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Sammanfattning 
Bakgrund: Inom intensivvård vårdas svårt sjuka patienter. Arbetet som 
intensivvårdssjuksköterska är komplext och krävande, vilket innebär att 
intensivvårdssjuksköterskor hanterar flera stressfaktorer. Dessutom präglas intensivvården av 
hög personalomsättning och brist på intensivvårdssjuksköterskor. Hög känsla av tillhörighet 
underlättar att behålla personal. Adekvat och hållbar bemanning är en nödvändighet för att ge 
den högspecialiserad vård som krävs för intensivvårdspatienter. 
Syfte: Att utforska hur specialistsjuksköterskor inom intensivvård upplever sin arbetsmiljö med 
fokus på känsla av tillhörighet.  
Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Sju intensivvårdssjuksköterskor 
deltog i 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 förutsättningar. Inom dessa teman 
framkom nio subteman. Resultatet visar att intensivvårdssjuksköterskor upplever hög känsla av 
tillhörighet. Starka relationer till kollegor och ett välfungerande interprofessionellt samarbete 
har stor betydelse, men även att bli bekräftad i sin professionella identitet. Barriärer 
rapporterades när interprofessionella samarbetet brast och när faktorer som brist på vårdplatser 
utgjorde hinder för att ge god vård.     
Slutsats: Känsla av tillhörighet har stor vikt för intensivvårdssjuksköterskor. Flera faktorer 
samspelar, dessa kan delas upp i mellanmänskliga eller organisatoriska och är ofta påverkbara. 
Examensarbetet påvisar att åtgärder för att stärka känsla av tillhörighet borde vara 
högprioriterade för att förbättra bibehållning av personal och tillfredsställelse på jobbet.    
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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.  
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Inledning 
Det råder stor brist på intensivvårdssjuksköterskor, globalt och i Sverige (Khan et al., 2019; 
Socialstyrelsen, 2023). Under Covid-19-pandemin blev intensivvårdssjuksköterskans 
profession uppmärksammad och synliggjord i media som aldrig tidigare. Det blev tydligt även 
för den breda allmänheten vilken viktig funktion intensivvårdssjuksköterskor har för att en god 
omvårdnad av intensivvårdspatienter ska kunna bedrivas. Samtidigt rapporterades det om en 
påfrestande arbetsmiljö och ohållbara arbetsvillkor (International Council of Nurses, 2020). 
Över tre år senare har WHO konstaterat att pandemin inte längre utgör ett globalt hot mot 
människors hälsa, och många intensivvårdsavdelningar har återgått till en mer normal 
belastning (World Health Organization, 2023). Dock kvarstår bristen på 
intensivvårdssjuksköterskor, och forskning antyder att intensivvårdssjuksköterskor i sviterna 
av pandemin, väljer att lämna arbetsplatsen och professionen i hög grad (Bruyneel et al., 2023). 
Detta belyser vikten av åtgärder för att minska omsättningen av personal och att 
intensivvårdssjuksköterskor väljer att lämna yrket. En faktor som visats vara viktig för 
sjuksköterskors hälsa och vilja att stanna på arbetsplatsen är känsla av tillhörighet, ett begrepp 
som innefattar flera aspekter av den sociala och organisatoriska arbetsmiljön (Levett-Jones & 
Lathlean, 2008; Reinhardt et al., 2020). Till vår kännedom råder det brist på studier som belyser 
känsla av tillhörighet utifrån intensivvårdssjuksköterskors perspektiv. Därför ämnar detta 
examensarbete utforska detta. Upplever intensivvårdssjuksköterskor känsla av tillhörighet, och 
i så fall, vilka faktorer påverkar detta?  
 

Bakgrund  
Intensivvård som verksamhet   
Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård (2015) definierar intensivvård som “att 
förebygga och behandla svikt i ett eller flera organsystem så att fortsatt liv kan bli meningsfullt 
ur patientens synvinkel” (s. 3). Inom intensivvård ingår övervakning, diagnostik, behandling 
och omvårdnad av patienter med allvarliga, ofta livshotande, sjukdomar eller skador. Då 
patienterna befinner sig i ett kritiskt tillstånd krävs noggrann observation och övervakning samt 
ständig närvaro av specialutbildad vårdpersonal. Detta ställer krav på att tillräcklig bemanning 
och kompetens bibehålls dygnet runt. En intensivvårdsavdelning består av ett multidisciplinärt 
team, där arbetet närmast patienten utgörs av specialistsjuksköterskor, undersköterskor och 
läkare med specialistkompetens i anestesi och intensivvård (Svensk Förening för Anestesi och 
Intensivvård, 2015).  
 
En intensivvårdsavdelning ska vara utformad och organiserad för att kunna behandla patienter 
med manifest svikt i mer än ett organsystem. Det innebär att avdelningen ska ha en omfattning 
av personal, bemanning och resurser som möjliggör att expertkompetens kan upprätthållas. Det 
ställer också krav på den fysiska miljön så som storlek på lokaler och vårdplatser. Enligt 
riktlinjerna för svensk intensivvård ska ytan för en patientplats i flerbäddsrum vara minst 20 
m2, med ett väl tilltaget avstånd mellan sängar för att inte försvåra vårdarbetet. 
Intensivvårdsavdelningen ska alltså inte bara erbjuda hög kompetens och specialiserad 
utrustning, den ska också vara organiserad på ett sådan sätt, med hänsyn till personaltäthet och 
fysisk arbetsmiljö, att personalen får förutsättningar att ge vård på den höga nivå som är befogad 



 

 

hos intensivvårdspatienter (Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård, 2015). Enligt 
Svenska Intensivvårdsregistret är Sverige ett av de länder i västvärlden som har lägst 
intensivvårdsplatser per 100 000 invånare. År 2022 fanns totalt 508 beläggningsbara 
intensivvårdsplatser med och utan respiratorkapacitet, vilket innebär 4,8 intensivvårdsplatser 
per 100 000 invånare. Det är en minskning av intensivvårdsplatser från år 2021, då totalt 551 
intensivvårdsplatser fanns, vilket innebar 5,3 intensivvårdsplatser per 100 000 invånare 
(Svenska Intensivvårdsregistret, 2022). Detta kan jämföras med Norge, som år 2021 hade 873 
fullt bemannade intensivvårdsplatser. Beräknat på befolkningsmängd resulterar detta i 16,1 
platser per 100 000 invånare (Norsk Intensiv- og Pandemiregister, 2021). I de fall 
intensivvårdsavdelningen inte kan erbjuda de resurser som krävs för att möta patientens behov 
blir det nödvändigt att flytta patienten till en annan intensivvårdsavdelning. Detta medför dock 
vissa risker för intensivvårdspatienter, både på grund av själva transporten och på grund av 
faktorer som missad informationsöverföring. Enligt Svenska Intensivvårdsregister förekommer 
en trend av ökade patientvårdstillfällen som flyttat till annan intensivvårdsavdelning på grund 
av platsbrist de senaste åren. Det tyder på att antal intensivvårdsplatser minskar jämfört med 
behovet (Svenska Intensivvårdsregistret, 2022).    
 

Intensivvårdssjuksköterskans profession 
Specialistsjuksköterskan inom intensivvård ansvarar för omvårdnaden av kritiskt sjuka 
patienter med svikt i ett eller flera organsystem. Arbetet är komplext och ställer höga krav på 
kompetens hos specialistsjuksköterskan. Utöver fördjupade kunskaper inom såväl omvårdnad 
som patofysiologi och medicinsk teknik, behöver intensivvårdssjuksköterskan ha 
handlingsberedskap och prioriteringsförmåga vid avancerade och komplexa 
omvårdnadssituationer. I intensivvårdssjuksköterskans ansvar ingår att övervaka och bedöma 
patientens vitala funktioner samt att identifiera och initiera åtgärder vid förändringar i 
patientens tillstånd. Det är också en viktig del i intensivvårdssjuksköterskans arbete att 
informera, involvera och stötta närstående (Riksföreningen för Anestesi och Intensivvård, 
2020). I Sverige har sjuksköterskor som arbetar på intensivvårdsavdelningar genomgått en 
ettårig specialistutbildning på magisternivå. Intensivvårdssjuksköterskan ansvarar i regel för 1–
2 patienter (Bergman et al., 2021). Arbetet som intensivvårdssjuksköterska kräver även goda 
kunskaper i etik och ett etiskt förhållningssätt (Riksföreningen för Anestesi och Intensivvård, 
2020). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor utgör en beskrivning av den värdegrund och 
professionellt ansvar som ligger till grund för all omvårdnad. Värdegrunden redogör för att 
omvårdnad utgår från respekt för mänskliga rättigheter. Professionens värderingar bygger på 
respekt, empati, lyhördhet, omsorg, medkänsla och tillit (International Council of Nurses, 
2021a). Enligt Riksföreningen för Anestesi och Intensivvård (2020) är samverkan i team en av 
kärnkompetenserna i intensivvårdssjuksköterskans arbete för att bedriva god och säker vård. 
 

Samverkan i team  
Intensivvård grundar sig på teamarbete med flera professioner. Flera viktiga åtgärder inom 
intensivvård är beroende av samverkan i team, så som mobilisering av patienten, rondarbete, 
palliativ vård och transporter inom sjukhuset. Ett välfungerande teamarbete mellan de olika 
professionerna är därför avgörande för vården av intensivvårdspatienter (Donovan et al., 2018). 
Specialistsjuksköterskan inom intensivvård ansvarar för att leda omvårdnaden och har en viktig 
roll i att främja ett bra teamarbete, genom god kommunikation, dialog och samverkan med 



 

 

andra yrkesgrupper och professioner. Detta är viktigt för att främja trygghet och kontinuitet för 
patienten (Riksföreningen för Anestesi och Intensivvård, 2020). Enligt Donovan et al. (2018) 
innebär det interprofessionella arbetet att de olika professionerna, med respekt och uppmuntran 
för varandra, tillsammans arbetar mot ett gemensamt mål i vården av intensivvårdspatienter och 
närstående. Detta innebär också att ta vara på varje unik kompetens och perspektiv som de olika 
yrkeskategorierna besitter (Donovan et al., 2018).        
 

Arbetsmiljö inom intensivvård  
Enligt Arbetsmiljöverket (2016) utgörs arbetsmiljön av fysiska, organisatoriska och sociala 
faktorer, som samverkar och påverkas av varandra. Den fysiska arbetsmiljön består av 
arbetsplatsens lokaler, ljud, ljus och annan utrustning. Den organisatoriska miljön innebär hur 
arbetet styrs, vem som fattar beslut och hur arbetet ordnas. Den sociala arbetsmiljön består av 
samspelet mellan de anställda på arbetsplatsen. Det är sedan tidigare känt att arbetet inom 
intensivvård präglas av faktorer som gör arbetsmiljön särskilt krävande (Sousa-Ribeiro et al., 
2022). Tidigare forskning visar att intensivvårdssjuksköterskor är särskilt utsatta för att 
utveckla utbrändhet, då arbetet innebär utsättning för flera stressfaktorer. Dessa stressfaktorer 
beskrivs bland annat som att ha stort ansvar, att arbeta med avancerad teknologi, att vårda 
patienter och närstående i kris och att ställas inför moraliska dilemman (Epp, 2012). 
Arbetsmiljön inom intensivvård präglas också av faktorer som frekventa ljud från larm och 
medicinteknisk utrustning, vilket är ytterligare en riskfaktor för stress. Många 
intensivvårdssjuksköterskor är anställda för att arbeta skiftarbete, vilket kan vara påfrestande 
för hälsan (Sousa-Ribeiro et al., 2022).  
 
Under 2020 uppstod pandemin orsakad av Covid-19 som medförde en förvärrad arbetsmiljö för 
sjuksköterskor över hela världen. Intensivvårdssjuksköterskor arbetade i frontlinjen av 
pandemin, vilket innebar hög arbetsbelastning och långa arbetsdagar och/eller ändrade skift 
(International Council of Nurses, 2020). I Sverige rapporterades en signifikant ökning av 
arbetad övertid och sjukdagar inom intensivvården under pandemin. Antal patienter per 
intensivvårdssjuksköterska ökade, vilket medförde ökad arbetsbelastning och att basala 
omvårdnadsåtgärder blev nedprioriterade på grund av tids- och resursbrist (Bergman et al., 
2021; Falk et al., 2022). Det har beskrivits att intensivvårdssjuksköterskor upplevde den 
förvärrade arbetsmiljön som ett hot mot patientsäkerheten då omvårdnaden blev lidande, vilket 
även resulterade i etisk stress med risk för ytterligare påverkan på den psykosociala hälsan hos 
intensivvårdssjuksköterskor (Bergman et al., 2021).  
 
Enligt en enkätstudie av Isa et al. (2019) har ett antal stresshanteringsmetoder som används av 
sjuksköterskor inom akut- och intensivvård kunnat identifieras, till exempel Problem-
fokuserade metoder som inkluderar konfrontativt beteende (att försvara sig eller söka konflikt), 
att söka socialt stöd (att be om praktisk hjälp eller bara prata av sig) och planerande beteende 
(att försöka planera en lösning nästa gång problemet uppstår). Känslofokuserade metoder 
inkluderar: Distansering (att bagatellisera en situation eller se den som oundviklig), 
Självkontrollerande (att isolera känslor, begränsa sitt agerande), Ansvarstagande (att ta på sig 
skuld, söka förlåtelse, lova att göra bättre ifrån sig), Flykt-undvikande beteende (att undvika 
problemet med alkohol, låtsas att det ej finns, önsketänkande, isolera sig) och Positiv 
omvärdering (självförbättring, finna värde i upplevelsen). Bland intensivvårdssjuksköterskor 
var det särskilt vanligt att använda flyktbeteende. Utifrån detta underlag borde arbetsplatsens 
åtgärder riktas mot att bygga den arbetsplatskultur som främjar positiva 



 

 

stresshanteringsmetoder och minskar negativa, ett stort värde finns alltså i att sjuksköterskor 
har en relation till sin arbetsplats där denna typ av stöd kan ges och tas emot (Isa et al., 2019).  
 

Arbetsmiljöns betydelse för omvårdnad 
Forskning visar att kvaliteten på arbetsmiljön har betydelse för att sjuksköterskor ska kunna 
bedriva god och säker vård. En hälsosam arbetsmiljö, där sjuksköterskor känner sig nöjda med 
sitt arbete och har högre avsikt att stanna, associeras med högre kvalitet på omvårdnaden och 
signifikant lägre patientmortalitet (Cho et al., 2015). En viktig förutsättning för god omvårdnad 
är adekvat bemanning av sjuksköterskor. Det har visats att en lägre bemanning av 
sjuksköterskor associeras med sämre patientsäkerhet, sämre kvalitet på omvårdnaden, minskad 
arbetsglädje och högre avsikt att lämna arbetsplatsen (Cho et al., 2020). Detta kan anses särskilt 
viktigt inom intensivvård, där de svårast sjukaste patienterna vårdas. Studier har visat att en 
gynnsam arbetsmiljö kan leda till förbättrade förutsättningar för intensivvårdspatienter, bland 
annat genom att minska risken för vårdrelaterade infektioner hos intensivvårdspatienter och 
minskad mortalitet hos ventilatorvårdade patienter (Kelly et al., 2013; Kelly et al., 2014; Lake 
et al., 2016).  
 

Personalomsättning inom professionen 
Bristen på sjuksköterskor är ett stort globalt problem. International Council of Nurses (2021b), 
har beräknat att uppemot 13 miljoner sjuksköterskor kommer behövas för att täcka den globala 
bristen på sjuksköterskor inom de kommande åren, baserat på den redan rådande 
sjuksköterskebristen, effekten av pandemin och sjuksköterskor som beräknas gå i pension. 
Detta kräver åtgärder för att minska risken för omsättning av personal och att sjuksköterskor 
väljer att lämna yrket (International Council of Nurses, 2021b). Personalomsättningen av 
intensivvårdssjuksköterskor är ett särskilt utmanande problem; Intensivvårdssjuksköterskor har 
med sin specialistkunskap och kliniska erfarenheter utmärkande färdigheter, vilket enligt Xu et 
al. (2023) gör det särskilt svårt och kostnadskrävande att ersätta dem.  
 
Forskning visar dock att risken för att intensivvårdssjuksköterskor väljer att säga upp sig från 
arbetsplatsen eller lämna professionen är relativt stor. Enligt en metaanalys av Xu et al. (2023) 
har 27% av intensivvårdssjuksköterskor världen över för avsikt att lämna intensivvården. En 
tvärsnittsstudie från Belgien av Bruyneel et al. (2023) antyder också att 
intensivvårdssjuksköterskor löper hög risk för utbrändhet och hög avsikt att lämna professionen 
i sviterna av pandemin. I Sverige saknas specifika siffror över hur stor personalomsättningen 
av intensivvårdssjuksköterskor är. Däremot visar en rapport från Socialstyrelsen att det råder 
nationell brist på specialistsjuksköterskor; samtliga regioner uppgav år 2022 att de hade brist 
på specialistsjuksköterskor, varav specialistsjuksköterskor inom intensivvård var bland de mest 
rapporterade. Enligt rapporten uppger majoriteten av regionerna att personalbristen av 
specialistsjuksköterskor förvärrats sedan föregående år. Rapporten visar även att 17 av 21 
regioner uppger att de använder hyrpersonal för specialistsjuksköterskor (Socialstyrelsen, 
2023).  
 
 



 

 

Personalomsättningens konsekvenser  
Enligt Socialstyrelsen (2023) är sjuksköterskor en grupp med hög personalomsättning. Viss 
variation mellan arbetsplatser finns, men de flesta regioner i Sverige kämpar med att behålla 
personal (Socialstyrelsen, 2023). Den höga uppsägningsgraden innebär också att regionerna 
tvingas spendera mer och mer av budget på inhyrd personal; enligt en rapport från Sveriges 
Kommuner och Regioner (2023) ökade kostnaderna för inhyrda sjuksköterskor med 41% 2022, 
jämfört med föregående år. Denna höga personalomsättning har, förutom den ekonomiska 
kostnaden, konsekvenser för verksamheterna som tvingas arbeta med en allt mindre andel fast 
anställda i sin personalstyrka. Hög personalomsättning har visats orsaka ökad arbetsbörda, 
minskad produktivitet och minskat engagemang bland personalen (Zaheer et al., 2021). 
Omsättningen riskerar även att få en feedbackeffekt, eftersom de negativa konsekvenserna 
sannolikt får fler sjuksköterskor att säga upp sig och orsaka en ond cirkel (Lowman & Harms, 
2022).  
 

Faktorer som påverkar personalomsättning 
Ellison (2021) framhåller att en viss personalomsättning är nödvändig för att en verksamhet ska 
fungera väl, men om den är för hög har den flera negativa konsekvenser. Att behålla personal 
är dock komplext, flera faktorer påverkar personalomsättningen och sjuksköterskors 
anledningar för att lämna en arbetsplats är mångsidiga. En viktig faktor är stödet från 
organisationen, sjuksköterskor som inte upplever att de får det stöd och ledarskap de behöver 
från arbetsledning och kollegor kommer i större utsträckning att lämna sin arbetsplats. Stöd i 
detta sammanhang betyder allt ifrån praktisk hjälp och uppskattning till avlastande relationer 
med kollegor. Behovet av att vara den som ger detta stöd rapporterades av erfarna 
sjuksköterskor som något som ibland är överväldigande, eftersom det ökar deras arbetsbörda 
att behöva hjälpa oerfarna kollegor med sina patienter. En annan viktig faktor som framkom 
var arbetsbördan, att ha en orimlig arbetsbörda på grund av hög vårdtyngd, låg bemanning och 
rutiner som upplevs hindra god patientvård, sjuksköterskor som av dessa skäl upplevde att de 
inte hade förutsättningar att göra ett bra jobb var mer benägna att lämna sin arbetsplats (Ellison, 
2021).  
 
Något som också påverkade personalomsättningen var sjuksköterskornas behov av 
professionell utveckling. Sjuksköterskor uttryckte en önskan om möjligheter att höja 
färdigheter som är direkt relaterade till deras arbetsuppgifter, i de fall sjuksköterskor upplevde 
att de ej hade möjlighet till kompetensutveckling blev de mer benägna att lämna sin arbetsplats 
(Ellison, 2021). Som medarbetare har sjuksköterskor flera behov som behöver uppfyllas för att 
de ska stanna kvar på en arbetsplats, känsla av tillhörighet är en faktor som påverkar. 
Sjuksköterskan är mer benägen att stanna på en arbetsplats om hen upplever ett känslo- och 
beteendemässigt band till sin arbetsplats och sina kollegor. Detta band bygger på att 
sjuksköterskan upplever att hen får stöd och uppskattning och känner en harmoni i sin roll på 
arbetsplatsen, detta möjliggör att sjuksköterskan identifierar sig med sin roll och sina kollegor, 
vilket bygger den professionella identitet som är nödvändig för att sjuksköterska ska kunna 
genomföra sina arbetsuppgifter med självsäkerhet (Reinhardt et al., 2020).  
 
Enligt Hu et al. (2022) finns det flera faktorer som ökar sjuksköterskornas tendens att stanna på 
arbetsplatsen, trots påfrestningar. Hopp är en faktor; sjuksköterskor som ser hoppfullt på sin 
arbetssituation, tror på sin egen förmåga och tror att de kan påverka sin arbetsplats är mer 
benägna att stanna. Professionell identitet minskar också personalomsättningen, sjuksköterskor 



 

 

som ser positivt på sin yrkesroll och känner stolthet över sin profession har lättare att 
överkomma de umbäranden arbetet innebär och är mindre benägna att byta jobb. En annan 
viktig aspekt är arbetstillfredsställelse, om känslorna som arbetet orsakar hos sjuksköterskan är 
positiva kommer hen sannolikt inte att byta arbetsplats, om de däremot är negativa, tex. på 
grund av att arbetsplatsen är dysfunktionell och etisk stress är hög, så är effekten den motsatta 
(Hu et al., 2022).  
 
Enligt en systematisk litteraturöversikt av Khan et al. (2019) kan faktorer som påverkar 
intensivvårdssjuksköterskors benägenhet att säga upp sig från arbetsplatsen kopplas till tre 
övergripande teman: kvaliteten på arbetsmiljön, relationer mellan medarbetare och 
traumatiska/stressande arbetsupplevelser. Brist på socialt stöd, begränsad arbetsyta och brist på 
respekt och uppskattning är enligt studien exempel på sociala, fysiska och organisatoriska 
faktorer som påverkar kvaliteten på arbetsmiljön och som bidrar till högre personalomsättning. 
Relationer med patienter och närstående samt kollegor och chefer har enligt studien också 
inflytande på intensivvårdssjuksköterskornas avsikt att lämna; exempelvis beskrivs att dåligt 
samarbete mellan sjuksköterska och läkare ökar viljan att lämna arbetsplatsen. Vidare beskrivs 
även traumatiska eller stressande arbetsupplevelser, som enligt studien ofta kretsar kring vård i 
livets slutskede, öka intensivvårdssjuksköterskors benägenhet att lämna sin arbetsplats.          
 

Känsla av tillhörighet 
Känsla av tillhörighet kan beskrivas som en subjektiv känsla av att vara en integrerad del av ett 
system eller miljö (Hagerty et al., 1992). Enligt Hagerty et al. (1992) finns det två attribut som 
utmärker känsla av tillhörighet: 1) Upplevelsen av att vara uppskattad, behövd och accepterad 
och 2) Personens uppfattning av att ens egenskaper passar med eller kompletterar systemet eller 
miljön. Att känna tillhörighet har i tidigare forskning beskrivits som ett fundamentalt behov hos 
människor, som har en stark inverkan på vår motivation och drivkraft. Enligt denna teori har 
känsla av tillhörighet starka effekter på emotionella mönster och kognitiva processer. Brist på 
känsla av tillhörighet har därför visats leda till negativa effekter på människors hälsa, 
välbefinnande och förmåga att anpassa sig till situationer (Baumeister & Leary, 1995). Känsla 
av tillhörighet på arbetsplatsen definieras av Levett-Jones och Lathlean (2008) som då en 
anställd känner sig 1) accepterad, inkluderad, värderad och respekterad av gruppen, 2) anknuten 
till eller integrerad i gruppen, och 3) att deras professionella och/eller personliga värderingar är 
i harmoni med gruppens. Upplevelsen av att känna tillhörighet anses präglas av flera faktorer, 
av såväl individuella, interpersonella, kontextuella och organisatoriska faktorer (Levett-Jones 
& Lathlean, 2008).   
 
Studier om känsla av tillhörighet fokuserar på erfarenheter bland sjuksköterskestudenter eller 
nyblivna sjuksköterskor. Av dessa studier framkommer vikten av känsla av tillhörighet, en 
arbetsplats som präglas av en inkluderande kultur, där man upplever uppmuntran och stöd från 
handledare eller kollegor och känner sig som en del av teamet. Bland annat har det beskrivits 
att känsla av tillhörighet är en nödvändig förutsättning för den kliniska lärandeprocessen i 
sjuksköterskeyrket; Att känna tillhörighet på arbetsplatsen har visats bidra till ökat 
självförtroende, ökad motivation att lära sig, förbättrad självständighet och att våga ställa frågor 
(Ho et al., 2021; Levett-Jones & Lathlean, 2008; Levett-Jones et al., 2009). Att känna att man 
är en del av och inkluderad i den professionella gruppen har både visats vara viktigt för att 
utvecklas i sjuksköterskerollen, och för att sjuksköterskor väljer att stanna inom professionen 
på lång sikt (Levett-Jones et al., 2009; Reinhardt et al., 2020). Tidigare forskning visar även att 



 

 

sjuksköterskor som känner tillhörighet på arbetsplatsen har bättre förutsättningar för att hantera 
arbetsrelaterad stress och för att utvecklas i professionen (Ho et al., 2021).  
 

Problemformulering 
Intensivvårdssjuksköterskan har ansvar för att leda omvårdnadsarbetet av kritiskt sjuka 
patienter. Det är sedan tidigare känt att intensivvården har en hög arbetsbelastning och hög 
personalomsättning. Arbetet är komplext, miljön många gånger stressig och ställer höga krav 
på intensivvårdssjuksköterskor. Tidigare forskning visar att intensivvårdssjuksköterskor löper 
en hög risk för utbrändhet och avsikt att lämna professionen. Efter Covid-19-pandemin har detta 
blivit än mer aktuellt, då pandemin har genererat en ökad arbetsbelastning för 
intensivvårdssjuksköterskor. Det finns få studier om hur intensivvårdssjuksköterskor upplever 
sin arbetsmiljö relaterat till känsla av tillhörighet. Detta anses viktigt att undersöka eftersom 
högre känsla av tillhörighet förknippas med bättre hälsa och förbättrad stresshantering. Att öka 
förståelsen för hur intensivvårdssjuksköterskor upplever känsla av tillhörighet kan bidra med 
kunskap om hur intensivvårdssjuksköterskor kan få rätt förutsättningar att ge god omvårdnad, 
värna om god hälsa och minska personalomsättning. Det i sin tur kan komma att förbättra 
vården av intensivvårdspatienter genom att fler vårdplatser med högre standard på 
omvårdnaden och ökad patientsäkerhet kan erbjudas. 
 

Syfte  
Syftet är att utforska hur specialistsjuksköterskor inom intensivvård upplever sin arbetsmiljö 
med fokus på känsla av tillhörighet. 

Frågeställningar 
1. Upplever intensivvårdssjuksköterskor känsla av tillhörighet? 
2. Vilka faktorer påverkar intensivvårdssjuksköterskors känsla av tillhörighet? 

 

Metod 
Design 
En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes för att besvara syftet. Enligt Polit och Beck 
(2021) är en kvalitativ metod lämplig för att förstå mänskliga upplevelser och erfarenheter av 
ett fenomen. Datainsamling genomfördes genom kvalitativa forskningsintervjuer. En kvalitativ 
forskningsintervju syftar till att förstå upplevelser av livsvärlden ur den intervjuades perspektiv 
(Kvale, 2014).   
 
Enligt Polit och Beck (2021) är en kvalitativ metod lämplig för att granska fenomen i den miljö 
där det existerar, genom att analysera människors upplevelser relaterade till fenomenet. 
Kvalitativ metod lämpar sig även väl för att beskriva helheten av problemområdet. Metoden 
kan även hantera en stor bredd av data, och kan anpassas efter denna under insamling, vilket 
främjar god förståelse av det studerade fenomenet, i detta fall känsla av tillhörighet såsom det 
upplevs av intensivvårdssjuksköterskor. Just denna bredd av material är det som eftersträvas 



 

 

med kvalitativ metod; att data inte är numerisk möjliggör att en stor mångfald och nyanser av 
åsikter och upplevelser får utrymme i resultatet och ger förståelse av helheten (Polit & Beck, 
2021).  
 

Urval och kontext 
Ett bekvämlighetsurval tillämpades, med hänsyn till syftet och de praktiska förutsättningarna 
att genomföra examensarbetet. Enligt Polit och Beck (2021) är bekvämlighetsurval användbart 
för att rekrytera deltagare inom en specifik kontext. Deltagare som söktes var 
intensivvårdssjuksköterskor. Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara yrkesverksamma 
inom intensivvård och ha arbetat minst ett halvår. Ett mejl med information om examensarbetet 
skickades ut till enhetschefer på fem intensivvårdsavdelningar på olika sjukhus i Västra 
Götaland. I mejlet ingick forskningspersoninformation (bilaga 1) och förfrågan om tillstånd att 
intervjua intensivvårdssjuksköterskor från avdelningarna. Tre avdelningar tackade ja till att 
delta; två allmänna intensivvårdsavdelningar och en intensivvårdsavdelning med specialiserad 
inriktning. Forskningspersonsinformation och förfrågan om att delta förmedlades därefter till 
intensivvårdssjuksköterskor som uppfyllde inklusionskriterierna via kontaktpersoner på 
respektive enhet. De intensivvårdssjuksköterskor som var intresserade av att delta tog kontakt 
med ansvariga för examensarbetet via mejl, och blev därefter inbjudna att boka in en tid för 
intervju. Urvalet bestod av totalt sju specialistsjuksköterskor inom intensivvård. 
Yrkeserfarenhet sträckte sig mellan 10 månader och 26 år, med ett medelvärde på 9 år.     
 

Datainsamling 
Semistrukturerade forskningsintervjuer genomfördes i april 2023. En intervjuguide med öppna 
frågor med utgångspunkt i examensarbetets syfte utformades (bilaga 2). Därutöver ställdes 
öppna följdfrågor som ”Hur menar du?” och ”Kan du utveckla detta?” Denna metod syftar 
till att deltagaren får prata fritt och berätta i egna ord om sina upplevelser av ämnet, samtidigt 
som varje intervju utgår från intervjuguidens teman. På så sätt riktas intervjun mot 
forskningsfrågan, och deltagaren får möjlighet att lyfta fram de aspekter av ämnet som hen 
anser viktiga (Kvale, 2014).  
 
Initialt genomfördes en provintervju. Efter transkribering av intervjun lästes texten igenom av 
båda författarna och en diskussion fördes om intervjuguiden behövde justeras. Två frågor 
förtydligades, i övrigt användes den initiala intervjuguiden. Under intervjun observerades 
tonfall, ansiktsuttryck och andra kroppsliga uttryck vilket enligt Kvale (2014) är viktigt för att 
kunna förstå meningen i deltagarnas berättelser och vad som sägs 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 sådan riktning att intervjuaren får den data hen behöver för att 
uppfylla arbetets syfte (Polit & Beck, 2021).  
 
Intervjuerna genomfördes med en intervjuare och en deltagare, på en avskild plats i anslutning 
till arbetsplatsen. Två intervjuer genomfördes via digitalt videosamtal då det inte var möjligt att 
genomföra det fysiskt. Innan intervjuerna påbörjades informerades deltagarna om syftet med 
examensarbetet och upplägget för intervjun utifrån den aktuella 
forskningspersonsinformationen. Deltagarna informerades även om möjligheten att när som 



 

 

helst avbryta intervjun och muntligt informerat samtycke inhämtades. Intervjuerna varade 
mellan 18 och 38 minuter och spelades in med diktafon. Intervjuerna transkriberades ordagrant 
till ett Word-dokument som därefter sparades på 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) är tematisk analys en grundläggande metod 
inom kvalitativ forskning, som lämpar sig väl för att beskriva personers levda verklighet eller 
erfarenheter. Tematisk analys innebär att identifiera, analysera och beskriva mönster (teman) i 
data. Metoden är inte knuten till en specifik teoretisk eller epistemologisk position, utan kan 
användas inom flera olika teoretiska referensramar. Detta möjliggör för en mer flexibel analys, 
som kan utmynna i rika och detaljerade beskrivningar av data (Braun & Clarke, 2006). Den 
tematiska analysen genomförs i sex faser:  
 

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

2. Skapa initiala koder: Identifiera och koda särskilda drag i data som är intressant för 
syftet.  

3. Söka efter teman: Utforska hur koderna förhåller sig till varandra för att utefter detta 
sortera dem i subteman och teman.      

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

5. Definiera och namnge teman: Förtydliga och finslipa temans specificitet utifrån 
innebörden i data samt bilda tydliga definitioner och namn för varje tema. 

6. Sammanställa resultatet: Välja ut extrakt som relaterar till syftet och forskningsfrågan 
och som återger innebörden på ett talande och intressefångande sätt. 

 
De två första faserna av analysprocessen genomfördes var för sig av författarna. Intervjuerna 
transkriberades ordagrant till skriftlig form i ett Word-dokument av den som genomfört 
respektive intervju. Författarna bytte sedan transkriptioner med varandra så att båda fick 
tillgång till allt material. Därefter lästes samtliga texter igenom ett flertal gånger för att få en 
uppfattning av materialet. Initiala tankar om vad som framkom av intervjuerna noterades. 
Därefter påbörjades kodning. Data som ansågs relevant för examensarbetets syfte extraherades 
och sattes in i ett nytt dokument där dataextrakten kodades. Totalt identifierades 243 koder. 
Författarna diskuterade sedan gemensamt de olika koderna som framkommit. Dessa skrevs ut 
och sorterades i grupper avseende likheter och skillnader. Därefter använde författarna sig av 
Whiteboard-tavlor, där innebörden av de olika grupperna med koder skrevs upp och tankekartor 
målades upp för att utforska hur de olika grupperna med koder förhöll sig till varandra. På detta 
sätt provades och identifierades potentiella subteman och teman. Efter detta läste författarna de 
kodade dataextrakten och allt datamaterial på nytt för att se om koderna passade in i temat, samt 
om teman representerade data i sin helhet eller om nya teman behövde bildas. En diskussion 
fördes även med handledaren för examensarbetet. Slutligen kom författarna fram till tre teman 
och nio subteman. 
 
 



 

 

 
Tabell 1. Exempel analysprocess 

Dataextrakt Kod Subtema Tema 
”… Det är inte tunga suckar 
i överrapport eller att man 
inte hunnit med det ena eller 
det tredje. Så att det känns 
som att man har förståelse 
för varandra, och det tycker 
jag är väldigt skönt …” 

Ha förståelse för varandra 
 

Öppen och tillåtande kultur Gott medarbetarskap 

 

Forskningsetiska överväganden 
En ansökan om etiskt godkännande från Etikgruppen på Institutionen för vårdvetenskap och 
hälsa på Göteborgs Universitetet genomfördes och godkändes innan datainsamling påbörjades. 
Tillstånd att genomföra examensarbetet erhölls efter att ha skickat ut mejl med information om 
examensarbetet till enhetschefer och tillfrågan om att rekrytera deltagare från 
intensivvårdsavdelningarna. Examensarbetet genomfördes i enlighet med de fyra etiska 
principerna Göra gott-principen, Inte skada-principen, Rättviseprincipen och 
Autonomiprincipen.  
 
I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) gjordes en 
värdering av risk och nytta med examensarbetet. Utifrån denna riskanalys identifierades 
eventuella risker och åtgärder vidtogs för att minimera dessa (World Medical Association, 
2013). I enlighet med Göra gott-principen bedömdes att examensarbetet var etiskt motiverat; 
ett klart definierat värde identifierades på grunden att förbättrad förståelse för 
intensivvårdssjuksköterskors känsla av tillhörighet skulle göra nytta för professionen och 
samhället i stort, skapa underlag för fortsatta förbättringsarbeten eller forskning. Detta 
bedömdes också vara i enlighet med principen att inte skada; riskerna för deltagarna bedömdes 
som låga eftersom deltagarna inte riskerade någon fysisk skada och gavs möjlighet att när som 
helst avbryta intervjun om intervjun väckte obehag. Hänsyn togs alltså till att inte åsamka eller 
hota deltagarna med vare sig fysisk, känslomässig, social eller finansiell skada (Polit & Beck, 
2021). Vid forskningsintervjuer råder enligt Kvale (2014) en viss maktasymmetri mellan 
forskaren och intervjupersonen vid intervjuer. För att inte ytterligare bidra till detta 
genomfördes därför intervjuer en och en.  
 
Informationen som skickades ut till deltagarna (bilaga 1) följde Etikprövningslagens krav, med 
information om examensarbetets syfte och metod, möjliga fördelar och risker med att delta och 
forskningspersonens rättighet att närsomhelst avbryta sin medverkan 
(Etikprövningsmyndigheten). I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical 
Association, 2013) var deltagande i examensarbetet frivilligt, vilket säkerställdes genom att 
muntligt informerat samtycke givits av deltagarna innan intervjuerna påbörjades. Att bevara 
sekretess och skydda deltagarnas privatliv och personuppgifter är en av principerna i 
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013). För att bevara deltagarnas 
integritet och skydda deras identitet, begränsades datainsamling till uppgifter som ansågs 
nödvändiga för examensarbetet, och data kodades. Materialet förvarades därefter på USB-
minne som endast ansvariga för examensarbetet hade tillgång till och raderades då 
examensarbetet färdigställts. Hänsyn till deltagarnas integritet togs genom att etiskt förhålla sig 
till författare-deltagare-relationen; informationen om vad deltagande innebär förmedlades 
tydligt, informationen var rättvisande och gav en korrekt bild av vad deltagaren samtyckte till. 



 

 

I enlighet med Autonomiprincipen inskränktes inte rätten till självbestämmande och ingen form 
av påtryckning nyttjades mot deltagarna, samtycke till deltagande var helt frivilligt och kunde 
återkallas närsomhelst utan negativa konsekvenser. Med hänsyn till Rättviseprincipen 
behandlades deltagarna likvärdigt och bemöttes inte annorlunda på grund av några personliga 
egenskaper (Polit & Beck, 2021).  
 

Förförståelse 
Författarna till examensarbetet har ca tre års erfarenhet av att arbeta som sjuksköterska inom 
slutenvården, på enheter där patienter flyttats till och från intensivvårdsavdelning. Författarna 
har viss erfarenhet av intensivvård efter att ha genomfört verksamhetsförlagd utbildning, och 
har därmed viss förförståelse för ämnet. Detta bedöms vara en fördel då det gett författarna en 
grundkunskap om intensivvård, vilket är nödvändigt då viss ämneskunskap krävs för att kunna 
integrera ny kunskap (Kvale, 2014).  
 

Resultat 
I resultatet av analysen framkom tre övergripande teman med tillhörande subteman: Gott 
medarbetarskap, Stimulans och meningsfullhet i yrkesrollen och Organisatoriska villkor och 
förutsättningar. 
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Gott medarbetarskap 
Detta tema beskriver hur intensivvårdssjuksköterskor upplevde känsla av tillhörighet i 
förhållande till kollegor och andra medarbetare. Det kan ses som det mänskliga grundbehovet 
av att knyta an till andra människor och påvisar de grundläggande delarna i 
intensivvårdssjuksköterskornas upplevelse av känsla av tillhörighet på arbetsplatsen. 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev vikten av en god relation med kollegor och medarbetare. 
Över lag upplevde intensivvårdssjuksköterskorna en social arbetsmiljö som kännetecknades av 
stöttning, respekt för varandra och ett gott samarbete, vilket tillsammans utgjorde en känsla av 
gemenskap och att man passade in i gruppen. Dessa faktorer verkar ha positiv inverkan på viljan 
att stanna på arbetsplatsen. Ett välfungerande samarbete på avdelningen sågs ur detta perspektiv 
inte bara praktiskt, utan nödvändigt för hållbar personalomsättning. 
 
Kollegialt stöd 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att de upplevde att de fick stöd genom samvaro med 
kollegor och att visa omsorg för varandra. Att kunna prata med varandra, både om vardagliga 
saker och i svåra situationer, beskrevs som en viktig aspekt och bidrog till upplevelsen av att få 
emotionellt stöd. Något som också beskrevs som viktigt av intensivvårdssjuksköterskorna var 
att de upplevde att de hade roligt med sina kollegor, flera beskrev att deras relation inte bara 
var professionell utan även personlig. Dessa avlastande och upplyftande interaktioner beskrevs 
som väsentliga för arbetsmiljön på avdelningen. 
 

“…det är ju att jag kan fråga dig ”Jag har inte jobbat här länge, är det alltid såhär? Alltid lika jobbigt?” Då 
kanske du ger ett bra svar, eller ”tycker du det är jobbigt? Ska vi sätta oss ner en stund och prata om detta?” . . 

. Jag tror det bara handlar om att man bjuder in till ett samtal. ”Jag är här, om du vill säga något så lyssnar 
jag.” D3 

 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev en känsla av att vara omgiven av kollegor som kunde 
hjälpa till vid behov, att man aldrig var ensam, utan att det alltid fanns någon att fråga. Samtidigt 
beskrevs också vikten av att ha kollegor som såg en, som själva tog initiativ till att hjälpa till. 
Behovet av denna proaktiva hjälp förklarades delvis med att intensivvårdssjuksköterskorna, 
särskilt oerfarna, kunde ha svårt att “stanna upp” och be om hjälp när de var för upptagna med 
sina arbetsuppgifter.  
 
“Du kanske inte ens reflekterar över att du behöver hjälp. Om inte du får någon som frågar dig. Det ser man ju 
också, desto kortare tid du jobbat desto svårare är det att organisera ditt arbete. Då behöver man ju stöttning 
kanske, medans jag som jobbat länge vet när jag behöver ha stöttning och kanske har lättare att be om hjälp i 

tid.” D6 
 
En öppen och tillåtande kultur  
En framträdande bidragande faktor till att intensivvårdssjuksköterskorna upplevde känsla av 
tillhörighet handlade om klimatet på arbetsplatsen. En öppen och tillåtande kultur utmärkte 
arbetsmiljön kollegor emellan. Detta innebar en upplevelse av att ha “högt i tak”, att känna att 
kollegorna respekterade en och att våga ställa frågor utan att känna sig dum eller riskera att bli 
bortgjord. Detta bidrog till en känsla av att vara accepterad och respekterad, vilket var 
betydelsefullt för att intensivvårdssjuksköterskor kände trivsel på arbetsplatsen. Den tillåtande 
kulturen beskrevs som en viktig förutsättning för att känna att man var en del av arbetsplatsen, 
vilket även bidrog till att intensivvårdssjuksköterskor valde att stanna på sin arbetsplats under 
en längre tid.    
 



 

 

“... det är en viktig del i att jag har jobbat så många år på samma arbetsplats. Att jag känner att jag passar in, 
att jag hör hemma där, att jag får säga vad jag tycker och folk lyssnar på mig, men också att man vågar säga 

emot, att vi kan diskutera saker och sådär. Och att jag får vara en del i det. ” D4 
 
Det framkom att den positiva och förstående inställningen till varandra som kollegor bidrog till 
att intensivvårdssjuksköterskor kunde lämna över arbetsuppgifter och släppa tankar på arbetet 
efter man slutat. Att känna acceptans och respekt av kollegor bidrog till att 
intensivvårdssjuksköterskorna kände samhörighet och gemenskap på arbetsplatsen. Den 
tillåtande kulturen beskrevs också ge bättre förutsättningar att komma in i rutiner och 
arbetsuppgifter samt främja patientsäkerheten. 
 
“Dels för att man ju känner sig mindre ensam då, om man får uttrycka det man tänker. Genom att prata om det 

eller så. Det gynnar ju vårt lärande och en högre patientsäkerhet, eftersom att om jag går och funderar på 
någonting och tänker att ”det här är nog en dum fråga att ställa” så ställer jag ju inte den, och då kanske jag 

går runt och gör fel, utan att veta om det.” D5 
 
 
Vikten av interprofessionellt teamarbete 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev ett bra samarbete med undersköterskor och läkare som 
betydelsefulla aspekter av att känna tillhörighet på sin arbetsplats. Ett välfungerande samarbete 
i teamet beskrevs som då intensivvårdssjuksköterskorna upplevde att man kunde diskutera 
beslut tillsammans i teamet, att ha en öppen dialog och tillsammans arbeta mot ett gemensamt 
mål i vården av patienterna. Det var viktigt att ha förståelse för varandras professioner. Även i 
dessa sammanhang påpekades vikten av att ha respekt för varandra och att få göra sin röst hörd. 
Vid akuta situationer bidrog detta till ett mer effektivt arbete och bättre patientsäkerhet, genom 
exempelvis möjlighet att göra “speak up”. När intensivvårdssjuksköterskor upplevde att det 
interprofessionella samarbetet fungerade väl bidrog det till en känsla av gemenskap och glädje 
över att vara en del av arbetsplatsen. Samtidigt framkom att intensivvårdssjuksköterskor 
stundtals upplevde ett otillräckligt teamarbete, framför allt genom bristande kommunikation av 
läkarna. I vissa situationer kunde intensivvårdssjuksköterskorna uppleva att de hamnade utanför 
beslutsprocessen, vilket gav upphov till frustration och minskad känsla av delaktighet.  
 

”…Så jag känner mig aldrig ensam utan att jag alltid har någon att bolla beslut med och sånt och det känns 
väldigt bra. Så teamarbetet är viktigt också. Att man inte står ensam och att vi liksom backar varandra och kan 

diskutera oss fram till bra beslut.” D4 
 

Stimulans och meningsfullhet i yrkesrollen 
Detta tema beskriver intensivvårdssjuksköterskors upplevelse av känsla av tillhörighet genom 
yrkesrollen, specifikt känslan av att vara värdefull och bekräftad. Detta handlade både om att 
få bekräftelse och feedback från kollegor, chef, patient och anhöriga, och att känna att man hade 
möjlighet att utvecklas professionellt. Det var viktigt för intensivvårdssjuksköterskor att känna 
att de gjorde skillnad i sitt arbete. Detta fick intensivvårdssjuksköterskorna att känna 
meningsfullhet i sitt arbete och en stolthet över sin yrkesroll, sina kollegor och sin arbetsplats. 
Alla dessa områden påverkade intensivvårdssjuksköterskornas känsla av tillhörighet i 
bemärkelsen att deras arbete bekräftade deras professionella integritet och värderingar.  
 
 
 



 

 

Att bli bekräftad i sin professionella identitet 
En viktig del i att intensivvårdssjuksköterskorna upplevde känsla av tillhörighet på 
arbetsplatsen bestod i den uppskattning och bekräftelse de upplevde att de fick av kollegor eller 
chefer, men också patient och anhöriga, vilket bidrog till att de kände sig värdefulla och 
behövda. Det kunde till exempel vara att andra medarbetare uppmärksammade ens insatser i 
det dagliga arbetet, som att få positiv återkoppling av ens agerande efter en akut situation, som 
ökade känslan av att vara betydelsefull för arbetsplatsen. Att få stöd och bekräftelse från 
närmaste chef, genom att bli sedd och lyssnad på som individ, ansågs också vara bärande för 
att intensivvårdssjuksköterskor skulle känna sig värderade och som en viktig del av 
arbetsplatsen.  
 
“Jag tycker att vi får uppskattning och att jag känner ändå att det är viktigt att jag jobbar på min arbetsplats, att 
jag hör till och jag känner mig värdefull. . . Vi försöker ju säga till varandra när nån har gjort nåt bra, eller att 
tacka varandra och sånt där . . .  jag känner ju ibland att jag får ett uppskattande ord också, både av kollegor 

och av sektionsledare och chefer . . .  jag tror att jag gör ett viktigt jobb just nu!” D4 
 
Utöver uppskattning och bekräftelse framhölls även vikten av att få konstruktiv kritik. 
Intensivvårdssjuksköterskorna upplevde det som positivt hur kollegor bemötte ens 
arbetsprestationer på ett öppet och ärligt sätt, men utan att vara dömande. Det innebar dels att 
inte bli skuldbelagd när en arbetsuppgift inte hunnits med eller då ett misstag begåtts, dels att 
kritik framfördes på ett sätt som var inriktat på att främja förbättring snarare än som ett 
personligt angrepp. Detta bidrog till att intensivvårdssjuksköterskorna kände sig uppskattade 
för sina ansträngningar, även när arbetsuppgifter lämnades över till en kollega, och medförde 
ökad trygghet i yrkesrollen. Kontrasterande upplevelser framkom också under intervjuerna. 
Intensivvårdssjuksköterskor beskrev att brist på uppskattning av arbetsgivaren eller att inte 
känna sig värderad på sin arbetsplats direkt påverkade deras anknytning och trivsel på jobbet, 
vilket ökade tankarna på att byta arbetsplats.  
 
Möjlighet att utvecklas  
Förutsättningar att utvecklas professionellt var ett viktigt behov för 
intensivvårdssjuksköterskorna, och hur organisationen tillgodosåg dessa behov (eller inte) hade 
direkt påverkan på deras anknytning till arbetsplatsen. Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev 
att de upplevde sig värderade och uppskattade när deras arbetsplats satsade på dem och 
värderade deras utveckling, det gav en känsla av att deltagaren värderades för mer än deras 
kortsiktiga värde för organisationen. Tid och möjlighet till reflektion och diskussion i 
personalgruppen lyftes även fram som en nödvändighet för att deltagarna skulle kunna 
identifiera förbättringsbehov i sin egen kunskap och utveckla sig.  
 
“På (avdelningen) har du massa möjligheter att utveckla dig, så det är bara att vara frivillig, att vilja. Det finns 

några som är ansvariga för donation till exempel, även en som jobbar på ambulansflyget… Det finns en 
cirkulationsgrupp. Det finns möjlighet att läsa vidare. Det är viktigt för oss.” D1 

 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev sitt arbete som stimulerande, arbetsuppgifterna 
uppfattades som utmanande och varierande, detta ansågs av deltagarna vara en viktig del i deras 
engagemang för sitt arbete. Den stora variationen av patientunderlaget inom intensivvård, de 
utmanande och lärorika arbetsuppgifterna samt de många möjligheterna att rikta in sig på 
specifika områden inom intensivvård upplevdes värdefullt för att få breda kunskaper. 
Intensivvårdssjuksköterskorna upplevde att arbetsgivaren på detta sätt bidrog till att främja 
deras professionella utveckling och engagemang, vilket ansågs viktigt och stärkte relationen till 



 

 

arbetsplatsen. Det framkom även att en positiv attityd till ny kunskap och kritiskt 
förhållningssätt till etablerad kunskap var en viktig faktor för utveckling, att avdelning och 
kollegor hade en öppen attityd till ny kunskap som framkom, exempelvis via nya kollegor, 
bedömdes spela stor roll.  
  
“Under de här åren har jag jobbat mycket på olika ställen och det finns ju ingenting som är så kul och lärorikt 
och häftigt som intensivvården. Så det är väl det. Och sen så alltså, även om det bara är en liten grej så går det 

verkligen inte en enda dag utan att man lär sig någonting nytt på min arbetsplats.” D5 
 

Känsla av att göra skillnad 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev en känsla av att deras arbete var meningsfullt, 
arbetsuppgifter upplevdes som viktiga och intensivvårdssjuksköterskornas ansträngningar 
ansågs viktiga både på individuell nivå för enskilda patienter och anhöriga, samt ur ett 
makroperspektiv på samhällsnivå. Denna känsla av att göra skillnad framträdde som ett 
fundamentalt behov för intensivvårdssjuksköterskor eftersom nytta för patient och samhälle 
krävs för att verksamheten ska vara i enlighet med intensivvårdssjuksköterskans professionella 
värderingar. Denna känsla av meningsfullhet var beroende av externa faktorer, i detta 
sammanhang observerades det alltså att intensivvårdssjuksköterskans välmående var knutet till 
verksamhetens prestation och utfallen för patienter och anhöriga. Till skillnad från interna 
faktorer så skapade här patienternas livsöden, och personalens påverkan på dem, direkt positiv 
påverkan på intensivvårdssjuksköterskornas känsla av tillhörighet. Det framkom att 
intensivvårdssjuksköterskorna upplevde att de gjorde nytta, vilket hade direkt påverkan på 
deras upplevelser under emotionellt påfrestande moment, tillfredsställelse över känslan av att 
ha ett väl utfört arbete kunde i vissa fall lindra den känslomässiga bördan som kan uppstå inom 
intensivvård, som till exempel i samband med att leverera svåra beslut till anhöriga.   
 

“Meningsfullhet… det har att göra med att jag ofta tycker det känns som att det vi gör är viktigt . . . att vi 
faktiskt kan göra skillnad i svåra stunder, dels genom att vårda patienten och försöka göra allt som står i vår 

makt att det ska gå så bra som möjligt för patienten, men också att vi kan möta anhöriga, och att vi får vara med 
dom anhöriga både i bra stunder och i svåra stunder.” D4 

 

Organisatoriska villkor och förutsättningar  
Av detta tema framkom att intensivvårdssjuksköterskorna upplevde negativ stress, kopplat till 
brister i fysisk arbetsmiljö och organisatorisk arbetsmiljö, vilket påverkade hur angelägna de 
kände sig att i framtiden fortsätta arbeta inom intensivvård. Upplevda hinder i den fysiska 
arbetsmiljön och vårdplatssituationen för att bedriva bästa möjliga vård, medförde en känsla av 
otillräcklighet. Det framkom också att det fanns risk för påverkan på den egna hälsan, både 
fysiskt och psykiskt, på grund av brister i arbetsmiljön. Det fanns också en vilja att kunna 
påverka sina egna arbetsförhållanden. De organisatoriska faktorerna påverkade 
intensivvårdssjuksköterskorna negativt i bemärkelsen att de upplevde försämrade möjligheter 
att genomföra sitt arbete på ett korrekt sätt, hade minskat inflytande över sin arbetssituation och 
ökade svårigheter att passa in i organisationens arbete. Som följd försämrade detta känslan av 
tillhörighet hos personalen, specifikt genom minskad känsla av inkludering och genom en 
disharmoni med deras professionella värderingar (att ge bästa möjliga vård och hjälpa patienter 
och anhöriga).  
 



 

 

Känsla av otillräcklighet  
Det framkom att intensivvårdssjuksköterskor upplevde att brister i den fysiska arbetsmiljön 
påverkade vården av patienter och anhöriga negativt, vilket skapade en etisk stress och en 
känsla av otillräcklighet. Intensivvårdssjuksköterskorna uttryckte frustration över situationer då 
de upplevde att de inte bedrev en vård som samspelade med deras professionella värderingar. 
Det kunde till exempel vara att tvingas begränsa närståendes delaktighet i vården, på grund av 
att intensivvårdssalarna är för små.   
 

“Jag tycker det är väldigt viktigt att anhöriga är där. Att de ser sina närstående genom hela processen, de kan 
också berätta vad patienten tycker om. Om man kanske vill spela lite musik, eller göra vården lite mer anpassad. 
Och när de inte får det kan jag känna lite etisk stress. Eftersom att… jag vill ju att de ska vara härinne men det 

går inte för att det är för trångt.” D7 
 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev även frustration över när organisatoriska faktorer 
hindrade dem från att ge god vård, de upplevde att konsekvenserna av förflyttningar av patienter 
på grund av platsläget kunde vara högre än nyttan av att frigöra vårdplatser. Flera 
intensivvårdssjuksköterskor uttryckte oro över bristen på vårdplatser och dess konsekvenser för 
patienterna, som då patienter skulle skickas till vårdavdelning trots att de var i fortsatt behov 
av intensivvård. En intensivvårdssjuksköterska uttryckte oro för de höga riskerna associerade 
med transport av intensivvårdskrävande patienter. Det fanns en stress över att de inte kunnat 
göra ett bra jobb då patienter transporteras bort, inte av hänsyn till deras vårdbehov, utan på 
grund av ett överbelastat vårdsystem.  
 
“... att du måste skicka patienterna till ett annat sjukhus för att vi måste ta emot de sjukaste, och det kan vara lite 
jobbigt. Och man behöver flytta patienter till en annan IVA, för att de är mindre sjuka… Det är lite frustrerande, 

för det är ett organisationsproblem, och det är brist på sängar, IVA-sängar. . . Det känns som du inte ger den 
bästa vården då, bara på grund av platsbrist” D1 

  
Möjlighet att påverka  
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att de kände ett behov av att ha inflytande på sin 
arbetsplats. Detta inkluderade inflytande över arbetsdagens upplägg med raster och planering 
av omvårdnadsåtgärder, inflytande över arbetstider och schemaläggning, ett behov av autonomi 
i sitt arbete och att få se resultatet av given behandling hos patienterna. Det handlade också om 
att ha möjlighet till varierade ansvar för specifika uppdrag på avdelningen, för att känna 
möjlighet att påverka vården eller arbetsplatsen på olika sätt. Konkret behövde 
intensivvårdssjuksköterskorna känna att de kunde påverka verksamheten och sin situation för 
att känna sig delaktiga och inkluderade. I kontext av att styra arbetstid härleddes detta behov 
från att de ville att verksamhetens skulle ta hänsyn till deras arbetslivsbalans och behov av 
flexibilitet. I sammanhanget att kunna påverka arbetets upplägg var behovet av att kunna 
påverka knutet till möjligheten att kunna göra sitt jobb på det sätt de upplevde effektivt.  
 

“…så jag känner att jag har ett ganska fritt arbete. Och det är efter det sen som jag känt att jag göra ett jobb 
som är värdefullt då, jag kan påverka mitt jobb mycket. . .  Jag känner dels att jag kan påverka mina 

arbetsuppgifter, att jag också kan påverka saker på min arbetsplats . . . jag känner att jag kan påverka, att jag 
också får gehör hos mina kollegor. Jag känner mig behövd, mina kollegor kommer ju till mig när jag behövs” 

D6 
 
Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev en frustration knuten till att faktorer de saknade kontroll 
över plötsligt kunde påverka deras arbete och tvinga dem att ändra lagda planer. Det kunde till 
exempel vara då det plötsligt beslutades att patienter skulle flyttas för att frigöra platser på 



 

 

avdelningen. Det beskrevs en upplevelse av att ökad tid för administration tog upp mer och mer 
tid av arbetet, vilket minskade den värdefulla tiden som intensivvårdssjuksköterskor behövde 
spendera med patient och anhöriga.  
 
Organisatoriska påfrestningar  
Det framgick att intensivvårdssjuksköterskor upplevde påfrestningar i arbetsmiljön med 
avseende på faktorer som ett högt tempo och otillräcklig tid för återhämtning. Vissa deltagare 
beskrev en ohållbar arbetsbörda, då kliniskt arbete krävde hela arbetstiden och andra uppgifter 
inte kunde utföras på ett tillfredsställande sätt. Det framkom att marginalerna för bemanningen 
upplevdes som små, om något extra tillstötte, som då en patient av någon anledning krävde mer 
tid. Vissa intensivvårdssjuksköterskor beskrev en arbetssituation där delar av arbetsstyrkan inte 
orkade jobba heltid och därför valde att gå ner till deltidsanställning. Ett annat problem som 
beskrevs var att oerfarna kollegor som var sämre utrustade att hantera den höga 
arbetsbelastningen bytte arbetsplats för att de inte orkade med tempot.   
 
"Då blir det tufft om man jobbar heltid, jag känner att jag inte orkar det riktigt så jag har gått ner i tid. Om man 
då är i vården, och inte kan göra andra uppgifter också så blir man ganska utmattad efter ett tag. Det är sällan 
man får tid för reflektion i det man gör. Det känner jag ibland att jag saknar när jag jobbar kliniskt, det rullar 

bara på. Och är det då en väldigt hektisk dag, då finns det överhuvudtaget ingen tid för återhämtning eller 
reflektion och är det utöver det en dålig dag med lite personal då blir det extremt mycket påfrestningar. Och 

mycket att tänka på.” D6 
 
Intensivvårdssjuksköterskor beskrev också hur bristen på utrymme och personal påverkade 
deras arbetsmiljö. Det kunde till exempel vara att det saknades utrymme och personal för att 
mobilisera patienter på ett ergonomiskt sätt, eller brist på arbetsyta för att förbereda antibiotika 
på ett säkert sätt för den egna hälsan.  
 
Intensivvårdssjuksköterskor uttryckte att verksamheten ibland inte gav den möjlighet till 
återhämtning som behövdes. Detta upplevde de direkt pressade kollegor från arbetsplatsen och 
fick dem att känna sig lågt värderade med negativ inverkan på känslan av tillhörighet som följd. 
Tid för återhämtning beskrevs som ett nyckelbehov för att intensivvårdssjuksköterskorna skulle 
kunna arbeta effektivt och må bra på sin arbetsplats. Detta innefattade såväl tid för ostörd lunch, 
som fyra veckors sammanhängande semester och utrymme för samtal och reflektion mellan 
kollegor. Samtidigt beskrevs hur detta inte var en garanti. Det lyftes en önskan om bättre 
arbetsvillkor och bättre arbetsmiljö avseende sådana faktorer för att orka med arbetet.   
 

“Det är ju väldigt stressigt på IVA för att patienterna är så sjuka, men man ska ändå ha möjlighet till 
återhämtning. Att kunna ta lite mikropauser, kunna sitta ner och äta sin mat… att man ändå hinner ta kortare 

pauser under sitt arbetspass, man kanske inte hinner sitta i 45 minuter men bara att komma ut från salen…” D7 
 

Diskussion 
Metoddiskussion 
En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes för syftet med examensarbetet. Detta ansågs 
lämpligt då syftet var att utforska intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av ämnet och då det 
saknas tidigare forskning inom området. Kvalitativ metod är särskilt lämpligt för att skapa en 
helhetsbild och är flexibel i bemärkelsen att den lätt kan anpassas efter nya data under 



 

 

datainsamling. Eftersom det saknas liknande studier gjorda på svenska 
intensivvårdssjuksköterskor passade en induktiv ansats som ej bygger på antaganden utifrån 
tidigare studier väl, det var också en anledning till att flexibilitet var nödvändigt, eftersom 
författarna ej kunde göra rimliga antaganden om vilken data de skulle få (Polit & Beck, 2021).  
  
Bekvämlighetsurval valdes som urvalsmetod. Enligt Polit och Beck (2021) kan 
bekvämlighetsurval vara en lämplig urvalsmetod då deltagare inom en specifik kontext 
eftersöks. Samtidigt är det inte säkert att bekvämlighetsurval är den mest lämpliga metoden för 
att rekrytera deltagare som kan ge de mest innehållsrika beskrivningarna av fenomenet som ska 
undersökas, vilket är målet vid kvalitativ metod (Polit & Beck, 2021). På grund av 
tidsbegränsning och att få deltagare hörde av sig blev urvalet förhållandevis litet, vilket kan ses 
som en svaghet. Samtidigt ansågs dock urvalet tillräckligt för att syftet skulle kunna besvaras.  
 
Examensarbetet har ett antal begränsningar. En begränsning är att examensarbetet har ett 
jämförelsevis lågt antal deltagare, endast sju deltagare kunde rekryteras inom tidsperioden 
författarna hade, de praktiska förutsättningarna tillät alltså inte fler deltagare. En annan 
begränsning är att examensarbetet endast inkluderar intensivvårdssjuksköterskor som är kvar 
på arbetsplatsen, data saknas alltså helt för upplevelserna hos de som valt att lämna sin 
arbetsplats. Eftersom känsla av tillhörighet visats ha signifikans för vårdpersonals benägenhet 
att stanna på en arbetsplats hade denna grupps erfarenhet kunnat ge kontrasterande data som 
inte nödvändigtvis stämmer överens med resultatet i detta examensarbete. Examensarbetet 
begränsas av sin rent kvalitativa design, ingen kvantifiering av data sker, 
intensivvårdssjuksköterskors upplevelse av sammanhang och påverkande faktorer utforskas 
endast; dessa faktorer och deras påverkan mäts inte på något sätt och därför kan inga antaganden 
göras om hur stor eller signifikant någon enskild faktor är i relation till exempelvis bibehållning 
av personal eller välmående hos personalen.  
 
Inklusionskriterier var intensivvårdssjuksköterskor yrkesverksamma inom intensivvård och 
som arbetat minst ett halvår. Detta sattes med hänsyn till examensarbetets syfte, och då det 
ansågs lämpligt att inkludera även nyutexaminerade intensivvårdssjuksköterskor baserat på 
tidigare forskning om ämnet bland nyutexaminerade sjuksköterskor. Det ansågs dock relevant 
att ha minst ett halvårs erfarenhet, för att ha haft möjlighet att bilda sig en uppfattning om ens 
upplevelse av arbetsplatsen. Deltagarna i examensarbetet hade ett brett spann av erfarenhet, 
mellan 10 månader och 26 år, och arbetade på tre olika intensivvårdsavdelningar på olika 
sjukhus vilket ses som en styrka. Med hänsyn till deltagarnas konfidentialitet redovisades ingen 
ytterligare information, såsom ålder och kön. Om urvalet hade varit större hade detta gjorts, då 
deskriptiv information av deltagarna är viktigt för att kunna bedöma studiens överförbarhet 
(Polit & Beck, 2021). 
  
Kvalitativ semistrukturerad forskningsintervju valdes som datainsamlingsmetod. Detta ansågs 
vara en lämplig metod, då semistrukturerade intervjuer ger deltagarna frihet att tala om de 
upplevelser de anser relevanta med sina egna ord, samtidigt som intervjun styrs i en sådan 
riktning att intervjuaren får den data hen behöver för att uppfylla arbetets syfte (Polit & Beck, 
2021). Att intervjuerna gjordes enskilt av författarna kan ses som en begränsning. Om båda 
författarna varit närvarande vid samtliga intervjuer hade möjligheten funnits att komplettera 
varandra, exempelvis följa upp eller ställa följdfrågor som den andra inte tänkt på. Kvale (2014) 
menar dock att man bör ta hänsyn till den maktobalans som råder mellan forskare och deltagare 
vid intervjuer. Författarna resonerade att denna maktobalans skulle öka om båda deltog vid 



 

 

intervjuerna, vilket skulle kunna leda till att deltagare kände sig obekväma och ge mindre 
innehållsrika berättelser under intervjuerna. Båda författarna använde sig av samma öppna 
intervjumetodik och samtliga intervjuer innehöll värdefulla data för syftet.  
   
Tematisk analys användes som analysmetod. Detta är en väletablerad och brett använd 
analysmetod, som anses enkel att använda även för oerfarna användare. Metoden anses 
användbar för bred analys av stora mängder data och är också ett bra verktyg för att synliggöra 
likheter och skillnader i en stor datamängd (Braun & Clarke, 2006). Nära dialog angående 
dataanalys fördes med handledare som har stor erfarenhet inom ämnet, och hänsyn togs till båda 
författarnas förförståelse i kontinuerlig dialog mellan författare och handledare. Innan 
datainsamling påbörjades reflekterade författarna till examensarbetet enskilt över sina egna 
erfarenheter av fenomenet och egna förväntningar på resultatet. Författarna till examensarbetet 
diskuterade därefter med varandra vad som framkommit av reflektionerna. Handledaren fick 
även ta del av författarnas nedskrivna reflektioner. Detta genomfördes för att minska risken för 
att förförståelsen skulle ha inverkan på resultatet (Polit & Beck, 2021). Enligt Polit och Beck 
(2021) ökar studiens trovärdighet om analysprocessen redovisas på ett tydligt sätt. Det ökar 
också trovärdigheten om en utomstående person är delaktig i processen. I detta fall diskuterade 
författarna tillsammans med handledare de slutliga teman och subteman för resultatet. 
 
Polit och Beck (2021) beskriver trovärdighet som tillit att data är sann och tolkat korrekt. 
Författarna har tagit särskild hänsyn till att inte påverka data i alla datainsamlingens steg. 
Intervjufrågor har utarbetats för att vara relevanta för syftet men ej ledande. Intervjuer har även 
genomförts på att sätt som ger deltagare alla förutsättningar att föra fram den väsentliga 
information de har och lämplig metod för dataanalys har valts i samråd med handledare i 
enighet med (Polit & Beck, 2021).  
 
Arbetets resultat anses ha viss överförbarhet i en intensivvårdskontext. En bred grupp deltagare 
användes med varierande erfarenhetsnivå och deltagarna kom från flera olika avdelningar, 
vilket enligt Polit och Beck (2021) ökar överförbarheten. Eftersom data inte kommer från en 
enda arbetsplats och det inte observerades väsentliga skillnader i data från olika arbetsplatser 
kan resultatet överföras på andra intensivvårdsavdelningar. En potentiell svaghet är att samtliga 
arbetsplatser var del av Västra Götalandsregionen och därav har samma arbetsgivare, faktorer 
som kan härledas till regionens agerande är således inte överförbara på andra regioner som kan 
föra annan personalpolitik. Pålitlighet, som beskrivs av Polit och Beck (2021) som att resultatet 
skulle vara detsamma om arbetet upprepas på en liknande deltagargrupp under liknande 
förhållanden, anses hög. Data avvek inte signifikant mellan de olika arbetsplatserna eller mellan 
deltagare. Data som inhämtades byggde dessutom på upplevelser deltagarna haft under hela sitt 
yrkesliv som intensivvårdssjuksköterskor, så data var resultat av upplevelser under lång tid, 
snarare än en tillfällig situation. Att data inte var bunden till en enskild arbetsplats eller 
tidsperiod, ökar alltså pålitlighet (Polit & Beck, 2021).  
 

Resultatdiskussion 
Syftet var att utforska hur specialistsjuksköterskor inom intensivvård upplever sin arbetsmiljö 
med fokus på känsla av tillhörighet. Resultatet visade att intensivvårdssjuksköterskor 
upplevelser av känsla av tillhörighet påverkas av flera aspekter och därför är mångfacetterat. 
Särskilt viktigt var en god relation med medarbetare, ett öppet och tillåtande arbetsklimat på 
avdelningen och ett bra samarbete med övriga professioner i vårdteamet. En annan 



 

 

framträdande faktor var möjligheten att utvecklas i yrkesrollen och att bidra till en bättre vård. 
Samtidigt framkom att intensivvårdssjuksköterskors känsla av tillhörighet påverkades negativt, 
vid situationer då de inte upplevdes vara rätt värderade av arbetsgivaren eller då de inte kunde 
utföra sina arbetsuppgifter i enlighet med sina egna professionella värderingar av att ge god 
vård. Nedan följer en diskussion kring de mest betydelsefulla fynden.   
 
Kollegialt stöd  
Av resultatet framgick att en omsorgsfull relation med kollegor är viktigt för att 
intensivvårdssjuksköterskor ska få stöd och möjlighet att hantera stress samt påfrestningar i 
arbetet. Att känna kamratskap visades främja välmående och känslan av tillhörighet på 
arbetsplatsen, genom upplevelsen av att vara en integrerad del av arbetsplatsen. Detta 
överensstämmer med tidigare forskning. Enligt Levett-Jones och Lathlean (2008) är en av de 
tre grundläggande delarna i känslan av att tillhörighet på arbetsplatsen att vara anknuten eller 
integrerad i gruppen. Thapa et al. (2022) har i en kvalitativ studie kartlagt ett flertal faktorer 
som underbygger sjuksköterskors tålighet av påfrestningar. Där framkommer att stöd av 
kollegor och medarbetare bidrog till minskad stress och ökad tillhörighetskänsla. Detta stämmer 
överens med vårt resultat trots skillnader i nationaliteter och urval. Att denna faktor ökar 
sjuksköterskans känsla av tillhörighet oberoende av arbetsbörda är av särskilt intresse, eftersom 
vårdgivaren inte kan kontrollera befolkningens vårdbehov är faktorer som kan påverkas 
fristående av arbetsbörda av intresse. Kan inte belastningen på vårdpersonal påverkas så kan 
förbättringar av faktorer som hjälper personalen att tolerera hög belastning vara ett alternativt 
mål för policyförändringar.  
 
En öppen och tillåtande kultur 
Resultatet visar att en öppen kultur bidrog till att intensivvårdssjuksköterskor kände sig 
accepterade och respekterade, och ökade intensivvårdssjuksköterskors trivsel och välmående. 
Detta har beskrivits i tidigare forskning inom andra verksamhetsområden för sjuksköterskor. I 
studien av Thapa et al. (2022) beskrev sjuksköterskor som arbetade inom slutenvård att en 
öppen social arbetsmiljö var viktigt för att kunna känna samhörighet och känsla av tillhörighet 
med kollegor. Studien visar att ett öppet klimat på arbetsplatsen och en bra relation med 
kollegor är viktiga faktorer för att främja hälsa och produktivitet bland sjuksköterskor. Detta 
stämmer väl överens med teorin om att en känsla av tillhörighet ökar hälsan och produktiviteten 
hos människor (Baumeister & Leary, 1995). Vidare beskriver Thapa et al. (2022) att ett öppet 
klimat bidrar till att sjuksköterskor kan öppna upp sig till kollegor och dela jobbiga upplevelser 
av arbetet med varandra. Detta är i enlighet med fynden från denna studie. Eftersom 
intensivvårdssjuksköterskor möter många påfrestningar i sin yrkesroll som kan ge upphov till 
psykisk ohälsa anser vi det vara av största vikt att intensivvårdssjuksköterskor har denna 
hälsofrämjande faktor på arbetsplatsen.    
 
Vikten av interprofessionellt samarbete 
Ett välfungerande samarbete i teamet beskrevs som en viktig faktor för 
intensivvårdssjuksköterskors känsla av tillhörighet. Intensivvårdssjuksköterskorna hade behov 
av att känna sig delaktiga och inkluderade i vårdteamets beslutsfattande; trots att de olika 
professionerna har skilda ansvarsområden vill intensivvårdssjuksköterskor att samtliga delar av 
vårdteamet ska vara orienterade i samtliga aspekter av teamets arbete. Detta sågs tydligt i att 
intensivvårdssjuksköterskorna uppskattade samarbete med läkare som hade öppen 
kommunikation och aktivt delade information, och uttryckte frustration när läkare inte 
kommunicerade effektivt eller inte inkluderade resten av vårdteamet i beslut. Att samverka med 



 

 

andra professioner och verka för ett interprofessionellt samarbete som gynnar patientens vård 
är en viktig del av intensivvårdssjuksköterskans arbete (Riksföreningen för Anestesi och 
Intensivvård, 2020). Samtidigt är det enligt tidigare forskning viktigt att alla professioner är 
samspelande och arbetar tillsammans mot ett gemensamt mål, och att det interprofessionella 
samarbetet bygger på respekt för varandra (Donovan et al., 2018). En kvalitativ studie av Milton 
et al. (2022) som beskriver barriärer och möjliggörare för interprofessionellt teamarbete på 
akutmottagningen visar på likheter med detta arbetes resultat. I studien beskrev deltagarna att 
olika professioner hade olika syn på samarbete och att rutiner för samarbete borde 
strömlinjeformas. Studiens konklusion var att samarbetet kan förbättras genom öppen, icke-
hierarkisk kommunikation, vilket stämmer väl överens med detta arbetes resultat, där 
intensivvårdssjuksköterskor påvisade vikten av respekt för varandra och att ha en gemensam 
dialog, samt efterfrågade bättre samordning och kommunikation med läkare.  
 
Milton et al. (2022) menar också att god kommunikation i teamet är av stor vikt för att förbättra 
patientsäkerheten. Även Khan et al. (2019) menar att åtgärder som främjar samarbetet mellan 
läkare och intensivvårdssjuksköterskor bör vara av prioritet av arbetsgivaren, eftersom det har 
visats vara en faktor som ökar chansen att intensivvårdssjuksköterskor vill arbeta kvar. Detta 
är en faktor som inte nödvändigtvis behöver vara kostsam att påverka, men ändå beskrivs som 
viktig för intensivvårdssjuksköterskor. Den blir därför kliniskt relevant, eftersom åtgärder som 
kan ha stor effekt, såsom tydligare rutiner och jämkning av professionernas förväntningar på 
teamarbete, borde ha hög prioritet för vårdgivaren. Inte minst för att minska risken för 
vårdskador.  
 
Stimulans och meningsfullhet i yrkesrollen 
Enligt resultatet hämtade intensivvårdssjuksköterskorna stor motivation ur sin professionella 
självbild och upplevelsen av att deras arbete hade mening både för enskilda patienter och 
anhöriga samt för samhället. Konkret betyder detta att identiteten som 
intensivvårdssjuksköterskor, upplevelsen av att vara kompetent, utvecklas professionellt och att 
deras ansträngningar har nytta, utöver att tjäna in deras lön, är viktiga för 
intensivvårdssjuksköterskor och är en källa till stolthet. Vidare framkom att uppskattning och 
stimulans var en viktig drivkraft, det främjade känsla av tillhörighet genom att få dem att känna 
sig värderade och inkluderade. Detta till skillnad från då brister i arbetsmiljön ledde till att de 
inte kunde utföra bästa möjliga vård, vilket minskade deras känsla av tillhörighet och ökade 
den etiska stressen. Liknande resultat presenteras av en studie av Wåhlin et al. (2010). I denna 
studie beskrev intensivvårdspersonal att känslan av att bidra i vården gav drivkraft och styrka i 
sin egenförmåga, medan det var känslomässigt påfrestande och energikrävande då vården inte 
upplevdes som god. Detta talar för att intensivvårdssjuksköterskors etiska värderingar och vilja 
att göra skillnad är ett stort behov för intensivvårdssjuksköterskor. Det understryker vikten av 
att främja intensivvårdssjuksköterskors delaktighet på arbetsplatsen och ge dem medinflytande 
över vården, sin arbetssituation och professionella utveckling. Detta har stor klinisk relevans, 
eftersom det är i vårdgivarens intresse att ha engagerad personal, och inflytande i en verksamhet 
tänker vi är ett grundbehov för att känna engagemang.  
 
Organisatoriska villkor och förutsättningar  
Något som påverkade intensivvårdssjuksköterskors känsla av tillhörighet negativt var 
upplevelsen av att inte bli värderad av arbetsgivaren, otillräcklig tid för återhämtning och att 
inte kunna påverka stressande faktorer i arbetet; det var av stor vikt för 
intensivvårdssjuksköterskorna att kunna ha inflytande på arbetsplatsen. Detta stämmer överens 



 

 

med tidigare forskning. Rhéaume och Breau (2022) framhäver vikten av att inkludera 
intensivvårdssjuksköterskor och göra dem delaktiga i ledningens beslut, för att öka 
intensivvårdssjuksköterskors känsla av kontroll och beslutsfattande i beslut som berör dem. Det 
organisatoriska stödet beskrivs av studien vara av största vikt för att främja välmående bland 
intensivvårdssjuksköterskor, och minska risken för utbrändhet och personalomsättning. Enligt 
Khan et al. (2019) är det viktigt att intensivvårdssjuksköterskors arbetsmiljö är hälsosam utifrån 
såväl fysiska, sociala och psykiska aspekter. Detta bidrar till bättre förutsättningar för att 
intensivvårdssjuksköterskor ska stanna på arbetsplatsen. Att önskemål om att hinna sitta ner 
och äta sin mat eller ha möjlighet att utföra arbetsuppgifter utan risk för påverkan på den egna 
hälsan lyftes fram i vårt resultat, vittnar om att det krävs åtgärder för att förbättra arbetsmiljön 
inom intensivvård. Det beskrevs att man inte orkar arbeta heltid på grund av brister som dessa 
arbetsvillkor. Att personal inte orkar jobba heltid fast de hade velat bör ses som en 
varningssignal att arbetsbördan inte är hållbar. Om personal upplever situationen som ohållbar 
tänker vi att det kan leda dem till att söka en mer hållbar arbetssituation någon annanstans, 
överbelastad personal presterar dessutom sämre och är mer benägen att begå misstag. Att lösa 
detta problem borde vara av högsta intresse för vårdgivaren.  
 

Slutsats 
Att känna tillhörighet är av stor vikt för att intensivvårdssjuksköterskor ska trivas och må bra 
på arbetsplatsen. Flera aspekter samspelar i detta avseende, men grundar sig till stor del på 
mellanmänskliga och organisatoriska faktorer, som är påverkbara med väl underbyggda 
policyförändringar. Till stor del handlar det om att främja goda relationer och en arbetsplats där 
intensivvårdssjuksköterskor känner sig delaktiga, sedda och hörda, och får möjlighet till 
kompetensutveckling. Ledarskapet har utan tvekan en avgörande roll i detta avseende. Att 
stärka de faktorer som bidrar till känsla av tillhörighet bland intensivvårdssjuksköterskor kan 
medföra att intensivvårdssjuksköterskor upplever ökad motivation och engagemang, får bättre 
förutsättningar att hantera hög arbetsbelastning och stress, men också större vilja att vara kvar 
på arbetsplatsen. Även om känsla av tillhörighet kan ses som en friskfaktor, är det viktigt att 
lyfta de brister i villkor och förutsättningar som gav minskad känsla av tillhörighet bland 
intensivvårdssjuksköterskor. För att motverka dessa faktorer krävs även åtgärder från högre 
instans, exempelvis på politisk och organisatorisk nivå. Det är hög tid att 
specialistsjuksköterskor inom intensivvård blir värderade utifrån den värdefulla kompetens de 
besitter, inte bara av arbetsplatsen utan inom politiken, och får förutsättningar att bedriva 
omvårdnad utan konsekvenser som utmattning eller arbetsskador.   
   

Förslag till fortsatt forskning 
Till vår kännedom är detta examensarbete en första överblick över svenska 
intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av sin arbetsmiljö, sett ur den teoretiska modellen 
känsla av tillhörighet. Liknande studier saknas i Sverige och därför kan arbetet med fördel 
utgöra en grund utifrån vilken nya, mer specifika studier kan genomföras. Konkreta exempel 
på dessa skulle kunna vara att mäta personalens känsla av tillhörighet sett till de olika faktorerna 
som framkom i detta arbete, och sedan jämföra dessa med personalens tankar på att byta 
arbetsplats. Ett annat högaktuellt område vore att mäta utveckling känsla av tillhörighet i 
relation till interventioner riktade mot faktorerna som identifierats. Vidare vore det värdefullt 
med studier för att utforska motsvarande upplevelser bland intensivvårdssjuksköterskor som 



 

 

lämnat intensivvårdsavdelningen som arbetsplats, antingen till annan IVA eller helt lämnat 
intensivvården. Att få en bild av hur fenomenet uppfattats av dem som valt att lämna skulle ge 
viktig kontrast till data som samlats i detta arbete.  
 

Kliniska implikationer  
Arbetets resultat kan med fördel användas som en indikator på vad intensivvårdssjuksköterskor 
upplever relevant för deras känsla av tillhörighet. Utifrån detta kan examensarbetet identifiera 
signifikanta områden för vidare studier. Faktorerna som identifieras i resultatet kan ses som 
konkreta förbättringsområden att kartlägga och utreda åtgärder för. Om värdet dessa områden 
har för känsla av tillhörighet, och deras förbättringsbehov, kan mätas så kan den data ligga till 
grund för policyförändringar som kan förbättra intensivvårdssjuksköterskanornas känsla av 
tillhörighet och öka personalretention och välmående som följd.  
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Bilaga 1 

Information till forskningspersoner 
Vi är två studenter som läser specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot 
intensivvård och som nu ska skriva examensarbete på magisternivå. Vi söker dig som skulle 
vilja dela med dig av dina tankar och erfarenheter genom att svara på några frågor kring din 
arbetsmiljö. I detta dokument får du information om examensarbetet och vad det innebär att 
delta.  
 

Vad är det för studie och varför vill ni att jag ska delta? 
Intensivvård är komplext och arbetsmiljön ställer höga krav på intensivvårdssjuksköterskor. 
Nationella och internationella rapporter framhåller att det kommer att råda en stor brist på 
sjuksköterskor i allmänhet och inom intensivvård i synnerhet. Med anledning av detta vill vi 
undersöka aspekter som har betydelse för en god arbetsmiljö och som bidrar till en stark känsla 
av tillhörighet som bidrar till att vara kvar inom professionen. Syftet är att beskriva hur 
intensivvårdssjuksköterskor upplever sin arbetsmiljö med fokus på känsla av tillhörighet. 
 
Vi vänder oss till dig som specialistsjuksköterska inom intensivvård då du kan dela med dig av 
erfarenheter av och svara på frågor om hur du upplever din arbetsmiljö och känsla av 
tillhörighet. Vi har fått godkännande från enhetschef på avdelningen att genomföra 
examensarbetet. Forskningshuvudman för projektet är Göteborgs universitet. Med 
forskningshuvudman menas den organisation som är ansvarig för projektet. Ansökan är 
godkänd av Etikgruppen vid Institutionen för vårdvetenskap och hälsa.      
 

Hur går studien till? 
Du är inbjuden till examensarbetet genom att delta i en intervju. Om du är intresserad av att 
delta kan du kontakta oss enligt kontaktuppgifter nedan. Vi kommer senare kontakta dig för att 
boka in en tid som passar. Deltagande innebär att vi samtalar om dina erfarenheter och 
perspektiv på arbetsmiljön. Intervjun kommer ske på lämplig avskild plats på enheten, 
alternativt kan intervju genomföras via videosamtal om möte på avdelning ej är möjligt. Hur 
lång intervjun blir avgör du men räkna med ca 30–40 min. Intervjun kommer att ljudinspelas 
och transkriberas inför analysarbetet. Materialet kommer att bearbetas enligt en vanligt 
förekommande metod inom vårdforskning. 

 
Möjliga följder och risker med att delta i studien 
 Om du väljer att delta får du möjlighet att dela med dig av dina tankar och upplevelser kring 
din arbetsmiljö. Du kan därigenom ge oss kunskap om vad som anses vara viktiga aspekter och 
vad som skulle kunna förbättras. Resultatet av examensarbetet kan påvisa om det finns behov 
av eventuella förbättringsarbeten och vidare forskning. Samtal om arbetsmiljön skulle kunna 
väcka eventuella obehagskänslor. Om du upplever intervjun som jobbig på något sätt finns 
närsomhelst möjlighet att avbryta intervjun om du önskar. 



 

 

 
Vad händer med mina uppgifter?  
Data och personuppgifter i examensarbetet hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, 
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och rådets förordning 
(EU) 2016/679. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta 
del av dem. Ansvarig för dina personuppgifter är Göteborgs Universitet som har ett 
dataskyddsombud som kan nås via epost: dataskydd@gu.se, eller telefon: 031-786 00 00.  
Enligt EU:s dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig 
som hanteras i projektet, och vid behov få eventuella fel rättade. Du kan också begära att 
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begränsas. Rätten till 
radering och till begränsning av behandling av personuppgifter gäller dock inte när uppgifterna 
är nödvändiga för den aktuella forskningen. Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter 
behandlas har du rätt att ge in klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, som är 
tillsynsmyndighet. 
 
Datainsamling kommer ske genom intervjuer som beskrivits ovan. Intervjuerna kommer spelas 
in med diktafon och förvaras på USB-minne under tiden som resultatet bearbetas. När resultatet 
är klart kommer intervjuerna raderas. Det kommer endast vara ansvariga studenter för 
examensarbetet samt handledare som har tillgång till dessa uppgifter under 
datainsamlingsperioden. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga 
kan ta del av dem. Dina uppgifter kommer att kodas och ansvariga för examensarbetet 
säkerställer att inga uppgifter kommer att kopplas till individuella deltagare eller arbetsplatsen. 

 
Hur får jag information om resultatet av studien? 
Om du är intresserad av att ta del av examensarbetet när det är färdigt kan du kontakta ansvariga 
för examensarbetet, se kontaktuppgifter nedan. Examensarbetet kommer även publiceras i 
universitetets databas för uppsatser (www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer 
att arkiveras på Institutionen för vårdvetenskap och hälsa, Sahlgrenska akademin, Göteborgs 
Universitet. 
 

Försäkring och ersättning 
Ekonomisk ersättning för deltagande ingår ej. 

 
Deltagandet är frivilligt  
Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du väljer 
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det kommer 
inte heller att påverka din framtida vård eller behandling. Om du vill avbryta ditt deltagande 
ska du kontakta den ansvariga för projektet (se nedan). 
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Bilaga 2 
Intervjuguide  
 
Frågor 

1. Vilka känslor förknippar du med din arbetsplats? Varför?  
 

2. Kan du berätta om arbetsmiljöaspekter som är viktiga för dig på arbetet? 
 

3. Vilka aspekter av din arbetsmiljö önskar du skulle se annorlunda ut? Hur upplever du 
att du kan påverka dessa aspekter?  
 

4. I vilken utsträckning känner du dig värdefull och behövd på din arbetsplats? Varför 
känner du så?  
 

5. Hur upplever du sammanhållningen på din arbetsplats?  
 
 
 

 
  

Exempel på följdfrågor: 
- Hur menar du? 
- Vad innebär detta? 
- Vad tänker du om det?  
- Kan du utveckla detta?  
- Kan du ge exempel på detta? 
- Vad betyder det för dig? 

 

 
 


