplig for att forstd méanskliga upplevelser och erfarenheter av
ett fenomen. Datainsamling genomfordes genom kvalitativa forskningsintervjuer. En kvalitativ
forskningsintervju syftar till att forstd upplevelser av livsvérlden ur den intervjuades perspektiv
(Kvale, 2014).

Enligt Polit och Beck (2021) dr en kvalitativ metod lamplig for att granska fenomen i den miljo
dér det existerar, genom att analysera méinniskors upplevelser relaterade till fenomenet.
Kvalitativ metod lampar sig dven vil for att beskriva helheten av problemomradet. Metoden
kan @ven hantera en stor bredd av data, och kan anpassas efter denna under insamling, vilket
framjar god forstéelse av det studerade fenomenet, i detta fall kénsla av tillhorighet sdsom det
upplevs av intensivvardssjukskoterskor. Just denna bredd av material &r det som efterstrévas



med kvalitativ metod; att data inte 4r numerisk mdojliggor att en stor méngfald och nyanser av
asikter och upplevelser fir utrymme i resultatet och ger forstaelse av helheten (Polit & Beck,
2021).

Urval och kontext

Ett bekvamlighetsurval tillimpades, med hénsyn till syftet och de praktiska forutsdttningarna
att genomfora examensarbetet. Enligt Polit och Beck (2021) ar bekvamlighetsurval anvéndbart
for att rekrytera deltagare inom en specifik kontext. Deltagare som soktes var
intensivvardssjukskoterskor. Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara yrkesverksamma
inom intensivvard och ha arbetat minst ett halvér. Ett mejl med information om examensarbetet
skickades ut till enhetschefer pd fem intensivvardsavdelningar pd olika sjukhus i Véstra
Gotaland. I mejlet ingick forskningspersoninformation (bilaga 1) och forfrdgan om tillstand att
intervjua intensivvardssjukskoterskor frén avdelningarna. Tre avdelningar tackade ja till att
delta; tva allméinna intensivvardsavdelningar och en intensivvardsavdelning med specialiserad
inriktning. Forskningspersonsinformation och forfragan om att delta formedlades dérefter till
intensivvardssjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna via kontaktpersoner pa
respektive enhet. De intensivvardssjukskdterskor som var intresserade av att delta tog kontakt
med ansvariga for examensarbetet via mejl, och blev dérefter inbjudna att boka in en tid for
intervju. Urvalet bestod av totalt sju specialistsjukskoterskor inom intensivvérd.
Yrkeserfarenhet strackte sig mellan 10 manader och 26 &r, med ett medelvirde pa 9 ér.

Datainsamling

Semistrukturerade forskningsintervjuer genomfordes i april 2023. En intervjuguide med 6ppna
fragor med utgangspunkt i examensarbetets syfte utformades (bilaga 2). Darutdver stilldes
oppna foljdfragor som “Hur menar du?” och "Kan du utveckla detta?” Denna metod syftar
till att deltagaren far prata fritt och berétta i egna ord om sina upplevelser av &mnet, samtidigt
som varje intervju utgdr fran intervjuguidens teman. P4 sd sdtt riktas intervjun mot
forskningsfragan, och deltagaren far mojlighet att lyfta fram de aspekter av &mnet som hen
anser viktiga (Kvale, 2014).

Initialt genomf6rdes en provintervju. Efter transkribering av intervjun léstes texten igenom av
bada forfattarna och en diskussion fordes om intervjuguiden behovde justeras. Tva fragor
fortydligades, 1 Ovrigt anvindes den initiala intervjuguiden. Under intervjun observerades
tonfall, ansiktsuttryck och andra kroppsliga uttryck vilket enligt Kvale (2014) ar viktigt {or att
kunna forstd meningen i deltagarnas beréttelser och vad som sdgs mellan raderna. Valet av
semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod motiverades av att semistrukturerade
intervjuer ger deltagarna frihet att tala om de upplevelser de anser relevanta med sina egna ord,
men samtidigt styr intervjun i en saddan riktning att intervjuaren far den data hen behover for att
uppfylla arbetets syfte (Polit & Beck, 2021).

Intervjuerna genomfordes med en intervjuare och en deltagare, pa en avskild plats i anslutning
till arbetsplatsen. Tva intervjuer genomfordes via digitalt videosamtal d& det inte var mojligt att
genomfora det fysiskt. Innan intervjuerna paborjades informerades deltagarna om syftet med
examensarbetet och uppligget for intervjun utifran den aktuella
forskningspersonsinformationen. Deltagarna informerades dven om mojligheten att ndr som



helst avbryta intervjun och muntligt informerat samtycke inhdmtades. Intervjuerna varade
mellan 18 och 38 minuter och spelades in med diktafon. Intervjuerna transkriberades ordagrant
till ett Word-dokument som dérefter sparades pd ett USB-minne. Totalt bestod
transkriptionerna av 31 sidor.

Dataanalys

Data analyserades enligt tematisk analys med induktiv ansats enligt en beskrivning av Braun
och Clarke (2006). Enligt Braun och Clarke (2006) ar tematisk analys en grundldggande metod
inom kvalitativ forskning, som ldmpar sig vél for att beskriva personers levda verklighet eller
erfarenheter. Tematisk analys innebér att identifiera, analysera och beskriva monster (teman) i
data. Metoden &r inte knuten till en specifik teoretisk eller epistemologisk position, utan kan
anvéndas inom flera olika teoretiska referensramar. Detta m&jliggor for en mer flexibel analys,
som kan utmynna i rika och detaljerade beskrivningar av data (Braun & Clarke, 2006). Den
tematiska analysen genomfors i sex faser:

1. Bekanta sig med insamlade data: Transkribera, ldsa materialet upprepade ganger och
anteckna initiala idéer.

2. Skapa initiala koder: ldentifiera och koda sirskilda drag i data som é&r intressant for
syftet.

3. Soka efter teman: Utforska hur koderna forhaller sig till varandra for att utefter detta
sortera dem i subteman och teman.

4. Revidera teman: Kontrollera att subteman r i relation till kodade extrakt (1) samt till
all data (2), vilket ger en tematisk karta.

5. Definiera och namnge teman: Fortydliga och finslipa temans specificitet utifrdn
inneborden i data samt bilda tydliga definitioner och namn for varje tema.

6. Sammanstdlla resultatet: Vilja ut extrakt som relaterar till syftet och forskningsfragan
och som aterger innebdrden pé ett talande och intressefdngande sétt.

De tvé forsta faserna av analysprocessen genomfordes var for sig av forfattarna. Intervjuerna
transkriberades ordagrant till skriftlig form i ett Word-dokument av den som genomfort
respektive intervju. Forfattarna bytte sedan transkriptioner med varandra si att bada fick
tillgdng till allt material. Dérefter lastes samtliga texter igenom ett flertal génger for att fa en
uppfattning av materialet. Initiala tankar om vad som framkom av intervjuerna noterades.
Direfter pdborjades kodning. Data som ansdgs relevant for examensarbetets syfte extraherades
och sattes in i ett nytt dokument dér dataextrakten kodades. Totalt identifierades 243 koder.
Forfattarna diskuterade sedan gemensamt de olika koderna som framkommit. Dessa skrevs ut
och sorterades i grupper avseende likheter och skillnader. Dérefter anvénde forfattarna sig av
Whiteboard-tavlor, dir inneborden av de olika grupperna med koder skrevs upp och tankekartor
maélades upp for att utforska hur de olika grupperna med koder f6rholl sig till varandra. Pa detta
sétt provades och identifierades potentiella subteman och teman. Efter detta laste forfattarna de
kodade dataextrakten och allt datamaterial pa nytt for att se om koderna passade in i temat, samt
om teman representerade data i sin helhet eller om nya teman behdvde bildas. En diskussion
fordes dven med handledaren for examensarbetet. Slutligen kom forfattarna fram till tre teman
och nio subteman.



Tabell 1. Exempel analysprocess

Dataextrakt Kod Subtema Tema

”... Det dr inte tunga suckar | Ha forstaelse for varandra Oppen och tilldtande kultur | Gott medarbetarskap
i Overrapport eller att man
inte hunnit med det ena eller
det tredje. S& att det kénns
som att man har forstielse
for varandra, och det tycker
jag dr véldigt skont ...”

Forskningsetiska Overvaganden

En ansdkan om etiskt godkdnnande fran Etikgruppen pé Institutionen for vardvetenskap och
hilsa pa Goteborgs Universitetet genomfordes och godkidndes innan datainsamling paborjades.
Tillstand att genomfora examensarbetet erholls efter att ha skickat ut mejl med information om
examensarbetet till enhetschefer och tillfrdigan om att rekrytera deltagare fran
intensivvardsavdelningarna. Examensarbetet genomfordes i enlighet med de fyra etiska
principerna  Gora  gott-principen, Inte  skada-principen,  Réttviseprincipen  och
Autonomiprincipen.

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) gjordes en
véirdering av risk och nytta med examensarbetet. Utifrdn denna riskanalys identifierades
eventuella risker och &tgirder vidtogs for att minimera dessa (World Medical Association,
2013). I enlighet med Gora gott-principen beddmdes att examensarbetet var etiskt motiverat;
ett klart definierat vérde identifierades péd grunden att forbéttrad forstdelse for
intensivvardssjukskoterskors kédnsla av tillhorighet skulle gora nytta for professionen och
samhillet i1 stort, skapa underlag for fortsatta forbattringsarbeten eller forskning. Detta
bedomdes ocksa vara i enlighet med principen att inte skada; riskerna for deltagarna bedémdes
som laga eftersom deltagarna inte riskerade nagon fysisk skada och gavs mdjlighet att nir som
helst avbryta intervjun om intervjun vickte obehag. Hénsyn togs alltsa till att inte 4samka eller
hota deltagarna med vare sig fysisk, kdnsloméssig, social eller finansiell skada (Polit & Beck,
2021). Vid forskningsintervjuer rader enligt Kvale (2014) en viss maktasymmetri mellan
forskaren och intervjupersonen vid intervjuer. FOr att inte ytterligare bidra till detta
genomfordes darfor intervjuer en och en.

Informationen som skickades ut till deltagarna (bilaga 1) f6ljde Etikprovningslagens krav, med
information om examensarbetets syfte och metod, mojliga fordelar och risker med att delta och
forskningspersonens rittighet att nirsomhelst avbryta sin medverkan
(Etikprovningsmyndigheten). 1 enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2013) var deltagande i examensarbetet frivilligt, vilket sékerstélldes genom att
muntligt informerat samtycke givits av deltagarna innan intervjuerna pabdrjades. Att bevara
sekretess och skydda deltagarnas privatliv och personuppgifter dr en av principerna i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). For att bevara deltagarnas
integritet och skydda deras identitet, begrinsades datainsamling till uppgifter som ansags
nddvindiga for examensarbetet, och data kodades. Materialet forvarades dérefter pa USB-
minne som endast ansvariga for examensarbetet hade tillgdng till och raderades da
examensarbetet fardigstéllts. Hénsyn till deltagarnas integritet togs genom att etiskt forhalla sig
till forfattare-deltagare-relationen; informationen om vad deltagande innebdr formedlades
tydligt, informationen var rittvisande och gav en korrekt bild av vad deltagaren samtyckte till.



I enlighet med Autonomiprincipen inskrinktes inte ratten till sjdlvbestimmande och ingen form
av patryckning nyttjades mot deltagarna, samtycke till deltagande var helt frivilligt och kunde
aterkallas nédrsomhelst utan negativa konsekvenser. Med hénsyn till Réttviseprincipen
behandlades deltagarna likvirdigt och beméttes inte annorlunda pa grund av nagra personliga
egenskaper (Polit & Beck, 2021).

Forforstaelse

Forfattarna till examensarbetet har ca tre ars erfarenhet av att arbeta som sjukskdterska inom
slutenvérden, pa enheter dér patienter flyttats till och fran intensivvirdsavdelning. Forfattarna
har viss erfarenhet av intensivvard efter att ha genomfort verksamhetsférlagd utbildning, och
har ddrmed viss forforstaelse for amnet. Detta bedoms vara en fordel da det gett forfattarna en
grundkunskap om intensivvard, vilket dr nddvindigt da viss &mneskunskap kréavs for att kunna
integrera ny kunskap (Kvale, 2014).

Resultat

I resultatet av analysen framkom tre Overgripande teman med tillhdrande subteman: Gott
medarbetarskap, Stimulans och meningsfullhet i yrkesrollen och Organisatoriska villkor och
forutsdttningar.
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Gott medarbetarskap

Detta tema beskriver hur intensivvardssjukskoterskor upplevde kénsla av tillhorighet 1
forhéllande till kollegor och andra medarbetare. Det kan ses som det ménskliga grundbehovet
av att knyta an till andra ménniskor och pavisar de grundliggande delarna i1
intensivvardssjukskoterskornas upplevelse av kénsla av tillhorighet pd arbetsplatsen.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev vikten av en god relation med kollegor och medarbetare.
Over lag upplevde intensivvardssjukskoterskorna en social arbetsmiljé som kinnetecknades av
stottning, respekt for varandra och ett gott samarbete, vilket tillsammans utgjorde en kénsla av
gemenskap och att man passade in i gruppen. Dessa faktorer verkar ha positiv inverkan pa viljan
att stanna pé arbetsplatsen. Ett vilfungerande samarbete pd avdelningen ségs ur detta perspektiv
inte bara praktiskt, utan nédvéndigt for héllbar personalomsittning.

Kollegialt stod

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de upplevde att de fick stdd genom samvaro med
kollegor och att visa omsorg for varandra. Att kunna prata med varandra, bdde om vardagliga
saker och i svara situationer, beskrevs som en viktig aspekt och bidrog till upplevelsen av att fa
emotionellt stod. Ndgot som ocksd beskrevs som viktigt av intensivvardssjukskoterskorna var
att de upplevde att de hade roligt med sina kollegor, flera beskrev att deras relation inte bara
var professionell utan dven personlig. Dessa avlastande och upplyftande interaktioner beskrevs
som vésentliga for arbetsmiljon pa avdelningen.

“...det dr ju att jag kan frdga dig “Jag har inte jobbat hdr linge, dr det alltid sahdr? Alltid lika jobbigt? ” Da
kanske du ger ett bra svar, eller "tycker du det dr jobbigt? Ska vi sdtta oss ner en stund och prata om detta?” . .
. Jag tror det bara handlar om att man bjuder in till ett samtal. "Jag dr hdr, om du vill séiga ndgot sd lyssnar
jag.” D3

Intensivvardssjukskdterskorna beskrev en kénsla av att vara omgiven av kollegor som kunde
hjélpa till vid behov, att man aldrig var ensam, utan att det alltid fanns ndgon att fraga. Samtidigt
beskrevs ocksé vikten av att ha kollegor som sdg en, som sjélva tog initiativ till att hjélpa till.
Behovet av denna proaktiva hjdlp forklarades delvis med att intensivvardssjukskdterskorna,
sarskilt oerfarna, kunde ha svart att “stanna upp” och be om hjélp nér de var for upptagna med
sina arbetsuppgifter.

“Du kanske inte ens reflekterar 6ver att du behover hjdlp. Om inte du far ndgon som frdgar dig. Det ser man ju

ocksa, desto kortare tid du jobbat desto svdrare dr det att organisera ditt arbete. Dd behover man ju stottning

kanske, medans jag som jobbat linge vet ndr jag behéver ha stottning och kanske har léttare att be om hjdlp i
tid.” D6

En 6ppen och tillatande kultur

En framtrddande bidragande faktor till att intensivvardssjukskdterskorna upplevde kinsla av
tillhorighet handlade om klimatet pé arbetsplatsen. En 6ppen och tillatande kultur utmérkte
arbetsmiljon kollegor emellan. Detta innebar en upplevelse av att ha “hogt i tak”, att kéinna att
kollegorna respekterade en och att vaga stélla fragor utan att kiinna sig dum eller riskera att bli
bortgjord. Detta bidrog till en kénsla av att vara accepterad och respekterad, vilket var
betydelsefullt for att intensivvardssjukskoterskor kinde trivsel pa arbetsplatsen. Den tillatande
kulturen beskrevs som en viktig forutsittning for att kéinna att man var en del av arbetsplatsen,
vilket dven bidrog till att intensivvardssjukskoterskor valde att stanna pa sin arbetsplats under
en langre tid.



“.. det dr en viktig del i att jag har jobbat sa manga dr pd samma arbetsplats. Att jag kdnner att jag passar in,
att jag hor hemma ddr, att jag far sdga vad jag tycker och folk lyssnar pa mig, men ocksd att man vdgar sdga
emot, att vi kan diskutera saker och saddr. Och att jag far vara en del i det. ” D4

Det framkom att den positiva och forstdende instéllningen till varandra som kollegor bidrog till
att intensivvardssjukskdterskor kunde ldmna dver arbetsuppgifter och sldppa tankar péd arbetet
efter man slutat. Att kd&nna acceptans och respekt av kollegor bidrog till att
intensivvardssjukskdterskorna kidnde samhorighet och gemenskap pa arbetsplatsen. Den
tillaitande kulturen beskrevs ocksd ge bittre fOrutsdttningar att komma in i rutiner och
arbetsuppgifter samt fradmja patientsdkerheten.

“Dels for att man ju kdnner sig mindre ensam dd, om man far uttrycka det man tinker. Genom att prata om det
eller sd. Det gynnar ju vdrt ldrande och en hogre patientsdiikerhet, eftersom att om jag gdr och funderar pd
ndgonting och tinker att “det hdr dr nog en dum frdga att stilla” sd stdiller jag ju inte den, och dd kanske jag
gdr runt och gor fel, utan att veta om det.” D5

Vikten av interprofessionellt teamarbete

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev ett bra samarbete med underskoterskor och lidkare som
betydelsefulla aspekter av att kénna tillhorighet pa sin arbetsplats. Ett vilfungerande samarbete
1 teamet beskrevs som da intensivvardssjukskoterskorna upplevde att man kunde diskutera
beslut tillsammans i teamet, att ha en 6ppen dialog och tillsammans arbeta mot ett gemensamt
mal i varden av patienterna. Det var viktigt att ha forstielse for varandras professioner. Aven i
dessa sammanhang papekades vikten av att ha respekt for varandra och att {4 gora sin rost hord.
Vid akuta situationer bidrog detta till ett mer effektivt arbete och bittre patientsikerhet, genom
exempelvis mojlighet att gora “speak up”. Nér intensivvardssjukskoterskor upplevde att det
interprofessionella samarbetet fungerade vl bidrog det till en kinsla av gemenskap och gladje
over att vara en del av arbetsplatsen. Samtidigt framkom att intensivvardssjukskoterskor
stundtals upplevde ett otillrackligt teamarbete, framfor allt genom bristande kommunikation av
lakarna. I vissa situationer kunde intensivvardssjukskdterskorna uppleva att de hamnade utanfor
beslutsprocessen, vilket gav upphov till frustration och minskad kénsla av delaktighet.

”...Sd jag kdnner mig aldrig ensam utan att jag alltid har nagon att bolla beslut med och sant och det kinns
valdigt bra. Sa teamarbetet dr viktigt ocksd. Att man inte star ensam och att vi liksom backar varandra och kan
diskutera oss fram till bra beslut.” D4

Stimulans och meningsfullhet i yrkesrollen

Detta tema beskriver intensivvardssjukskdoterskors upplevelse av kénsla av tillhorighet genom
yrkesrollen, specifikt kénslan av att vara virdefull och bekréftad. Detta handlade bade om att
{4 bekriftelse och feedback frén kollegor, chef, patient och anhdriga, och att kiinna att man hade
mojlighet att utvecklas professionellt. Det var viktigt for intensivvardssjukskdterskor att kdnna
att de gjorde skillnad 1 sitt arbete. Detta fick intensivvardssjukskoterskorna att kénna
meningsfullhet i sitt arbete och en stolthet dver sin yrkesroll, sina kollegor och sin arbetsplats.
Alla dessa omrdden paverkade intensivvardssjukskoterskornas kénsla av tillhorighet i
bemaérkelsen att deras arbete bekriftade deras professionella integritet och vérderingar.



Att bli bekraftad i sin professionella identitet

En viktig del i att intensivvardssjukskoterskorna upplevde kénsla av tillhorighet pé
arbetsplatsen bestod i den uppskattning och bekriftelse de upplevde att de fick av kollegor eller
chefer, men ocksad patient och anhdriga, vilket bidrog till att de kénde sig vérdefulla och
behovda. Det kunde till exempel vara att andra medarbetare uppmirksammade ens insatser i
det dagliga arbetet, som att fa positiv aterkoppling av ens agerande efter en akut situation, som
okade kénslan av att vara betydelsefull for arbetsplatsen. Att fi stdd och bekriftelse fran
ndrmaste chef, genom att bli sedd och lyssnad pa som individ, ansags ocksa vara bérande for
att intensivvardssjukskoterskor skulle kénna sig vérderade och som en viktig del av
arbetsplatsen.

“Jag tycker att vi far uppskattning och att jag kdnner dnda att det dr viktigt att jag jobbar pd min arbetsplats, att
Jjag hor till och jag kinner mig virdefull. . . Vi forséker ju sdga till varandra ndr ndn har gjort ndt bra, eller att
tacka varandra och sdnt ddr . . . jag kdnner ju ibland att jag far ett uppskattande ord ocksd, bdade av kollegor
och av sektionsledare och chefer . . . jag tror att jag gor ett viktigt jobb just nu!” D4

Utover uppskattning och bekriftelse framholls dven vikten av att fi konstruktiv kritik.
Intensivvardssjukskoterskorna upplevde det som positivt hur kollegor bemétte ens
arbetsprestationer pa ett oppet och drligt sitt, men utan att vara domande. Det innebar dels att
inte bli skuldbelagd nér en arbetsuppgift inte hunnits med eller dé ett misstag begétts, dels att
kritik framfordes pa ett sitt som var inriktat pd att frimja forbéttring snarare &n som ett
personligt angrepp. Detta bidrog till att intensivvardssjukskoterskorna kinde sig uppskattade
for sina anstrdngningar, dven nér arbetsuppgifter 1dmnades over till en kollega, och medforde
okad trygghet i1 yrkesrollen. Kontrasterande upplevelser framkom ocksd under intervjuerna.
Intensivvardssjukskdterskor beskrev att brist pd uppskattning av arbetsgivaren eller att inte
kénna sig virderad pa sin arbetsplats direkt padverkade deras anknytning och trivsel pd jobbet,
vilket 6kade tankarna pé att byta arbetsplats.

Majlighet att utvecklas

Forutsittningar  att  utvecklas  professionellt ~ var ettt  viktigt  behov  for
intensivvardssjukskoterskorna, och hur organisationen tillgodosdg dessa behov (eller inte) hade
direkt paverkan pa deras anknytning till arbetsplatsen. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev
att de upplevde sig virderade och uppskattade nér deras arbetsplats satsade pd dem och
virderade deras utveckling, det gav en kénsla av att deltagaren virderades for mer dn deras
kortsiktiga virde for organisationen. Tid och mdjlighet till reflektion och diskussion i
personalgruppen lyftes dven fram som en nddvindighet for att deltagarna skulle kunna
identifiera forbéttringsbehov i sin egen kunskap och utveckla sig.

“Pad (avdelningen) har du massa mojligheter att utveckla dig, sd det dr bara att vara frivillig, att vilja. Det finns
ndgra som dr ansvariga for donation till exempel, dven en som jobbar pd ambulansflyget... Det finns en
cirkulationsgrupp. Det finns mojlighet att ldsa vidare. Det dr viktigt for oss.” D1

Intensivvardssjukskoterskorna  beskrev sitt arbete som stimulerande, arbetsuppgifterna
uppfattades som utmanande och varierande, detta ansdgs av deltagarna vara en viktig del i deras
engagemang for sitt arbete. Den stora variationen av patientunderlaget inom intensivvard, de
utmanande och ldrorika arbetsuppgifterna samt de ménga mojligheterna att rikta in sig pa
specifika omriden inom intensivvard upplevdes virdefullt for att fA breda kunskaper.
Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att arbetsgivaren pa detta sitt bidrog till att framja
deras professionella utveckling och engagemang, vilket ansags viktigt och starkte relationen till



arbetsplatsen. Det framkom dven att en positiv attityd till ny kunskap och kritiskt
forhallningssitt till etablerad kunskap var en viktig faktor for utveckling, att avdelning och
kollegor hade en Oppen attityd till ny kunskap som framkom, exempelvis via nya kollegor,
beddmdes spela stor roll.

“Under de hdr dren har jag jobbat mycket pa olika stdllen och det finns ju ingenting som dr sd kul och ldrorikt
och hdftigt som intensivvdrden. Sd det dr vdil det. Och sen sa alltsd, dven om det bara dr en liten grej sd gdr det
verkligen inte en enda dag utan att man ldr sig ndgonting nytt pd min arbetsplats.” D5

Kansla av att gora skillnad

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev en kédnsla av att deras arbete var meningsfullt,
arbetsuppgifter upplevdes som viktiga och intensivvéardssjukskoterskornas anstringningar
ansags viktiga bade pa individuell nivad for enskilda patienter och anhoriga, samt ur ett
makroperspektiv pd samhillsnivd. Denna kénsla av att gora skillnad framtriddde som ett
fundamentalt behov for intensivvardssjukskoterskor eftersom nytta for patient och samhille
krévs for att verksamheten ska vara i enlighet med intensivvardssjukskdterskans professionella
véirderingar. Denna kénsla av meningsfullhet var beroende av externa faktorer, i detta
sammanhang observerades det alltsé att intensivvardssjukskoterskans vilmaende var knutet till
verksamhetens prestation och utfallen for patienter och anhoriga. Till skillnad frén interna
faktorer sé skapade hér patienternas livsdden, och personalens pdverkan pé dem, direkt positiv
paverkan pd intensivvardssjukskoterskornas kénsla av tillhorighet. Det framkom att
intensivvardssjukskoterskorna upplevde att de gjorde nytta, vilket hade direkt paverkan pa
deras upplevelser under emotionellt pafrestande moment, tillfredsstillelse dver kidnslan av att
ha ett val utfort arbete kunde i vissa fall lindra den kéinsloméssiga bordan som kan uppsta inom
intensivvard, som till exempel i samband med att leverera svara beslut till anhoriga.

“Meningsfullhet... det har att gora med att jag ofta tycker det kinns som att det vi gor dr viktigt . . . att vi
faktiskt kan géra skillnad i svdra stunder, dels genom att varda patienten och forsoka gora allt som stdr i var
makt att det ska gd sa bra som mojligt for patienten, men ocksd att vi kan mota anhoriga, och att vi fdar vara med
dom anhoriga bade i bra stunder och i svdra stunder.” D4

Organisatoriska villkor och forutsattningar

Av detta tema framkom att intensivvardssjukskoterskorna upplevde negativ stress, kopplat till
brister 1 fysisk arbetsmiljo och organisatorisk arbetsmiljo, vilket paverkade hur angeldgna de
kinde sig att i framtiden fortsdtta arbeta inom intensivvird. Upplevda hinder i den fysiska
arbetsmiljon och vérdplatssituationen for att bedriva bésta mdjliga vard, medforde en kénsla av
otillracklighet. Det framkom ocksa att det fanns risk for paverkan pa den egna hilsan, bade
fysiskt och psykiskt, pd grund av brister i arbetsmiljon. Det fanns ockséd en vilja att kunna
paverka sina egna arbetsforhdllanden. De organisatoriska faktorerna paverkade
intensivvardssjukskdterskorna negativt i bemérkelsen att de upplevde forsdmrade mojligheter
att genomfora sitt arbete pa ett korrekt satt, hade minskat inflytande dver sin arbetssituation och
okade svérigheter att passa in i organisationens arbete. Som f6ljd forsaimrade detta kinslan av
tillhdrighet hos personalen, specifikt genom minskad kénsla av inkludering och genom en
disharmoni med deras professionella véarderingar (att ge bista mdjliga vard och hjélpa patienter
och anhoriga).



Kansla av otillracklighet

Det framkom att intensivvardssjukskoterskor upplevde att brister i den fysiska arbetsmiljon
paverkade varden av patienter och anhdriga negativt, vilket skapade en etisk stress och en
kénsla av otillracklighet. Intensivvardssjukskdterskorna uttryckte frustration dver situationer da
de upplevde att de inte bedrev en vard som samspelade med deras professionella vérderingar.
Det kunde till exempel vara att tvingas begransa nirstdendes delaktighet i varden, pa grund av
att intensivvérdssalarna &r for sma.

“Jag tycker det dr vildigt viktigt att anhoriga dr ddr. Att de ser sina ndrstdende genom hela processen, de kan
ocksa berdtta vad patienten tycker om. Om man kanske vill spela lite musik, eller gora varden lite mer anpassad.
Och ndr de inte far det kan jag kdnna lite etisk stress. Eftersom att... jag vill ju att de ska vara héirinne men det
gdr inte for att det dr for trangt.” D7

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev dven frustration Over ndr organisatoriska faktorer
hindrade dem frén att ge god vérd, de upplevde att konsekvenserna av forflyttningar av patienter
pa grund av platsldget kunde vara hogre an nyttan av att frigora vérdplatser. Flera
intensivvardssjukskoterskor uttryckte oro dver bristen pa vérdplatser och dess konsekvenser for
patienterna, som da patienter skulle skickas till vrdavdelning trots att de var i fortsatt behov
av intensivvard. En intensivvardssjukskoterska uttryckte oro for de hoga riskerna associerade
med transport av intensivvardskrdvande patienter. Det fanns en stress over att de inte kunnat
gora ett bra jobb da patienter transporteras bort, inte av hinsyn till deras virdbehov, utan pa
grund av ett dverbelastat vardsystem.

“... att du mdste skicka patienterna till ett annat sjukhus for att vi mdste ta emot de sjukaste, och det kan vara lite
Jjobbigt. Och man behéver flytta patienter till en annan IVA, for att de dr mindre sjuka... Det dr lite frustrerande,
for det dr ett organisationsproblem, och det dr brist pd sdngar, IVA-sdngar. . . Det kinns som du inte ger den
bésta varden dd, bara pa grund av platsbrist” D1

Mojlighet att paverka

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de kdnde ett behov av att ha inflytande pa sin
arbetsplats. Detta inkluderade inflytande 6ver arbetsdagens uppldgg med raster och planering
av omvardnadsatgarder, inflytande dver arbetstider och schemaléggning, ett behov av autonomi
1 sitt arbete och att fa se resultatet av given behandling hos patienterna. Det handlade ocksd om
att ha mojlighet till varierade ansvar for specifika uppdrag pa avdelningen, for att kénna
mdjlighet att péverka véirden eller arbetsplatsen pd olika sétt. Konkret behovde
intensivvardssjukskoterskorna kénna att de kunde pdverka verksamheten och sin situation for
att kéinna sig delaktiga och inkluderade. I kontext av att styra arbetstid hdrleddes detta behov
fran att de ville att verksamhetens skulle ta hdnsyn till deras arbetslivsbalans och behov av
flexibilitet. I sammanhanget att kunna paverka arbetets uppldgg var behovet av att kunna
paverka knutet till mojligheten att kunna gora sitt jobb pa det sitt de upplevde effektivt.

“...sd jag kdnner att jag har ett ganska fritt arbete. Och det dr efter det sen som jag kint att jag gora ett jobb
som dr vdrdefullt da, jag kan pdverka mitt jobb mycket. . . Jag kinner dels att jag kan pdaverka mina
arbetsuppgifter, att jag ocksd kan pdverka saker pa min arbetsplats . . . jag kdinner att jag kan paverka, att jag
ocksd fdr gehor hos mina kollegor. Jag kdnner mig behovd, mina kollegor kommer ju till mig ndr jag behovs”
D6

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev en frustration knuten till att faktorer de saknade kontroll
over plotsligt kunde péverka deras arbete och tvinga dem att andra lagda planer. Det kunde till
exempel vara da det plotsligt beslutades att patienter skulle flyttas for att frigora platser pa



avdelningen. Det beskrevs en upplevelse av att 6kad tid for administration tog upp mer och mer
tid av arbetet, vilket minskade den virdefulla tiden som intensivvardssjukskdterskor behovde
spendera med patient och anhdriga.

Organisatoriska pafrestningar

Det framgick att intensivvardssjukskoterskor upplevde pafrestningar i arbetsmiljon med
avseende pé faktorer som ett hogt tempo och otillrdcklig tid for dterhdmtning. Vissa deltagare
beskrev en ohallbar arbetsborda, dé kliniskt arbete kravde hela arbetstiden och andra uppgifter
inte kunde utforas pé ett tillfredsstillande sitt. Det framkom att marginalerna for bemanningen
upplevdes som smé, om nagot extra tillstdtte, som da en patient av ndgon anledning krdvde mer
tid. Vissa intensivvardssjukskoterskor beskrev en arbetssituation dér delar av arbetsstyrkan inte
orkade jobba heltid och dirfor valde att ga ner till deltidsanstidllning. Ett annat problem som
beskrevs var att oerfarna kollegor som var sdmre utrustade att hantera den hoga
arbetsbelastningen bytte arbetsplats for att de inte orkade med tempot.

"Dad blir det tufft om man jobbar heltid, jag kdnner att jag inte orkar det riktigt sd jag har gatt ner i tid. Om man
da dr i varden, och inte kan gora andra uppgifter ocksa sa blir man ganska utmattad efter ett tag. Det dr sdllan
man far tid for reflektion i det man gor. Det kdnner jag ibland att jag saknar ndr jag jobbar kliniskt, det rullar
bara pd. Och dr det da en vildigt hektisk dag, dd finns det overhuvudtaget ingen tid for dterhdimitning eller
reflektion och dir det utover det en ddlig dag med lite personal da blir det extremt mycket pafrestningar. Och
mycket att tinka pd.” D6

Intensivvardssjukskoterskor beskrev ocksd hur bristen pa utrymme och personal paverkade
deras arbetsmiljo. Det kunde till exempel vara att det saknades utrymme och personal for att
mobilisera patienter pa ett ergonomiskt sétt, eller brist pa arbetsyta for att forbereda antibiotika
pa ett sdkert sitt for den egna hélsan.

Intensivvardssjukskoterskor uttryckte att verksamheten ibland inte gav den mojlighet till
aterhdmtning som behdvdes. Detta upplevde de direkt pressade kollegor fran arbetsplatsen och
fick dem att kiinna sig lagt virderade med negativ inverkan pa kénslan av tillhorighet som f6ljd.
Tid for aterhamtning beskrevs som ett nyckelbehov for att intensivvardssjukskoterskorna skulle
kunna arbeta effektivt och ma bra pé sin arbetsplats. Detta innefattade savél tid for ostord lunch,
som fyra veckors sammanhédngande semester och utrymme for samtal och reflektion mellan
kollegor. Samtidigt beskrevs hur detta inte var en garanti. Det lyftes en onskan om battre
arbetsvillkor och bittre arbetsmiljo avseende sddana faktorer for att orka med arbetet.

“Det dr ju vdildigt stressigt pd IVA for att patienterna dr sd sjuka, men man ska dndd ha mojlighet till
dterhdamtning. Att kunna ta lite mikropauser, kunna sitta ner och dta sin mat... att man dndd hinner ta kortare
pauser under sitt arbetspass, man kanske inte hinner sitta i 45 minuter men bara att komma ut frdn salen...” D7

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for syftet med examensarbetet. Detta ansags
lampligt da syftet var att utforska intensivvérdssjukskoterskors upplevelser av amnet och dé det
saknas tidigare forskning inom omradet. Kvalitativ metod dr sdrskilt lampligt for att skapa en
helhetsbild och &r flexibel i bemérkelsen att den ldtt kan anpassas efter nya data under



datainsamling.  Eftersom det saknas liknande studier gjorda pd svenska
intensivvardssjukskdterskor passade en induktiv ansats som ej bygger pa antaganden utifran
tidigare studier vil, det var ocksd en anledning till att flexibilitet var nddvindigt, eftersom
forfattarna ej kunde gora rimliga antaganden om vilken data de skulle f& (Polit & Beck, 2021).

Bekvamlighetsurval valdes som urvalsmetod. Enligt Polit och Beck (2021) kan
bekvimlighetsurval vara en ldmplig urvalsmetod da deltagare inom en specifik kontext
eftersoks. Samtidigt dr det inte sékert att bekvimlighetsurval dr den mest 1dmpliga metoden for
att rekrytera deltagare som kan ge de mest innehdllsrika beskrivningarna av fenomenet som ska
undersokas, vilket dr maélet vid kvalitativ metod (Polit & Beck, 2021). P4 grund av
tidsbegransning och att fa deltagare horde av sig blev urvalet forhéllandevis litet, vilket kan ses
som en svaghet. Samtidigt anségs dock urvalet tillrdckligt for att syftet skulle kunna besvaras.

Examensarbetet har ett antal begransningar. En begrinsning &r att examensarbetet har ett
jamforelsevis 14gt antal deltagare, endast sju deltagare kunde rekryteras inom tidsperioden
forfattarna hade, de praktiska forutsdttningarna tilldt alltsd inte fler deltagare. En annan
begrinsning dr att examensarbetet endast inkluderar intensivvardssjukskoterskor som dr kvar
pa arbetsplatsen, data saknas alltsd helt for upplevelserna hos de som valt att ldmna sin
arbetsplats. Eftersom kénsla av tillhorighet visats ha signifikans for vardpersonals bendgenhet
att stanna pa en arbetsplats hade denna grupps erfarenhet kunnat ge kontrasterande data som
inte nddvindigtvis stimmer Gverens med resultatet i detta examensarbete. Examensarbetet
begrinsas av sin rent kvalitativa design, ingen kvantifiering av data sker,
intensivvardssjukskoterskors upplevelse av sammanhang och paverkande faktorer utforskas
endast; dessa faktorer och deras pdverkan méts inte pd nagot sitt och dérfor kan inga antaganden
goras om hur stor eller signifikant ndgon enskild faktor &r i relation till exempelvis bibehallning
av personal eller vilmédende hos personalen.

Inklusionskriterier var intensivvirdssjukskoterskor yrkesverksamma inom intensivvard och
som arbetat minst ett halvar. Detta sattes med hinsyn till examensarbetets syfte, och da det
ansdgs lampligt att inkludera &ven nyutexaminerade intensivvardssjukskoterskor baserat pa
tidigare forskning om dmnet bland nyutexaminerade sjukskoterskor. Det ansdgs dock relevant
att ha minst ett halvars erfarenhet, for att ha haft mgjlighet att bilda sig en uppfattning om ens
upplevelse av arbetsplatsen. Deltagarna i examensarbetet hade ett brett spann av erfarenhet,
mellan 10 manader och 26 &r, och arbetade pa tre olika intensivvirdsavdelningar pé olika
sjukhus vilket ses som en styrka. Med hinsyn till deltagarnas konfidentialitet redovisades ingen
ytterligare information, sdsom &lder och kon. Om urvalet hade varit storre hade detta gjorts, dd
deskriptiv information av deltagarna dr viktigt for att kunna bedéma studiens Sverforbarhet
(Polit & Beck, 2021).

Kvalitativ semistrukturerad forskningsintervju valdes som datainsamlingsmetod. Detta ansags
vara en ldmplig metod, da semistrukturerade intervjuer ger deltagarna frihet att tala om de
upplevelser de anser relevanta med sina egna ord, samtidigt som intervjun styrs i en sadan
riktning att intervjuaren far den data hen behdver for att uppfylla arbetets syfte (Polit & Beck,
2021). Att intervjuerna gjordes enskilt av forfattarna kan ses som en begrinsning. Om bada
forfattarna varit narvarande vid samtliga intervjuer hade mdjligheten funnits att komplettera
varandra, exempelvis folja upp eller stélla f6ljdfrdgor som den andra inte tinkt pa. Kvale (2014)
menar dock att man bor ta hénsyn till den maktobalans som rader mellan forskare och deltagare
vid intervjuer. Forfattarna resonerade att denna maktobalans skulle 6ka om bada deltog vid



intervjuerna, vilket skulle kunna leda till att deltagare kidnde sig obekvdma och ge mindre
innehéllsrika berittelser under intervjuerna. Bada forfattarna anvénde sig av samma Gppna
intervjumetodik och samtliga intervjuer innehdll vérdefulla data for syftet.

Tematisk analys anvindes som analysmetod. Detta dr en véletablerad och brett anvéind
analysmetod, som anses enkel att anvdnda dven for oerfarna anvindare. Metoden anses
anvéindbar for bred analys av stora mangder data och &r ocksd ett bra verktyg for att synliggora
likheter och skillnader i en stor dataméingd (Braun & Clarke, 2006). Nira dialog angaende
dataanalys fordes med handledare som har stor erfarenhet inom d&mnet, och hdnsyn togs till bada
forfattarnas forforstéelse 1 kontinuerlig dialog mellan forfattare och handledare. Innan
datainsamling paborjades reflekterade forfattarna till examensarbetet enskilt over sina egna
erfarenheter av fenomenet och egna forvéntningar pa resultatet. Forfattarna till examensarbetet
diskuterade dérefter med varandra vad som framkommit av reflektionerna. Handledaren fick
dven ta del av forfattarnas nedskrivna reflektioner. Detta genomfordes for att minska risken for
att forforstielsen skulle ha inverkan pa resultatet (Polit & Beck, 2021). Enligt Polit och Beck
(2021) okar studiens trovdrdighet om analysprocessen redovisas pa ett tydligt sétt. Det okar
ocksa trovirdigheten om en utomstdende person dr delaktig i processen. I detta fall diskuterade
forfattarna tillsammans med handledare de slutliga teman och subteman for resultatet.

Polit och Beck (2021) beskriver trovardighet som tillit att data &r sann och tolkat korrekt.
Forfattarna har tagit sdrskild hénsyn till att inte paverka data i alla datainsamlingens steg.
Intervjufragor har utarbetats for att vara relevanta for syftet men ej ledande. Intervjuer har dven
genomforts pa att sitt som ger deltagare alla forutsdttningar att fora fram den vésentliga

information de har och ldmplig metod for dataanalys har valts i samrdd med handledare i
enighet med (Polit & Beck, 2021).

Arbetets resultat anses ha viss overforbarhet i en intensivvardskontext. En bred grupp deltagare
anvindes med varierande erfarenhetsnivd och deltagarna kom fran flera olika avdelningar,
vilket enligt Polit och Beck (2021) 6kar overforbarheten. Eftersom data inte kommer frn en
enda arbetsplats och det inte observerades visentliga skillnader i data frén olika arbetsplatser
kan resultatet 6verforas pa andra intensivvéardsavdelningar. En potentiell svaghet r att samtliga
arbetsplatser var del av Vistra Gotalandsregionen och dirav har samma arbetsgivare, faktorer
som kan hérledas till regionens agerande &r siledes inte dverforbara pd andra regioner som kan
fora annan personalpolitik. Palitlighet, som beskrivs av Polit och Beck (2021) som att resultatet
skulle vara detsamma om arbetet upprepas pd en liknande deltagargrupp under liknande
forhallanden, anses hog. Data avvek inte signifikant mellan de olika arbetsplatserna eller mellan
deltagare. Data som inhdmtades byggde dessutom pa upplevelser deltagarna haft under hela sitt
yrkesliv som intensivvardssjukskoterskor, s data var resultat av upplevelser under lang tid,
snarare dn en tillfdllig situation. Att data inte var bunden till en enskild arbetsplats eller
tidsperiod, okar alltsd pélitlighet (Polit & Beck, 2021).

Resultatdiskussion

Syftet var att utforska hur specialistsjukskdterskor inom intensivvard upplever sin arbetsmiljo
med fokus pa kénsla av tillhorighet. Resultatet visade att intensivvardssjukskoterskor
upplevelser av kénsla av tillhorighet paverkas av flera aspekter och dérfor ar mingfacetterat.
Sarskilt viktigt var en god relation med medarbetare, ett Oppet och tillitande arbetsklimat pa
avdelningen och ett bra samarbete med Ovriga professioner i vérdteamet. En annan



framtradande faktor var mojligheten att utvecklas i yrkesrollen och att bidra till en béttre vérd.
Samtidigt framkom att intensivvardssjukskoterskors kansla av tillhorighet paverkades negativt,
vid situationer da de inte upplevdes vara rétt viarderade av arbetsgivaren eller d4 de inte kunde
utfora sina arbetsuppgifter 1 enlighet med sina egna professionella virderingar av att ge god
vard. Nedan foljer en diskussion kring de mest betydelsefulla fynden.

Kollegialt stod

Av resultatet framgick att en omsorgsfull relation med kollegor ar viktigt for att
intensivvardssjukskoterskor ska fa stod och mojlighet att hantera stress samt pafrestningar i
arbetet. Att kdnna kamratskap visades frimja vdlmiende och kénslan av tillhorighet pa
arbetsplatsen, genom upplevelsen av att vara en integrerad del av arbetsplatsen. Detta
overensstimmer med tidigare forskning. Enligt Levett-Jones och Lathlean (2008) dr en av de
tre grundldggande delarna i kénslan av att tillhorighet pd arbetsplatsen att vara anknuten eller
integrerad 1 gruppen. Thapa et al. (2022) har i en kvalitativ studie kartlagt ett flertal faktorer
som underbygger sjukskoterskors tilighet av pafrestningar. Déar framkommer att stod av
kollegor och medarbetare bidrog till minskad stress och 6kad tillhdrighetskinsla. Detta stimmer
overens med vért resultat trots skillnader i nationaliteter och urval. Att denna faktor okar
sjukskoterskans kénsla av tillhorighet oberoende av arbetsborda ér av sdrskilt intresse, eftersom
vérdgivaren inte kan kontrollera befolkningens vdrdbehov dr faktorer som kan paverkas
fristdende av arbetsborda av intresse. Kan inte belastningen pé vardpersonal paverkas sa kan
forbattringar av faktorer som hjilper personalen att tolerera hog belastning vara ett alternativt
maél for policyforindringar.

En 6ppen och tillatande kultur

Resultatet visar att en Oppen kultur bidrog till att intensivvéardssjukskdterskor kénde sig
accepterade och respekterade, och dkade intensivvardssjukskoterskors trivsel och vilmaende.
Detta har beskrivits i tidigare forskning inom andra verksamhetsomréden for sjukskoterskor. I
studien av Thapa et al. (2022) beskrev sjukskoterskor som arbetade inom slutenvérd att en
oppen social arbetsmiljo var viktigt for att kunna kénna samhdrighet och kénsla av tillhorighet
med kollegor. Studien visar att ett oppet klimat pa arbetsplatsen och en bra relation med
kollegor ar viktiga faktorer for att frimja hédlsa och produktivitet bland sjukskoterskor. Detta
staimmer vl Overens med teorin om att en kénsla av tillhorighet 6kar hilsan och produktiviteten
hos ménniskor (Baumeister & Leary, 1995). Vidare beskriver Thapa et al. (2022) att ett Oppet
klimat bidrar till att sjukskoterskor kan 6ppna upp sig till kollegor och dela jobbiga upplevelser
av arbetet med varandra. Detta dr i enlighet med fynden frdn denna studie. Eftersom
intensivvardssjukskoterskor moter manga pafrestningar i sin yrkesroll som kan ge upphov till
psykisk ohélsa anser vi det vara av storsta vikt att intensivvardssjukskoterskor har denna
hélsofrdmjande faktor pa arbetsplatsen.

Vikten av interprofessionellt samarbete

Ett vilfungerande samarbete 1 teamet beskrevs som en viktig faktor for
intensivvardssjukskoterskors kénsla av tillhorighet. Intensivvardssjukskoterskorna hade behov
av att kinna sig delaktiga och inkluderade i vdrdteamets beslutsfattande; trots att de olika
professionerna har skilda ansvarsomraden vill intensivvardssjukskdterskor att samtliga delar av
vérdteamet ska vara orienterade i samtliga aspekter av teamets arbete. Detta ségs tydligt i att
intensivvardssjukskoterskorna uppskattade samarbete med ldkare som hade Oppen
kommunikation och aktivt delade information, och uttryckte frustration nér ldkare inte
kommunicerade effektivt eller inte inkluderade resten av vardteamet i beslut. Att samverka med



andra professioner och verka for ett interprofessionellt samarbete som gynnar patientens vard
ar en viktig del av intensivvérdssjukskoterskans arbete (Riksforeningen for Anestesi och
Intensivvard, 2020). Samtidigt dr det enligt tidigare forskning viktigt att alla professioner dr
samspelande och arbetar tillsammans mot ett gemensamt mal, och att det interprofessionella
samarbetet bygger pa respekt for varandra (Donovan et al., 2018). En kvalitativ studie av Milton
et al. (2022) som beskriver barridrer och mojliggorare for interprofessionellt teamarbete pa
akutmottagningen visar pa likheter med detta arbetes resultat. I studien beskrev deltagarna att
olika professioner hade olika syn pa samarbete och att rutiner for samarbete borde
stromlinjeformas. Studiens konklusion var att samarbetet kan forbattras genom &ppen, icke-
hierarkisk kommunikation, vilket stimmer vil Overens med detta arbetes resultat, dar
intensivvardssjukskoterskor pdvisade vikten av respekt for varandra och att ha en gemensam
dialog, samt efterfrdgade bittre samordning och kommunikation med ldkare.

Milton et al. (2022) menar ocksé att god kommunikation i teamet 4r av stor vikt for att forbéttra
patientsiikerheten. Aven Khan et al. (2019) menar att atgéirder som frimjar samarbetet mellan
lakare och intensivvardssjukskoterskor bor vara av prioritet av arbetsgivaren, eftersom det har
visats vara en faktor som Okar chansen att intensivvardssjukskoterskor vill arbeta kvar. Detta
ar en faktor som inte nddvandigtvis behdver vara kostsam att paverka, men dnda beskrivs som
viktig for intensivvardssjukskdterskor. Den blir darfor kliniskt relevant, eftersom atgarder som
kan ha stor effekt, sdsom tydligare rutiner och jdmkning av professionernas forvintningar pa
teamarbete, borde ha hog prioritet for vardgivaren. Inte minst for att minska risken for
vérdskador.

Stimulans och meningsfullhet i yrkesrollen

Enligt resultatet himtade intensivvardssjukskoterskorna stor motivation ur sin professionella
sjalvbild och upplevelsen av att deras arbete hade mening bade for enskilda patienter och
anhoriga samt for samhdllet. Konkret betyder detta att identiteten som
intensivvardssjukskdterskor, upplevelsen av att vara kompetent, utvecklas professionellt och att
deras anstrdngningar har nytta, utdver att tjana in deras 16n, &r viktiga for
intensivvardssjukskoterskor och dr en killa till stolthet. Vidare framkom att uppskattning och
stimulans var en viktig drivkraft, det frimjade kénsla av tillhorighet genom att f4 dem att kénna
sig vdarderade och inkluderade. Detta till skillnad frén da brister i arbetsmiljon ledde till att de
inte kunde utfora bésta mojliga vérd, vilket minskade deras kénsla av tillhorighet och 6kade
den etiska stressen. Liknande resultat presenteras av en studie av Wahlin et al. (2010). I denna
studie beskrev intensivvardspersonal att kdnslan av att bidra i varden gav drivkraft och styrka i
sin egenforméga, medan det var kinslomassigt pafrestande och energikrdvande dd varden inte
upplevdes som god. Detta talar for att intensivvardssjukskoterskors etiska virderingar och vilja
att gora skillnad &r ett stort behov for intensivvardssjukskoterskor. Det understryker vikten av
att frimja intensivvardssjukskdoterskors delaktighet pd arbetsplatsen och ge dem medinflytande
over varden, sin arbetssituation och professionella utveckling. Detta har stor klinisk relevans,
eftersom det &r i vardgivarens intresse att ha engagerad personal, och inflytande i en verksamhet
tanker vi dr ett grundbehov for att kénna engagemang.

Organisatoriska villkor och forutsattningar

Négot som paverkade intensivvardssjukskoterskors kdnsla av tillhdrighet negativt var
upplevelsen av att inte bli vdrderad av arbetsgivaren, otillrdcklig tid for dterhdmtning och att
inte kunna paverka stressande faktorer 1 arbetet; det var av stor vikt for
intensivvardssjukskoterskorna att kunna ha inflytande pé arbetsplatsen. Detta stimmer dverens



med tidigare forskning. Rhéaume och Breau (2022) framhdver vikten av att inkludera
intensivvardssjukskoterskor och goéra dem delaktiga i1 ledningens beslut, for att oka
intensivvardssjukskoterskors kénsla av kontroll och beslutsfattande i beslut som berdér dem. Det
organisatoriska stodet beskrivs av studien vara av storsta vikt for att frimja vilmaende bland
intensivvardssjukskoterskor, och minska risken for utbréndhet och personalomséttning. Enligt
Khan et al. (2019) ar det viktigt att intensivvardssjukskoterskors arbetsmiljo dr hdlsosam utifran
savil fysiska, sociala och psykiska aspekter. Detta bidrar till béttre forutsittningar for att
intensivvardssjukskoterskor ska stanna pa arbetsplatsen. Att dnskemél om att hinna sitta ner
och éta sin mat eller ha mdjlighet att utfora arbetsuppgifter utan risk for pdverkan pa den egna
hélsan lyftes fram i vart resultat, vittnar om att det kravs dtgérder for att forbéttra arbetsmiljon
inom intensivvérd. Det beskrevs att man inte orkar arbeta heltid pa grund av brister som dessa
arbetsvillkor. Att personal inte orkar jobba heltid fast de hade velat bor ses som en
varningssignal att arbetsbordan inte &r hallbar. Om personal upplever situationen som ohéllbar
tanker vi att det kan leda dem till att soka en mer héllbar arbetssituation ndgon annanstans,
overbelastad personal presterar dessutom sémre och dr mer benéigen att bega misstag. Att 16sa
detta problem borde vara av hogsta intresse for vardgivaren.

Slutsats

Att kinna tillhorighet dr av stor vikt for att intensivvardssjukskoterskor ska trivas och ma bra
pa arbetsplatsen. Flera aspekter samspelar i detta avseende, men grundar sig till stor del pa
mellanminskliga och organisatoriska faktorer, som dr paverkbara med vil underbyggda
policyfordndringar. Till stor del handlar det om att frimja goda relationer och en arbetsplats dir
intensivvardssjukskoterskor kdnner sig delaktiga, sedda och horda, och far mdojlighet till
kompetensutveckling. Ledarskapet har utan tvekan en avgdrande roll i detta avseende. Att
starka de faktorer som bidrar till kénsla av tillhorighet bland intensivvardssjukskoterskor kan
medfOra att intensivvardssjukskoterskor upplever 6kad motivation och engagemang, far bittre
forutséttningar att hantera hog arbetsbelastning och stress, men ocksé storre vilja att vara kvar
pa arbetsplatsen. Aven om kiinsla av tillhorighet kan ses som en friskfaktor, #r det viktigt att
lyfta de brister i villkor och forutsdttningar som gav minskad kénsla av tillhorighet bland
intensivvardssjukskdterskor. For att motverka dessa faktorer krdvs dven atgirder fran hogre
instans, exempelvis pd politisk och organisatorisk nivd. Det ar hog tid att
specialistsjukskoterskor inom intensivvérd blir virderade utifrén den virdefulla kompetens de
besitter, inte bara av arbetsplatsen utan inom politiken, och far forutsittningar att bedriva
omvardnad utan konsekvenser som utmattning eller arbetsskador.

Forslag till fortsatt forskning

Till vdr kénnedom &r detta examensarbete en forsta Overblick over svenska
intensivvardssjukskoterskors upplevelser av sin arbetsmiljo, sett ur den teoretiska modellen
kénsla av tillhorighet. Liknande studier saknas i Sverige och dérfor kan arbetet med fordel
utgoéra en grund utifran vilken nya, mer specifika studier kan genomforas. Konkreta exempel
pa dessa skulle kunna vara att médta personalens kénsla av tillhorighet sett till de olika faktorerna
som framkom i detta arbete, och sedan jimfora dessa med personalens tankar pa att byta
arbetsplats. Ett annat hogaktuellt omrdde vore att mita utveckling kénsla av tillhdrighet 1
relation till interventioner riktade mot faktorerna som identifierats. Vidare vore det vérdefullt
med studier for att utforska motsvarande upplevelser bland intensivvérdssjukskdterskor som



ldamnat intensivvardsavdelningen som arbetsplats, antingen till annan IVA eller helt l[dmnat
intensivvarden. Att fa en bild av hur fenomenet uppfattats av dem som valt att 1dmna skulle ge
viktig kontrast till data som samlats i detta arbete.

Kliniska implikationer

Arbetets resultat kan med fordel anvéindas som en indikator pé vad intensivvardssjukskdterskor
upplever relevant for deras kdnsla av tillhorighet. Utifrén detta kan examensarbetet identifiera
signifikanta omrdaden for vidare studier. Faktorerna som identifieras i resultatet kan ses som
konkreta forbattringsomraden att kartligga och utreda dtgirder for. Om virdet dessa omraden
har for kdnsla av tillhorighet, och deras forbattringsbehov, kan métas sé kan den data ligga till
grund for policyfordndringar som kan forbéttra intensivvardssjukskoterskanornas kénsla av
tillhdrighet och 6ka personalretention och vilmaende som foljd.
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Bilaga 1

Information till forskningspersoner

Vi dr tvd studenter som ldser specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
intensivvard och som nu ska skriva examensarbete pa magisterniva. Vi soker dig som skulle
vilja dela med dig av dina tankar och erfarenheter genom att svara pa nigra fragor kring din
arbetsmiljo. I detta dokument far du information om examensarbetet och vad det innebér att
delta.

Vad ar det for studie och varfor vill ni att jag ska delta?

Intensivvard dr komplext och arbetsmiljon stiller hoga krav pa intensivvardssjukskoterskor.
Nationella och internationella rapporter framhaller att det kommer att rdda en stor brist pa
sjukskoterskor i1 allménhet och inom intensivvard i synnerhet. Med anledning av detta vill vi
undersoka aspekter som har betydelse for en god arbetsmiljo och som bidrar till en stark kénsla
av tillhorighet som bidrar till att vara kvar inom professionen. Syftet dr att beskriva hur
intensivvardssjukskoterskor upplever sin arbetsmiljo med fokus pa kénsla av tillhorighet.

Vi vénder oss till dig som specialistsjukskoterska inom intensivvérd dé du kan dela med dig av
erfarenheter av och svara pa fragor om hur du upplever din arbetsmilj6 och kénsla av
tillhorighet. Vi har fatt godkinnande fran enhetschef pa avdelningen att genomfora
examensarbetet. Forskningshuvudman f{or projektet &dr Goteborgs universitet. Med
forskningshuvudman menas den organisation som é&r ansvarig for projektet. Ansdkan &r
godkénd av Etikgruppen vid Institutionen for vardvetenskap och hilsa.

Hur gar studien till?

Du ir inbjuden till examensarbetet genom att delta i en intervju. Om du &r intresserad av att
delta kan du kontakta oss enligt kontaktuppgifter nedan. Vi kommer senare kontakta dig for att
boka in en tid som passar. Deltagande innebér att vi samtalar om dina erfarenheter och
perspektiv pd arbetsmiljon. Intervjun kommer ske pd lamplig avskild plats pa enheten,
alternativt kan intervju genomforas via videosamtal om méte pa avdelning ej dr mojligt. Hur
lang intervjun blir avgdr du men rikna med ca 30-40 min. Intervjun kommer att ljudinspelas
och transkriberas infor analysarbetet. Materialet kommer att bearbetas enligt en vanligt
forekommande metod inom vardforskning.

Majliga foljder och risker med att delta i studien

Om du viljer att delta fir du mgjlighet att dela med dig av dina tankar och upplevelser kring
din arbetsmiljo. Du kan ddrigenom ge oss kunskap om vad som anses vara viktiga aspekter och
vad som skulle kunna forbéttras. Resultatet av examensarbetet kan pavisa om det finns behov
av eventuella forbattringsarbeten och vidare forskning. Samtal om arbetsmiljon skulle kunna
vicka eventuella obehagskinslor. Om du upplever intervjun som jobbig pa négot sétt finns
ndrsomhelst mojlighet att avbryta intervjun om du 6nskar.



Vad hander med mina uppgifter?

Data och personuppgifter i examensarbetet hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta
del av dem. Ansvarig for dina personuppgifter dr Goteborgs Universitet som har ett
dataskyddsombud som kan nas via epost: dataskydd@gu.se, eller telefon: 031-786 00 00.
Enligt EU:s dataskyddsforordning har du rétt att kostnadsfritt {4 ta del av de uppgifter om dig
som hanteras i projektet, och vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan ocksa begéra att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Ritten till
radering och till begransning av behandling av personuppgifter géller dock inte nér uppgifterna
ar nodvindiga for den aktuella forskningen. Om du &r missnéjd med hur dina personuppgifter
behandlas har du ritt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som ar
tillsynsmyndighet.

Datainsamling kommer ske genom intervjuer som beskrivits ovan. Intervjuerna kommer spelas
in med diktafon och forvaras pa USB-minne under tiden som resultatet bearbetas. Nér resultatet
ar klart kommer intervjuerna raderas. Det kommer endast vara ansvariga studenter for
examensarbetet samt handledare som har tillgdng till dessa uppgifter under
datainsamlingsperioden. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga
kan ta del av dem. Dina uppgifter kommer att kodas och ansvariga for examensarbetet
sakerstdller att inga uppgifter kommer att kopplas till individuella deltagare eller arbetsplatsen.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du ér intresserad av att ta del av examensarbetet nar det &r fardigt kan du kontakta ansvariga
for examensarbetet, se kontaktuppgifter nedan. Examensarbetet kommer dven publiceras i
universitetets databas for uppsatser (www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer
att arkiveras pé Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs
Universitet.

Forsakring och ersattning

Ekonomisk ersdttning for deltagande ingér e;j.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du véljer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor, och det kommer
inte heller att paverka din framtida vérd eller behandling. Om du vill avbryta ditt deltagande
ska du kontakta den ansvariga for projektet (se nedan).
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Bilaga 2

Intervjuguide
Fragor
1. Vilka kénslor forknippar du med din arbetsplats? Varfor?
2. Kan du beritta om arbetsmiljoaspekter som ar viktiga for dig pa arbetet?
3. Vilka aspekter av din arbetsmiljé dnskar du skulle se annorlunda ut? Hur upplever du
att du kan paverka dessa aspekter?
4. T vilken utstrackning kidnner du dig vérdefull och behdvd pa din arbetsplats? Varfor
kénner du si?
5. Hur upplever du sammanhéllningen pa din arbetsplats?

Exempel pa foljdfrédgor:

Hur menar du?

Vad innebiér detta?

Vad tanker du om det?

Kan du utveckla detta?

Kan du ge exempel pé detta?
Vad betyder det for dig?



