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Bakgrund Samvetsstress forklaras som en egen eller skonsammare form av
utmattningssyndrom som drabbar anstéllda inom omvardnadsyrken. Arbete bidrar till vart
maende och hur vart liv ser ut. | den vasterlandska kulturen &r det en viktig del av manniskors
liv, dar stora delar av dagen spenderas pa arbetet. Det &r viktigt att uppna balans och harmoni
mellan dagliga aktiviteter for att finna vélbefinnande, det vill saga aktivitetshalans. Inom
varden larmas det om att arbetsbelastningen &r orimligt hdg, vilket har lett till manga
stressrelaterade sjukskrivningar.

Syfte Att undersdka och jamfora forekomsten av samvetsstress hos verksamma
arbetsterapeuter inom Narhalsan och den privata priméarvarden.

Metod En kvantitativ tvarsnittsstudie. En webbenkaét skickades ut till arbetsterapeuter inom
Narhalsan och privat primarvard. Mann-Whitneys test har anvants som statistisk analys for att
undersoka skillnader och Spearmans rangkorrelationskoefficient for att mata samband.
Resultat Att inte hinna ge den vard patienten behover och att utsattas for oforenliga krav i
arbetet uppger arbetsterapeuter inom Narhalsan férekommer varje manad och far hogst
medianvarden i gruppen. Bada pastaendena har dessutom ett varde pa den 6vre delen av
VAS-skalan (delfraga B) om hur daligt samvete de ger deltagarna. Att vardarbetet ar sa
kréavande att deltagarna inte har tid att 4gna sig at sina narmaste sa som de skulle vilja far
hogst medianvarde inom privat primarvard och hamnar samtidigt pa den 6vre delen av VAS-
skalan. En signifikant skillnad kan ses (p=0.01) mellan grupperna i hur ofta man blir vittne till
att en patient kranks och/eller skadas. Flera signifikanta samband kan ocksa ses mellan hur
lange arbetsterapeuterna arbetat pa samma arbetsplats och fem av pastaendena.

Slutsats Deltagarna uppger att tre av nio pastaenden i studien sker varje manad och i
kombination med detta ger sa daligt samvete att de hamnar pa den dvre delen av VAS-skalan.
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Background Stress of conscience is explained as a separate or more subtle form of fatigue
syndrome that affects nursing staff. Work contributes to our ways and how our lives look. In
western culture it is an important part of people's lives, where much of the day is spent at
work. It is important to achieve balance and harmony between daily activities to find well-
being, ie activity balance. Within health care, it is reported that the workload is unreasonably
high, which has led to many stress-related sick leave.

Aim To investigate and compare the incidence of conscience stress in actively working
occupational therapists in the field of public health (N&rhalsan) and private primary care.
Method A quantitative cross-sectional study. A web kettle was sent to occupational therapists
in the field of Narhalsan and private primary care. Mann-Whitney's test has been used as
statistical analysis to investigate differences and Spearman's correlation coefficient to measure
relationships.

Result Not giving in to the care the patient needs and being exposed to incompatible demands
at work occupational therapists in Narhalsa states appear monthly and who get the highest
median value in the group. Both claims also have a value on the upper part of the VAS scale
(question B) about how poor conscience they give the participants. Career work is so
demanding that participants do not have the time to devote themselves to their nearest as they
would like to get the highest median value in private primary care and at the same time end up
at the upper part of the VAS scale. A significant difference can be seen (p = 0.01) between the
groups in the frequency of witnessing that a patient is violated and/or injured. Several
significant relationships can also be seen between how long the work therapists worked in the
same workplace and five of the claims.

Conclusion The participants state that three out of nine statements in the study are done every
month and in combination with this gives so bad conscience that they end up on the upper
part of the VAS scale.
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BAKGRUND

Arbetet ar en viktig del i ménniskors liv, framforallt i den vésterlandska kulturen dér stora
delar av dagen spenderas pa arbetet och dar arbetssituationen till stor del paverkar manniskors
valmaende och hur vart liv ser ut i helhet exempelvis vilka tillgangar och resurser vi har (1).
Det &r viktigt att uppna balans och harmoni mellan dagliga aktiviteter for att finna valmaende,
det vill saga aktivitetshalans (2, 3). | arbetsmiljélagen (1977:1160) (4) vars andamal ar att
forebygga ohalsa och olycksfall samt ligga till grund for att uppna en god arbetsmiljo,
framgar det bland annat att “arbetsforhallandena skall anpassas till manniskors olika
forutsdttningar i fysiskt och psykiskt avseende” (Riksdagen, 1 8) och att “arbete skall
planlaggas och anordnas sa, att det kan utféras i en sund och séker miljo” (Riksdagen, 2 §).
Inom varden larmas det om att arbetsbelastningen &r orimligt hog, vilket har lett till manga
stressrelaterade sjukskrivningar vilket i sin tur borde paverka vardkvaliteten och personalen
negativt (5). For att undvika sjukskrivningar till foljd av arbetsrelaterade halsoproblem behovs
forebyggande atgarder i arbetslivet vidtas (6).

Stress kan uppsta nar det blir en obalans mellan ménniskans inre varderingar och miljén
sasom yttre pafrestningar och krav (7). Nar kraven i ens omgivning upplevs sa stora att man
inte kan hantera dem leder detta till en stressreaktion i kroppen. Stress kan uppsta nar
manniskan behover hantera hotfulla situationer, och ar da vanligtvis kortvarig (5). Nar
stressen inte gar dver, utan blir langvarig och kronisk ger detta fysiologiska férandringar i
kroppen och kan vara skadligt for var hélsa, till exempel kan immunforsvaret sankas, minnet
forsdmras och det kan upplevas problematiskt att lara sig nya saker (5). Forskning visar att
stress ar som storst nar den sociala statusen och hierarkin pa arbetsplatsen &r osaker (8).

Samvetet finns inom ménniskan och ger en kénsla av vad som ar ratt och fel (9). Filosofer
pratar ofta om samvetet som var inre rost (10). Det finns manga olika satt att se pa samvetet
(9). Gemensamt &r att det &r en ansats att vilja géra gott. Nara kopplat till var kansla av moral
och vad som ar manskligt respektive oménskligt att géra (9, 10). Grunden till denna rost &r
ofta kulturberoende, eller socialt beroende och handlar om att leva upp till sina egna och
andras forvantningar pa vad som ar ratt att gora (11). Till daligt samvete raknas ofta kanslor
som angest, skam och skuld (7, 9). Daligt samvete kan uppsta vid maktlGshet, det som inte gar
att styra sjalv och saker som gors eller inte gors. Att franga att ge den vard som man som
professionell kan, att inte kunna ge tillrackligt bra vard eller upplevelsen av att ha handlat fel
kan gora att daligt samvete uppstar hos vardpersonal (12).

Samvetsstress forklaras som en egen eller skonsammare form av utmattningssyndrom som
drabbar anstallda inom omvardnadsyrken. Samvetsstress ar att kanna sig otillracklig och
definieras som den stress som uppstar av moraliska orsaker, upplevelsen av att fa daligt
samvete (7, 9, 10, 13, 14). Det ar ett syndrom som méanniskor inom varden kan drabbas av nar
de stalls infor arbetsuppgifter eller forvantningar som &r orimliga att uppfylla i forhallande till
kunskap och resurser. Samvetsstress kan aven uppsta om det finns en standig brist pa
egenvard. Att som vardpersonal inte ha den tid som behdvs for att fylla pa med energi nar
situationen pa arbetet bidragit till en kénsla av att vara uttdmd. Mojligheten att fa ladda om ar
viktig for att inte forlora eller minska sitt engagemang eller ambition for yrket och dess
arbetsuppgifter (15). Samvetsstress fokuserar pa det daliga samvetet och den stress detta
genererar oavsett ursprunget till detta (9).



Arbetsterapeutens fokus ligger alltid pa att framja individens aktiviteter, delaktighet och
sjalvstandighet, oberoende pa vilken verksamhet arbetsterapeuten verkar inom (16).
Arbetsterapeutens roll inom priméarvarden har darfor samma fokus. Inom primarvarden ar det
vanligt att arbeta med aktivitetsnedsattning kopplat till det omrade patienten upplever
svarigheter med, arbetsterapeutens roll blir da att hitta strategier och I6sningar genom olika
interventioner. Vanliga omraden som arbetsterapeuter inom primarvarden kommer i kontakt
med &r personer med: langvarig smarta, stress, rorelsehinder, demens och kognitiva
storningar, stroke och hjarnskador, psykisk ohélsa osv. Arbetsterapeutens arbetsuppgifter
inom primarvarden innehaller till stor del aktivitetsbedomningar, funktionsbedémningar och
kognitiva bedémningar. | korthet kan det sdgas att arbetsterapeutens roll inom primarvarden
ar mycket bred dar arbetsterapeuten kommer i kontakt med patienter som har bade fysiska,
psykiska och kognitiva svarigheter (16).

The Value and Meaning in Occupations (ValMO-modellen) (2) ar ett arbetsterapeutiskt
redskap som kan anvandas for att beskriva och forsta manniskors gorande och komplexiteten i
hur aktiviteter upplevs. | modellen beskrivs hur arbetssituationen, som ingar i
arbetsaktiviteter, for manniskor i arbetsfor alder ar viktig och paverkar var halsa. Balans i
arbetsaktiviteter har stor paverkan pa identiteten och kanslan av att racka till och duga. Ett
balanserat aktivitetsmonster anses inom arbetsterapin vara en av grunderna for hélsa och de
mest betydelsefulla faktorerna for att uppleva vélbefinnande och subjektiv halsa &r att uppleva
kontroll i sin vardag, inneha en balans av stress i sin miljo samt att kanna sig tillfreds med
sina vardagliga aktiviteter dar arbetet ar en stor del inom den vasterlandska kulturen (2).
Stress uppkommer, som tidigare ndmnts, till f6ljd av en obalans mellan méanniskans inre och
yttre krav (7). Inom varden ar dven den moraliska aspekten viktig att ta hansyn till, da daligt
samvete ofta grundar sig i moraliska orsaker och/eller problem som man gar emot (11). Aven
den moraliska aspekten paverkar personalens upplevelse av kontroll och balans i arbetet som
pa sa vis speglar sig i vardagen genom att personalen kan och hinner géra det de upplever
behover och ska goéras. Inte enbart for att det ar deras jobb, utan den moral man har som
manniska och som leder till utvecklande av det daliga samvetet (9). ValIMO-modellen kan
anvandas for att gora en analys av vardagen; hur den ser ut och anpassas for att individen ska
uppna aktivitetsbalans och kan darfor vara anvandbar som redskap for att beskriva aktiviteter,
dess upplevelse och varde samt hur dessa star i forhallande till varandra (2) hos manniskor
som upplever samvetsstress

Studier (12, 13) visar att det finns ett samband mellan samvetsstress och utbréandhet.
Upplevelsen av att inte récka till kan leda till frustration. Att inte kunna ge det bemdtande
som man ser att patienten behdver antas vara den mest betydelsefulla faktorn till utbréandhet i
arbete med méanniskor (12, 13). Det finns ett flertal studier (5, 9-11, 13, 15) kring hur
samvetsstress paverkar sjukskaterskor och annan vardpersonals arbete, vardkvaliteten och
patientsékerheten. Det finns inga k&nda studier dar det ségs att dven arbetsterapeuter upplever
samvetsstress, det ar fullt mojligt att dven arbetsteraputer upplever samvetsstress med tanke
pa olika effektivitetskrav och lénsamhet i yrket. Primarvard utfors bade i offentlig regi,
Néarhalsan, och av privata vardgivare (17). Organisationerna kan darmed se olika ut och den
offentliga ofta har stordriftsfordelar, sasom vidareutbildningar och en annan kontakt med
kollegor, till foljd av att det &r en storre organisation. Inom kommunal sektor r det ocksa en
stor samverkan inom sjukvarden (18). Den privata priméarvarden kan i vissa fall vara mer
flexibel och anpassningsbar da de ofta & mindre till storleken. Den privata sektorn kan ocksa



tdnkas vara mindre politiskt styrd och kan ha andra férandringsprocesser. Inom den offentliga
varden ar det svart att fa igenom forandringar om nya idéer uppstar da det ska andras likadant
pa alla vardcentraler och blir en process som tar tid att fa igenom. Pa detta vis kan den privata
sektorn paverka mer pa plats (17).



SYFTE

Att undersoka forekomsten av samvetsstress hos verksamma arbetsterapeuter inom Nérhélsan
och privat primarvard.

Fragestallning

e Upplever arbetsterapeuter inom Néarhalsan och privat primarvard samvetsstress och i
sa fall inom vilka omraden?

e Finns det nagra skillnader i upplevd samvetsstress mellan arbetsterapeuter anstéllda
inom Néarhalsan och privat primarvard?

e Finns det nagra samband mellan hur deltagarna har svarat avseende upplevd
samvetsstress och demografiska variabler?

METOD

Metodval

Studien har en kvantitativ ansats for att undersoka forekomsten av upplevd samvetsstress
inom malgruppen (19). En kvantitativ ansats ar passande vid matningar och jamforelser. Da
studien enbart gor ett nedslag i tid ar det saledes en tvarsnittsstudie (20). For att enkelt och
snabbt na ut till en stor méangd deltagare omvandlades det redan befintliga instrumentet
”Skalan samvetsstress” till en webbaserad enkit 1 Google Forms.

Urval

Enkaéterna skickades till arbetsterapeuter verksamma i kommunal Narhalsa och privatagd
primarvard i Sverige. Inklusionskriterierna var arbetsterapeuter som varit yrkesverksamma
minst tre ar varav det senaste aret pa aktuell arbetsplats inom priméarvard/Néarhalsa i Sverige.
Attiofem verksamhetschefer, Fyrtiofem inom Narhalsan och fyrtio i den privata primarvarden,
identifierades med information om mailadresser pa internet och kontaktades darefter.
Tjugofyra verksamheter deltog i studien, varav tio fran Narhalsan och fjorton fran privat
primarvard. Totalt fyllde tjugoen arbetsterapeuter i enkaten vilket innebar att tre verksamheter
inte ar representerade av deltagande arbetsterapeuter.

Procedur

Information om studien och en forfragan om arbetsterapeuter pa arbetsplatsen kunde beviljas
att delta, skickades till verksamhetschefer inom landstingets Narhalsa och privatagd
primarvard 6ver hela Sverige. Syfte och metod forklarades samt information om att
deltagande var frivilligt och att all information skulle komma att behandlas konfidentiellt
gavs. FOr att sékerstalla deltagarnas anonymitet skickades utférligare informationsbrev med
lank till enkéten till de verksamhetschefer som godkénde deltagande i studien, dessa
vidarebefordrades till aktuella arbetsterapeuter i respektive verksamhet. Webbenkaten var
tillganglig for informanterna under en till tre veckor beroende pa tidpunkt for
verksamhetschefens godkannande av deltagandet. Nar det var en vecka kvar till stdngning av
webbenkaten skickades en paminnelse ut till verksamhetscheferna som ej svarat om att delta
samt till de som godkant att vidarebefordra informationen till sina anstéllda.



Material

Instrumentet ”Skalan samvetsstress” dr konstruerad och validitetstestad av Glasberg et al (8)
och finns tillganglig pa svenska. Se bilaga 1. Totalt bestar enkaten av nio fragor med
delfragor A och B. Delfraga A, ar formulerad som ett pastaende, dér deltagaren far svara pa
en sexgradig skala om hur ofta pastaendet forekommer for individen: 1=Aldrig, 2=Mindre &n
en gang/halvar, 3=Mer an en gang/halvar, 4=Varje manad, 5=Varje vecka, 6=Dagligen.
Delfraga B ar en foljdfraga pa delfraga A, och efterfragar hur daligt samvete delfraga A ger
personen pa en VAS-skala mellan 1-10 dar 1=Nej, inte alls daligt samvete och 10=Ja, ger
mig mycket daligt samvete. Pastaendena i delfraga A &r baserade pa situationer som tidigare
dokumenterats ha negativa effekter for anstallda inom halsovarden och studier om personliga
upplevelser i etiskt svara situationer (8). Utover befintlig enkat ingar aven demografiska
fragor om alder, antal yrkesverksamma ar samt anstallningstid pa befintlig arbetsplats. For att
berdkna upplevd samvetsstress summeras svaren till ett index, A och B separat. | denna studie
har medianen av A och B-fragorna raknats ut for att jamfora hur ofta pastdenden som kan
utveckla samvetsstress forekommer och hur daligt samvete detta ger deltagarna i studien,
dessa satts sedan i relation till varandra.

Databearbetning

Det insamlade datamaterialet fran webbenkaterna matades in i och analyserades i programmet
Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 25.0 IBM Corp, 2012). Deskriptiv
statistik anvénds for att beskriva deltagarna i grupperna.

For att undersdka om arbetsterapeuter i primarvarden upplever samvetsstress anvandes
beskrivande statistik. Index summerades for varje pastaende och darefter raknades
medianvarde ut. Hur daligt samvete deltagarna upplevde avseende pastaendena raknades ut pa
samma satt (som namnt ovan) och stalldes sedan i relation till hur ofta pastaendet intraffade
och hur daligt samvete detta gav deltagarna. Medianvardet raknades ut for grupperna
Narhélsan och privat primarvard var for sig samt for gruppen som helhet. Hur ofta olika
pastaenden i studien forekom sammanstalldes och redovisas i procent.

For att jamfora skillnader mellan Narhélsan och privat primarvard anvandes Mann-Whitneys
U test da undersokningsgrupperna var sma samt att utfallet méats pa ordinalskala (19).
Signifikansnivan bestamdes till <0.05. Medianvardet for respektive grupp redovisas istallet
for rangsumman (21).

For sambandsanalyserna anvandes Spearmans test dar utfallet redovisas som en
rangkorrelationskoefficient (19). Sambanden mellan de olika pastaendena i enkéaten och de
demografiska uppgifterna: alder, antal yrkesverksamma ar som arbetsterapeut, arbetsplats
samt anstallningstid beraknades. Signifikansnivan for att uppmata samband bestamdes till
p<0.05.



RESULTAT

Deltagare

Tjugofyra verksamheter fordelade 6ver hela Sverige valde att delta i studien, 10 fran
Narhélsan och 14 fran privat primarvard, vilket ledde till att den storsta andelen informanter

kom fran den privata priméarvarden (57%). Sammanlagt deltog 21 arbetsterapeuter i aldern 28-
61 ar, medelalder 43 ar (SD=10,1), i studien. Informanterna var till strsta del kvinnor (92%).

I genomsnitt hade informanterna varit yrkesverksamma i 16 ar (SD=9,6) och de hade i

genomsnitt arbetat pa aktuell arbetsplats i fem ar (SD=5,8).

Tabell 1. Demografiska data for undersokningsgruppen (n=21)

Deltagare

Kon

Alder

Yrkesverksamma ar

Ar p3 aktuell arbetsplats

Kvinnor
Man

<30
31-40
41-50
51-60
>60
Saknas

<5

5-10 ar
11-15 ar
16-20 ar
21-25 ar
>25
Saknas

<2
3-4 ar
5-6 ar
>7

Total
21 (100%)

19 (90%)
2 (10%)

2 (10%)
8 (38%)
5 (24%)
3 (14%)
2 (10%)
1 (5%)

4 (19%)
2 (10%)
4 (19%)
5 (24%)
2 (10%)
3 (14%)
1 (5%)

7 (33%)
7 (33%)
4 (19%)
3 (14%)

Privat
12 (57%)

11 (92%)
1 (8%)

1 (8%)
4 (33%)
5 (42%)
1 (8%)
1 (8%)

1 (9%)
1(9%)
2 (18%)
4 (36%)
2 (18%)
1(9%)

5 (42%)
3 (25%)
4 (33%)
0 (%)

Narhalsan

9 (43%)

8 (89%)
1(11%)

1 (13%)
4 (50%)
0 (0%)

2 (25%)
1(13%)

3(33%
1(11%
2 (22%
1(11%
0 (0%)
2 (22%)

)
)
)
)

2 (22%)
4 (44%)
0 (0%)

3 (33%)

0,00

0,84

0,79

0,61

0,16
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Bortfall

Det externa bortfallet i enkaten ar de verksamheter som valt att ej delta eller inte har svarat pa
forfragan om att delta i studien, vilka ar 61 av 85, dvs. = 72% externt bortfall.

Forfragan om deltagande i studien skickades enbart till verksamhetscheferna och ingen direkt
kontakt har tagits med deltagarna/arbetsterapeuterna, och darfér gar det inte att veta exakt hur
manga arbetsterapeuter som blivit tillfragade om att delta och som uppfyller
inklusionskriterierna. Det externa bortfallet i detta steg har darfor inte varit mojligt att
berékna.

Internt bortfall bestod av tre ifyllda enkater som fick exkluderas till foljd av att de ej varit
verksamma som arbetsterapeuter lange nog for att delta i studien. Ovriga enkéter har
analyserats trots missing data pa nagon fraga.

Arbetsterapeuters upplevelse av samvetsstress

Upplevelse av att inte hinna ge den vard patienten behover (n=9) och att utsattas for
oforenliga krav i arbetet (n=9) &r de tva pastaenden arbetsterapeuter inom Narhalsan uppger
forekommer varje manad och som far hogst medianvérden i hela gruppen. Bada pastaendena
har dessutom ett varde pa den 6vre delen av VAS-skalan (delfraga B) om hur daligt samvete
de ger deltagarna. Att inte hinna ge den vard patienten behdver har ett medianvarde pa 4
(maxvarde 6) (q1=2, q3=5). Hur daligt samvete detta ger deltagarna har medianvardet 7
(maxvarde 10) (gl=3, g3=8). Medianvardet for att deltagarna utsatts for oférenliga krav i
arbetet ar 4 (q1=3, q3=5), och erhaller medianvardet 6 (q1=2, g3=8) pa hur daligt samvete
detta ger dem. Summeras index av sammanstallningen av samtliga nio pastaenden for
Narhalsan sker 32% av pastaendena varje manad eller oftare &n sa (for detaljer se tabell 2).

Om det hander att vardarbetet ar sa kréavande att deltagarna inte har tid att &gna sig at sina
narmaste sa som de skulle vilja (n=12) ar det enda av de nio pastaendena som intraffar varje
manad inom den privata primarvarden och har medianvarde pa 4 (q1=2,25, q3=5). Hur daligt
samvete detta ger deltagarna far medianvardet 8,5, (q1=4, g3=10), pa VAS-skalan dar 10 &r
maxvarde. Av de nio pastaendena i studien forekom, inom den privata primarvarden, 22% av
pastaendena varje manad eller oftare.

Hur ofta det hander att vardarbetet &r s kravande att det inte finns tid till att 4gna sig at sina
narmaste sa som man onskar (n=21) far medianvarde pa 4 (q1=2,5, q3=5) fran bada
grupperna, Narhélsan och privat primarvard. Medianvardet for hur daligt samvete detta ger
deltagarna ar 7 (q1=3, q3=9), och ligger saledes pa den 6vre delen av VAS-skalan. Femtiosju
procent av samtliga deltagares svar i bada grupperna uppger att det hander varje manad eller
oftare dn sa att vardarbetet &r sa kravande att de inte orkar &gna sig at sina narmaste. Inom
den privata priméarvarden anger 67% att det hander varje manad eller oftare an sa. Inom
Narhélsan ar samma siffra 44%. Det sker alltsa oftare inom den privata primarvarden dar tva
deltagare aven svarar att detta hander dagligen, vilket ingen svarat fran Narhéalsan.
Sammanstalls samtliga nio pastaenden for bada grupperna totalt och en summering av index
gors intraffar 30% av pastaendena varje manad eller oftare &n sa.
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Tabell 2. Medianvarden med undre kvartil (q1) samt 6vre kvartil (93) presenterat inom parentes samt
P-véarde for skillnad mellan grupperna for samtliga pastaenden for undersokningsgrupperna (n=21).

Pastaende Privat Narhilsan p

Hur ofta hander det att du

inte hinner ge den vard

patienten behéver? 3(ql=2,03=3,75) 4(gl=2,03=5) 0,17
Hander det att du ar

tvungen att ge vard som

kdnns fel? 2(q1=2,03=2) 2(ql=1,93=4) 0,39
Hander det att du utsatts for

oforenliga krav i ditt arbete? 3(ql=3,93=4,75) 4 (gl=3,03=5) 0,75
Hander det att du blir vittne

till att en patient kranks
och/eller skadas? 2 (g1=1,25, g3=2,75) 1(ql=1,g3=1,5) 0,03*

Hander det att du undviker

en patient eller narstaende

som behover hjalp eller

stod? 2 (q1=1,25,03=2) 1(gl=1,93=2,5) 0,39

Hander det att ditt privatliv

ar sa krdvande att du inte

orkar dgna dig at ditt arbete

sasom du skulle vilja? 2(q1=1,25,93=4) 2(gl1=1,9g3=3,5 0,75

Hander det att vardarbetet

ar sa kravande att du inte

orkar dgna dig at dina

narmaste sa som du skulle

vilja? 4 (g1=2,25, q3=5) 3(91=2,093=5) 0,39

Hander det att du upplever

att du inte kan leva upp till

andras férvantningar pa din 2 (q1=1,5,
arbetsinsats? 2,5 (q1=2, q3=4) g3=3,5) 0,53
Hander det att du gor avkall

pa dina ambitioner att ge

god vard? 2 (q1=1,03=2) 3 (gl=1,93=4) 0,09

Skillnad i upplevelse av samvetsstress

Det fanns en signifikant skillnad (p=0.014) mellan grupperna i ett av de nio pastaendena: Hur
ofta man blir vittne till att en patient kranks och/eller skadas (n=21). Medianvérdet for
Nérhalsan (n=9) var 1, dvs det hander aldrig att de blir vittne till att en patient kranks
och/eller skadas. Pa VAS-skalan ar Narhalsans medianvarde 3. | den privata primarvarden var
medianen pd samma pastaende 2, dvs. foreteelsen sker mindre dn 1 gang i halvaret (figur 2).
Medianvardet for hur daligt samvete detta ger arbetsterapeuter i den privata primarvarden
(n=12) &r 6 pa VAS-skalan och ger statistiskt signifikant mer daligt samvete an for
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arbetsterapeuter inom Né&rhélsan. Ingen signifikant skillnad kan ses mellan grupperna i hur
ofta nagot annat pastaende i studien forekommer.

= u]

L

(=) La

[

u

Aldrig Mindre &n 1 Mer an 1 Varjemanad Varjevecka Daglgen
gang/halvar  gang/halvar

B PFriva Marhdka

Figur 2. Narhalsans (n=9) och den privata primarvardens (n=12) svar pa hur ofta det hander att
deltagarna blir vittne till att en patient krénks och/eller skadas (n=21)

Samband med upplevelser av samvetsstress

Det finns inga signifikanta samband i grupperna for hur ofta det upplevs att nagot av de nio
pastaenden kring upplevd samvetsstress och hur lange deltagarna arbetat som arbetsterapeut.
Mellan deltagarnas alder och hur ofta ndgon av de nio pastaendena forekommer ses heller
inga signifikanta samband.

Det finns ett positivt statistiskt signifikant samband i hur grupperna har svarat avseende
vilken arbetsplats de jobbar pa och hur ofta deltagarna i studien blir vittne till att en patient
kranks och/eller skadas (R=,547 p=0,010). Inom den privata primarvarden (n=12) har 50%
svarat att detta hander mindre &n en gang i halvaret. Inom Néarhalsan (n=9) har 77% svarat att
det aldrig hander.

Flera statistiska signifikanta samband finns mellan hur lange arbetsterapeuterna arbetat pa
samma arbetsplats och pastaendena: hur ofta det hander att du inte hinner ge den vard
patienten behdver; om det hander att man utsatts for oférenliga krav i sitt arbete; om ens
privatliv ar sa kravande att man inte orkar agna sig at sitt arbete sa som man skulle vilja; om
det hander att vardarbetet ar sa kravande att man inte orkar dgna sig at sina narmaste sa
som man skulle vilja samt om det hander att man upplever att man inte lever upp till andras
forvantningar pa arbetsplatsen (se tabell 3). Starkast korrelation har pastaendet om det
hander att deltagarna i studien upplever att man inte kan leva upp till andras férvantningar
pa ens arbetsplats (R=,68, p=,00). Inom den privata primarvarden har fyra av tolv
arbetsterapeuter svarat att detta sker mindre an en gang/halvar att de upplever att de inte kan
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leva upp till andras forvéantningar pa ens arbetsplats. Inom Néarhélsan svarar fyra av nio att
detta sker mindre an en gang/halvar.

Tabell 3. Tabell dver sambanden mellan hur lange man arbetat pa samma arbetsplats och pastadenden
som kan utveckla samvetsstress. Signifikanta samband ar markerade med fet stil (n=21)

Korrelationskoefficient

(R)

Signifikansniva (P)

Hur ofta hinder det att

du inte hinner ge den

vard ,67 ,00
patienten behover?

Hander det att du ar
tvungen att ge vard som
kanns fel?

Hinder det att du utsatts
for oforenliga krav i ditt
arbete?

Hander det att du blir
vittne till att en patient
kranks och/eller skadas?
Hander det att du undviker
en patient eller narstdende
som behover hjalp eller
stod?

Hinder det att ditt
privatliv ir sa kriavande
att du inte orkar dgna dig ,57 ,01
at ditt arbete sa som du
skulle vilja?

Hinder det att
vardarbetet ir sa
kravande att du inte
orkar dgna dig at dina
niarmaste sa som du
skulle vilja?

Hander det att du
upplever att du inte kan
leva upp till andras ,68 ,00
forvantningar pa din
arbetsplats?

Hander det att du gor
avkall pa dina ambitioner
att ge god vard?
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvantitativ ansats valdes for studien vilket var lampligt for en jamforelse mellan grupperna
(19). Inklusionskriterierna hade eventuellt kunnat &ndras for att pa sa vis eventuellt kunna
hoja deltagarantalet i studien. Valet att deltagarna skulle varit yrkesverksamma minst tre ar
varav det sista aret pa aktuell arbetsplats gjordes for att kunna utesluta att det var andra
faktorer som eventuellt kan téankas leda till att vissa saker upplevs mer frekvent. Forfattarna
antog att man som nyutbildad arbetsterapeut eller ny pa sin arbetsplats kan gora att det oftare
kan upplevas pressat eller stressande att leva upp till andras forvantningar eller att arbetet blir
mer kravande &n nar rollen som arbetsterapeut ar mer integrerad pa den aktuella arbetsplatsen.
Ett storre deltagarantal minskar risken for att resultatet ar en slump och darmed inte gar att
generalisera (20).

Forfragan kring deltagande, med information kring studien, dess syfte och metod skickades
till 85 verksamhetschefer. Trots detta erholls en véldigt 1ag svarsfrekvens (28%) och det kan
tankas att breven med férfragan om deltagande och information hade behévt vara mer
fokuserade och formulerats om pa ett béttre satt. | slutet av datainsamlingsperioden fick
forfattarna kontakt med chefen for Forsknings- och utvecklingsenheten pa landstingets
Narhélsa som informerade om att enkéten hade beh6vt organiserats pa ett annat satt for att fa
hogre svarsfrekvens vilket inte verkade kant ute i verksamheterna. Eftersom tiden for c-
uppsatsen var begransad gick det inte att géra om proceduren utan analys fick genomféras
med den data som inkommit. Hade proceduren kunnat géras om eller pa ratt satt fran borjan
hade studien antagligen fatt fler deltagare fran Narhalsan som nu gick forlorade till foljd av
riktlinjer inom verksamheten om att delta i studier.

For att i sa stor man som mojligt behalla deltagarna konfidentiella skickades informationsbrev
och lank for deltagande ut via verksamhetschefen. Det finns darmed ingen uppgift om hur
manga arbetsterapeuter som fatt mojlighet att delta och uppfyllt inklusionskriterierna.
Nackdelen med detta forfarande &r att viss del av det externa bortfallet inte gatt att berakna
samt att deltagarna inte direkt kunnat bli pAminda, utan att all kommunikation har skett via
cheferna och inte gatt att sakerstalla. Hade forfattarna haft en storre 6verblick 6ver detta hade
det eventuellt kunna gatt att fa ett storre deltagande genom att sékerstalla att informanterna
blev paminda kring deltagande i studien. Som ses i studien ar det 24 verksamheter som tackat
ja till deltagande i studien men enbart 21 deltagande. Minst tre verksamheter som tackat ja har
saledes ingen deltagande arbetsterapeut. Vilka dessa verksamheter &r gar inte att spara och
blir en svaghet i studien som kan téankas ha paverkat deltagarantalet negativt. Om forfattarna
kunnat se vilka verksamheter som inte deltagit hade dessa kunnat paminnas separat.

Ett datum for hur lange enkéaten var 6ppen for svar skulle ocksa ha satts vid forsta utskick till
verksamhetscheferna for att pa sa vis minimera bortfall. Nu kan visst bortfall bero pa att
deltagare kan ha skjutit upp sitt deltagande till ett senare tillfalle och ej haft tid att fylla i
enkaten da de inte vetat nar sista chansen att delta var. Genom att faststélla ett datum for nar
enkaten stangs for fler svar med en gang ges deltagarna en chans att se nar de har béast tid att
delta eller om de bor gora det med detsamma. De far en mojlighet att géra det nér de passar
dem béast inom tidsramen. Nar ingen tidsram &r satt blir ifyllandet av en enkaét latt uppskjutet
till senare, vilket i detta fall kanske blev for sent och mgjligheten att delta var stangd.
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Deltagandet i studien blev relativt I1ag och spridningen &r stor i vissa fragor. Till foljd av det
laga deltagarantalet gar resultatet inte att generalisera. Detta leder till att det inte gar att
utesluta att det &r slumpen som paverkat resultatet. Hade deltagarantalet varit storre hade en
sékrare analys kunnat genomféras med mindre risk for slumpens effekter. Om deltagarantalet
hade varit storre hade kanske resultatet ocksa blivit ett annat. Stammer det éverens eller
upplevs det mer eller mindre samvetsstress hos arbetsterapeuter inom primarvarden an vad
denna studien visar och hade det varit fler signifikanta skillnader mellan grupperna i studien?
Forfattarna har &ven en tanke om att de personer som kanner att de upplever samvetsstress
kan ha valt att inte delta i studien pa grund av att de upplever denna form av stress och féljden
av detta blir da att de inte lagger sin tid pa sadana har saker. Utan att de istéllet prioriterar
andra uppgifter som anses viktigare eller direkt paverkar arbetet. Om sa ar fallet blir datan
heller inte representativ for malgruppen da den ar snedférdelad (19) och vardena visar mindre
upplevelse av forekommande samvetsstress an vad som egentligen finns. Urvalet i studien var
inte representativt och det kan ha varit tillfalligheter som paverkat resultatet (19). For att
studien skulle fa storre reliabilitet och tillforlitlighet hade urvalet av deltagande behovt vara
storre och mer representativt. Det kan vara svart att fa ett representativt urval av deltagande ur
gruppen da de som upplever mest samvetsstress till foljd av detta eventuellt inte heller véljer
att skulle delta, vilket diskuteras narmare i resultatdiskussionen, det maste ocksa tas i
beaktning da det kan ge ett systematiskt bias i form av selektionsfel (19).Validitet avser att
mata det som ar relevant i sammanhanget medans reliabilitet avser att méata det pa ett
tillforlitligt satt (22). Enkaten som har anvénts &r sedan tidigare validerad vilket innebér att
den méter det som &r relevant for amnet, men den &r inte reliabilitetstestad vilket innebdr att
den inte kan garantera att den mater fenomenet pa ett tillforlitligt satt.

Om enkaten hade varit reliabilitetstestad, inom grupper och mellan grupper hade man kanske
kunna sékerstélla och minska risken for tolkningar av svaren. Om deltagaren i studien har
svarat att ett pastdende “aldrig hdnder” kan hen till f6ljd av detta svara att det exempelvis inte
heller ger daligt samvete for att det inte hander samtidigt som om det skulle handa ger mycket
daligt samvete likaval. Har tror vi att personerna menar samma sak men att man tolkat det pa
olika sétt. Den ena deltagaren kan ha tolkat det som att det aldrig hdnder” men om det skulle
handa hade det gett daligt samvete medans den andra har svarat att det aldrig hander och pa sa
satt inte alls ger daligt samvete. Detta gor att datan blir snedférdelad och svar att dra slutsatser
om. Det gar aldrig att utesluta att manniskor tanker och tolkar saker pa olika satt och darmed
gor olika slutsatser i hur de svarar pa enkatfragor (23).

Risker med studien ar att verksamheter och anstallda kan kanna sig utpekade nér resultatet
presenteras. Detta hade vi i atanke nar forfragan om enkaten skickades ut till
verksamhetschefer och valde att inte ta direktkontakt med arbetsterapeuterna pa respektive
arbetsplats. Forsiktighet var ocksa viktig i hur dessa refereras till i arbetet sa att det inte gar att
urskilja vilka verksamheter som deltagit i studien eller hur dessa svarat. Etiskt anses det vara
mer nytta att genomfdra studien an vad den ska kunna skada och pa sa satt korrekt att
genomfora.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att arbetsterapeuter inom primarvarden upplever viss samvetsstress avseende
tre av de nio pastaendena varje manad: Upplevelse av att inte hinna ge den vard patienten
behover; att utsattas for oférenliga krav i arbetet och att vardarbetet ar sa kravande att man
inte har tid att 4gna sig at sina narmaste sa som man skulle vilja. Om arbetsterapeuter
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upplever att de inte hinner ge den vard patienten behdver starker det faktum att en orimligt
hog arbetsbelastning paverkar personalen och vardkvaliteten negativt (5). Upplevelsen av att
arbetsbelastningen ar sa hog att den paverkar vardkvaliteten negativt paverkar ocksa i sin tur
patienterna, vilka skyldigheterna mot ska vara de som vager tyngst enligt arbetsterapeuternas
etiska kod (24). | Halso- och sjukvardslagen (2017:30) (25) framgar det att halso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven for en god vard uppfylls. Detta innefattar
bland annat att den &r av god kvalité samt systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras
(25).

Utsatts den professionelle for oférenliga krav i arbetet menar forfattarna att
arbetsférhallandena inte anpassas efter de anstélldas psykiska och fysiska forutsattningar,
sasom arbetsmiljolagen (1977:1160) (4) anvisar for att fa en god arbetsmiljo. Far de anstallda
en god arbetsmiljo, med bra struktur och balans i sin vardag kan de utfora sina arbetsuppgifter
béttre och med storre engagemang vilket paverkar bade arbete, miljo och personal positivt.
Detta ar forstas omajligt att uppna konstant i en arbetsmiljo, dér det inte gar att anpassa allt
efter alla. Anpassas dock allt sa langt det & majligt, mar alla antagligen battre och utfor ett
battre jobb.

Att vardarbetet ar sa kravande att man inte har tid att &gna sig at sina narmaste sa som man
skulle vilja kan jamféras med att gransdragningen mellan arbete och fritid ar svar (26). Leder
detta till att man inte har tid att 4gna sig at sina narmaste eller utdva sina fritidsaktiviteter
paverkar det i sin tur inte enbart arbetet utan aven aktivitetsbalansen som helhet hamnar i
obalans och darmed kan paverka valmaendet negativt. Ett balanserat aktivitetsmonster anses
inom arbetsterapin vara en av grunderna for halsa (5) och de mest betydelsefulla faktorerna
for att uppleva valbefinnande och subjektiv hélsa &r att man upplever kontroll i sin vardag,
innehar en stressfri miljé samt kanner sig tillfreds med sina vardagliga aktiviteter dar arbetet
ar en stor del inom den vasterlandska kulturen. Det &r viktigt att fa balans mellan arbetet och
fritid eftersom det ar tva aktiviteter som &r en stor del av manga manniskors vardag (5). Detta
ar nagot som arbetsterapeuter har en stor kunskap om och har flera bra redskap for att
analysera nuvarande situation, sdésom namnda ValMO-modellen (2), for att se inom vilka
omraden man behover jobba och hur man kan fa en battre aktivitetsbalans. Pa sa satt kan man
forma interventioner utifran detta som ar forebyggande i forhallande till en battre
aktivitetsbalans.

Ovanstaende tre namnda pastaenden dar arbetsterapeuter inom primarvarden uppger sig
uppleva samvetsstress varje manad samt daligt samvete av kan leda till en stressreaktion i
kroppen (7) och frustration i upplevelsen av att inte racka till (12). Med detta menar
forfattarna att det i langden kan leda till stressrelaterade sjukskrivningar eftersom det ar
alldeles for hog kravstallning i relation till férmaga, tid och resurser (5) vilket eventuellt kan
leda till att man berévas meningsfulla aktiviteter. ValMO-modellen anvander sig av en sa
kallad aktivitets- och vardetriad dar uppgift/handling skiljs fran aktivitet och aktivitet
definieras som ett monster av handlingar. Alla aktiviteter har olika varde for olika ménniskor,
varfor vi gor dem, och far ett sa kallat aktivitetsvarde som &r viktig for upplevelsen av mening
I aktiviteten. Modellen kategoriserar aktiviteter och ser manniskan i den milj6 aktiviteten
utfors. Det &r ett brett redskap som arbetsterapeuter kan anvanda pa manga olika satt for att
beskriva och analysera vardagen (2) och arbetsterapeuternas arbetssituation, hur den ser ut
samt kan anpassas for att arbetsterapeuterna ska uppna aktivitetshalans i arbetet (2). Modellen
kan anvandas bade pa arbetsplatsen for att analysera arbetsmiljon som helhet samt vilka
arbetsaktiviteter som ar krdvande, ger en upplevelse av att inte ha kontroll eller liknande och
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se hur dessa star i forhallande till varandra. Det gar ocksa att anvanda modellen for enskilda
arbetsterpeuter for att de ska fa en balans i sin vardag, hur arbete och fritid star i balans till
varandra och vilka krav eller resurser det gar att finna for en béttre aktivitetsbalans. ValMO-
modellen har flera olika perspektiv och bryter ner aktiviteter till skillnad mellan uppgift och
aktivitet samtidigt som den ser till de olika varden aktiviteter ger ménniskan. Forskning och
utveckling ar ocksa valdigt centralt i modellen som har fortsatt att utvecklas allt eftersom
vidare forskning i amnet tillkommer (2). Arbetsterapeuten kan alltsa inga i ett forebyggande
arbete dar ovannamnda aspekter tas i beaktning och arbete med att férebygga samvetsstress.

En signifikant skillnad mellan den privatagda primarvarden och landstingets Narhalsa finns i
svaren om det h&nder att man blir vittne till att en patient kranks och/eller skadas. Detta
skulle kunna ha med organisatoriska skillnader att géra. Néarhalsan &r en offentlig och darmed
stOrre organisation och har flera stordriftsfordelar samt storre samverkan @n inom den privata
primarvarden (17). Stordriftsfordelar i form av resurser sasom personal, utrustning eller
vidareutbildningar vilka ar en positiv paverkan for personalen. Resurser ar en tillgang som
paverkar manniskor positivt och kan i detta fall vara saker som underlattar arbetet. Den
offentliga sektorn ar ocksa mer politiskt styrd &n den privata. Finns det inga tydliga riktlinjer
for detta inom den privata verksamhet som anstalld kan detta eventuellt skapa en osékerhet
och otrygghet for de anstéllda som kanske inte vet hur de ska agera i vissa situationer eller om
det sker forandringsprocesser (17). For att kunna veta om det &r organisatoriska skillnader
eller andra faktorer som ligger till grund for utvecklande av samvetsstress behovs vidare
forskning pa omradet. Det hade aven varit intressant att se om arbetsterapeuter inom andra
delar av varden, exempelvis habiliteringen eller akutsjukvarden upplever samvetsstress for att
se om det finns nagra skillnader eller likheter har. Att borja undersoka detta mer ger en battre
grund for att veta vad som ar viktigt att se och vilka forutsattningar som skulle behéva
prioriteras bade fran organisationen och andra faktorer for att ge en sa god arbetsmiljo som
mojligt och for att kunna jobba preventivt med interventioner.

Slutsats

Tre av nio pastaenden om samvetsstress uppger deltagarna intraffar varje manad och i
kombination med detta ger sa daligt samvete att de hamnar pa den Gvre delen av VAS-skalan.
Inom Nérhéalsan galler detta tva av pastdendena och inom den privata primarvarden ett
pastaende. FOr bada grupperna, Nérhélsan och privat primarvard, ar det samma pastaende som
inom den privata primarvarden som far hogst medianvarde och sker varje manad samtidigt
som det ger arbetsterapeuterna visst daligt samvete. Det finns enbart en signifikant skillnad
mellan grupperna i en fraga och verksamheterna kan sa till vida inte pastas ha nagon skillnad i
upplevelsen av samvetsstress eller forekomsten av denna. Vidare forskning behdvs inom
omradet for att ge ett mer generaliserbart resultat.
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BILAGA 1

SAMVETSSTRESS

Skalan Samvetsstress bestar av 9 fragor med delfraga A och B. For varje delfrdga A ringa in
den siffra som du anser stammer bast in pa dig. Anvand skalan nedan for att vélja hur ofta
detta sker. Gor sedan ett kryss pa linjen, hur pass daligt samvete detta ger dig. Du kan skriva
kommentarer till frdgorna langst ner pa sidan 6.

ALDRIG

Mindre an 1 ggr/halvar

Mer dn 1 ggr/halvar

Varje manad

Varje vecka

||| W N

Dagligen

Fraga 77

A) Hur ofta hidnder det att du inte hinner ge den vard patienten

behover? Loz g oa s o

B) Ger detta dig daligt samvete?

~— Ja, ger mig
Nej inte alls —e| mycket daligt
samvete

A) Hinder det att du dr tvungen att ge vard som kénns fel? 1 2 3 4 5 6

B) Ger detta dig daligt samvete?

~— Ja, ger mig
Nej inte alls —e| mycket daligt
samvete

Fraga 79

A) Hinder det att du utsitts for oforenliga krav i ditt arbete? 1 2 3 4 5 6
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B) Ger detta dig daligt samvete?

~ Ja, ger mig
Nej inte alls —| mycket daligt
samvete

Fraga 80

A) Hander det att du blir vittne till att en patient krianks och/eller

skadas? L2 B A s b

B) Ger detta dig daligt samvete?

~—— Ja, ger mig
Nej inte alls —e| mycket daligt
samvete

Fraga 81

A) Hander det att du undviker en patient eller nirstiaende som

behover hjalp eller st6d? I

B) Ger detta dig daligt samvete?

~— Ja, ger mig
Nej inte alls —| mycket daligt
samvete

Fraga 82

A) Héander det att ditt privatliv dr sa kravande att du inte orkar

agna dig at ditt arbete sa som du skulle vilja? R

B) Ger detta dig daligt samvete?

o— Ja, ger mig
Nej inte alls —| mycket daligt
samvete

Fraga 83

A) Hinder det att vardarbetet ar sa kriavande att du inte orkar

agna dig at dina nidrmaste sa som du skulle vilja? S

B) Ger detta dig daligt samvete?

~— Ja, ger mig

Nej inte alls —e| mycket diligt
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samvete

Fraga 84

A) Hinder det att du upplever att du inte kan leva upp till andras

forvantningar pa din arbetsinsats? 1.2 3 4 5 6

B) Ger detta dig daligt samvete?

~— Ja, ger mig
Nej inte alls —e| mycket daligt
samvete

Fraga 85

A) Hinder det att du gor avkall pa dina ambitioner att ge god

vard? 1 2 3 4 5 6

B) Ger detta dig daligt samvete?

~— Ja, ger mig
Nej inte alls —e| mycket daligt
samvete
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