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Sammanfattning

Det rader stor brist pa distriktsskaterskor i Sverige. Halso- och sjukvarden praglas av hogt
tempo och stor arbetsbelastning. Aven priméarvarden, dar de flesta distriktsskoterskor ar-
betar, visar tecken pa en pafrestad arbetsmiljo. Bristande psykosocial arbetsmiljo kan leda
till nedsatt halsa hos vardpersonal samt paverka patientsakerhet och vardkvalité negativt.
Det ar darfor viktigt att 6ka forstaelsen for hur distriktsskoterskor upplever arbetsmiljon
pa vardcentraler i Sverige. Syftet med studien var att undersoka hur distriktsskoterskor
skattar den psykosociala arbetsmiljon pa vardcentral. Genom en kvantitativ ansats ge-
nomférdes en tvarsnittsstudie med karaktér av pilotstudie. Distriktsskdterskor som arbe-
tade pa vardcentral tillfragades att delta genom att fylla i en digital webbenkat med fragor
kring psykosocial arbetsmiljo, fordelade under atta delomraden. Sjuttiosju distriktssko-
terskor (n=77) deltog i studien. Resultatet visar att distriktsskoterskor skattar den psyko-
sociala arbetsmiljon till 213 i totalscore (minimiscore var 67, maxscore var 268). Det
delomrade som skattades bist var ”St6d”, simst skattades ”Aterhimtning”. Genom ett
Kruskal-Wallis test undersoktes om det fanns nagra skillnader mellan distriktsskoterskor-
nas skattning och bakgrundsfaktorerna alder, antal ar som distriktsskéterska och tjanst-
goringsgrad. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan skattningen och bak-
grundsfaktorerna. Resultatet fran studien visar att distriktsskoterskor skattar den psyko-
sociala arbetsmiljon pa vardcentral som relativt god. Dock var aterhamtning ett tydligt
omrade dar brister fanns. Aterhamtning &r en faktor som kan péverka personalens upp-
levda halsa negativt, vilket i forlangningen kan tankas forsamra varden for patienterna.
Den identifierade bristen inom detta omrade &r viktig kunskap till verksamhetschefer och
medarbetare och kan ses som ett omrade for kommande forbéattringsarbeten.

Nyckelord: Distriktsskoterska, psykosocial arbetsmiljo, vardcentral, primarvard.
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INLEDNING

Halso- och sjukvarden har hoga krav pa effektivitet och innehaller manga pafrestningar
som exempelvis stor arbetsbelastning i form av hdgt tempo och stor arbetsbdrda (Arbets-
miljoverket 2018). Enligt statistikmyndigheten (2020) ar bristen pa halso- och sjukvards-
personal i Sverige stor. Den utbildningsgrupp med storst brist &r distriktsskoterskor. Nio
av tio arbetsgivare anger brist pa bade nyutexaminerade och mer erfarna distriktsskoters-
kor (Statistikmyndigheten 2020). Distriktsskoterskans breda kompetens tillater yrkesut-
évning inom manga av halso- och sjukvardens verksamheter, framfor allt inom primar-
vard (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019). Priméarvarden visar dven den tecken
pa en allt mer belastad arbetsmiljo. Bristande psykosocial arbetsmiljo har visat sig ha
negativ effekt pa bland annat patientsakerhet och vardkvalité. Det &r viktigt att distrikts-
skdterskor har god arbetsmiljo och stannar i arbete for att kunna ge patienter god och
saker vard med sin specialistkompetens. Det ar darfor viktigt att 6ka forstaelsen for hur
distriktsskoterskor upplever den psykosociala arbetsmiljon i sitt arbete pa vardcentral.

BAKGRUND

Priméarvard i Sverige

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ar primarvarden en verksamhet med Gp-
pen vard utan avgransning gallande sjukdom, alder eller patientgrupper. Priméarvarden
ansvarar for medicinsk bedémning, behandling, omvardnad, forebyggande arbete samt
rehabilitering (SFS 2017:30). Primarvard innefattar bland annat barnmorskemottag-
ningar, ungdomsmottagningar, barnavardscentraler och vardcentraler (1177 Vardguiden
Vastra Gotalandsregionen 2020).

Distriktsskdterskans arbete

Distriktsskoterskan har en lang historia av yrkesutévning som kannetecknas av sjélvstan-
dighet och inflytande (Bjork Bramberg 2014, ss. 81-82). Idag har distriktsskoterskan med
sin specialistutbildning en bred kompetens inom bade omvardnad, medicin, folkhalsa och
pedagogik. Grunden i distriktsskoterskans yrke ar att stotta manniskor i alla aldrar genom
ett halsoframjande synsétt (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019). Distriktssko-
terskan har ofta ett omvardnadsansvar dar han eller hon kan ta egna beslut kring omvard-
nad, gora egna bedomningar, pabdrja behandlingar samt utvéardera behandling (Bjork
Bramberg 2014, ss. 81-82). Ansvarsomradet omfattar forebyggande och halsoframjande
vard (Bjork Bramberg 2014, s. 85). Distriktsskoterskan arbetar i privata verksamheter,
inom regionsjukvard och inom kommunal halso- och sjukvard, vilket innefattar arbete
inom barnhélsovard, skolhalsovard, hemsjukvard, arbete pa séarskilda boenden samt ar-
bete pa vardcentraler (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019).

Distriktsskoterskans arbete pa vardcentral

De flesta distriktsskoterskor ar anstéllda inom primarvard (Bjork Bramberg 2014, s. 86).
Dér arbetar distriktsskoterskan ofta i forsta ledet och har den storsta kontakten med pati-
enterna (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019). Vid arbete pa vardcentral kan



distriktsskoterskan arbeta med exempelvis egen mottagning. Riktat mottagningsarbete
kan ske mot patientgrupper med exempelvis diabetes, astma/KOL, hypertoni, hjartsvikt,
sar, inkontinens eller psykisk ohalsa. Arbetet kan exempelvis innefatta bedémningar av
akommor, radgivning kring egenvard, behandling, telefonradgivning samt forskrivning
av hjalpmedel och lakemedel (Bjork Bramberg 2014, ss. 83-86).

Vardande

Det finns hoga forvantningar pa sjukskoterskor att kunna utféra omvardnadshandlingar
pa ett professionellt sitt men samtidigt kan hélso- och sjukvardens krav pa effektivitet
leda till orimliga forhallanden som sjukskéterskan med sin kunskap och erfarenhet maste
hantera (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015a, s.12).

Det ar viktigt att vardpersonal kan lasa av patientens behov for att framja hélsa (Tamm
2012, s. 256). God vard innefattar ett vardande som &r dppet och foljsamt samt ett enga-
gemang och reflekterande forhallningssatt hos vardaren. Vardaren behover anvéanda alla
sinnen for att se, lyssna, kanna, tanka och forsta (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015b, s.
121). Vardarens narvaro och ansvar ar viktigt for bade patienter, anhoriga och vardarna
sjalva (Soderlund 2017, s. 302). Den vardande varden kannetecknas av ett éppet och folj-
samt vardande i vilket sjukskoterskan behover visa lyhordhet, kanslighet, nyfikenhet och
vara alert (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015b, ss. 121-123).

Florence Nightingale beskriver relationen sjukskoterska-patient som grundldggande for
att nd vardandets mal — halsa (Arman 2015b, s. 291). Aven Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud och Fagerberg (2003, s. 46) menar att god vard ar helt beroende av en mansklig
relation mellan patient och den som vardar. Den vardande varden visar sig bland annat i
moten och samtal (Ekebergh 2015¢, s. 121). | ett vardande mote bor sjukskoterskan vara
absolut narvarande med skarpt uppméarksamhet och nérvaro vilket 6kar mojligheten att
patienten kanner sig sedd och bekréftad i sitt lidande (Ekebergh 2015c, s. 122). | det var-
dande samtalet bor sjukskoterskan engagera sig och visa stort intresse for patientens livs-
varld. Detta kraver narvaro i bade tanke och kansla genom aktivt lyssnande (Ekebergh &
Dahlberg 2015, s. 131).

En patient ar sarbar, utsatt och i beroendestéllning till vardare, darav ar det nodvandigt
med vardare som kan se patienten i sitt ssmmanhang i dennes unika livsvarld (Ekebergh
2015d, ss. 18-19). Vardande innefattar en helhetssyn av ménniskan (Eriksson 2018, s.
284). En vardare behover ha en dppen, uppméarksam och foljsam medvetenhet i varje
mote med en patient for att uppfatta dess individuella livsvarld, for att forsta vad den
enskilde patienten behdver for att ma bra och atervinna hélsa (Ekebergh 2015d, ss. 20-
21). Genom ett gott vardande kan patienten aterfa sitt hopp och meningen med livet (S6-
derlund 2017, s. 304).

Om en vardare sjalv upplever ohélsa och utsatthet &r det viktigt att uppmarksamma om
denna grundar sig i arbetssituationen, vilket &r ként att ge konsekvenser for kvalitén av
vardandet. En vardare som mar daligt kan ibland undvika kravande situationer och formar
sannolikt inte alltid att ge ett gott vardande eller mota patientens livsvarld (Dahlberg &
Segesten 2010, ss. 122-123).



Arbetsmiljo

Det ar svart for vardare att ge god vard om de inte sjalva upplever vardmiljon och var-
dandet positivt, darav ar det viktigt att uppmarksamma vardarnas aspekt (Dahlberg &
Segesten 2010, s. 122). Arbetsmilj6 ar upplevelser av social, psykisk och fysisk karaktar
som gestaltas av arbetets innehall, arbetsorganisation och teknik (Iseskog 2016, ss. 9-10).
Arbetets innehall kan orsaka fysisk och psykisk paverkan exempelvis genom tung fysisk
belastning, monotont arbete och stress (Iseskog 2016, s. 11).

Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) har en god arbetsmiljé som malsattning samt att fore-
bygga olycksfall och ohélsa i arbetet. Lagen galler i alla verksamheter dar en arbetstagare
arbetar for en arbetsgivare. Enligt 2 kap. 18 ska arbetsorganisation utformas sa att arbets-
tagare inte exponeras for psykiska eller fysiska pafrestningar som kan medfara olycksfall
eller ohélsa. Arbetet bor ge mojligheter till sjalvbestimmande, variation, samarbete,
social kontakt, yrkesmassigt ansvar samt yrkesmassig och personlig utveckling (SFS
1977:1160). Arbetsmiljoverkets forfattningssamling innehaller foreskrifter vars syfte ar
att understodja en god arbetsmiljo och forekomma risk for ohalsa pa grund av sociala och
organisatoriska omstandigheter i arbetsmiljon (AFS 2015:4). Arbete, arbetsfoérhallanden
och arbetsmiljo ar ett av atta malomraden inom folkhalsopolitiken. Malet ar bland annat
goda arbets- och anstallningsforhallanden. Arbetsmiljon ska vara fysiskt och psykosocialt
héllbar (Folkhalsomyndigheten 2021a).

Enligt Iseskog (2016, ss. 11-12) &r det i arbetsmiljosammanhang viktigt med en arbetsor-
ganisation som tar hansyn till styrning och ledning, delaktighet, handlingsutrymme, kom-
munikation, arbetsuppgifter, ansvar, krav samt resurser. Bristande delaktighet pa en ar-
betsplats kan paverka det sociala samspelet negativt (Iseskog 2016, ss. 11-12).

Psykosocial arbetsmiljo

Arbetsgivarverket (2021) anger att forhallandet mellan individen och den sociala arbets-
miljon kallas psykosocial arbetsmiljé och att den psykosociala arbetsmiljon bland annat
handlar om hur meningsfullt vi upplever vara arbetsuppgifter och arbete, hur vi trivs med
vara arbetskollegor, vilka mojligheter vi har till personlig utveckling och hur stor paver-
kan vi har 6ver var situation. Den psykosociala arbetsmiljon styrs av arbetsorganisat-
ionen, arbetets utformning och innehall, samt av inflytandet 6ver egen arbetssituation,
eget ansvar och kanslan av att vara i ett sammanhang med ett meningsfullt arbete. Enligt
Weman-Josefsson och Berggren (2013, s. 74) ar det psykosociala helhetsperspektivet pa
en arbetsplats individens sammanlagda upplevelse som innefattar allt fran arbetsplatsens
fysiska karaktar till arbetsuppgifter och anstallningsforhallanden. Enligt Vilhelmsson
(2016, s. 163) omfattas arbetsmiljo av bade fysiska och psykosociala faktorer, dar psyko-
sociala faktorer har stor betydelse for halsan. Lindberg och Vingard (2012) har i sin litte-
raturgenomgang funnit flera viktiga faktorer for en god arbetsmiljo. Sadant som ansags
viktigt var goda ledare som var positiva, tillgangliga och réttvisa, en god kommunikation,
stottning, gott samarbete, positivt socialt klimat, delaktighet och sjalvbestammande, tyd-
lig rollfordelning och tydliga mal, erkannande samt ett lagom arbetstempo och belastning
(Lindberg & Vingard, 2012).

Brist pa sjukskoterskor och stor personalomsattning har lange forekommit i hélso- och
sjukvard (Benner 1993, ss. 130-131). En god vard till patienter ar beroende av en god



vardmiljé for vardarna (Dahlberg och Segesten 2010, s. 124). Enligt Morrison och Korol
(2014) upplever sjukskoterskor att sjukvardens ekonomi paverkar deras arbetsmiljo da
det ibland saknas personal och utrustning, vilket medfor forseningar i diagnostik och be-
handling av patienter. Detta leder i sin tur till 6kad press fran patienter och anhoriga som
ar informationsstkande och oroliga. Enligt Morrison och Korol (2014) kan administrativa
uppgifter inom sjukvarden vara mentalt kravande och belastande och méangden administ-
ration kan vara hog hos sjukskaéterskor. Manga sjukskoterskor upplever att dokumentat-
ion tar upp for mycket tid och minskar tiden for vard av patienterna. Lin et al. (2011) har
visat att ledarskap spelar stor roll, dar medarbetarorienterat ledarskap och bra kommuni-
kationskanaler har positivt samband till sjukskoterskors arbetstillfredsstallelse. Morrisson
och Korol (2014) konstaterar att sjukskoterskor ibland upplever bristande stod fran led-
ningen, att ledningen saknar omsorg om sjukskaéterskornas psykiska maende, ignorerar
behov av individuell vard och ar mer afférsinriktad an patientorienterad. En faktor som
visat sig minska risken for att sjukskoterskor blir utbranda och 6nskar lamna sina arbets-
platser &r ett genuint ledarskap som i sin tur bidrar till en positiv arbetsmiljé (Lee, Chiang
& Kuo 2019). Det ar oumbarligt att uppmarksamma vardares ohalsa och utsatthet som
har sin grund i arbetsforhallanden, vilket ar ként att kunna medféra paféljder for vardan-
dets kvalité (Dahlberg & Segesten 2010, s. 122).

Arbetsmiljo i primarvarden

Flera vetenskapliga studier har undersokt arbetsmiljo i primarvarden, bade i Sverige och
utomlands. Manga faktorer har visats paverka personalens psykosociala arbetsmiljo.

Gott ledarskap och personlig utveckling

Gea-Caballero et al. (2021) visar att ett gott ledarskap, involverade chefer, hdg klinisk
kompetens och fortlépande utbildning &r faktorer som paverkar priméarvardsskoterskors
arbetsmiljo. Enligt Areskoug Josefsson, Avby, Andersson Béack och Kjellstrom (2018) ar
viktiga faktorer for halsosam arbetsmiljé inom priméarvarden ett gott positivt ledarskap i
organisationen med tillgangliga och réttvisa ledare, att det finns organiserade méten, god
problemldsningsférmaga och majlighet till personlig utveckling. Distriktsskoterskor i pri-
marvarden anser att stod fran chefen ar en viktig forutsattning for att klara arbetsbordan,
chefens Kkliniska erfarenhet, kommunikation, attityd och férvantningar spelar stor roll (Jo-
hansson et al. 2019). Att fa gehor for sina idéer fran sin chef och att fa viktiga ansvars-
omraden anser distriktsskoterskor ar viktiga faktorer for att stanna inom primarvarden
(Johansson et al. 2019).

Arbetsgladje, samarbete och yrkesroller

Enligt Ejlertsson, Heijbel, Brorsson och Andersson (2020) upplever personal pa vardcen-
traler i Sverige, daribland sjukskoterskor, att energiforlust eller energivinst i arbetet har
effekt pa deras halsa. De har funnit att det gar att erhalla energi i arbetet. Faktorer som
anses viktiga for 6kad energivinst ar aterhamtning, sjalvbestaimmande, en arbetsplats som
ar positiv, trygg och 6ppen samt positiva upplevelser fran arbetet, sisom meningsfullhet
och gladje (Ejlertsson et al. 2020). Brist pa gladje motverkar halsa (Selander 2017, s.
459). | en studie av Hansson, Arvemo, Marklund, Gedda och Mattson (2010) framkom
att samarbete inom primarvarden &r viktigare for distriktsskoterskors arbetsgladje jamfort



med lakares. For primarvardsskoterskor ar en positiv upplevelse av arbetet, exempelvis
att arbetet ger mening och gladje, en viktig faktor for hélsa (Ejlertsson, Heijbel, Ejlertsson
& Andersson 2018). Enligt Selander (2017, s. 449) 6kar arbetsglédje och trivsel om mdj-
ligheter finns att tillsammans med andra dela gladje.

Enligt Benner (1993, ss. 129-130) &r ett effektivt vardlag viktigt bade for vardlagets var-
aktighet men ocksa for medarbetarnas egen halsa. Geo-Caballero et al. (2021) visar att
goda relationer till lakarkaren ar positivt for primarvardsskoterskors arbetsmiljo. Nar det
finns goda relationer inom personalgruppen minskar sambandet mellan hog arbetsborda
och patienternas upplevelse av samre vardkvalité (Mohr, Benzer & Young 2013). Enligt
Areskoug Josefsson et al. (2018) ar en icke-hierarkisk organisation med en stark vi-kénsla
och tydliga rollfordelningar viktiga faktorer for halsosam arbetsmiljo inom primarvarden.
Distriktsskoterskor och distriktslakare anser att arbetsklimatet paverkar arbetsbdrdan och
att kontinuerlig aterkoppling fran personal ar en viktig faktor (Johansson et al. 2019).
Anskadr, Lindberg, Falk och Andersson (2019) férmedlar i sin studie att primarvardsper-
sonal, daribland sjukskdterskor, skattar sin psykosociala arbetsmiljé sémre nar yrkesrol-
lerna &r oklara. God kommunikation, samarbete och ett gott socialt klimat ar faktorer som
ar viktiga for en halsosam arbetsmiljo (Areskoug Josefsson et al. 2018). | ett vardlag kravs
samarbete for att arbeta mot patientens bésta (Benner 1993, ss. 129-130).

Arbetsbelastning, tidsbrist och stress

Priméarvardspersonal i allmanhet upplever hdg niva av stress och krav (Anskar, Lindberg,
Falk & Andersson 2018). Nar sjukskoterskors arbete praglas av stora pafrestningar sasom
stress och tidsbrist finns risk att patienten inte hinner ses som en individ (Benner 1993,
ss. 130-131). Enligt Gea-Caballero et al. (2021) &r en faktor som paverkar primarvards-
skaterskors arbetsmiljo positivt, att det ligger fokus pa vardande. Distriktsskoterskor upp-
ger att tidsbrist utgor hinder for god omvardnad (Friman, Klang & Ebbeskog 2010; Jo-
hansson et al. 2019). | Friman, Klang och Ebbeskogs studie (2010) férmedlar distrikts-
skaterskor i primarvarden att de upplever organisatoriska brister och stress pa grund av
tidsbrist, brist pa utrustning och brist pa behandlingsrum. Lagom arbetstakt och arbets-
borda ar viktiga faktorer for en god arbetsmiljo for primarvardsskaterskor (Areskoug Jo-
sefsson et al 2018). En studie av Anskar et al. (2018) har visat att fler konflikter bland
primarvardsskoterskor forekommer nar mindre tid spenderas pa direkt patientarbete. En
hog andel administrativ arbetshorda i primarvarden har negativ effekt pa den psykosoci-
ala arbetsmiljon (Anskar et al. 2018). Primarvardspersonal, daribland distriktsskoterskor,
anser att tiden for dokumentation och administration ofta &r otillracklig (Johansson et al.
2019). Vid tidsbrist kan sjukskoterskor uppleva for lite tid till eftertanke, vilket i sin tur
minskar chansen att lara sig mer (Benner 1993, s. 132). Reflexion leder till 6kad kunskap
och forstaelse for patienten (Ekebergh 2017, s. 83).

Enligt Johansson et al. (2019) upplever distriktsskoterskor i primarvarden ibland patient
arbetet som utmanande och antalet patienter paverkar detta i hog grad. Stor arbetshelast-
ning och hog personalomsattning kan ge brist pa arbetstillfredsstéllelse hos sjuksko-
terskor (Benner 1993, s. 132). Distriktsskoterskor anser att det &r viktigt att ha ratt be-
manning och att vardcentralens ekonomi paverkar arbetsbordan (Johansson et al. 2019).
Enligt distriktsskoterskor medfor nedskéarningar av bland annat antal distriktsskoterskor,
att arbetsbelastningen oOkar pa grund av tidsbrist, vilket dven medfor stress hos



distriktsskoterskorna (Friman, Klang & Ebbeskog 2010). Langvarig stress med otillrack-
lig aterhamtning kan paverka den psykiska och fysiska halsan, hjarnans funktioner och
hur vél en individ kan utfora sitt arbete (Leijonklo 2020, s. 46). For fa anstallda for att
kunna ge god vard &r en faktor som paverkar primarvardsskoterskors arbetsmiljo (Gea-
Caballero et al. 2021). Mohr, Benzer och Young (2013) har visat att patienter i primér-
varden upplever samre vardkvalité nar arbetsbelastningen ar hog for personalen. Enligt
Dahlgren och Segesten (2010, s. 122) kan vardandet och arbetets pafrestningar leda till
att vardare i vissa sammanhang upplever att de inte racker till. Negativa kanslor och svara
upplevelser ar nodvandigt att hantera och bearbeta, sa att patienter kan ges god vard
(Dahlberg & Segesten 2010, s. 123).

Konsekvenser av bristande arbetsmiljo

Psykisk och social belastning i arbetet har visat ge fysiska konsekvenser som tkad stress,
Okad puls, okat blodtryck, okad adrenalinutséndring och okad svettkortelaktivitet
(Weman-Josefsson 2013, ss. 78-79). Stress har ett starkt samband med en dalig psyko-
social arbetsmiljo (Arbetsgivarverket 2021). Psykosociala forhallanden har direkta kon-
sekvenser pa det psykiska vélbefinnandet och kan leda till allvarliga sémnrubbningar,
kraftig orkesloshet, avsaknad av initiativformaga och svar angest (Weman-Josefsson
2013, ss. 79-80). Enligt Weinberg och Creed (2000) kan stressiga situationer i arbetet
bidra till angest och depression hos hélso- och sjukvardspersonal. Brist pa aterhamtning
kan ocksa leda till depression och angest (Leijonklo 2020, s. 16). Enligt Johansson et al.
(2019) upplever distriktsskoterskor i primarvarden ibland negativa hélsoeffekter i form
av bland annat angest och nedstamdhet. En lag niva av autonomi pa arbetsplatsen har ett
starkt samband till depressiva symtom och ryggproblem (Vilhelmsson 2016, s. 163). Det
finns tydliga bevis pa samband mellan hjart- karlsjukdom och arbetsmiljo och att vissa
missforhallanden i arbetsmiljo som exempelvis en kombination av bristande kontroll, Iag
mojlighet till beslutsfattande och hdga psykiska krav okar risken att drabbas av hjartin-
farkt. Ett arbete som ger mojlighet till inflytande och kontroll &r framjande bade for indi-
videns halsa och for folkhalsan (Vilhelmsson 2016, s. 163).

Distriktsskoterskor i primarvard upplever ibland negativa halsoeffekter i form av bland
annat stress, frustration, kénsla av otillracklighet och nedsatt arbetslust (Johansson et al.
2019). Weman-Josefsson (2013, s. 80) anger att potentiella konsekvenser av bristande
psykosocial arbetsmiljo ar att vilja att byta arbetsplats, sjukfranvaro, oharmoniska arbets-
grupper, 6kad olycksrisk och kvalitetsbrister. | en enkatstudie av Lee, Chiang och Kuo
(2019) framkommer att arbetsmiljo och utbrandhet ar faktorer som paverkar sjukskéters-
kors vilja att lamna arbetsplatsen. Sjukskoterskor kénner sig ofta utbrdnda och upplever
mattlig tillfredsstallelse till sin omvardnadsmiljé. Studien visade att 17 procent av sjuk-
skdterskorna var 6ppna for att lamna sina nuvarande arbeten och 16 procent dvervagde
att sluta arbeta helt som sjukskoterska. Det fanns ett samband mellan kdnsloméssig ut-
mattning och avsikten att lamna sitt arbete (Lee, Chiang & Kuo 2019). Johansson et al.
(2019) har funnit flera orsaker till att personal inom primarvarden lamnar sina arbetsplat-
ser. Anledningar som namns &r for att ma battre, for att skydda sig sjélv eller for att for-
béttra sina arbetsforutsattningar (Johansson et al. 2019). Nantsupawat, Nantsupawat, Ku-
naviktikul, Turale och Poghosyan (2016) visade i sin studie att sjukskoterskor som visar
tecken pa utbrandhet rapporterar en hogre forekomst av patientavvikelser, sasom fall, 1a-
kemedelsfel och infektion. Enligt Liu et al. (2018) ar god arbetsmiljo for sjukskoterskor



relaterad till en hogre patientsakerhet, bade direkt och indirekt. Mindre arbetsbelastning
for sjukskaterskor var indirekt relaterat till okad patientsékerhet. Goda arbetsforhallanden
och ett lagre sjukskoterske-patient-ratio har ett signifikant samband med mindre arbete
som inte hinns med, mindre utbrandhet och hdgre patientsakerhet (Liu et al. 2018). |
vardvetenskap &r avsikten med att belysa vardarnas perspektiv alltid att forbattra varden
for patienterna (Dahlberg & Segesten 2010, s. 122).

PROBLEMFORMULERING

Det finns utrymme for forbattring av den psykosociala arbetsmiljén inom halso- och sjuk-
varden i Sverige. Arbetsbelastningen ar stor och manga upplever tidsbrist. Det forekom-
mer stress, angest och nedstamdhet bland sjukvardspersonal och en del lamnar sina yrken.
Att framja hélsa och stodja patienter &r distriktsskoterskans viktiga uppgift. Bristande
psykosocial arbetsmiljo kan paverka vardkvalité och patientsakerhet. Darav ar det av stor
vikt att distriktsskoterskor mar bra pa sina arbetsplatser, dels for sin egen hélsa, men ocksa
for att kunna ge patienter god vard. Forskning kring psykosocial arbetsmiljo pa vardcen-
traler i Sverige ar framfor allt baserat pa personalgruppen i sin helhet och det saknas stu-
dier kring hur yrkesgruppen distriktsskoterskor upplever den psykosociala arbetsmiljon.

SYFTE

Syftet ar att undersoka hur distriktsskoterskor skattar den psykosociala arbetsmiljon pa
vardcentralen.

Fragestallningar

- Hur skattar distriktsskoterskor den psykosociala arbetsmiljon utifran omradena
arbetsbelastning, arbetsorganisation, handlingsutrymme, ledarskap, stéd, kun-
skaper och utveckling, aterhdmtning samt andra viktiga fragor?

- Finns det nagra skillnader hur distriktsskaterskor skattar den psykosociala ar-
betsmiljon beroende pa alder, antal yrkesverksamma ar eller tjanstgéringsgrad?

METOD

Ansats

Studien genomférdes med en kvantitativ ansats som en enkatstudie. Genom en kvantitativ
studie understks fordelning och andra egenskaper hos de variabler som inkluderas (Djur-
feldt, Larsson & Stjarnhagen 2018, s. 41). Enkater har som fordel att deltagaren kan vara
helt anonym (Polit & Beck 2021, s. 287). Studien utférdes som en tvarsnittsstudie med
karaktar av en pilotstudie dér data om deltagarna samlades in vid ett tillfalle (Polit & Beck
2021, s. 162). Denna design ansags lamplig for att undersoka hur distriktsskoterskor skat-
tar den psykosociala arbetsmiljon pa vardcentralen.



Deltagare

Deltagare i studien var 77 distriktsskoterskor. Inklusionskriterier var specialistsjuksko-
terskeutbildning med inriktning mot distriktsskéterska med tjanstgoring pa vardcentral.
Urvalet av deltagare bor pa bésta satt representera populationen och séga nagot om popu-
lationen ur vilket stickprovet tas (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen 2018, s. 103; Trost &
Hultaker 2016, s. 29; Borg och Westerlund 2012, s. 23). Pa grund av praktiska omstéan-
digheter och for att begransa studiens omfattning avgransades studien initialt geografiskt,
endast distriktsskoterskor fran vardcentraler i en kommun i Vastsverige inkluderades.
Kommunen som valdes var en stor kommun dér det finns stora socioekonomiska skillna-
der. Rekrytering av deltagare till studien skedde genom att identifiera samtliga vardcen-
traler i kommunen vilket var 66 stycken (1177 Vardguiden 2021). Alla 66 vardcentraler
blev tillfragade om deltagande i studien. For att hoja svarsfrekvensen pa enkaten samt ge
fler distriktsskoterskor mojlighet att delta i studien gjordes aven en forfragan om delta-
gande pa Distriktsskaterskeforeningens (DSF) officiella Facebooksida. DSF &r en yrkes-
forening for distriktsskoterskor som &r politiskt och fackligt obunden (Distriktsskoterske-
foreningen 2021).

Sjuttiosju distriktsskoterskor fyllde i enkéten och blev darmed inkluderade i studien. Av
deltagarna var 74 kvinnor och 3 man. Medianalder var 47 ar, den yngsta deltagaren var
26 ar och den aldsta var 66 ar. Antal yrkesverksamma ar som distriktsskoterska strackte
sig mellan ett till tjugoatta ar (Md=7 ar). Distriktsskoterskorna hade en tjanstgoringsgrad
mellan 8% till 100% (Md=95%). Beskrivning av demografiska data, se tabell 1.

Tabell 1. Demografisk data dver deltagare (n=77).

n % Median Min Max

Kon 77 100,0
Annat 0 0,0
Kvinna 74 96,1
Man 3 3,9
Vill ej uppge 0 0,0
Alder 75 974 47 26 66
20-30 4 5,2
31-40 21 27,3
41-50 20 26,0
51-60 24 3172
61-70 6 7.8
Yrkesverksamma ar 74 96,1 7 1 28
0-5 31 40,3
6-10 14 18,2
11-15 10 13,0
16-20 7 9,1
>21 12 15,6
Tjanstgoringsgrad (%) 77 100,0 95 8 100
0-50 5 6,5
51-85 18 234
86-99 16 20,8
100 38 494



Enkat

Enkiten i studien var en befintlig enkdt ”Enkét om psykosocial arbetsmiljé” (bilaga 1).
Enkéten ar utgiven av Prevent arbetsmiljo i samverkan med Svenskt naringsliv, Lands-
organisationen i Sverige (LO) samt PTK (forhandlings- och samverkansrad) (Prevent
2016). Enkaten har inte genomgatt nagon valideringsprocess. Enkaten finns omnamnd
och lankad av Institutet for stressmedicin Vastra Gétalandsregionen (2017) och kan an-
vandas for att understka anstélldas arbetsmiljo ur en hélsoframjande och psykosocial
synvinkel. Enkaten anvands pa bade stora och sma arbetsplatser i syfte att forbattra psy-
kosocial arbetsmiljo (Prevent 2016).

Enkaten som anvandes var indelad i atta omraden dar samtliga fragor besvarades med ett
av fyra fasta svarsalternativ gallande grad av instimmande (Stdmmer helt, Stimmer del-
vis, Stdmmer i liten grad, Stimmer inte alls). ’Stdmmer helt” motsvarade 4 podng, ’stdm-
mer delvis” motsvarade 3 podng, “stimmer i liten grad” gav 2 podng och stimmer inte
alls” gav 1 podng. Minimipodng pa enkéten var 67 podng och maxpodng var 268 poang.
Enligt Polit och Beck (2021, s. 282) ar fordelen med fasta svarsalternativ att det gar snabb-
bare och lattare for deltagarna att besvara, vilket kan 6ka deras villighet att delta. De
omraden som enkaten omfattade var ”Arbetsbelastning” som bestod av sju fragor, ”Ar-
betsorganisation” - atta fragor, "Handlingsutrymme” - sju fragor, ~Ledarskap” - tio fra-
gor, ’Stod” - nio fragor, ”Kunskaper och utveckling” - sju fragor, ”Aterhamtning” - sex
fragor, samt ”Andra viktiga fragor” - tretton fragor. Enkaten kompletterades med fyra
inledande bakgrundsfragor om kén, alder, antal ar som yrkesverksam distriktsskoterska
samt tjanstgoringsgrad i procent.

Datainsamling

Enkéten fordes ordagrant in i det digitala enkatprogrammet SUNET Survey for att skapa
en digital enkat. Webbenkater ar kostnadseffektiva och kan forhoja svarsfrekvensen (Polit
& Beck 2021, s. 287; Trost & Hultaker 2016, ss. 135-136). Ett informationsbrev (bilaga
2) e-postades ut till samtliga verksamhetschefer pa de 66 vardcentralerna med forfragan
om godkénnande att skicka ut enkater till de anstallda distriktsskoterskorna pa respektive
vardcentral. Femtiosex verksamhetschefer med ansvar for de 66 vardcentralerna tillfra-
gades. Av dessa var flera chefer ansvariga for mer an en vardcentral. Trettioen verksam-
hetschefer aterkopplade via e-post varav 24 gav sitt godkannande till studien. Sju verk-
samhetschefer tackade nej. Tre av dessa angav hog arbetsbelastning som skal att avsta.
Tjugofem verksamhetschefer aterkopplade inte alls, trots paminnelse. Lank till en digital
enkat samt informationsbrev till deltagarna (bilaga 3) e-postades ut, antingen direkt till
verksamhetscheferna som i sin tur vidarebefordrade lanken till de anstéllda distriktssko-
terskorna, eller direkt till distriktsskoterskor i de fall verksamhetschef givit tillgang till
deras e-postadresser.

Samtliga verksamhetschefer tillfragades innan studiens borjan for att sékerstalla att di-
striktsskoterskorna fick medverka i studien under arbetstid. Studien fick &ven godkén-
nande av omradescheferna for primarvarden via FoU Primarvard. E-post till verksam-
hetscheferna skickades ut den 7 september 2021, l&nk till enkaten e-postades ut fortlo-
pande mellan 8-14 september 2021. Paminnelse till verksamhetschefer som inte besvarat
skickades ut den 13 september 2021. Enligt Polit och Beck (2021, s. 293) &r paminnelser
viktiga for att forbattra svarsfrekvens for e-postade enkdater. Trots paminnelse till



verksamhetschefer hade endast 12 enkatsvar inkommit fram till den 14 september 2021.
Dérfor utokades urvalet och lank till enkaten och deltagarinformation (bilaga 3) lades upp
pa Distriktsskoterskeforeningen i Sveriges officiella Facebooksida den 14 september
2021, dar det vid tidpunkten fanns cirka 1600 medlemmar fran hela Sverige. Paminnelse
pa Facebook lades ut tva dagar senare. Deltagare ombads besvara enkaten senast den 17
september 2021. Webbenkaten stdngdes den 19 september 2021. Antal inkomna enkaéter
var da 77 stycken.

Dataanalys

Genom det digitala enk&tprogrammet SUNET Survey kunde enkatsvaren exporteras till
statistikprogrammet IBM SPSS Statistics, version 27. Genom deskriptiv statistik presen-
terades fordelning av bakgrundsvariablerna kon, alder, antal yrkesverksamma ar samt
tjanstgoringsgrad. Data som samlades in var icke normalférdelad med ordinal skala, dar-
for valdes icke-parametriska tester (Borg & Westerlund 2012, s. 395). For att redovisa
hur distriktsskoterskorna hade skattat den psykosociala arbetsmiljon pa vardcentral rak-
nades median, min- och maxvérde ut for enkaten som helhet samt for de atta delomradena.
Varje delomrade hade olika antal fragor och darmed olika mdjliga min- och maxpoang.
For att utlasa vilka delomraden som skattats hogst respektive lagst, beraknades hur medi-
anerna forholl sig procentuellt utifran mojliga maxvarden. Kruskal-Wallis test valdes for
att undersoka skillnader i total skattning av psykosocial arbetsmiljoé mellan olika alders-
grupper, antal yrkesverksamma ar samt tjanstgoringsgrad. Deltagarna grupperades utifran
alder, antal yrkesverksamma ar samt tjanstgéringsgrad. Signifikansnivan sattes till p
<0,05, vilket innebar att det &r 5% risk att resultatet ar paverkat av slumpen (Borg &
Westerlund 2012, s. 186; Djurfeldt, Larsson & Stjadrnhagen 2018, s. 186). Resultatet re-
dovisades i l6pande text, tabeller och diagram i form av box plot. Box plot beskriver
spridningen av skattningarna (Borg & Westerlund 2012, s. 87). Den tjocka linjen i boxen
representerar medianvarde, boxen representerar den 75:e och 25:e percentilen, linjerna
som utgar fran boxen visar hogsta och lagsta vardena. De runda ringarna i diagrammet
representerar extremvarden (Brace, Kemp & Snelgar 2016, s. 59).

Bortfallsanalys var ej mojligt att genomfora eftersom kannedom saknades om hur méanga
distriktsskéterskor som naddes av forfragan om deltagande. Det &r inte heller kant hur
manga distriktsskoterskor som arbetar pa de tillfrdgade vardcentralerna. Av medlem-
marna i Distriktsskoterskeforeningens Facebookgrupp var det okéant hur manga av dessa
som arbetade pa vardcentral, hur manga som last inlagget och hur manga som besvarade
enkaten eller avstod. Fragor som ej besvarats utgor internt bortfall (Trost & Hultaker
2016, ss. 130-131). Det fanns atta interna bortfall vilka kodades som saknade vérden
(missing values) i SPSS, sa att dvriga enkatsvar fran dessa deltagare kunde anvandas.

Etiska 6vervaganden

Eftersom studien inte innefattar kansliga personuppgifter, inte innebar nagot fysiskt in-
grepp, fysisk eller psykisk paverkan, skada pa forsokspersoner eller innefattar biologiskt
material behdvde studien inte etikprévas enligt lagens mening. Eftersom studien inte var
menad att publiceras i nagon internationell tidskrift behdvdes inte heller nagot radgivande
yttrande fran etikprovningsnamnd (Vetenskapsradet 2017). Dock har forskningsetiska
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krav efterlevts i form av deltagarinformation, samtycke, anonymitet och integritet, i en-
lighet med Vetenskapsradet (2017).

Enkaétens inledning bestod av ett brev med information gallande deltagande i studien (bi-
laga 3). Brevet innehdll en beskrivning av studiens syfte och genomférande samt inform-
ation till deltagaren. Deltagaren informerades om att studien var frivillig med mojlighet
att avbrytas. Aven information kring att studien var anonym gavs samt att samtycke till
studien l&mnades genom att besvara enkéten. Information om att materialet hanterades
konfidentiellt och raderades efter studiens slut meddelades ocksa. Data som samlades in
kan potentiellt uppfattas som kanslig for den enskilda distriktsskoterskan. Upplevelser av
psykosocial arbetsmiljo kan vara kansliga uppgifter gentemot chefer och huvudman. En-
katen var dock helt anonym och inga personliga uppgifter samlades in. Data gick aldrig
att harleda till varken person eller arbetsplats. Inte heller vardcentraler som visat intresse
for deltagande, redovisas i studien.

RESULTAT

Psykosocial arbetsmiljo pa vardcentral

Enkétens lagsta mojliga totalpodng var 67 medan den hogsta méjliga totalpodngen var
268. Desto battre distriktsskoterskorna skattade den psykosociala arbetsmiljon, ju hégre
podng erhdlls i enkaten. Median-score for enkaten som helhet blev 213. Den lagsta total-
podngen (minimivérdet) som nagon deltagare uppnadde var 134 och den hogsta totalpo-
angen (maxvardet) var 258. Det delomrade som skattades hogst av distriktsskoterskorna
var ”Stéd” och det delomrade som skattades lagst var ”Aterhamtning”. For versiktlig
beskrivning av distriktsskaterskornas skattning av psykosocial arbetsmiljo pa vardcentral,
se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av score av de atta delomradena samt hela enkéten (n=77).

Delomraden Mojlig score  Median, (%) Min Max
Arbetsbelastning (7 fragor) 7-28 20(71,4) 11 28
Arbetsorganisation (8 fragor) 8-32 26 (81,3) 14 32
Handlingsutrymme (7 fragor) 7-28 22 (78,6) 13 28
Ledarskap (10 fragor) 10-40 30(75,00 13 40
Stod (9 fragor) 9-36 31(86,1) 18 36
Kunskaper och utveckling (7 fragor) 7-28 24 (85,7) 12 28
Aterhamtning (6 fragor) 6-24 17 (70,8) 8 24
Andra viktiga fragor (13 fragor) 13-52 43 (82,7) 24 51
Hela enkaten (67 fragor) 67-268 213 (79,5) 134 258
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Psykosocial arbetsmiljo och skillnader mellan alder, antal yrkesverk-
samma ar och tjanstgoringsgrad

Ett Kruskal-Wallis test genomfordes for att undersdka om total skattning av psykosocial
arbetsmiljo skiljde sig at mellan olika alderskategorier. Det fanns ingen statistiskt signi-
fikant skillnad (p= 0,400) mellan alderskategorierna (20-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70
ar) och hur de svarat pd enkiten som helhet ¥*(4, n=75) = 4,045. Légst median
(Md=172,5) fanns i aldersgruppen 61-70 ar, se figur 1.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
260.00

240.00

000 i I I

200.00

Summa Enkat

180.00

160.00

(o]

140.00

12000
20-30 3140 4150 5160 61-70

Alder

Figur 1. Box plot, score fran hela enkaten utifran alderskategori.

For att undersoka om det fanns nagra skillnader mellan summan av poangen pa enkaten
och antal yrkesverksamma ar som distriktsskoterska (0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-50 ar)
genomfordes ett Kruskal-Wallis test. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader
v*(4,n=74) = 2,369, p=0,668. Gruppen med flest antal yrkesverksamma ar skattade nagot
hogre &n Ovriga grupper (Md=223,5), se figur 2.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Antal yrkesverksamma ar

Figur 2. Box plot, score fran hela enkéten utifran antal yrkesverksamma ar.

Ett Kruskal-Wallis test genomfordes for att underska om summan av poangen pa enka-
ten skiljde sig at mellan olika tjanstgdringsgrader. Det fanns ingen statistiskt signifikant
skillnad (p=0,503) mellan kategorierna av tjanstgoringsgrad (0-50, 51-85, 86-99, 100%)
och hur de svarat pa enkéten som helhet ¥*(3, n=77) = 2,349, se figur 3.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Tjanstgdringsgrad

Figur 3. Box plot, score fran hela enkéten utifran tjanstgdéringsgrad (%).
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Tabell 3. Skillnader i skattning utifran alder, antal yrkesverksamma ar och tjanstgo-
ringsgrad.

n Median x? df p-varde

Alder (&r) 75 4,045 4 0,400
20-30 4 205

31-40 21 213

41-50 20 216

51-60 24 211

61-70 6 172,5

Yrkesverksamma ar 74 2,369 4 0,668
0-5 31 210

6-10 14 209,5

11-15 10 214

16-20 7 206

21-50 12 223,5
Tjanstgoringsgrad (%) 77 2,349 3 0,503
0-50 5 216

51-85 18 208,5

86-99 16 216

100 38 213
DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatet fran studien som helhet tyder pa att distriktsskoterskor som arbetar pa vardcen-
tral skattar sin psykosociala arbetsmiljé som god eftersom graden av instdmmande till
fragorna i enkaten varit hdg. Medianen pa enkaten som helhet var 213, vilket kan anses
som relativt hogt, eftersom hogsta méjliga poang pa hela enkéten var 268. Det fanns inga
statistiskt signifikanta skillnader géllande skattning av enkaten som helhet och distrikts-
skoterskornas alder, antal yrkesverksamma ar eller tjanstgoringsgrad. I studien framkom
att den aldsta aldersgruppen skattade lagst median pa enkaten som helhet, jamfort med
évriga aldersgrupper. | kategorierna antal yrkesverksamma ar och tjanstgoringsgrad var
skattningen jamnt fordelad mellan grupperna. Resultatet visade ocksa att delomrade
”Stdd” hade den hdgsta graden av instiammande. Omradet tar upp fragor som beror trivsel,
samarbete, fortrolighet samt gemenskap med arbetskamrater. Detta resultat tyder pa att
distriktsskoterskor upplever den psykosociala arbetsmiljon som god inom detta omrade.
Delomride ”Aterhimtning” hade lagst grad av instimmande. Omradet tar upp fragor som
berér maojlighet till aterhamtning fore, under och efter arbetstid. Detta resultat tyder pa att
distriktsskoterskor som arbetar pa vardcentral upplever brister i den psykosociala arbets-
miljon nar det galler aterhamtning.

Det kan tyckas forvanande att den psykosociala arbetsmiljon pa vardcentral uppfattas som
relativt god. Flera tidigare studier har patalat brister i arbetsmiljo inom primarvard (An-
skar et al. 2018; Friman, Klang & Ebbeskog 2010; Areskoug Josefsson et al. 2018; Jo-
hansson et al. 2019). Den aldsta aldersgruppen (61-70 ar) skattade enkaten nagot lagre an
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évriga aldersgrupper. Vad det kan bero pa ar ovisst. | studien av Gea-Caballero et al.
(2021) var de aldsta sjukskoterskorna mest kritiska till arbetsmiljon i primarvarden. Enligt
Denton, Evans och Xu (2021) finns det manga svarigheter som éldre sjukskoterskor upp-
lever pa arbetsmarknaden. Nedsatt rorlighet, trotthet, att bli annorlunda bemott, bristande
respekt fran kollegor och avsaknad av utbildningsmajligheter ar nagra av svarigheterna
som forekommer (Denton, Evans & Xu 2021). Det kan tyckas forvanande att tjanstgo-
ringsgrad inte hade nagon betydelse for upplevd psykosocial arbetsmiljo, da det ar kant
att arbete inom varden ar kravande. Enligt Haugland och Reime (2019) valjer manga
sjukskaterskor att arbeta deltid for att fa mer fritid och tid med barnen. Dock menar Ar-
betsmiljoupplysningen (2021a) att deltidsarbete kan medféra 6kad stress under arbetsda-
gen. Fynden fran var studie éverensstimmer med en studie av Komagata, Takemurs,
Ichikawa, Takehara och Kunie (2020) som funnit att tjanstgoringsgrad inte paverkar hur
sjukskaterskor upplever tillfredsstallelse pa arbetet.

Delomradet ”Stod” skattades hogst av distriktsskoterskorna. Fragorna beror kollegialt
samarbete, trivsel, fortrolighet samt gemenskap med arbetskamrater. Socialt stod associe-
ras med empati, uppmuntran och omtanke (Linér 2016, s. 11). Enligt Prevent (2007, s.
20) ar stod i form av att ges mojlighet till fértroendefulla samtal, medkéansla och omtanke
fran kollegor en viktig faktor for mental avlastning. Trivsel och gemenskap pa arbetsplat-
sen framjar dessutom effektivitet och arbetsgladje (Prevent 2007, s. 20). Manniskor har
olika roller, olika ansvarsomraden inom varierande ansvarssystem, vilket kan medfora att
dessa kommer i konflikt med varandra (Sandman & Kjellstrom 2013, s. 289). Enligt In-
ternational Council of Nurses (ICN):s etiska kod for sjukskoterskor ska sjukskoterskan
verka for ett bra samarbete och visa respekt for medarbetare och kollegor samt varna om
medarbetares hélsa och ingripa nar deras hélsa riskeras (Svensk sjukskoterskeforening
2017). Ett gott och Oppet klimat mellan medarbetare och ledning kan tankas vara av stor
vikt for att ett gott samarbete ska vara mojligt. Ett 6ppet klimat pa arbetsplatsen torde
dven vara av vikt for att distriktsskoterskan ska fa vetskap om nagon medarbetares hélsa
och maende aventyras, vilket indirekt dven skulle kunna paverka varden av patienter pa
ett ogynnsamt satt. Resultatet fran studien tyder pa att samarbetet och trivseln mellan
medarbetare pa vardcentral upplevs fungera vil.

Delomrade ”Aterhdimtning” skattades simst av distriktsskdterskorna. Enligt Leijonklo
(2020, s. 16) kan bristande aterhamtning leda till angest och depression. Dahlgren och
Soderstrom (u.d.) anger att det kan vara slitsamt for kropp och sjal vid brist pa aterhamt-
ning och att det &r viktigt att kdnslomé&ssigt och mentalt sldppa arbetet nar arbetsdagen &ar
slut for att ha mojlighet till aterhamtning. Ekebergh (2015a, s. 33) menar att en god livs-
rytm &r viktigt for upplevelsen av hélsa, vilket innebar en bra balans mellan stillhet och
rérelse. Att fa aterhamtning ar en avgorande faktor for att vardare ska kunna prestera och
ma bra (Dahlgren & Soderstrom u.d.). Yanbo och Xuqun (2020) menar att aterhamtning
har en betydande roll i sjukskdoterskors vdalmaende. Att fa chans till aterhamtning dven
under arbetstid & mycket halsoframjande (Olofsson 2015, s. 48). Aterhdmtning har stor
betydelse for hdlsan och att exempelvis ha mojlighet till kortare pauser under arbetstid ar
betydelsefullt for bade psykisk och fysisk aterhamtning pa arbetet, i synnerhet om arbetet
ar pafrestande (Arbetsmiljoupplysningen 2021b). Ejlertsson, Heijbel, Andersson, Troein
och Brorsson (2021) har studerat en intervention for att forbattra aterhamtningen under
arbetsdagen for personal inom priméarvarden i Sverige. Interventionen genomfordes under
ett ar och inneholl olika aktiviteter dar personalen sjalva valde vad som passade. Exempel
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pa aktiviteter var djupandning, avslappning, stretching, reflektion och promenader. Akti-
viteter som kunde utféras tillsammans i arbetsgruppen var bland annat reflektion,
teambuilding, diskussion, mindfulness, frukosttréffar, musik och yoga. Deltagarna var
positiva till interventionen efter studiens slut. Tre omraden ansags ha paverkats positivt
av interventionen. Dessa var forbattrat arbetsklimat, 6kat valbefinnande samt 6kad med-
vetenhet kring aterhamtning (Ejlertsson et al. 2021). Enligt Duhoux, Menear, Charron,
Lavoie-Tremblay och Alderson (2017) &r arbetsrelaterad utbrandhet och stress tva utmar-
kande faktorer som paverkar primarvardssjukskoterskors psykiska halsa. Att som di-
striktsskoterska befinna sig i en arbetssituation med langvarig stress och risk for utbrand-
het dar tid for aterhamtning formodligen saknas eller ar bristfallig, kan tankas minska
vardares psykosociala hélsa och reducera bade sakerhet och vardkvalité fér patienten.
Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskan skota sin hélsa sa att for-
magan att ge vard inte paverkas negativt. Darmed ar det viktigt att distriktsskéterskan har
de forutsattningar som kravs for aterhamtning under och efter arbetstid for att bibehalla
hélsa, sa att inte vardandet blir lidande. Hur detta uppnas ar individuellt och bade arbets-
plats och individ har ett ansvar.

I delomrade ”Aterhimtning” fanns en fraga om huruvida det finns tid for reflektion kring
hur arbetet utfors. Reflektion &r enligt Ekebergh (2015b, ss. 238-239) mycket viktigt for
att utveckla kunskaper i vardande. Reflektion ses som en inre dialog dér erfarenheter kan
kopplas till nuet. Tankar och kanslor begrundas (Ekebergh 2015b, ss. 238-239). | relation
till var studie ar det viktigt att distriktsskoterskan har tid for reflektion kring vardandet i
sitt arbete. Detta ar viktigt for distriktskoterskans utveckling kring vardande gentemot
patienter.

Distriktsskoterskorna skattade sin psykosociala arbetsmiljé som relativt god. Enligt FN:s
globala mal for hallbar utveckling (Agenda 2030) skall alla ha anstandiga arbetsvillkor
och arbetsmiljon ska vara trygg och séker for alla arbetstagare (Svenska FN-férbundet
2021). Halsa ar en viktig faktor for en socialt hallbar demokrati (Pellmer Wramner,
Wramner & Wramner 2017, s. 226). Enligt Distriktsskoterskeféreningen i Sverige (2019)
har distriktsskoterskan ett ansvar att varna om hallbar utveckling inom hélso- och sjuk-
vard. Distriktsskéterskan skall vara medveten om halsoekonomi och géra medvetna val i
sitt arbete (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2019). Enligt ICN:s etiska kod for sjuk-
skaterskor (Svensk sjukskoterskeforening 2017) skall sjukskéterskor arbeta for en hallbar
miljo, visa rattvisa nar det géller férdelning av resurser samt vara medvetna om hur miljon
kan paverka hélsa. Malet med hallbar utveckling &r att alla ska fa ett sa bra liv som moj-
ligt, utan att skada andra ménniskor, samhélle eller natur (Pellmer Wramner, Wramner &
Wramner 2017, s. 225). Samre hélsa kan ge samre ekonomi och vice versa, relationer,
varderingar och normer kan paverka den samhéllsekonomiska och sociala utvecklingen
(Pellmer Wramner, Wramner & Wramner 2017, ss. 62-64). Att investera i halso- och
sjukvard ar preventivt och halsoframjande for folkhalsan och bidrar till en hallbar sam-
hallsutveckling (Pellmer Wramner, Wramner & Wramner 2017, s. 237). Halsa behover
fortlépande forbattras genom hélsoframjande system och utveckling (Bringsén & Nilsson
Lindstrom 2019, s. 21). Mdjliga konsekvenser av brister i psykosocial arbetsmiljo ar sjuk-
franvaro, byte av arbetsplats och kvalitetsbrister (Weman-Josefsson 2013, s. 80). For ett
samhallsekonomiskt hallbart arbetsliv ar det nodvandigt att vi arbetar langre upp i ald-
rarna och har hog andel forvarvsarbetande. Halsan &r en avgérande faktor och det &r vik-
tigt att arbetsplatser arbetar halsoframjande (Olofsson 2015, s. 47). Studien pavisar bade
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fungerande och mindre fungerande delomraden géllande psykosocial arbetsmiljo, vilket
kan vara till hjalp for verksamhetschefer i utformning av vardcentraler som attraktiva
arbetsplatser for distriktsskoterskor. For att patienter ska kunna erhalla god specialistvard
av distriktsskaterskan, ar det viktigt att distriktsskoterskor vill arbeta pa vardcentraler.

Studien visar att det finns vissa behov av forbattring inom psykosocial arbetsmiljo. Di-
striktsskoterskor har enligt sin nationella kompetensbeskrivning ett ansvar for att arbeta
med kvalitetsutveckling och forbattringsarbete (Distriktsskoterskeféreningen i Sverige
2019). Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskan har ansvar for
att utarbeta riktlinjer och skapa forutséttningar for en god arbetsmiljé som i sin tur framjar
en god vard. Enligt arbetsmiljoverket (2020) &r det viktigt med systematiskt arbetsmiljo-
arbete i halso- och sjukvard, vilket i sin tur leder till hog patientsikerhet. Viktiga delar i
ett sadant arbete ar bland annat att identifiera och atgarda arbetsmiljorisker samt utarbeta
handlingsplaner (Arbetsmiljoverket 2020). Ledare och sjukskoterskor ska bevaka och
framja patientsékerhet och arbetsmiljo, de ska arbeta halsoframjande for medarbetare,
med malsattning att de ska kunna formedla god vard till patienter (Svensk sjukskoterske-
forening 2017). Studiens resultat visar att distriktsskoterskor pa vardcentral upplever en
generellt god psykosocial arbetsmiljé men att storst brister skattas géllande aterhamtning,
vilket kan ses som orovackande. God aterhamtning for distriktsskoterskor kan vara ett
lampligt omrade for forbattringsarbete. For att distriktsskaterskor ska kunna arbeta hal-
soframjande for halsa hos befolkningen och kunna utféra god patientséker vard, behéver
de ha en god psykosocial arbetsmiljo. Det bor leda till en samhéllsekonomisk vinst om
distriktsskoterskor stannar kvar pa arbetet och mar bra, da det kan medféra en battre vard
och hogre patientsakerhet.

Att den psykosociala arbetsmiljon skattades sa pass hogt, kan tyckas férvanande med
tanke pa pagaende pandemi. | slutet av 2019 spreds det nya coronaviruset (SARS-CoV-
2) fran Kina och orsakade snabbt en varldsomfattande pandemi (Folkhalsomyndigheten
2021b). Primarvarden har varit hogt belastad under pandemin, bade grunduppdrag samt
effekterna av pandemin skall hanteras (Gustavsson 2021). Ashley et al. (2021) har under-
sokt primarvardssjukskaterskors psykologiska valmaende under Covid-19 pandemin. Det
varierade huruvida sjukskoterskorna kénde sig uppskattade och vérdefulla under pande-
min. Vissa kande ett stort stod fran samhéllet medan andra uttryckte att de saknade upp-
skattning fran patienter och arbetsgivare. Ovisshet och bristande sakerhet i arbetet ledde
till sarbarhet och stress. Manga sjukskaterskor upplevde symtom som angest och stress.
Det fanns olika strategier for att hantera sin situation. Manga namnde 6kad vaksamhet
kring infektionssymtom, fokus pa kost och traning samt minska ner pd anvandning av
sociala medier. Stod fran familj och kollegor var ocksa viktigt. Trots oro kring risker i
arbetet upplevde manga ett fortsatt starkt engagemang for sitt yrkesval (Ashley et al.
2021). Det ar mojligt att studiens resultat har paverkats av pagaende covidpandemi och
att resultatet hade blivit ett annat om den genomforts innan pandemin eller i framtiden.

Denna studie har inte undersokt vilka orsaker som kan finnas till varfor distriktsskoters-
kor upplever bristande aterhamtning i forhallande till psykosocial arbetsmiljo. Det kan
finnas manga tankbara anledningar till detta, sasom for hog arbetsbelastning, for hogt
tempo, for 1dg bemanning, vilket kan leda till tidsbrist. Aven Covid-19-pandemin kan ha
paverkat distriktsskoterskornas aterhamtning genom arbete i pafrestande skyddsutrust-
ning, nya arbetsuppgifter i form av provtagning, vaccinering och en ny stor patientgrupp
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med ny symtombild, manga fragor och stor oro. Det ar latt att tanka sig att upplevelsen
kring aterhamtning har paverkats negativt i samband med detta.

Ett gott vardande innebar att vara narvarande, uppmarksam, lyhérd och engagerad. Var-
daren behdver anvanda alla sinnen i kontakt med patienten (Arman, Dahlberg & Ekebergh
2015b, s. 121; Soderlund 2017, s. 302; Ekebergh 2015c, s. 122; Ekebergh & Dahlberg
2015, s. 131). En gott vardande forutsatter dock en god vardmiljo for vardarna (Dahlberg
& Segesten 2010, s. 124). Detta staller hoga krav pa den psykosociala arbetsmiljon for
distriktsskoterskan och det ar viktigt att det finns forutsattningar for distriktsskoterskan
att kunna utféra en god vard. Enligt Friman, Klang och Ebbeskog (2010) samt Johansson
et al. (2019) kan tidsbrist hindra en god omvardnad. Det dr dven kant att stress i arbetet
kan leda till att vardaren inte hinner se personen i varje patient (Benner 1993, ss. 130-
131). Enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss. 122-123) kan en vardare som inte mar bra
ha svart att mota patientens livsvarld. Arman (2015a, ss. 77-78) menar att det inte bara
gar att se patientens sjukdom, symtom, kropp eller det yttre skalet, utan en vardare beho-
ver ocksa ha en helhetssyn och medvetenhet om att en manniska bestar av ande, kropp
och sjél och att dessa dimensioner hor ihop och interagerar. Konsekvensen om en vardare
inte ser patientens livsvarld blir att hon eller han inte forstar patientens hélsa och inte
heller patientens lidande (Arman 20153, ss. 77-78). Nar vardandet sker med livsvérlden
som grund kan behovet av en helhetssyn uppfyllas (Ekebergh 2015d, s. 18).

Metoddiskussion

Den ursprungliga studieidén var att studera distriktsskoterskors skattning av psykosocial
arbetsmiljo pa vardcentral i en stor svensk kommun med stora socioekonomiska skillna-
der. Samtliga verksamhetschefer i kommunen tillfragades for att fa ett sa representativt
urval som mojligt. Majoriteten av verksamhetscheferna aterkopplade dock inte alls eller
tackade nej, vilket medforde att deltagandet blev 1agt. Hade det fran borjan varit kant att
intresset fran verksamhetschefer pa vardcentraler i den valda kommunen var lagt, hade
det varit lampligt att ej begransa studien geografiskt eller att vanda sig till Distriktssko-
terskeféreningens Facebooksida fran start, for att fa ett storre deltagande. Ett storre urval
innebdr en hogre sannolikhet att urvalet ar representativt for populationen (Trost & Hult-
aker 2016, s. 37).

Matinstrument har god reliabilitet nar det mater samma vid olika tid och olika omstan-
digheter. Matinstrument har god validitet nar det mater det som var ténkt att méta (Borg
& Westerlund 2012, ss. 243-244). Om ett matinstrument &r otillrackligt utformat med
exempelvis otydliga fragor och svarsalternativ, kan det ge bristande reliabilitet (Djurfeldt,
Larsson & Stjarnhagen 2018, s. 104). Dérav valdes en befintlig och valanvéand enkat (bi-
laga 1), utarbetad i samarbete mellan flera organisationer med redan utformade fragor och
svarsalternativ. Enkaten hade dock inte genomgatt nagon valideringsprocess vilket kan
ses som en svaghet. Det hade varit 6nskvart om enkaten haft ett cut-offvarde, det vill sdga
en brytpunkt for vad som ar god respektive dalig psykosocial arbetsmiljo, vilket hade
forenklat tolkningen av resultatet.

Svarsfrekvens och bortfall var ej mojligt att berédkna da det saknas kontroll gallande hur

manga distriktsskaterskor som naddes av enkéaten. Bortfall ar deltagare som ar utvalda till
en studie, men som av nagon anledning inte vill eller har majlighet att delta (Trost &
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Hultaker 2016, s. 140). Forfragan om deltagande gjordes till samtliga vardcentraler i en
stor kommun samt pa en stor Facebooksida. Trots detta var det endast 77 som besvarade
enkaten, vilket kan ses som en svaghet i studien. Da studiens urval ar litet &r resultatet ej
mojligt att generalisera till en stérre population. Eftersom studien &r liten och endast ut-
ford en gang med ett ej vetenskapligt matinstrument anses studien ha lag validitet och
reliabilitet. Graden av internt bortfall bedomdes dock som lag, endast enstaka svar har
saknats och bedéms inte ha paverkat resultatet.

Enligt informationsbrevet till deltagarna skulle enkéten vara 6ppen till 17 september
2021, men var i sjalva verket mojlig att besvara till och med 19 september 2021. Nio
enkatsvar inkom mellan den 18-19 september 2021 och inkluderades i studien for att fa
fler deltagare. Detta ses inte som nagon nackdel men om det framkommit i informations-
brevet att enkéten skulle finnas tillganglig till den 19 september 2021 hade mojligtvis fler
enkatsvar inkommit. Tiden for datainsamlingen var kort, vilket kan ses som en svaghet.
Det ar mojligt att deltagandet hade varit hogre om enkaten funnits tillgdnglig under en
langre period, vilket hade mojliggjort en forhojd svarsfrekvens. Ju fler som deltar i en
studie desto storre ”power” finns det i urvalet vilket dirmed 6kar mojligheten att upptécka
eventuella skillnader i resultatet (Borg & Westerlund 2012, ss. 448-450). | denna studie
kan powern for att upptacka skillnader anses vara lag mot bakgrund av det totala delta-
garantalet (n=77).

Skillnader i skattning av psykosocial arbetsmiljo utifran alder, antal yrkesverksamma ar
och tjanstgoringsgrad genomfordes med Kruskal-Wallis test. Parametriska tester har star-
kast statistisk styrka, men manga krav behover uppfyllas for att utféra sadana tester
(Brace, Kemp & Snelgar 2016, s. 11). Eftersom data i studien inte uppfyllde dessa krav
var Kruskal-Wallis en l[amplig analysmetod (Borg & Westerlund 2012, s. 395).

Eftersom enkaten spreds som en lank till deltagarna fanns det ej mojlighet att kontrollera
att alla deltagare verkligen var distriktsskoterskor pa vardcentral, vilket kan ses som en
svaghet i studien. Potentiellt kan det finnas svarande som &r distriktsskoterskor pa barna-
vardscentral eller liknande, eller grundutbildade sjukskoterskor pa vardcentral. Dock var
informationen till verksamhetschefer samt den inledande informationen till deltagarna
tydlig med vem enkaten riktade sig till och den aterkoppling som ibland erholls fran verk-
samhetschefer visade att de syftade pa anstéllda distriktsskoterskor pa vardcentralen, sa
risken for fel bedéms som liten.

Av de verksamhetschefer som inte gav tillstand till datainsamling, var det tre som angav
som skal att de avstod pa grund av hog arbetsbelastning. En av dessa tre angav aven att
det var hog arbetsbelastning relaterat till covid-19 och vaccineringar. En risk gallande
datainsamlingen kan vara att de vardcentraler som upplever storst problem med psyko-
social arbetsmiljo avbojer att delta, antingen pa grund av hog arbetsbelastning eller oin-
tresse for resultatet. Det kan antas att manga distriktsskoterskor som upplever stora brister
I psykosocial arbetsmiljo inte finns representerade bland de som deltagit, vilket kan ge ett
icke-representativt urval och ett missvisande resultat och darmed férsamrad generaliser-
barhet.

En styrka med studien &r att enkatundersokningen mojliggjorde anonymt deltagande. Psy-
kosocial arbetsmiljo kan uppfattas som ett k&nsligt &mne och kanske kan deltagare i hdgre
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grad svara sanningsenligt pa kénsliga fragor i en anonym enkatstudie jamfért med andra
datainsamlingsmetoder.

SLUTSATSER

Studiens resultat visar att distriktsskoterskor pa vardcentral upplever relativt god psyko-
social arbetsmiljo. Det fanns inga storre skillnader i skattning av psykosocial arbetsmiljo
utifran alder, antal yrkesverksamma ar eller tjanstgéringsgrad. Dock tyder studien pa att
det finns brister gallande &terhamtning. Aterhamtning anses viktigt bade for distriktssko-
terskan som individ, men ocksa indirekt for att patienter ska erhalla en god och saker
vard.

Framtidsperspektiv

Resultatet fran studien har liten betydelse i stort, men kan ses i form av en pilotstudie
infor framtida storre studier. Tidigare forskning kring psykosocial arbetsmiljo pa vard-
central har ej fokuserat pa distriktsskoterskor som yrkesgrupp, varfor omradet ar viktigt
att studera vidare. Andra forslag till kommande forskning &r att underséka om det finns
skillnader i psykosocial arbetsmiljo utifran antal listade patienter relaterat till antal an-
stallda distriktsskoterskor, mellan vardcentraler i privat och regional regi eller mellan
vardcentraler i olika geografiska omraden med varierande socioekonomiska skillnader.
Det ar angeldget att i framtiden fa ett storre svarsdeltagande i denna typ av undersokningar
for att kunna ge analyserna en storre trovardighet och generaliserbarhet.
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1. Vi har tydliga mal p& féretaget/organisationen.
2. Vi har tydliga mal p& enheten/avdelningen.

3. Jag vet pa vilket satt mina arbetsuppgifter bidrar
till foretagets/organisationens mal.

4. Jag vet vilket ansvar och vilka befogenheter jag
har.

[ O OO

5. Vi far regelbundet information om hur foretaget/
organisationen gar.

6. Det finns tillrackliga resurser och forutsattningar
for att kunna gora ett bra arbete.

7. Arbetstakten kan varieras och arbetet &r omvéx-
lande.
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8. Vi har meningsfulla arbetsplatstraffar.

HANDLINGSUTRYMME

- i ”
liten grad (2) inte alls (1)

1. Jag har tillrackligt med befogenheter for att losa j m
mina arbetsuppgifter. '
2. Det finns majlighet for mig att delta i planeringen
av hur mitt arbete ska utforas.

3. Jag kan péverka forandringar som berér mina
arbetsuppagifter.

0 O O
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4. | mitt arbete kan jag anvanda mina kunskaper och
forutsattningar.

5. Jag kan sjalv prioritera i vilken ordning mina ar-
betsuppgifter ska utforas.

00O 00
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O O



Stammer Stammer Stammer i Stammer

helt (4) delvis (3) liten grad (2) inte alls (1)
6. Jag har mojlighet att paverka beslut om stopptider
och deadlines. j D D j
7. Jag har tillrackligt med handlingsutrymme nér jag
samarbetar med andra fér att utféra mina arbetsupp- j I:I I:[ j

gifter pa ett bra satt.

Stammer Stammer Stammer i Stammer

LEDARSKAP helt (4) delvis (3) liten grad (2) inte alls (1)

1. Jag far tillrackligt stod av min narmaste chef/ar-
betsledare.

2. Jag far vid behov tillrdcklig handledning i mitt
arbete.

3. Min chef/arbetsledare ingriper nar jag har allt for
mycket arbete att utfora.

4. Min chef/arbetsledare tydliggor granser for innehall
och omfattning av mina arbetsuppgifter.

5. Jag vet vad min chef/arbetsledare forvantar sig av
mitt arbete.

O O0Oodd

6. Jag far regelbundet aterkoppling fran min chef/
arbetsledare pa hur jag har utfort arbetet.

7. Jag har har en chef/arbetsledare som behandlar
mig med respekt.

8. Min chef tar tag i och hanterar motsattningar och
konflikter pa ett bra satt.

OO0 ododtd

9. Min chef &r 6ppen och lyhord fér forslag till for-
andringar.

] O[O

10. Min chef diskuterar med arbetsgruppen innan
beslut fattas som ror oss.

OO0 ododtdd
OO0 ododdnd
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Stammer Stammer Stammer i Stammer
helt (4) delvis (3) liten grad (2) inte alls (1)

1. Arbetet &r upplagt s& att jag har méjlighet till sam- [ [ ]
arbete och kontakt med arbetskamrater. L —J J L

2. Jag kan fa hjalp fran mina arbetskamrater for att
|6sa mina arbetsuppgifter.

3. Jag har personer pa mitt arbete som jag kan tala
fortroligt med.

4. Jag far tillgang till teknisk och/eller administrativ
hjalp vid behov.

5. Jag upplever trivsel och gemenskap med mina
arbetskamrater.
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Stammer Stammer Stammer i Stammer

helt (4) delvis (3) liten grad (2) inte alls (1)

6. Jag upplever att jag bemots med respekt av mina [

arbetskamrater. 4‘ J _J u

7. Vi diskuterar 6ppet vara samarbetssvarigheter och ‘ [ [
meningsmotsattningar pa arbetsplatsen. “‘ —‘ “ ‘—

8. Jag ger arbetskamrater berém fér goda arbetsin- ‘ J [ w ‘ ‘

satser. — - L

9. Jag far berdm av mina arbetskamrater fér goda []

arbetsinsatser. r li L J m

Stammer Stammer Stammer i Stammer
helt (4) delvis (3) liten grad (2) inte alls (1)

KUNSKAPER OCH UTVECKLING

1. Jag har tillracklig kompetens for att utféra mina
arbetsuppgifter.

2. Jag har mojlighet att fa kunskaper nar arbetsupp-
gifterna kréver det.

3. Jag far kunskaper genom mina arbetskamrater.

4. Jag utvecklas yrkesmassigt och personligt i mitt
arbete.

5. Min chef har regelbundna utvecklingssamtal/med-
arbetarsamtal med mig.

6. Jag har en individuell kompetensutvecklingsplan.

7. Jag har méjlighet till fortbildning och yrkesméssig
utveckling. S

00 dogd
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Stammer Sta i Stammer
helt (4) delvis (3) liten grad (2) inte alls (1)

L] ]

ATERHAMTNING

1. Jag kénner mig pigg och utvilad nér jag kommer
till arbetet.

[]

2. Jag har tid for reflektion/eftertanke 6ver hur jag
har utfort ett arbete.

3. Jag har arbetstider/arbetsschema som passar mig.
4. Jag kan nyttja raster till att koppla av fran arbetet.

5. Jag har ork kvar fér att gora andra saker efter
arbetsdagens slut.

O Odn
HEEIEIEEE
O Oodno o O

6. Jag kan lagga tankar pa arbetet &t sidan pa min
lediga tid.



ANDRA VIKTIGA FRAGOR

1. Mina arbetsuppgifter & meningsfulla och intres-
santa.

2. Jag har ett arbete som ar fritt fran allvarliga
olycksfallsrisker.

3. Jag har ett arbete som ar fritt fran hot och vald.

4. Jag har tillgang till forsta hjélpen och krisstod i
mitt arbete.

5. Jag har ett arbete som ar fritt fran pafrestande
konflikter.

6. Jag har ett arbete som ar fritt fran stérande ljud.

7. Jag har ett arbete som ar fritt fran riskfyllt ensam-
arbete.

8. Vi accepterar inte trakasserier och krénkande
sarbehandling.

9. Det forekommer inte trakasserier och krankande
sarbehandling.

10. Information till och fran ledningen fungerar bra.

11. Jag ér inte orolig fér férandringar i min arbets-
situation.

12. Jag ar stolt dver att jobba p& min arbetsplats.

13. Stdmningen pa arbetsplatsen &r bra.

Ovrigt
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liten grad
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g HOGSKOLAN I BORAS
WK BILAGA 2

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa distriktsskoterskeprogrammet vid Akademin
for vard, arbetsliv och vélfard, vid Hogskolan i Boras. Vi har paborjat ett examensarbete
pa magisterniva dar vi kommer att studera distriktsskoterskors upplevelser av den psy-
kosociala arbetsmiljon pa vardcentraler i Goteborgs kommun. Vi kontaktar dig for att be
om tillatelse att fa skicka ut webbenkater till distriktsskoterskor som ar anstallda pa er
vardcentral/era vardcentraler.

Vi 6nskar maila ut en digital webbenkéat som tar cirka 5-10 minuter att besvara. Fra-
gorna berdr bland annat arbetsbelastning, arbetsorganisation, handlingsutrymme, ledar-
skap, stod, kunskap/utveckling och aterhamtning. Svaren &r anonyma och materialet
kommer att behandlas sa att inga obehdriga kan ta del av det. Datamaterialet kommer att
raderas nér studien &r slutford och examinerad. Deltagandet ar givetvis frivilligt.

Resultatet fran denna studie kan 6ka forstaelsen for hur den psykosociala arbetsmiljon
upplevs av distriktsskoterskor och kan forhoppningsvis vara till hjélp vid frimjandet av
en god arbetsmiljo pa vardcentraler.

Vi hoppas att var studie later intressant och att ni vill delta? Vi ar tacksamma fér besked
angaende ert deltagande i studien, sa att vi darefter kan aterkomma med ett mail som in-
nehaller information till potentiella deltagare och en lank till enkéten. Vid positivt svar
fran er dnskar vi att ni vidarebefordrar vart mail till de distriktsskéterskor som &r an-
stallda hos er.

Tack pa forhand!
Med vanlig halsning,

Ulrika Skrtic och Malin Olsson
E-post: s204952@student.hb.se och malinolsson20@gmail

Handledare &r Anders Bremer, Hogskolan i Boras: anders.bremer@hb.se
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BILAGA 3

Information angaende deltagande i ett examensarbete
om distriktsskoterskors upplevelser av psykosocial ar-
betsmiljo.

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete Distriktsskoterskors upplevelser av
den psykosociala arbetsmiljon pa vardcentral. Vi &r tva sjukskoterskor som studerar pa
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot distriktsskoterska vid Akademin
for vard, arbetsliv och vilfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi
ett examensarbete avancerad niva.

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

Det finns manga utmaningar nar det géller arbetsmiljon inom halso- och sjukvarden. Ar-
betsbelastningen ar hog och manga upplever tidsbrist. Det &r av stor vikt att distriktssko-
terskor mar bra pa sina arbetsplatser, dels for sin egen hélsa och dels for att kunna ge en
god vard. Syftet med var studie &r att undersoka hur distriktsskoterskor upplever den psy-
kosociala arbetsmiljon pa vardcentral. Er verksamhetschef har godként deltagandet i stu-
dien och darfor far du majlighet att delta i var studie.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Datainsamling kommer ske genom en webbenkét som mailas ut samt besvaras digitalt.
Enkaten tar cirka 5-10 minuter att besvara. | enkaten besvarar du forst nagra uppgifter om
dig sjalv och darefter far du skatta din grad av instimmande i pastdenden som ror atta
olika omraden om psykosocial arbetsmiljo. Enkéten &r éppen och méjlig att besvara till
och med 2021-09-17.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Na&r examensarbetet &r examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for
examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om du
onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka dig eller ditt arbete.



Samtycke om deltagande

For att delta behover du lamna ditt samtycke. Genom att besvara fragorna i enkaten och
sénda in svaren ger du ditt samtycke till deltagande i studien.

Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt
material kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av det, i enlighet med
géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in (bakgrundsinformation om dig och enkatsvaren), kom-
mer att forstoras nar examensarbetet &r examinerat och godként varvid personuppgiftsbe-
handlingen upphar.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i dataskyddsforord-
ningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du
ett antal rattigheter enligt dataskyddsférordningens artikel 15-18, 20 och 22, som bland
annat innebér att du har rétt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt
fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa ratt att fa behandlingen av uppgifter om dig
begransad. Kontakta ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i forsta
hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa valkommen
att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter.
Du har dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av personuppgifter till Datainspekt-
ionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Malin Olsson Ulrika Skrtic
Student vid Hogskolan i Boras Student vid Hogskolan i Boras
E-post: malinolsson20@gmail E-post: s204952@student.hb.se

Anders Bremer

Handledare

Universitetslektor, Akademin for vard, arbetsliv och valfard, sektionen for vardveten-
skap Hogskolan i Boras

E-post: anders.bremer@hb.se



