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FORORD

Redan fran start ville vi att vart examensarbete skulle bidra till en fordjupad kunskap for hur
manniskan, som en del i ett system, paverkas av samtidens arbetsorganisation. Vi ville vara en
del i att forbéttra arbetsmiljo inom organisationer. Nar vi under hosten 2017 introducerades till
sjukvarden i1 kursen Integrerad produktionsorganisation sa stod det klart for oss. Sjukvarden
star infor stora utmaningar och om vi med vér ingenjorskompetens kunde med bidra med vara
kunskaper och infallsvinklar kdndes det som en sjdlvklar och givande utmaning. Examens-
arbetet dr utfort i samarbete mellan Chalmers Tekniska Hogskola och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset pa halvfart under varen 2018. Arbetet utgoér 15 av totalt 180 hogskolepodng pa
hogskoleingenjorsprogrammet Ekonomi och produktionsteknik.

Vi vill tilldgna ett stort och hjértligt tack till er pd avdelning 90/91 pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, och framforallt tack till alla er sjukskoterskor som med dppna armar mottagit oss i
er vardag. Ert vilkomnande har varit ovirderligt for oss.

Vi vill tacka Peter Almstrom for att du véglett oss fram till ett arbete vi kénner oss stolta dver,
for din kunskap och din support. Tack Yvonne Hedegird, efter varje mote och samtal med dig
har du fatt oss att tro mer pa oss sjédlva och gett oss ny energi och trygghet.

oYl

Anna Hellmark Matilda Wikman



SAMMANFATTNING

Svensk sjukvard star infor stora utmaningar. Vardplatsbristen dr i méanga fall det som orsakar
de koer som uppstar, vilket i sin tur uppkommer frén bristen pa sjukskoterskor. Sjukskoterske-
bristen grundar sig dels i ett underskott av personer att anstilla, dels ur den héga personal-
omsittningen dd manga sjukskoterskor viljer att lamna landstingen.

Rapporten syftar till att kartlagga sjukskoterskornas arbete med avseende pa den psykosociala
arbetsmiljon genom att analysera krav och resurser i arbetet. Studien &r utford pa avdelning
90/91 for medicinsk akutvard pd@ Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Den psykosociala
arbetsmiljon har genom frekvensstudie, intervjuer och observationer kartlagts utifrdn
Arbetsmiljoverkets foreskrifter kring krav (riskfaktorer) och resurser (friskfaktorer) i arbetet.

Utifran genomford studie har foljande problemomraden identifierats:
Otydlig ansvarsfordelning

Brist pa tydliga mal

Avsaknad av prioriteringsstod

Bristande mojligheter att kontrollera och styra arbetet

Avsaknad av socialt stod

Otillrdckliga beloningar

Otillrdcklig aterhdmtning

Studien har visat att tillgdngen pd resurser inte &r 1 relation till kraven vilket 1 sin tur skapar en
ohdlsosam arbetsbelastning. For att forbéttra den psykosociala arbetsmiljon och skapa
forutsittningar for att behalla sjukskoterskorna pa sjukhuset bor avdelningen arbeta med att se
till att problemomrddena hanteras sa att resurserna &r tillrickliga for att viga upp de krav som
stills pa sjukskoterskorna.



SUMMARY

The Swedish health care is facing great challenges. The hospitals’ capacity to admit patients is
limited by the number of available beds for inpatient care, and the lack of beds originates from
a shortage of nurses. The nurse shortage originates partly from a lack of nurses to hire, partly
from large employee turnover were a lot of nurses chooses to leave the county councils. This
report aims to investigate the work of nurses at a hospital ward, focusing on the psychosocial
work environment. It aims to analyse the work related psychological demands and resources.
This has led to the identification of a number of problem areas in the psychosocial work
environment.

The study was executed on care unit 90/91 for medical emergency care at Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. The psychosocial work environment was analysed through a work
sampling study, interviews and observations based on the Swedish Work Environment
Authority’s regulations about psychological work demands and resources.

The study resulted in the following problem areas:
Indistinct segregation of responsibilities

Lack of clear goals

Lack of support around prioritizations

Lack of possibilities to plan and control the work
Insufficient social support

Insufficient rewards

Insufficient recovery

The study resulted in the conclusion that the amount of resources is not in relation to the
demands which creates an unhealthy work environment. To improve the psychosocial work
environment and form conditions to keep nurses in the hospital, the care unit should address
the problem areas so that the resources are enough to balance the demands the nurses are facing.
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BETECKNINGAR

A-tur
Bredvidging

C-tur

IMA
Krav

MAVA

Resurser

Telemetriovervakning

Utlokalisering

Overbeliiggning

Dagpass

Upplarningsperiod, ny sjukskoterska eller student gér
bredvid ordinarie personal

Kvillspass

Intermediérvardsavdelning

Psykologiska krav, innefattar kognitiva och
emotionella moment som kréver aterkommande
anstrangningar

Medicinsk akutvdrdsavdelning

Psykologiska resurser definieras som psykologiska,
sociala eller organisatoriska faktorer som hjilper till
att halla personer friska

Hjértovervakning pa bildskdrm

Patient vérdas pa annan avdelning én var det
medicinska ansvaret ligger

Patient utdver ordinarie vérdplatser



1. BAKGRUND

Sjukvarden star infor stora utmaningar dér organisationen kring den behover fordndras for att
mota framtidens behov (Socialstyrelsen, 2018a). Vardbehoven som kommer att krdvas
framover ar ocksa under fordndring, och kommer att fortsitta fordndras. Fordndringarna sker
snabbt och det upplevs allt svarare att kunna planera for vilken kompetens som kommer att
krévas (Socialstyrelsen, 2018a). Efterfrigan pa vard okar, vilket delvis beror pa en aldrande
befolkning (Socialstyrelsen, 2018b).

Det 6kande behovet av vard leder till storre behov av vardplatser, vilket det idag ar brist pa.
Bristen dr i manga fall anledningen till de kder som uppstér i varden (Sahlgrenska, 2017). Detta
1 sin tur begrdnsas av en brist pa sjukskdterskor, en brist som finns inom alla sjukskoterske-
kategorier. Det &r dels brist pa sjukskoterskor att anstélla (Socialstyrelsen, 2018a) och dels &r
den hoga personalomséttningen ett problem (Westin, 2017).

Brist pa vardplatser har visat sig leda till flertalet problem pa vardinrittningar: onddig tid gar at
till att fordela patienter och inte for att varda dem, vardpersonalens uppmaéarksamhet forflyttas
fran patienten, det uppstar risker for sémre vardkvalitet, 6kad risk for fel och arbetet med att ge
god vérd till patienterna blir svarare och tyngre (Gustafson, 2012).

Vérdplatsbristen har resulterat i att mdnga avdelningar har fler patienter dn vérdplatser, sa
kallade dverbeldggningar. Overbelidggningarna har visat &n mer bidra till att vard-personalen
upplever 6kad vardtyngd och forsdmrad arbetsmiljo. Det har dven visat sig skapa ineffektivitet
pa avdelningarna da stor del av tiden gér at till att ta fram specialrutiner och for att leta
vardplatser. Detta leder till att personalen upplever att varden inte dr av god kvalitet och inte
trivs, vilket i sin tur leder till 6kad personalomséttning (Regeringen, 2016).

Ett sdtt att arbeta med att behalla sin personal dr just att fokusera pd den psykosociala
arbetsmiljon. Dalig psykosocial arbetsmiljo har visat sig leda till en 6kad benégenhet att sdga
upp sig (Rubenowitz, 2004) och stressrelaterad ohilsa har dven visat sig leda till nedsatt
prestationsformaga, forsdmrad arbetsforméga med stora kostnader som f6ljd (Lindegard, 2009).
Det har under en lidngre tid funnits fakta som visar att arbete med psykosocial arbetsmiljo
fungerar och att det bidrar positivt till organisationens 16nsamhet i och med ett 6kat vdlmaende
hos personalen. Vinsten med att arbeta med den psykosociala arbetsmiljon borde vara uppenbar
(Lindegérd, 2009).

I en sammanstéllning gjord av Vardfokus framkommer det att andelen sjukskoterskor som
lamnar landstingen Okar. Att ménga sjukskoterskor ldmnar beskrivs som forddande da
erfarenhet och kompetens dridneras (Westin, 2017). Generellt verkar dock sjukskoterskorna
stanna inom professionen, men byta arbetsgivare. Landsting och sjukhus beskrivs inte langre
vara sjélvklara arbetsgivare for sjukskoterskor och hogre krav stélls pd arbetsgivaren att ta hand
om sin personal (Westin, 2017). Det blir alltsd allt viktigare for varden att attrahera och behélla
sin personal (Regeringen, 2016). I de fall landstingen foljer upp vilka anledningar som finns
bakom uppsdgningarna framkommer svar som innefattar bland annat arbetsbelastning,
arbetsmiljo, 16n, villkor och stress (Westin, 2017). Det finns alltsd mycket som tyder pa att det
ar en obalans mellan kraven pd och resurserna for sjukskdterskornas arbete.



1.1 SYFTE
Syftet med studien ar
e Att analysera sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljo utifran en modell for balans
mellan krav och resurser i arbetet.
e Att basera analysen pa observation och métning av vad arbetet bestar av och hur
arbetsfordelningen ser ut.

1.2 AVGRANSNINGAR

Studien ar utford pa avdelning 90/91 for medicinsk akutvard, MAVA, pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. D& avdelningen dr uppdelad 1 tva delar och 91 &r mer en representativ
vardavdelning avgriansades frekvensstudien och observationerna dit.

Studien avgransades till kartlaggning av just sjukskoterskans arbetsfordelning och utelamnar
kartlaggandet av annan personal pd avdelningen. Inga fordndringar kommer att implementeras
under studiens utforande.

Avgrénsning dr gjord till avdelningens lokaler med undantag for patientrum. Detta med hinsyn
till patienters integritet och bristen pa den medicinska kunskap som behovs for att dra slutsatser
kring den typen av arbete.

1.3 PRECISERING AV FRAGESTALLNING

e Vilka dr problemomradena, kopplade till krav och resurser, som paverkar den
psykosociala arbetsmiljon?

e Hur ser tillgangen pa resurser ut i relation till kraven?

e Vilka atgérder kan avdelningen vidta for att forbéttra balansen mellan krav och resurser?



2. TEORETISK REFERENSRAM

I foljande kapitel presenteras den teori som legat till grund for studiens utformning.

Eftersom studien utgér ifran ett psykosocialt perspektiv &r resurserna och kraven som bendmns
definierade som psykologiska resurser och krav. Vilket inte ar att beblanda med ekonomiska
eller produktionstekniska definitioner av resurser och krav.

2.1 PSYKOSOCIAL ARBETSMILJO

Arbete som innefattar psykosociala aspekter beror olika typer av aktiviteter for att forebygga
ohdlsa och att skapa fOrutsittningar for ett positivt arbetsklimat. Arbetet bor dels ske
forebyggande, dels genom att erbjuda ett varierande arbetsinnehall (Nylén, 2017). Det yttersta
ansvaret for att upprétthalla god arbetsmiljo ligger hos arbetsgivaren (Nationalencyklopedin
[NE], u.d a). Endalig psykosocial arbetsmilj har visat sig ge negativa effekter pa verksamheter
1 form av exempelvis ldg motivation, 1&g produktivitet, hog sjukfranvaro samt dkad vilja att
byta jobb (Rubenowitz, 2004).

Den psykosociala arbetsmiljon utgar ifran hur individen sjélv uppfattar sin arbetsmiljo, och
innefattar ddrmed individens egna tolkningar av den (Nylén, 2017). Det innebér att individer
kommer att tolka den psykosociala arbetsmiljon olika beroende pa vilka erfarenheter och
upplevelser de har med sig. Detta kan hjélpa till att skapa en forstdelse for hur faktorer i
arbetsmiljon paverkar bland annat vilbefinnande och arbetstillfredsstillelse. For att gora det
finns flertalet modeller som forsoker forklara samband mellan faktorer i arbetsmiljon och olika
former av individuella utfall (Nylén, 2017).

Manga av modellerna, krav-resursmodellen inrdknat, bygger pa forskning som dels kommer
fran traditionell arbetsmiljoforskning, dels traditionell organisationsforskning (Nylén, 2017).
Arbetsmiljoforskningen har fokuserat pd hur krav i arbetet kan péverka arbetsglddje negativt
och leda till hdlsoforsdmring medan det organisatoriska spéret fokuserat mer pa hur arbetet bor
organiseras for att bidra till en 6kning av motivation, engagemang och trivsel — vilket i sin tur
antas kunna leda till 6kad effektivitet (Nylén, 2017).

2.2 KRAV-RESURSMODELLEN

Krav-resursmodellen dr en modell som visar sambanden mellan krav och resurser i arbetet
(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). Modellen har sitt ursprung i de tvd ovan
nidmnda traditionella sparen (Nylén, 2017). D& de narmat sig varandra har samband kunnat visas
pa hur psykologiska krav och resurser paverkar personers arbetssituation samt hur psykologiska
resurser kan hjélpa individer att hantera krav. Det har alltsa pavisats hur krav och resurser i
arbetet inom olika situationer kan upplevas pafrestande, stirkande eller skyddande for en
individs hélsa (Nylén, 2017) och séledes vara risk- eller friskfaktorer for en individs hélsa.
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om krav och resurser grundas krav-resursmodellen (Nylén,
2017).
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Figur 1. Samverkan mellan krav och resurser. Forfattarnas egna bild.

Haélsoforsdmring anses vara en konsekvens av fysisk, kinsloméssig och kognitiv stress. Det kan
exempelvis uppsté dé en person utsatts for vissa krav under en langre period vilket i sin tur kan
leda till utbrandhet (Demerouti et al., 2001). Den motiverande processen utgér fran de resurser
som finns i arbetet och hur de kan organiseras for att leda till 6kad motivation, 6kat engagemang
och hogre prestation (Nylén, 2017). Relationen mellan dessa dr ocksé en viktig dimension da
resurserna kan verka buffrande, alltsd minska effekterna av kraven, och speciellt ha en positiv
effekt pa risken for utbréndhet i de fall da kraven i arbetet dr hoga.

Da resurserna i arbetet inte riacker till, alltsa da den motiverande processen brister, finns det risk
for att medarbetarna tar avstind frén sitt arbete (Demerouti et al., 2001). Detta beskrivs vara en
forsvarsmekanism dir personen bildar en negativ attityd mot arbetet. Denna dimension
beskriver relationen mellan den anstillde och dess arbete och ett mer specifikt engagemang och
identifikation. Exempel pa en negativ attityd kan vara att personen anser att arbetsuppgiften ar
ointressant eller att den inte dr tillrdckligt utmanande vilket séledes leder till att uppgiften
nedvirderas. Demerouti och Bakker (2007) styrker detta ndr de beskriver Hackman och
Oldham’s teori om hur arbetets karaktdristika med avseende pd uppgiftens utformning
(autonomi, feedback och uppgiftens betydelse) paverkar den inre motivationen.

2.2.1 FRISKFAKTORER

Friskfaktorer dr resurser som definieras som psykologiska, sociala eller organisatoriska faktorer
som hjdlper till att hélla personer friska (Demerouti et al., 2001). De é&r alltsd resurser som
understodjer medarbetarna 1 att uppnd mal och att hantera arbetets krav (Arbetsmiljoverket,
2015a). Nylén (2017) beskriver vidare att det dven ar faktorer som bidrar till l&rande och
personlig utveckling samt reducerar faktorer som krav 1 arbetet kan skapa. Att ha tillrdckliga
resurser i arbetet har dven visat sig leda till hogre benégenhet hos personalen att stanna pa
arbetsplatsen (McVicar, 2016).



Foljande resurser har visat sig mildra effekterna av kraven och ar dirmed de friskfaktorer som
ar underlag i kommande delar av studien. Resurserna kommer fortsatt att bendmnas som béde
resurser och friskfaktorer.
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mal
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Majlighet att
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styra arbetet

Socialt stod
Friskfaktorer

Personliga resurser
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aterhamtning

Kompetens

Figur 2. Friskfaktorer. Forfattarnas egna bild.

Rimliga och tydliga mal

En viktig resurs dr att ha tydliga mal for att veta vad som forvintas av en (Arbetsmiljoverket,
2015a). Det kan bland annat leda till 6kad trivsel och engagemang samt battre vilbefinnande
(Nylén, 2017). Tydliga mal hjdlper dven till att uppritthdlla motivation (Institutet for
stressmedicin [ISM], u.d a).

Pé arbetsplatser med bra arbetsforhdllanden har mél formulerats utifrdn arbetstagarnas forut-
sattningar. Som ett stdd for att uppnd malen fanns dterkommande avstimningar (Waldenstrom
& Harenstam, 2006).

Aterkoppling pa arbetsinsats

Dimensionen aterkoppling beskriver i vilken grad arbetstagaren far feedback pé det arbete som
utfors. I och med detta skapas bland annat mdjligheter for personlig utveckling (Nylén, 2017).
Aterkoppling har visat sig leda till 6kat engagemang, 6kad arbetstrivsel, minskad depression
bland anstédllda samt minskad vilja att sdga upp sig. Feedback har dven visat sig minska franvaro
bland medarbetare med hog belastning.

En faktor som visat sig i friska organisationer var ett ndra ledarskap. Uppfoljning och feedback
skottes 1 stor utstrdckning genom att vara ute i verksamheten eller vid sirskilda moten (ISM,
u.d d).



Mojligheter att kontrollera och styra arbetet

Autonomi beskriver i vilken grad individen kan paverka sitt arbete, huruvida individen sjalv
har inflytande &ver arbetet samt har befogenheter att fatta egna beslut (Lindér, 2015). Okad
autonomi har visat sig bidra till 6kad trivsel, 6kat engagemang, ldgre vilja att sdga upp sig samt
lagre grad av frdnvaro och psykiska hélsobesvir (Nylén, 2017). Autonomi har dven visat sig
minska paverkan av psykisk ohilsa relaterat till hog arbetsméngd, individer med hog autonomi
har alltsd visat sig vara mindre paverkade av arbetsmingd 4n de med lag autonomi (Nylén,
2017). Atefi, Abdullah, & Wong (2014) beskriver dven hur sjukskoterskors autonomi upplevs
minska pa grund av att de ofta dr tvungna att vinta pd beslut fran en lakare.

Socialt stod

Det sociala stodet beskriver i vilken grad de anstillda stddjer och hjilper varandra, i vilken grad
de stiller upp for varandra samt hur samarbetet fungerar (Nylén, 2017). Aven denna dimension
har visat sig leda till bland annat 6kad arbetstrivsel och minskad vilja till uppségning.

Det finns fyra olika sorters socialt stod (ISM, u.d c). Det emotionella stodet &r till exempel att
kunna prata med ndgon om négot gar fel eller att ndgon bryr sig. Det virderande stddet ger
aterkoppling pa prestationer vilket i sin tur 6kar motivation och yrkeskunnande. Det tredje
stodet dr ett informativt stod som handlar att det vid uppgifter som &ar svara att klara av sjalv
finns anvisningar och rdd for genomforande. Det sista stddet dr det instrumentella stodet, det ar
konkreta tillvigagingssitt vid svérigheter, exempelvis att kalla in extra personal vid behov
(ISM, u.d ¢).

Personliga resurser

Aven personliga resurser anses paverka hur arbetsmiljon upplevs (Nylén, 2017). Det &r
individen sjilv som, utifrdn sina egna uppfattningar, bestimmer vilka faktorer som upplevs
stressande samt hur de kan hanteras. Nadgot som innefattas i individens personliga resurser &r
bland annat forméga att sdtta grinser och formiga att sdga ifrdn, ytterligare exempel ar
intelligens, sjdlvtillit och optimism. Hur anvidndandet av dessa bemots paverkar sedan
individens anvédndning av dem. Om mottagandet dr positivt kommer individen troligtvis
anvinda den personliga resursen mer, och om den tas emot negativt kommer individen troligen
att anvinda den mindre eller dndra pé sittet den anvinds. Vidare beskrivs att samband visats pa
att riskerna for ohélsa &r storre hos de som har hogre krav pa sig sjdlva och anstridnger sig mer
(Nylén, 2017).

Beloningar

Beloningar anses ocksé vara en resurs i arbetet (Demerouti et al., 2001) och har visat sig minska
individers ohélsa relaterat till arbetet (Nylén, 2017). Anstrdngnings-beloningsmodellen dr en
modell som véger anstringning och beldningar mot varandra. Den utgdr ifran att individens
anstrangning baseras pa yttre krav och inre motivation vilket belonas i form av 16n, upp-
skattning och utvecklingsmdjligheter. Med det innebér att risker for ohilsa oOkar da
beldningarna dr svaga om arbetsinsatsen varit stor. I beloningar ingér dven mdjligheterna till
utveckling. Undersokningar som gjorts inom den svenska varden har visat att en stor del av de
sjukskdterskor som onskar ldmna yrket gor det pa grund av bristen pd utvecklingsmdjligheter
(Ohman & Wredling, 1995). Aven Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede och Sermeus
(2013) har identifierat bristen pa utvecklingsmdjligheter som en av de storsta anledningarna till
att sjukskoterskor véljer att sdga upp sig.



Majligheter till Aterhamtning

Krav och riskfaktorer i arbetet ar inte nddvandigtvis negativa utan blir det forst da de anstéllda
upplever krav i s pass hog grad att de inte hinner aterhdmta sig (Bakker & Demerouti, 2007).
Att uppleva hog grad av stress blir alltsa farligt forst da stressbelastningen inte efterféljs med
tid for avkoppling och dterhdmtning (ISM, u.d b). Arbetsgivaren bor ta hiansyn till mdjligheter
for aterhdmtning vid schemaldggning, speciellt vid skiftarbete (Arbetsmiljoverket, 2015a).

Vid léangvarig uppvarvning utan aterhdmtning ackumuleras péafrestningar vilken paverkar
individens upplevelse av belastning. En viktig funktion for individens aterhdmtning dr soémn.
Somnen é&r viktig bland annat for uppmarksamhet och koncentrationsformaga (ISM, u.d b).

Kompetens

Kompetensbegreppet innebér att den anstillda har forméga, vilja, kunskaper och fardigheter.
Formdga innebér tillricklig erfarenhet, forstaelse och omdome att omsétta kunskaper och
fardigheter. Vilja innebdr att individen har ritt attityd, engagemang, mod och ansvar. Kunskaper
innebér att ha fakta och metoder medan firdigheter ar att kunna utfora arbetet i praktiken
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2007).

En annan aspekt som, enligt Nylén (2017), kan paverka vilka krav som upplevs édr huruvida
arbetsuppgifter ifrigasitts som onddiga. Uppgifter som ingdr dr sddana som inte forvéntas
utforas av den aktuella professionen samt sddana som uppfattas onddiga eller orimliga (Semmer
et al., 2006). Uppgifter som uppfattas som onddiga har visat sig minska sjdlv-fortroende hos de
anstillda samt uppfattas som stdtande och dirmed skapa kinslor som lattretlighet och forakt
mot arbetsgivaren (Semmer et al., 2006).

2.2.3 RISKFAKTORER

Riskfaktorer dr krav och definieras som moment som kriaver dterkommande anstringningar. De
kan innefatta kognitiva och emotionella krav (Arbetsmiljoverket, 2015a) och anses saledes vara
kopplade till fysiska och psykiska kostnader (Demerouti et al., 2001). Individer tenderar att
utveckla prestationsstrategier for att skydda sig fran paverkan av dessa stressfaktorer. Ju storre
aktivering som krivs desto storre dr de psykiska kostnaderna. D4 en individ blir utsatt for
stressfaktorer under en ldngre period kan det leda till att personen toms pa energi och darmed
nar ett tillstind av kollaps eller utmattning (Demerouti et al., 2001). Hog andel krav i arbetet
har dven visat sig leda till hog personalomsittning (McVicar, 2016).

Kraven kan skiljas mellan att vara kvantitativa eller kvalitativa (Nylén, 2017). Kvantitativa krav
innebdr att individen har f6r hog arbetsbelastning och att den jobbar under tidspress. Kvalitativa
krav specificerar i vilken grad individens kompetens dverensstimmer med arbetet, alltsd hur
svara eller enkla arbetsuppgifterna uppfattas vara. Kvantitativa krav har visat sig hinga samman
med minskad trivsel, minskat engagemang och Okad bendgenhet till uppsigning medan
kvalitativa krav visat sig hdnga samman med mer hélsorelaterade faktorer sasom sjukfranvaro,
psykiska besvér och psykisk ohilsa (Nylén, 2017).

Foljande riskfaktorer har visat sig pdverka upplevelsen av krav i arbetet och ligger till underlag
for kommande delar i studien. Kraven kommer fortsatt bendmnas som bade krav och risk-
faktorer.
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Figur 3. Riskfaktorer. Forfattarnas egna bild.

Arbetsméingd

Kvantitativa krav, beskriver huruvida individen har for hog arbetsbelastning och huruvida den
arbetar under tidspress (Nylén, 2017). Hog arbetsborda har visat sig vara en viktig faktor som
leder till ldgre arbetstrivsel for sjukskoterskor. Det har dven visat sig vanligt bland sjuk-
skoterskor att uppleva tidspress som gor att de inte anser sig hinna med att ta hand om patienten
sd som de tycker att de borde (ISM, u.d c).

En orsak till upplevelsen av 6kad vardtyngd antas vara de allt kortare vdrdtiderna. Detta
eftersom vardbehovet dr som storst i borjan av sjukhusvistelsen for att sedan minska. Da
vérdtiderna forkortats har det inneburit att patienterna snabbare skickas hem, och att perioden
med mindre vardbehov forkortas. Istillet 14ggs en ny patient in med ett nytt stort initialt behov
av vard (Regeringen, 2016).

Da tidsbrist uppkommer i samband med hog arbetsbelastning ska arbetsgivare tydligt formedla
vilka arbetsuppgifter som ska prioriteras (Arbetsmiljoverket, 2016). Arbetstagarna ér ofta de
som forst mirker nér arbetsbelastningen ar for hog, vilket krdver prioriteringar. Det behdver
dven vara tydligt om arbetstagarna sjidlva har befogenhet att bestimma Over vad som ska
prioriteras, eller om chefen maste gora det. I de fall chef ska kontaktas méaste de alltid finnas
tillgéngliga da problem kan uppsta (Arbetsmiljoverket, 2016).

Fysisk arbetsmiljo
En arbetsmiljo med exempelvis hog ljudniva kan vara en pafrestning for arbetstagaren och ge
upphov till trotthet, stress och koncentrationssvarigheter (Arbetsmiljoverket, 2015c). Det kan



skapa svarigheter att kommunicera och pé sd vis dven forsvara samarbete (Arbetsmiljoverket,
2017c). Storande bakgrundsljud 1 arbetet kan exempelvis vara fran kopiatorer, skrivare, samtal
och ljud frén steg eller dorrar. Det kan ldtt bli att ljudnivéer ackumuleras for att overrdsta
omkringliggande ljud (Arbetsmiljéverket, 2015c).

Skiftarbete

Att jobba skift och oregelbundna arbetstider anses enligt krav-resursmodellen vara ett krav
(Demerouti et al., 2001). Arbetsmiljoverket menar att nattarbete dr i1 direkt konflikt mot
ménniskans naturliga dygnsrytm. Detta kan leda till en 6kad risk for olyckor till foljd av trotthet
(Arbetsmiljoverket, 2017c). Akerstedt, Ingre & Kecklund (2012) beskriver hur arbetsscheman
paverkar minniskans sociala samspel och hilsa d det sétter ramar for fritiden. Aven Semmer
et al. (2006) beskriver hur dalig design av skiftscheman kan uppfattas negativt dd det hindrar
individernas sociala samspel. Faktorer som visat sig ha stark paverkan da schemaldggningen
innebar negativ paverkan var bland annat kort dygnsvila (under 11h), manga arbetspass i rad,
nattarbete, langa arbetspass (6ver 10h), dilig framforhallning i schemat och varierande
starttider. DA nattarbete och kort dygnsvila kombinerades Okade dess negativa paverkan
(Akerstedt, Ingre & Kecklund, 2012). Vistra Gotalandsregionen erbjuder stdttning i hur
scheman bor ldggas for att motverka ohilsa (ISM, u.d e).

Kollegors och kunders forvintningar

Aven kollegors och kunders forviintningar kan vara riskfaktorer. Det kan exempelvis vara da
forvantningarna pa arbetsinsatsen dr for hoga och det finns misstro eller en dalig stimning 6kar
upplevelsen av kraven (Arbetsmiljoverket, 2017c). Studier har dven visat att sjukskoterskor
upplever stress fran forvantningar som kommer fran manga olika hill, att hjdlpa patienten och
gora ett gott jobb for den samtidigt som de upplever forvdntningar pa att vara lojala mot
avdelning, kollegor och anhdriga. Studier har dven visat att sjukskoterskor upplever att de
standigt gor nagon besviken d& de inte kan leva upp till allas forvantningar (Hov, Athlin &
Hedelin, 2009). Detta bidrog till sjukskoterskornas upplevelse att kéinna sig ensamma i arbetet.

Otydliga krav och forviantningar

I de fall déir kraven i arbetet &r otydliga for arbetstagarna finns en risk for osikerhet vilket gor
att kraven upplevs tyngre (Arbetsmiljdverket, 2017c). Aven Nylén (2017) beskriver hur
otydliga krav, forvdntningar, ansvarsomrdden och arbetsuppgifter kan leda till en okad
belastning samt att otydliga mal har visat sig leda till ldgre arbetstrivsel. Waldenstrom &
Hirenstam (2006) beskriver att 1 organisationer med daliga arbetsforhallanden hade ménga av
de anstillda egna strategier for att hantera problem vilket ledde till att de anstéllda kinde att
ansvaret var personligt bundet.

Vidare beskriver Waldenstrom & Hiarenstam (20006), att pd arbetsplatser med bra arbets-
forhallanden fanns en dialog om mél och prioriteringar mellan anstéllda och deras nérmsta chef.
Det ledde dven till att ledningen anség att deras anstillda gjorde “rétt saker”, till skillnad fran
pa arbetsplatser med déliga arbetsforhallanden dér chefer ofta upplevde att de anstillda gjorde
for mycket. Atefi et al. (2014) beskriver hur oklar ansvarsfordelning har visat sig leda till ldgre
arbetstillfredsstéllelse for sjukskoterskor da de ofta tar pd sig mer uppgifter 4n vad de egentligen
behover vilket 6kar pressen pa dem i och med 6kad arbetsborda.

Hog personalomsittning

Da personal slutar och ny personal stindigt tillkommer belastas den kvarvarande personalen
ytterligare (Arbetsmiljéverket, 2017b). Hog personalomséttning inom varden har dven visat sig
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leda till 14gre vardkvalitet, 6kad arbetsborda for kvarvarande personal och hogre kostnader for
verksamheten (Kash, Castle, Naufa, Hawes, 2006).

2.3 ARBETSMILJOLAGSTIFTNING

Enligt paragraf nio i Arbetsmiljoverkets foreskrifter for organisatorisk och social arbetsmiljo,
AFS2015:4, har arbetsgivaren ansvar for att motverka en ohdlsosam arbetsbelastning genom att
arbeta med att skapa en balans mellan resurser och krav i arbetet (Arbetsmiljoverket, 2015a).

Det dr arbetsgivarens ansvar att se till att alla kategorier av medarbetare (dven chefer och
arbetsledare) innefattas i arbetet med att forebygga ohélsosam arbetsbelastning. Medarbetarna
ska dven ha mojlighet att gora arbetsgivaren varse ifall det inte dr balans mellan krav och
resurser (Arbetsmiljoverket, 2015a).

Paragraf 10 beskriver att arbetsgivaren dven har ansvar for att sdkerstélla att arbetstagarna &r
medvetna om:

Vilka arbetsuppgifter de ska genomfora

Vilket resultat de ska dstadkomma

Specifika krav for hur arbetsuppgifterna ska utforas pé

Prioriteringsordning for arbetsuppgifter nér tiden inte racker till

Vart de kan fa stod 1 genomforandet av arbetsuppgifterna
(Arbetsmiljoverket, 2015a)

Dérutover ar arbetsgivaren ansvarig for att se till att medarbetarna dr medvetna om de befogen-
heter de har angédende ovan ndimnda punkter (Arbetsmiljoverket, 2015a).

Paragraf 11 faststiller att arbetsgivaren dr ansvarig for att begrénsa i vilken utstrackning starkt
psykiskt pafrestande arbetsuppgifter och -situationer leder till ohidlsa (Arbetsmiljoverket,
2015a). Moten med ménniskor i svéra situationer, att utsittas for trauman, konflikthantering
samt att under press fatta komplicerade beslut som involverar etiska aspekter anses vara
uppgifter och situationer som kraftigt kan pdverka psyket. Vid denna typ av arbete bor extra
atgdrder tas 1 beaktning, exempelvis 1 form av

e [Extra stdd av handledare eller expert

e Riktade utbildningsatgarder

¢ Rutiner for stodhantering fran andra arbetstagare

e Tydliga rutiner for hur hanteringen av komplicerade situationer ska hanteras

(Arbetsmiljoverket, 2015a)

Aven hir #r det viktigt att det finns forutsittningar sa att arbetstagarna kan gora arbetsgivaren
uppmérksam pa om denna typ av arbetsforhéllanden orsakar en ohdlsosam arbetsbelastning.

Paragraf 12 handlar om arbetstidens forldggning och faststiller att arbetsgivaren, genom att
vidta nddvéindiga atgdrder, ska se till att arbetstiden forlaggs pa ett sdtt som framjar vilmaende
bland de anstillda. Arbetsgivaren ska vara medveten om hur arbetstidens forldggning paverkar
de anstélldas maende (Arbetsmiljoverket, 2015a). Foljande arbetsforhallanden anses 6ka risken
for ohilsa:

e Skiftarbete

e Nattarbete

e Uppdelade arbetspass

e Hog andel dvertidsarbete

11



e Langa arbetspass
e Hoga forvintningar pd att stdndigt vara tillgénglig och kunna arbeta pé olika tider och

platser
(Arbetsmiljoverket, 2015a)

Kring detta ingér ett arbete med att kartldgga vilka mdjligheter som finns for vila. Arbetstids-
lagen reglerar hur mycket en anstélld fir arbeta, vilka krav som finns for raster och pauser samt
regler for nattvila. Den faststéller att alla anstdllda maste ha minst elva timmars vila utan avbrott
per 24 timmar (Arbetsmiljoverket, 2018b). Vid speciella forhallanden som inte varit mdjliga att
forutse av arbetsgivaren far tillfallig avvikelse goras.

2.4 ARBETE | VARDEN

Inom vérden finns flertalet faktorer som Okar psykiska och fysiska pafrestningar i arbetet
(Arbetsmiljoverket, 2015b). D4 resurserna inte ricker till for att mota de krav som stills si
uppkommer en hog arbetsbelastning vilket ar ett tecken pa organisatoriska brister. Inom varden
anses hog arbetsbelastning bland annat bero pa stdndiga Overbeldggningar, krav péd hogre
effektivitet och lagre kostnader, lag mojlighet till aterhdmtning, stdndig tolkning av information
(exempelvis bildskdrmar som behover tolkas), stindig press att fatta pafrestande beslut samt
system som inte stddjer arbetet (Arbetsmiljoverket, 2015b).

Vidare anses sjukskdterskeyrket vara ett av de yrken dir oklara forvéntningar pa arbetsinsats
kan paverka kraven i arbetet extra mycket, speciellt dd den egna personen &r den viktigaste
resursen (Arbetsmiljoverket, 2017c). Detta kan leda till att kraven uppfattas &nnu mer pa-
frestande.
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3. METOD

I metodkapitlet beskrivs de tillvigagéngssitt och metoder som anvints i studien.

3.1 DATAINSAMLING

For att bredda grunden till fragestdllningarna har studien utforts med bade kvalitativa och
kvantitativa metoder. Den kvantitativa metoden har inneburit att systematiskt samla in
empiriska och kvantifierbara data (Nationalencyklopedin, u.d.d). Kvalitativ metod ir ett
begrepp for olika arbetssétt dér iakttagaren befinner sig i verkligheten for att finna en
helhetsbeskrivning (Nationalencyklopedin, u.d.c).

I rapporten innefattar den kvantitativa metoden de frekvensstudier som gjorts pa avdelningen.
Studien gav underlag till analys av arbetsmiljo, arbetsbelastning samt hur arbetstiden fordelas
over de moment som sjukskdterskorna utfor under arbetspassen.

De kvalitativa metoderna utférdes under observationer pa avdelningen vid bredvidgang och
under frekvensstudier. Dessa observationer bidrog till att skapa forstdelse for nuldge, styrke-
och problemomraden samt samverkan mellan krav och resurser. Observationerna
kompletterades sedan med hjélp av intervjuer med sjukskdterskor och en av tva enhetschefer
pa avdelningen.

3.1.1 LITTERATURSTUDIER

Till att borja med genomfordes en online-modul framtagen av Chalmers bibliotek. Modulens
syfte var att sdkerstélla kunskap inom akademisk hederlighet, upphovsritt samt kéllkritik. Den
inhdmtade kunskapen 14g till grund for fortsatta litteraturstudier.

Den litteratur som anvints sékerstiller en god niva av akademisk kvalitet. Litteraturstudien
bestod huvudsakligen av rapporter och lagar. Psykosocial arbetsmiljo kom att vara
utgdngspunkt i stora delar av arbetet och kopplades vidare till bland annat arbetsrelaterad stress,
krav och resurser, verksamhetsstyrning och till viss del lean.

De olika verktygen for inhdmtning av data var Summon Chalmers bibliotek, Chalmers
bibliotek, Goteborgs universitetsbibliotek, Google scholar samt kurslitteratur frén grund-
utbildningen Ekonomi och produktionsteknik pa Chalmers Tekniska Hogskola.

3.1.2 FREKVENSSTUDIE

Arbetsstudiemetoden som anvénts for kvantitativt insamlade data kallas frekvensstudie. For att
kunna begrénsa studiens omfattning bor en forstudie genomforas. Forstudien ligger till grund
for gruppering av aktiviteter dir den minsta observerade aktiviteten paverkar omfattningen av
studien (Almstrom, 2017).

Metoden for frekvensstudien var baserad pad stickprov med konstant tidsintervall pa
slumpmaissiga objekt. Objekten utgjordes i storsta delen av studien av tre studieobjekt men en
liten del av studien gjordes med tva personer. Anledningen till minskningen av antalet objekt
berodde pa att studien dven utfordes nattetid da endast tvé skoterskor fanns pa plats. Under bade
A- och C-tur fanns fler 4n tre sjukskoterskor i1 arbete. Objekten valdes da ut slumpmaéssigt dar
ingen hénsyn togs till erfarenhet, arbetsuppgifter (exempelvis flex- och ledningssjukskoterska)
eller tidigare observationer. Fordelen med att anvénda frekvensstudier &r att observationerna
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sprids ut over ett storre tidsintervall dir aktiviteter som inte tillhor en traditionell arbetscykel
kan maétas (Almstrom, 2017).

Observationerna begrinsades till avdelningens korridorer och sjukskoterskeexpedition.
Frekvensstudien skildrar sdledes en overgripande verklighet déir variationer och slump-
massighet fangas upp 1 aktivitetsstudien for att sedan kompletteras med intervjuer.

Aktiviteterna som observerades var framtagna 1 ett pagdende projekt inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, kallat SU-SAK, vars syfte ér att ta fram en standardisering av namn pé
aktiviteter. Aktivitetslistan godkédndes av enhetschef, sjukskoterska och underskoterska pa
avdelningen som bekréftade att den var representativ for deras verksamhet. Se aktivitetslistan i
bilaga 1.

Observationsutrustningen bestod av en surfplatta med ett installerat program kallat MVV
Frekvensstudie dér aktivitetslistan programmerades in. Programmet stilldes in efter antalet
objekt som observerades vid tillfillet samt med 30 sekunders observationsintervall. Var
trettionde sekund larmade plattan och en aktivitet registrerades av observatdren. Programmet
sammanstillde automatiskt data som sedan kunde exporteras till Microsoft Excel for vidare
bearbetning.

Studierna utfordes under 44 timmar uppdelat pa 18 pass med varierande ldngd. Det forsta passet
som utfordes var den sé kallade forstudien. Resultatet visade att de aktiviteter som listats och
tidigare godkénts stimde dverens med verkligheten och dérfor kravdes ingen vidare gruppering
vid detta tillfille. Lingden péd de efterfoljande passen bestimdes utefter observatdrernas
tillgénglighet. Passen fordelades pa alla tre skift, A-, C-tur och nattpass.

For att bestimma minsta antal observationer for statistiskt sdkerstilld frekvensstudie kunde
nedan beskrivna formel anvdndas (Almstrom, 2017).

z’s(1—ys)
= f—2
Ekvation 1. Formel for antal observationer. (Almstrom, 2015)

Efter genomford studie kunde felet for varje grupp riknas ut med nedan formel:

s(1-=ys)
n

f =tz

Ekvation 2. Formel for accepterad felgrins. (Almstrom, 2015)

n = Minsta antalet stickprov

z = Antal standardavvikelser

s = Sannolikhet att observation ska dyka upp 1 observationsdgonblicket
f= Accepterad felgrins, standardavvikelse
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95% konfidensintervall valdes vilket innebér att det sanna vardet innefattas i studien med 95%
sannolikhet (Socialstyrelsen, u.d). 95% konfidensintervall ger z=1,96 och innebir att det kan
sikerstallas att aktivitet X star for XX% av total tid, +/- f, med 95% sannolikhet.

For att tidsstudien skulle hinnas med att utforas i realiteten samt for att minska felkéllor
grupperades aktivitetslistan ytterligare (se mer 1 5.2 Frekvensstudie).

3.1.3 OBSERVATIONER

”Going to Gemba” dr ett uttryck som syftar till att besoka den faktiska platsen dar exempelvis
ett utvecklingsarbete ska genomforas. For att kunna se monster och dra slutsatser kring inne-
borden av dessa maste verkligheten observeras (Liker, 2004).

Som uppstart i arbetet genomfordes en tvadagars bredvidgang pd avdelningen for att skapa en
bild av var arbetet skulle genomf6ras. Senare, da frekvensstudien utfordes, gjordes simultant
observationer av personalen dir bland annat processer, tillvigagangssitt och olika sorters
storningar antecknades. Detta skapade dven en forstéelse for samverkan mellan sjukskoterskan
och de andra professionerna pé avdelningen samt fOrstdelse for vad de olika aktiviteterna
innebar for sjukskdterskan i praktiken.

Under observationerna holls dven kortare informella intervjuer. Det sdgs som en mojlighet att
informellt kunna stilla frdgor som kunde besvaras pa ett mer avslappnat sétt. De 14g sedan till
grund for vidare diskussioner under de formella intervjuer som senare holls.

Observationerna sammanstélldes genom att stdlla upp de krav (riskfaktorer) och resurser
(friskfaktorer) som genomgéende anvénts i arbetet pd en whiteboardtavla for att sedan koppla
observationer till dem.

3.1.4 INTERVJUER

Under slutfasen av datainsamlingen genomfordes tre intervjuer med sjukskoterskor och en med
en av enhetschefscheferna pa avdelningen. Utdver dessa formella intervjuer utfordes ett tiotal
informella intervjuer vars syfte var att stélla frigor kring observationer som gjorts. Det finns
flera typer av intervjumetodik dir uppldgget pa intervjun skiljs mellan olika grader av
standardisering samt skillnader i niva av struktur (Nationalencyklopedin, u.d.b). For att
forbereda intervjuerna tydliggjordes varfor omradet var intressant, vilket syftet med
intervjuerna var, vilken teori eller modell som 1ag till grund for att belysa problemet samt en
precision av fragestillningen for intervjun (Lantz, 2007).

Intervjuerna utformades utefter de observationer och litteraturstudier som gjorts. Intervjuernas
syfte var att fa en forstaelse for hur sjukskoterskor pa avdelningen uppfattade sin arbetsmiljo
samt enhetschefernas syn pd krav och resurser kopplat till arbetsmiljo. Sjukskdterskorna frén
avdelningen valdes av enhetschefer med hénsyn till anstéllningstid pa avdelningen. Dérav hade
de olika erfarenheter och upplevelse av arbetsmiljo.

Intervjufragorna togs fram utifrdn krav- och resursmodellen och kopplades sedan till de
observationer som gjorts. Under intervjun fortydligades att respondenterna halls anonyma, att
de nédr som kunde avbryta intervjun eller vilja att inte svara samt att de godkande att intervjun
spelades in. Nar intervjuerna slutforts transkriberades dem och fordes in i ett dokument for
jamforelse mellan sjukskoterskornas upplevelser och sedan mellan de olika yrkesgrupperna.
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3.1.5 SEKUNDARDATA

Data som samlats in av andra parter, alltsa inte i egenskap av projektet. Sekundédrdata som
anviands i projektet ar all himtad fran Sahlgrenska och innefattar exempelvis medarbetarenkit,
som anvands i diskussionen (se bilaga 3), samt arsredovisningar som legat till grund i kapitlet
om bakgrund.

3.2 ANALYS AV DATA

Alla data och information som samlats in under litteraturstudie, observationer och intervjuer
sammanstélldes uppdelat i underkategorier till frisk- och riskfaktorer efter krav-resursmodellen.
En whiteboardtavla anvindes for att visualisera den insamlade informationen och for att
jamfora vad som stdimde Gverens och inte mellan de olika datainsamlingsmetoderna. Intervjuer
och observationer jamfordes for att analysera vad sjukskdterskorna sa jaimfort med hur de betett
sig. Utifrdn det anvindes litteraturen for att forsta vilka konsekvenser detta kunde skapa. Detta
lag till grund for de slutsatser som drogs, vilka sedan var utgangspunkt i diskussionen.
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4. SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Foljande kapitel beskriver platsen och organisationen dér studien utforts.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedriver verksamhet pa flera platser i Géteborg, bland annat
pa Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mdlndals sjukhus. Sahlgrenskas anstillda
uppgar till sammanlagt cirka 16 000 personer, vilket gér dem till den storsta arbetsgivaren i
Vistra Gotalandsregionen (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2015). Sjukhuset har totalt cirka
2000 vardplatser fordelade pa cirka 120 vardavdelningar.

4.1 AVDELNING 90/91, MAVA

Studien utfordes pa Sahlgrenska avdelning 90/91 for medicinsk akutvard, MAVA. MAVA tar
emot patienter med akuta medicinska tillstdnd, exempelvis hjartsvikt, hjartarytmi, infektion och
forgiftning. Patienterna tas vanligtvis emot frin akuten men &ven fran intensivvérds-
avdelningar. Avdelningen &r tinkt att vara en enhet med hogt flode och korta vardtider dar ett
brett medicinskt patientklientel tas emot, for att sedan ga vidare till den specialitet de tillhor. P
grund av det minskade antalet virdplatser blir manga patienter liggande pd MAVA lidngre én
vad som é&r tdnkt. Medelvardtiden pd avdelning 91 ligger mellan 2,5-3 dygn beroende pa hur
tillgdngen pa vardplatser ser ut pd resterande delar av sjukhuset samt i kommunen. Nér
tillgangen pa vardplatser 6kar gar medelvardtiden ner.

P4 MAVA ingar é&ven avdelningarna IMA och ITVA. IMA, vilket star for
intermedidrvirdsavdelning, dr en avdelning som vardar patienter med stort 6vervakningsbehov.
Avdelningen erbjuder en vardniva mellan intensivvardsavdelning och en vanlig vardavdelning.
IMA erbjuder tre vardplatser som bemannas dygnet runt med en sjukskoterska och en
underskoterska.

ITVA, intagningsvardsavdelning, dr en ny avdelning som ingar i avdelning 90 sedan véren
2018. Den ér ténkt att vara en avdelning for patienter med kort forvéantad vardtid (4-24h), men
langre utrednings- eller behandlingstid dn den tid som akuten kan erbjuda. ITVA éar lagre
bemannat &n IMA da patienterna i princip ska kunna skota sig sjdlva.

4.1.1 ARBETSSATT OCH RUTINER

P& avdelningen arbetar sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast,
kanslister, vérdplatskoordinatorer, sektionsledare, receptarie, vardplanerare, kokspersonal,
lakare och tva enhetschefer. Avdelningen &r bemannad med sjuk- och underskoterskor 24
timmar om dygnet. Sjukskdterskorna arbetar treskift: A-tur, C-tur och natt. Under A-tur &r
avdelningen bemannad med fyra sjukskoterskor (varav en ledningssjukskodterska), en flex-
sjukskdterska samt fyra underskoterskor. Under C-tur bemannas avdelningen med tre sjuk-
skoterskor och en flex-sjukskoterska samt tre-fyra underskoterskor. Under nattpass bemannas
avdelningen av tvé sjukskoterskor och tva underskoterskor.

Arbetstiden for sjukskoterskor pd A-tur ar forlagd till 06.45-15.45 med paus/uppstartsmote

07.50-08.10 och obetald lunchrast mellan 13.15-14.00. Pa C-tur &r arbetstiden forlagd mellan
12.30-21.30 med obetald lunchrast mellan 13.45-14.15 och paus 18.00-18.15. Nattpasset &r
forlagt mellan 21.00-07.00 utan schemalagda raster eller pauser. D& personalen byter mellan
pass dr sjukskoterskan som gér av ansvarig for att rapportera till sjukskdterskan som tar over.
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Under A-tur ldmnas dven rapport till sjukgymnast och arbetsterapeut. For fulltaligt schema, se
bilaga 2.

Avdelning 91 har 20 6ppna vardplatser fordelade pa dtta rum med tre enkelrum, tre trebaddsrum
och tva fyrbaddsrum. Sjukskdterskorna arbetar 1 grupper med underskoterskor dir patienterna
delas upp mellan dem med avseende pa vilken sédngplats de har. Patienterna kodas efter hur
medicinskt och omsorgsmassigt krivande de dr och da nya patienter tas in frdn akuten forsoker
sjukskoterskorna att fordela patienterna sa att de far liknande arbetstyngd.

Pé varje arbetspass finns en sé kallad ledningssjukskoterska. Det dr en roll som innebér vissa
arbetsledande moment, ledningssjukskoterskan &r ansvarig for floden fran akuten,
omfordelning av patienter beroende pa vardtyngd samt att stétta de nya med planering och
prioritering. Rollen krdver langre erfarenhet, minst tva ar. Avdelningen bemannas dven, da
mdjlighet ges, med en flex-sjukskoterska. Denna sjukskoterska har inte nagot direkt patient-
ansvar utan stottar de andra sjukskoterskorna genom punktinsatser.

Likarna finns tillgdngliga pa avdelningen vardagar 8-17, 6vrig tid finns en husjour. Kanslisten
bemannar ocksé avdelningen dagtid och dr en “allt-i-allo” som hjalper till med administrativa
uppgifter sdsom att svara i telefon, boka transporter, felanméla utrustning med mera.
Receptarien dr ansvarig for likemedelsrummet och skoter bestédllningar, haller ordning och
packar upp lakemedel. Receptarien har dven ansvar for att ldkemedel delas ut infor hemgéng,
att fylla pa likemedelsvagnarna samt att hjalpa sjukskdterskorna med likemedelskompetens.
Sektionsledare arbetar huvudsakligen med schemaldggning, att 16sa sjukluckor samt att planera
utbildningar och bredvidgingar.

Schemat bestdms genom sé kallat dnskeschema. Det innebér att sjukskoterskorna sjilva ldgger
in vilka pass som de onskar jobba under de kommande tio veckorna. I dessa pass maste ett visst
antal vara natt-, fredag- och helgpass. Efter att alla skoterskorna 6nskat sina pass sé far de sjélva
revidera sina onskningar sé att de luckor som uppstatt i schemaldggningen kan tickas. Da det
sdllan gar ihop fortsdtter schemat till sektionsledare och vardenhetschefer som bestimmer hur
luckorna ska fordelas, vilken sjukskoterska som ska jobba och vilket pass som tas bort istéllet.
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5. RESULTAT

I foljande kapitel presenteras det resultat som framkommit frén studiens datainsamling.
Efterkommande kapitel kommer att berdra analys och diskussion f6ljt av studiens slutsatser.

5.1 INTERVJUSAMMANSTALLNING

Intervjusammanstéllningen ar baserad p4 olika typer av muntlig information som insamlats. Det
innefattar dels informella intervjuer, samtal och fragor som stillts under frekvensstudiens gang
samt formella intervjuer som gjorts med dedikerade personer. Alla tillfragade personer
bendmns respondent eller sjukskoterska, oberoende av informell eller formell intervju. Intervju
med enhetschef bendmns enhetschef for att det ska bli tydligt vilken &sikt som tillhor chefen.

5.1.1 FRISKFAKTORER
Friskfaktorer ar resurser som understodjer medarbetarna i att uppna mal och att hantera arbetets
krav (Arbetsmiljoverket, 2015a).

Rimliga och tydliga mal

Da fragor om mal stélls beréttar respondenterna i forsta hand om inofficiella personliga mal de
har for sig sjdlva. Flera av de tillfragade tolkar frigan om mal som det schema som ligger till
grund for vad som ska utfoéras under dagen.

Da fragan utvecklades med att involvera officiella mal blir respondenterna osékra pé vad som
menas. En av respondenterna beskriver att denne tidigare haft vissa officiella mél for
exempelvis kompetensutveckling men att det inte finns nigra for aret dd det uppfattades som
meningslost pa grund av kénslan av att det inte kommer att paverka 16nen. En nyare anstilld
beskriver att det fanns tydliga mél for vissa moment som skulle gas igenom under
introduktionen, men att det inte tillkommit nagra nya.

En av de intervjuade anser att verksamhetsmalen som kommuniceras inte dr relevanta for vad
som gors pa avdelningen. Respondenten beskriver istéllet att denne utgér de etiska principer
och riktlinjer som gavs 1 utbildningen, detta eftersom respondenten anser att de kommunicerade
mélen inte &r applicerbara i dennes arbete. Respondenten anser dven att verksamhetsmalen och
sjukskoterskans etiska kod ibland gar emot varandra.

Enhetschefen beskriver att de ar déliga pa att sitta upp specifika mal for avdelningen. De mal
som finns inte dr kopplade till sjukskdterskornas direkta arbete. Det som maéts och analyseras
pa avdelningsniva kommuniceras ibland nedat men inte regelbundet.

Aterkoppling pa arbetsinsats

Respondenterna beskriver att den storsta dterkopplingen kommer frén kollegor som bekréftar
att de gjort ndgot bra. De anser dven att cheferna dr bra pé att bekréfta och beritta att de gor ett
bra jobb. Dock upplevs det i viss man inte vara tillrackligt.

Patienternas reaktioner efter avslutad vérdtid anses dven vara viktig feedback, men utdver det
sdger respondenterna att det finns déligt med feedback. De beskriver att det dr oklart, att de far

berdm ibland men inget utdver det.

Enhetschefen beskriver att de tillsammans med sektionsledarna pratar med sina anstillda pé
avdelningen och forséker uppmérksamma personalen nér de gjort ndgot bra. I dagsliget finns
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ingen patientenkét specifikt pA MAVA men finns for hela sjukhuset. Enhetscheferna far dven
ta emot fa klagomal mot avdelningen, vilket anses positivt.

Enhetschefen uttrycker dven svarigheter 1 att ge personalen feedback som visar nir de uppfyllt
de krav som stillts pa dem. Detta pa grund av att alla dagar dr olika och sjukskoéterskorna ska,
enligt enhetschefen, sjdlva marka nér de gjort ett fullgott arbete eller ej. Det beskrivs som svart
att som chef sitta en rod eller en gron boll pa sjukskoterskorna om de gjort rétt eller fel.
Enhetschefen beskriver att pa dagen ska de gora klart sitt jobb, vilket de ibland hinner och
ibland inte. Det dr enligt enhetschefen svart som sjukskoterska att veta om de gjort allt som de
ska, men att vetskapen kommer med erfarenhet.

Mojligheter att kontrollera och styra arbetet

Respondenterna beskriver daliga mdjligheter till att sjdlva styra sitt arbete. De respondenter
med mer erfarenhet beskriver att de kan styra mer &ver nédr de utfor vissa rutinméssiga
arbetsuppgifter och att det dr ndgot som kommit med erfarenhet.

Respondenterna anser dven att de har svart att paverka flodet av patienter fran akuten och
upplever att de blir pressade till att ta in nya patienter direkt nir det kommer direktiv fran
akuten, utan mdjlighet att avsluta det som de haller pa med. De beskriver att de skulle vilja
paverka hur samarbetet med akuten fungerar, men att de i dagsléget inte upplever att de har
mojlighet till detta. De beskriver dven att de ofta &r begransade att bestimma nér moment utfors
pa grund av att de véntar pa beslut fran likare, mestadels i fall som handlar om osékerhet kring
patientens hemgéng.

Sjukskoterskorna upplever mojligheterna att paverka arbetets utférande nagot olika. Huvud-
sakligen upplever sjukskoterskorna att de har svért att paverka hur arbetet dr utformat. Det
beskrivs till exempel att rutiner och hierarkier gor att fordndring kdnns svérarbetat samt att de
har svért att fa sin rost hord nir det handlar om andra yrkeskategorier. I ett fall upplever dock
sjukskoterskan att alla som arbetar pa sjukhuset har mojlighet att vara med och paverka
samarbetet mellan yrkeskategorier.

Enhetscheferna beskriver att mojligheten att kontrollera sitt arbete beror mycket pa den enskilda
sjukskdterskan. Det som styr dr det som sker under dagen, men enhetschefen uttrycker att det
finns utrymme for att planera och prioritera sin dag men att det kréver erfarenhet att kunna styra
dagen genom att exempelvis arbeta proaktivt.

Socialt stod

Respondenterna dr samstimmiga i att de pa avdelningen kédnner gemenskap och att de forsoker
stotta varandra som kollegor, dels mellan sjukskdterskor men dven med underskoterskor. De
beskriver dven att de upplever att chefer och sektionsledare dr ndrvarande pd avdelningen och
att det dr positivt att de bekriftar, ser och berommer de anstéllda.

“Chefer och sektionsledare forsoker stotta upp men kan inte trolla”

Trots detta beskriver de mer erfarna sjukskoterskorna att de ibland kdnner sig ensamma 1
arbetet. Det framkommer att respondenterna med lédngre erfarenhet upplever att de far ta mycket
ansvar for de nya och att de sillan har nagon att véinda sig till. En av respondenterna beskriver
mer ingdende hur personen ensam fir ta minga tuffa beslut dir respondenten upplever att det
inte alltid finns ett tydligt ritt eller fel. Det faller pd respondenten att sjdlv avgora detta dé det
sdllan finns ndgon annan som arbetar pd skiftet som har tillrackligt mycket erfarenhet for att
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kunna stotta i vilket beslut som bor tas. Det beskrivs dven att de mer erfarna sjukskoterskorna
upplever starka forvdntningar fran sina nya kollegor i att kunna svara och hitta 16sningar till
deras problem och att de tycker att det 4r jobbigt att ensam forvintas ha alla svar.

Vidare beskriver de att de kan stotta varandra i vissa diskussioner och att de kan fa stod av
sjukskdterskor pa andra avdelningar, speciellt d& de stoter pa problem med sjukdomar de inte
ar vana vid. Generellt kdnner de att de far bra emotionellt stéd da de stdter pé problem for att
de dr trygga att fraga varandra eller ldkaren och att de som sjukskoterskor dr bra pa att hjilpa
varandra, dven Over avdelningsgranser. Det dr dock inte alla som upplever tillrackligt stod.

Enhetschefen beskriver att de forsoker att ha dorren 6ppen s& mycket som mojligt for att finnas
tillgéngliga for sin personal. Nar det gér mindre bra for de anstillda pa avdelningen sd kommer
de ofta in till dem och pratar.

Personliga resurser

Respondenterna beskriver att det &r viktigt for dem att kunna siga stopp och inte sitta for hoga
krav pd sig sjélva. Flertalet beskriver att de upplever det som svért att sitta grinser, att de tar
pa sig for mycket ansvar for att till exempel hjilpa de nya, men att de vill hjdlpa till for att de
nya ska stanna kvar och trivas. Aven for de som ir mer nyanstillda beskrivs hur individen sjilv
behover sitta grinser, att till exempel ldmna Sver arbete till nésta skift istillet for att arbeta
overtid. Respondenterna beskriver att de blir tvungna att begransa vilka forvéntningar de har pa
sig sjdlva for att kdnna att de miktar med.

“Om jag hdllit pa och varit perfektionist och haft alldeles for skyhoga eller orimliga krav pd
mig sjdlv dd hade jag som sagt gdtt in i viggen.”

En respondent beskriver hur denne blivit tillsagd att inte ta pa sig for mycket ansvar, samtidigt
ar flera av dem dr Gverens om att det dr svért eftersom de tycker att det dr roligt att ta mer ansvar
och vill hjdlpa sina kollegor. De beskriver dven att de behdver vara bra pé att be varandra om
hjélp.

Enhetschefen tryckte pa vikten av att vara transparant och verkligen stilla fragor nér
sjukskdterskorna inte forstar. Det beskrevs som en fara med nyanstéllda som inte végar fraga
om hjilp.

Beloningar

Den enda typ av beldning som framkommer ur intervjuerna dr berém, att respondenterna blir
tillsagda att de gor ett bra jobb. Berommet kommer enligt respondenterna fran kollegor, chefer
och 1 viss mén patienter. En respondent beskriver uttryckligen att det inte ldngre réicker.

Befordran till ledningssjukskdterska ses i viss man som en beloning och bekriftelse pa att
individen gor ett bra jobb. Samtidigt upplever vissa sjukskoterskor att mdjligheterna till
utveckling ar delvis dr begrinsade. Respondenterna dr samstdmmiga i att rollen som lednings-
sjukskoterska dr en mojlighet att befordras utan att helt byta till en administrativ roll, vilket
uttrycks som nagot positivt. Det framkommer att mojligheterna dr sma ifall sjukskoterskan vill
stanna inom omvardnaden, att de flesta typer av befordring avser byte till administrativt arbete
vilket &ven bendmns som en statushdjning av en av respondenterna. De tillfrigade ndmner dven
en del kurser som erbjuds for att 6ka kunskap om viss typ av vard.
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Respondenterna anser att de, innan ledningssjukskoterskerollen fanns, informellt tog pé sig
samma ansvar utan att bli erkdnda for det. En av sjuksk&terskorna uttrycker att denne inte vill
ta pa sig mer ansvar dn det som redan kommer med att ta hand om alla som 4r nyanstéllda.

I 6vrigt upplever respondenterna sma mdjligheter for befordran om sjukskdterskan inte vill byta
till en administrativ tjénst, vilket de i flera fall uttrycker att de inte vill. En relativt nyanstélld
sjukskoterska upplever att det finns en tydlig utvecklingsvidg som ny med tydliga steg for vad
som kan uppnés. Bland sjukskdterskor som arbetat 1angre beskrivs farre mojligheter och att den
enskilde personen sjilv far driva sin utveckling.

Enhetschefen upplevde fragan om befordran nagot oklar. Lonen beskrevs kunna vara en
beloning. Under det tidigare aret beskrev enhetschefen att 16nepotten varit storre vilket skapat
storre mojligheter for beloning.

Enhetschefen beskrev vidare att om utbildning inkluderas som en beloning sa finns massor, att
de har manga utbildningar som sjukskoterskorna kan ta och som ledningen betalar for. Vidare
sker dock inte ndgon direkt fordndring 1 arbetsuppgifter nér utbildningen ar fardiggjord om det
inte ar kopplat till ett specifikt ansvarsomréde.

Det beskrivs dven mdjligheter for sjukskoterskan att bli specialistsjukskoterska men
enhetschefen upplevde detta delvis negativt da sjukskoterskorna i sd fall forsvinner fran
avdelningen. En medicinsk specialistutbildning efterfrigas av enhetschefen, och att sjuk-
skoterskan ska komma tillbaks efter den och jobba kliniskt men med mer administrativt ansvar.

Majligheter till Aterhdmtning

I fragan om vilken mojlighet som finns att aterhdmta sig under arbetspass ir respondenterna
overens om att de upplever f4 mojligheter till det. De beskriver att de till viss del ser lunchrasten
for att dta lunch. En av respondenterna poédngterar att den trettio minuters rast som ges pa
kvéllen dr for kort for att dterhdmta sig och respondenterna upplever generellt att de har dnnu
samre mojligheter att dterhdmta sig under C-tur jamfort med A-tur. Eftersom de inte har obetald
rast pé kvillen beskriver de sméd mdjligheter att dterhdmta sig med sma mojligheter att fa vara
ifred om de skulle vilja. Flera av dem beskriver dven att de, i de fall de far en kort dterhdmtning,
blir véldigt trotta och “kraschar”.

Respondenterna dr samstdmmiga 1 hur de upplever aterhimtningen mellan sina arbetspass. De
beskriver att de har svért att aterhdmta sig mellan arbetspass, speciellt i de fall de arbetar C-tur
efterfoljt av A-tur. Alla respondenter beskriver hur de mellan C- och A-tur har svart att varva
ner och svart att sova vilket leder till att de ar trottare dagen efter. Trots det véljer flertalet av
dem sjélva att arbeta C-, A-tur d4 de upplever att det underlattar arbetet dagen efter da de redan
kénner patienterna nar de kommer pa morgonen.

Respondenterna beskriver dven att de ér trotta ndr de kommer hem och att en for stor del av
fritiden gér &t till att dterhdmta sig, speciellt nir de arbetat natt eftersom sémnen stors och de
behover extra tid for att terhdmta den. De beskriver att det inte dr tillrdckligt med en dag ledigt
for att dterhdmta sig pa och att de 1 vissa fall har svart att koppla av nir de & hemma. I ett fall
beskrivs dven mer ingdende hur schemat ligger och att de i vissa fall arbetar flertalet helger 1
rad, men att det blir s& pa grund av att de bara arbetar en av helgdagarna.

Enhetschefen beskriver att de under arbetspassen uppmuntrar sina anstéllda att se till att ta ut
sina raster trots att det kan vara svért att kinna att de hinner med. Det &r dven viktigt att se till
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att alla sjukskoterskor kommer ivdg pa lunch, om detta inte sker har nagot speciellt hint vid det
tillfallet. Chefen sdger ockséd att 45 minuter kan vara for kort tid for aterhdmtning. Mellan
passen beskrivs aterhdmtningsformigan vara individuell, vissa hinner aterhdmta sig medan
andra inte gor det.

Kompetens

Sjukskoterskorna upplever generellt att deras kompetens tas till vara pa och att de inte arbetar
sa mycket med exempelvis basal omvardnad, som de sidger sjukskdterskor gor pa vissa andra
avdelningar. De uttrycker dock att de upplever att de tar pa sig mycket arbetsuppgifter som
egentligen borde utforas av ndgon annan. Sjukskdterskor har pétalat att de arbetar efter parvard
och ska stotta underskoterskan med att utfora basal omvardnad nér utrymme for det ges.

Enhetschefen anser att sjukskoterskeutbildningen inte matchar verkligheten och att den
kunskap sjukskoterskorna kommer ut med inte dverenskommer med arbetet pa avdelningen.
Enhetschefen onskar mer medicinsk kompetens och anser att utbildningen handlar mer om
omvardnad. Det framkommer ocksa att det ur avdelningsledningens perspektiv inte ar sjuk-
skoterskornas ansvar att utfora basal omvérdnad, de ska endast planera for den.

En sjukskoterska ndmner att det finns en skillnad 1 kompetensbehov mellan utbildning och
verklighet, dir de 1 utbildningen pratar om att deras huvudomréde &r omvérdnad och att se hela
patienten. Men att personen sjilv upplever sin roll som en likemedelsassistent med mycket
medicinskt arbete vilket gor att personen anser att sjukskdterskans riktiga arbete mer och mer
delegeras till underskoterskor.

5.1.2 RISKFAKTORER
Riskfaktorer dr krav som definieras som moment som kriver aterkommande anstrdngningar
(Arbetsmiljoverket, 2015a).

Arbetsméngd

Respondenterna ér eniga i sin upplevelse av hog arbetsbelastning. De uttrycker att de sillan har
ro att kunna koncentrera sig pa sina egna arbetsuppgifter utan att behdva hantera situationer
som uppstar runt omkring. De exemplifierar storningar i form av dverbeldggningar, upprorda
kollegor, hjélp till nya med mera. En respondent beskriver att denne slutat tinka pa att forsoka
hinna gora allt som ska hinnas med under ett pass eftersom respondenten sa sillan gor det.
Samma respondent beskriver en kéinsla av inre stress 1 att sdllan kinna sig 1 fas med schemat.
Respondenten beskriver kédnslan av att alltid ligga efter samt att inte ha tid att sitta ner for att
reflektera och tinka igenom att allt blivit gjort for att sedan kunna ga vidare till nésta uppgift.

“Om nagot hdander pd morgonen ligger jag efter resten av dagen”

Respondenterna sédger att de oftast jobbar under tidspress men att det finns dagar det dr lugnare.
En respondent beskriver hur denne alltid forsoker att gora flera saker samtidigt for att
effektivisera sig sjélv och att forsoka ténka ett steg i forvdg for att vara forberedd pé nésta steg.
En annan respondent beskriver arbetet som intensivt, att det &r mycket att gora samtidigt som
arbetsmiljon &r orolig.

Generellt dr sjukskoterskorna mycket positivt instéllda till kanslisten da de upplever att denne
stoppar vissa ingdende telefonsamtal som de annars upplever som stérande. De beskriver vidare
att kanslisten dven hjélper till med utgaende samtal och andra administrativa arbetsmoment. En
av respondenterna poéngterar att det ér stor skillnad pa kvillen d4 kanslisten inte ir dér. Aven
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receptarien beskrivs vara till stod i ldkemedelshanteringen. Dock upplever en av respondenterna
att det hade varit till mer hjédlp med en extra sjukskoterska som kan gora fler arbetsmoment.

Enhetschefen upplever att sjukskoterskorna inte dr ute hos patienten 1 tillrdckligt stor
utstrackning. Detta dr dock ndgot som beskrivs vara individuellt eftersom vissa hinner med det
mer #n andra. Vidare beskrivs att kanslisten pa avdelningen upplevs som mycket vird. Aven
receptarien beskrivs av enhetschefen gora att sjukskoterskorna till viss del vinner tid, och dér
finns dven en vinning i kompetens. Enhetschefen uttrycker dven att nér arbetsuppgifter inte
hinns med, sa handlar det ofta om délig planering.

Fysisk arbetsmiljo

Respondenterna beskriver sin fysiska arbetsmiljo som intensiv med mycket personer, hiandelser
och ljud runt omkring. De beskriver att det dr svart for dem att arbeta i fred, men att det dr nagot
de onskar var mojligt ibland. En respondent upplever dven att det rorigt, att saker inte har sin
plats utan att respondenten lagger mycket tid pa att leta efter saker.

Eftersom avdelningens expedition dr sé stor, med flera olika yrkesgrupper, menar enhetschefen
att samtliga i personalen blir paverkade nir det sker ndgot for en kollega samt att avdelningens
layout &dr problematisk vilket begrdnsar mojligheterna for en bra arbetsmiljo.

Skiftarbete

Sjukskoterskorna pé avdelningen arbetar 1 treskift vilket de beskriver vara en pafrestning. De
ar overens om att det ar pafrestande att jobba nétter och att det krdver extra tid for dterhdmtning.
En respondent tror att det dr en anledning till att personer har valt att sluta pa avdelningen.

En respondent beskriver att nattpassen ibland fordelas sd att det blir onddigt minga
omstéllningar mellan C- och A-tur. Respondenten anser att sjukskdterskorna sjdlva behover ha
kunskap om vad som giller angdende schemaldggning. De beskriver alla att de upplever det
pafrestande att arbeta C-, A-tur, men att det gors.

“Ibland kan vi tvingas jobba tre helger i rad for att vi bara jobbar en lordag eller en sondag”

Enhetschefen beskriver att sjukskoterskornas schema &r upplagt efter ett 10-veckors
onskeschema. Det finns risk for att det dndras en viss del da schemat faststélls av sektionsledare,
det dr viéldigt séllan alla blir ndjda. Vidare beskriver enhetschefen att det har forts pé tal om att
infora fasta scheman men det ar inte ndgot som sjukskoterskorna skulle vilja eftersom de kénner
att de sjdlva kan planera mer med 6nskeschema.

Kollegors och kunders forvintningar

Vid frdga om sjukskoterskors tillgénglighet beskriver de intervjuade att de upplever hoga
forvantningar fran omgivningen att stindigt vara niarvarande. De beskriver att de upplever
telefonen som pafrestande, och dé speciellt samtal fran anhdriga som ofta ringer. En respondent
uttrycker sig som att personen alltid ska ha mgjlighet att svara i telefonen och alltid kunna prata
om patienterna. Respondenterna tycker dven att manga av samtalen skulle kunna besvaras av
nagon annan dn sjukskoterskor.

I 6vrigt beskriver sjukskoterskorna att de hela tiden blir avbrutna och storda, att det ibland ar
flera som ropar pd dem och rycker i dem samtidigt. De mer erfarna upplever dessutom
forvantningar frén sina sjukskotekollegor, att dd personen dr mer erfaren forvantas den alltid
kunna rycka in och hjélpa till.
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Otydliga krav och forviantningar

Négot som framkommit vid intervjuerna dr bristen pa tydliga krav och forvéantningar utifran
ansvarsomraden och tydliga arbetsuppgifter. Det giller bade det enskilda arbetet samt pa sam-
arbetet mellan de olika yrkesgrupperna.

En sjukskdterska belyste problemet med att vara flex-sjukskoterska. Sjukskoterskan ansag inte
att det fanns en tydlig arbetsbeskrivning for rollen och upplevde ddarmed att arbetet var rorigt
och svart att avsluta.

Respondenternas upplevelser kring samarbetet mellan sjukskoterska och underskoterska kan
sammanfattas till en mycket oklar arbets- och ansvarsfordelning. Det har vid flertalet tillfdllen
patalats att fortroende bygger pa personlig tillit och inte tillit till professionen. Flera
respondenter beskriver svérigheter i att veta om underskoterskor utfor de uppgifter de kommit
overens om eller om &terkoppling sker. I vissa fall kan sjukskoterskan gora uppgifter som
egentligen ligger pa underskoterskans bord, men pa grund av otydlighet och bristfillig
kommunikation beskriver sjukskdterskan att det &r ldttare att utfora uppgiften sjalv.

Under intervjuerna problematiseras dven samarbetet med lédkarna. Sjukskdterskorna upplever
generellt att bristfdllig kommunikation, otydlighet och diskontinuitet priglar samarbetet.
Enhetschefen menar att problematiken med ldkarna finns 6ver hela Sahlgrenska, nér de flyttar
runt mellan avdelningarna tar de med sina rutiner. En respondent beskriver att ordinationer kan
sitta in eller andras fran vad som sagts pa ronden utan att sjukskoterskan blivit informerad om
detta. Lékare letar efter sjukskoterskor och vice versa samt att det upplevs en avsaknad av
tydlighet i vem som ska informera nér, hur och om vad.

Det enda som lyfts fram som ett krav sjukskdterskorna tydligt upplever ligger pa dem ar
omvérdnadsansvaret — utdelning av medicin och att patienterna ska dverleva. I ovrigt beskriver
de att det d4r mycket utover, men de har svart att definiera vad omvardnadsansvaret innebér.
Under intervjuerna framkommer att sjukskoterskorna har svart att specificera vilka krav som
finns pd dem frdn arbetsgivaren. Intervjuerna skiftar mer till att beskriva de individuella krav
som varje skoterska stiller pa sig sjilv.

“Det ingar i vdra arbetsuppgifter och dr att skota vart arbete. Att jag dr omvdrdnadsansvarig
och att jag har ansvar for patienten och att den ska fd sina likemedel dr ju mitt ansvar och
det dr mina arbetsuppgifter.”

En skoterska sager att de krav som styr dr de krav som man har pé sig sjdlv och att de skiftar
frén dag till dag. Sjukskoterskorna beskriver att de ibland endast har som krav att patienterna
ska Overleva, men att de ibland kan sétta hogre krav pé sig sjdlva och pa sa sitt dven ha krav
for omvardnaden. De framkommer ocksa att de ibland méste sénka kraven de stéller pa sig
sjdlva, annars finns risk for att ga in i viggen.

Respondenterna lyfter fram vikten av att se avdelningen som en helhet och att passet fortsatter
24 timmar om dygnet. Uppgifter som inte hunnits med kan ldmnas 6ver till ndsta pass eller tas
dagen efter sé att de inte ska kdnna att “man gjort allt man ska”. En annan uttrycker att det &r
skont att ndsta pass kommer och tar 6ver, for man blir aldrig klar med jobbet.

Kraven som finns pa avdelningen beskrivs i stora drag som att “det &r mycket”. Respondenterna
beskriver ansvaret att ta hand om de nya skoterskorna och se till att stotta dem 1 deras arbete,
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fylla i de luckor som finns vid frinvaro, leda arbetet, dverbeldggningar som ska in pa
avdelningen och “krig” med de andra avdelningarna for att se sa att det endast &r MAVA-
patienter som kommer in pa avdelningen. Det finns en upplev svarighet att “bara” vara sjuk-
skoterska och endast utfora sina uppgifter — dven om de inte riktigt kan beskriva exakt vilka
uppgifter dessa dr. Respondenterna ar entydiga att de upplever att de tar pé sig uppgifter som
egentligen dr ndgon annans att utfora.

Pa avdelningen ser enhetschefen att sjukskoterskan dr omvardnadsansvarig vilket innebér en
samordningsroll dir de ska ha koll p&4 medicinering, sociala situationer och basal omvérdnad.

Prioriteringsordning

Respondenterna beskriver dven att den prioriteringsordning de utgér ifrén dr nagot som kommer
med erfarenhet. De mer erfarna beskriver hur de lirt sig med tiden vad de bor prioritera, men
att det var svart i borjan. En av respondenterna beskriver mer ingdende hur respondenten
upplever prioriteringar som en betydande del i arbetet som sjukskdterska dd resurserna ofta inte
ricker till.

Respondenterna ar Gverens i att de prioriterar patienten och att administrativt arbete sdsom
telefonsamtal, dokumentation och register blir nedprioriterat. De mer erfarna beskriver hur de
ser storre mojligheter att avgora vad som har hogst prioritet, vare sig det 4r medicinskt eller
omvardnadsmissigt, och att de kan kinna sig mer sékra i att exempelvis dela ut lakemedel
senare dn utsatt klockslag for att de har kdnnedom om hur det kan pdverka patienten. De
beskriver dven att de ser hur prioriteringarna ér svérare for de nya och att de mer héller sig till
faststéllda klockslag for nér vissa moment ska utforas.

Respondenterna beskriver vidare att de ibland upplever att det dr svart att prioritera, exempelvis
om de har flera patienter som blir sjuka samtidigt. En respondent beskriver att det hade varit
skont med formaliserat stdd for prioriteringar. En respondent kinner sig dven ofta ifrdgasatt for
sina val av prioriteringar, speciellt i de fall d& omvardnad prioriteras fore medicin men kianner
sig sjilv trygg i vilket som ar rdtt att prioritera beroende pa situation, vilket kommer utifran
erfarenhet enligt respondenten.

Enhetschefen berittar att det i dagsldget inte finns arbetsbeskrivning, prioriteringslista eller
kravlista for sjukskoterskorna utan att kunskapen om det kommer med erfarenhet 1 att arbeta.
Som ny dr det svart att veta hur dagen ska l4ggas upp och planeras sé att allt hinns med. Det
finns dock ett slags schemaunderlag, se bilaga 2, dédr det i stora drags beskrivs vad sjuk-
skoterskan ska gora.

Hog personalomsittning

Respondenterna beskriver att de, i olika stor utstrickning, upplever den hdga personal-
omsittningen som pafrestande. Den stora andelen nya sjukskoterskor pa avdelningen beskrivs
dven ha bidragit till att den erfarne sjukskdterskan ofta upplever att den jobbar ensam eftersom
den inte har nagon som kan stotta. En sjukskoterska uttryckte sig:

“Ibland kinns det som att de bara rdknar huvuden, att vi dr ju sa mdnga sjukskoterskor som
vi ska vara men en kvdll kanske alla dr nya och det blir ju jobbigt for dom som dr nya. Och
ifall det bara dr jag som dr van sd blir det jobbigt for mig ocksd, att dom hela tiden stdller
frdgor och sd ska man skota sina egna patienter ocksa samtidigt. Sa det kan vara jobbigt, for
att det har varit sd ldnge nu.”
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De erfarna sjukskoterskorna beskriver att de ska svara pé fragor och ldra upp de nya samtidigt
som de ska hélla fokus pa sina egna patienter.

“Kul att de fragar men ibland kdnns det som att det enda man gor dr att ta hand om de nya”

En sjukskdterska beskriver dven att de mindre erfarna kianner en otrygghet i arbetet och att det
kan bli svart att fa hjalp och stottning eftersom det till storsta delen &r nya sjukskoterskor som
arbetar.

Hela Sahlgrenska Universitetssjukhuset har problem med en hdg personalomséttning menar
enhetschefen, som anser att det blir en ond cirkel. Personalomséttningen gor att det stundtals &r
den sjukskdterska som har ett ars erfarenhet som har ldngst erfarenhet, sd det finns egentligen
ingen pé avdelningen att friga. Enhetschefen anser dven att det dr svérare att fordndra arbetssatt
pa avdelningen pa grund av att personalen inte ar sa erfaren.

5.2 FREKVENSSTUDIE

Frekvensstudien utférdes under 44 timmar péd avdelningen, fordelat pd alla tre pass. Endast ett
nattpass har observerats, och déd fram till 02.00. Siffrorna ar presenterade procentuellt sett till
totalt antal aktiviteter som observerats.

5.2.1 AKTIVITETER

Frekvensstudien har utforts med hjilp av en sammanstilld lista med aktiviteter som tillhanda-
héllits via Sahlgrenska, se mer 1 3.1.2 Frekvensstudie. Aktiviteterna som anvénts beskrivs
nedan.

Undersoka
Undersokningar utforda for att ta reda pa patientens hélsotillstind. Moment som ingéar ar
exempelvis provtagning, kontrollera utrustning kopplad till patient, méta patientvérden.

Behandla
Moment utforda for att behandla patientens hélsotillstdnd. Moment som ingér ar exempelvis att
sitta och ta bort infart, tomma kateter, administrera ldkemedel.

Assistera patient
Aktiviteter som stodjer patienten 1 de dagliga behoven. Exempelvis att mata patient, hantera
patienthygien samt att ta emot akuta patienter.

Ronda
Planerad aktivitet som utfors under bestdmda tider. Informationsutbyte om patient mellan
lakare, sjukskoterskor och underskoterskor.

Samtala med patient
Alla samtal som sker med patienten.

Vardplanera

Aktiviteter som rOr patientens hemgang och fortsatta vard utanfor sjukhuset. For
sjukskoterskorna pd MAV A innefattar denna kategori 1 huvudsak efterarbete fran vardplanering
vilket huvudsakligen innebédr att forbereda patienten for hemgéng. Det kan vara att
kommunicera med olika vardinréttningar, transportbokning samt forberedande av medicin som
patienten behdver ha med sig.
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Rapportera )
Planerad aktivitet som i huvudsak utfors under bestdmda tider. Overlamning av information
mellan skift samt till andra yrkesgrupper, 1 huvudsak sjukgymnast och arbetsterapeut.

Samtala om en patient
Alla samtal som handlar om en patient, innefattar samtal med all annan vérdpersonal (lékare,
sjukskdterskor, underskoterskor) pa eller utanfor avdelningen samt samtal med anhoriga.

Dokumentera och ldsa information om patient
Aktiviteter som 1 huvudsak utfors vid dator. Innefattar exempelvis moment som att kontrollera
patientvérden, ldsa om patient, registrera i olika system.

Hantera likemedel

Innefattar att iordningstélla 1dkemedel till patienter, bestilla ldkemedel och blanda ldkemedel.
Sker i huvudsak pé sjukskoterskeexpeditionen samt i ldkemedelsrummet (som ligger i
anslutning till expeditionen). Att administrera likemedel &r inte inrdknat i denna kategori, det
ingar i kategorin Behandla.

Hantera mat och dryck
Aktiviteter som ror mathantering, exempelvis att servera mat till patienter samt att forbereda
maltider.

Hantera material och utrustning
Aktiviteter for exempelvis att hdmta och 1dmna material, plocka upp och fylla pa material och
underhélla utrustning.

Stida
Stadning av patientrum och dvriga utrymmen samt hantering av avfall, tvitt och disk.

Hantera information som inte ror specifik patient
Administrativa aktiviteter sdsom att delta pa mote, ldsa email, ldsa instruktioner och delta pa
utbildning.

Hantera personalfragor
Aktiviteter som ror schemaldggning, bemanning samt instruera nyanstéllda och studenter.

Styra och utveckla verksamheten
Aktiviteter for att leda och fordela arbetet pd avdelningen, att koordinera patienter till vird-
platser samt att utfora utvecklingsarbete.

Hantera storningar och vanta
All typ av storningar som sjukskoterskorna hanterar vilket innefattar exempelvis att vénta pa

annan personal, vinta pa information samt att hantera fel pa utrustning.

Paus
Betalda raster vilket delvis innefattar bestdmda tider for rast, toalettbesok samt pauser 1 arbetet.

Obetald rast
Lunchrast
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5.2.2 BERAKNINGAR AV FORDELNINGSTIDER

Frekvensstudien startade med en forstudie som utférdes under tre timmar pa A-tur, 06.45-09.45.
Utifrdn denna inségs att listan med aktiviteter var representativ men att forstudien var for liten
for att ge en tillrackligt bra bild av vilken aktivitet som var minst. Darfor fortsatte studien utan
ett bestdimt antal observationer, det slutgiltiga antalet bestimdes senare da en béttre bild av
fordelningen skapats.

Totalt gjordes 5295 observationer, varav 160 réknats bort da den observerade sjukskoterskan
saknats eller att aktivitet ej fyllts i. Av dessa observationer blev “Ronda” den minsta intressanta
aktiviteten med 4,3% vilket innebar att antalet observationer som skulle behovas med ett relativt
fel pa 10% inte rymdes tidsméssigt. Genom nedan formel, baserad pé antalet observationer som
utforts, berdknades det nya relativa felet med avseende pa minsta aktivitet och antal utférda
observationer.

|
0,043(1 — 0,043)

= +1,96 = +0,56
f=t ,q| 5135

Ekvation 3. Berdkning av relativt fel. Forfattarnas egna bild.

f = acceptabel felgrins, standardavvikelse

n = antal stickprov

z = antal standardavvikelser

s = sannolikhet att aktivitet ronda ska dyka upp i observationsdgonblicket

Det innebir att minsta aktiviteten “Ronda” star for 4,3% av total tid, +/- 0,56%, med 95%
sannolikhet kunde sdkerstéllas. Detta ledde till ett relativt fel pa 13% vilket accepterades och
studien avslutades.

5.2.3 KATEGORISERING AV KATEGORIER
Vid sammanstéllning av frekvensstudien har vissa kategorier slagits ihop.

Aktiviteterna undersoka, behandla, assistera, samtala med patient samt hantera mat och dryck
ar alla aktiviteter som 1 huvudsak utfors inne pd patientrum. Eftersom studien inte utforts inne
pa patientrum, dér dessa aktiviteter huvudsakligen utforts, har det i flertalet fall inte varit mojligt
att observera vilken av dem som utfors. De har dérfor kategoriserats som Patientnéra vérd.

Det vardplaneringsarbete som varit aktuellt under studiens ging ar i huvudsak vardplanerings-
arbete som ror forberedelse for hemgang. Det innebér 1 sjukskoterskornas fall 1 huvudsak att
kommunicera med kommunen via telefon och IT-system. Eftersom det &ven hir finns
systematiska fel, observatdrerna har inte kunnat skilja pé vilket typ av system sjukskoterskorna
har arbetat i, har dokumentera och ldsa information om patient slagits thop med vardplanera. I
forberedelse for hemgang ingér dven viss likemedelshantering men kategorin Hantera
lakemedel innefattar all hantering av ldkemedel, oavsett vad syftet med hanteringen ér.
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Kategorin paus dr betalda raster som observerats under studien. Da personalen har vissa
forutbestdmda betalda raster har inte heller denna kategori blivit representativ da studien inte
fordelats jamnt 6ver dygnets alla timmar, se 5.2.4 Antal observationer 6ver dygnet. Till slut har
aktiviteter som varit for smé for att representera nagot pa egen hand slagits thop i en Gvrigt-
kategori. Ingen av dessa kategorier ligger till grund for négra analyser, slutsatser eller vidare
berdkningar. Obetald rast inkluderas inte heller som en betydande aktivitet d& det snarare &r en
brist pa aktivitet.

Kategori Aktivitet

Patientnira vard Undersoka, Behandla, Assistera, Samtala med patient, Hantera
mat och dryck

Ronda
Rapportera

Dokumentera och lisa | Dokumentera och ldsa information om patient, Yardplanera
information om patient

Samtala om en patient

Hantera likemedel

Ovrigt Hantera material och utrustning, Stida, Hantera storningar och
vénta, Styra och utveckla verksamheten, Hantera personalfragor,
Hantera information som inte ror specifik patient

Paus (betald rast)

Obetald rast

Tabell 1. Kategorisering av aktiviteter. Forfattarnas egna bild.

5.2.4 ANTAL OBSERVATIONER OVER DYGNET

Studien har utforts under alla tre pass, men dé tiderna d& den utfors framforallt anpassats till
observatorernas tillgénglighet ér inte studien jamnt fordelad 6ver dygnets timmar. I figur 4 visas
hur timmarna for observationer fordelas 6ver dygnet.

30



Antal observationer éver dygnet
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Figur 4. Antal observationer 6ver dygnet. Forfattarnas egna bild.

Enligt vad som kan utlésas ur figuren dr studien mest representativ for timmarna mellan 07.00-
19.00.

5.2.5 RESULTAT AV FREKVENSSTUDIE
Studien visar f6ljande fordelning for arbetsuppgifterna for sjukskoterskor, se figur 5 nedan.

AKTIVITETSFORDELNING

Owrigt
10,2%

Patenmira vird
25.9%

Hantera ldkemedel
14, 7%

Ronda
4,4%

Samtala om en patient
12,7%
Rapportera
B, 1%

Dokumentera och l3sa
Information om patient
13,1%

Obetald rast
B, T3

31



Figur 5. Arbetstidens fordelning mellan aktiviteter. Forfattarnas egna bild.
Patientnira vard
Ur studien framkommer att 25,9% av sjukskoterskornas tid spenderas i kontakt med patienten.

Hantera liikemedel

Nist storsta aktivitet var 14,7% for ldkemedelshantering. Detta &r, enligt tidigare beskrivning
av aktiviteten, nagot som utfors pa sjukskoterskeexpeditionen — ingen form av patientkontakt
ingér alltsa eftersom administrerandet ingar 1 Behandla.

Dokumentera och ldsa information om patient
Utgor 13,1% av observerad tid. Tid som mestadels spenderas vid datorerna pé sjukskoterske-
expeditionen.

Samtala om en patient
Utgor 12,7% av observerad tid. Samtalen som observerats dr endast samtal utanfor patientrum,
alltsé i1 korridorer, pa sjukskoterskeexpeditionen samt i andra typer av rum och expeditioner.

Ovrigt
Utgor 10,2% av observerad tid. Mestadels aktiviteter som inte dr direkt kopplade till sjuk-
skoterskans arbetsuppgifter.

Rapportera
Utgor cirka 6,1% av observerad tid. Sker huvudsakligen pa sjukskoterske- eller underskoterske-
expedition.

Ronda
Utgor cirka 4,4% av observerad tid. Sker pa ldkarnas expedition dér varje patientgrupps
sjukskoterskor rondar 1 forutbestimd ordning.

Obetald rast

Utgor cirka 6,7% av observerad tid. Eftersom den obetalda rasten dr schemalagd kan den dven
berdknas. Studien dr utford under timmarna 06.45-02.00 varav 75 minuter ar betald rast.

Det ger:

75 min — 650
1155 min "

Ekvation 4. Procentuell fordelning av obetald rast. Forfattarnas egna bild.

Eftersom studien dr ojamnt fordelad dver dygnets timmar och att studieobjekten vid flertalet
tillfallen bytts ut vid start av obetald rast finns viss felmarginal. Det som kan ségas &r att sjuk-
skoterskorna i huvudsak far den obetalda rast de har avtalat.

Paus
Utgor cirka 6,2% av observerad tid.

5.2.6 TIDFORDELNING PER AKTIVITET

Figur 6 visar tidfordelningen for alla aktiviteter som observerades. Vissa av aktiviteterna ar
dock for sma for att kunna ligga till grund for nagra vidare berdkningar utan presenteras enbart
da de kan vara intressanta.
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Obetald rast

Objektsaknas
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Figur 6. Antal observationer dver dygnet. Forfattarnas egna bild.

5.3 OBSERVATIONER

Observationerna som beskrivs nedan har skett under all spenderad tid pa avdelningen. Det
innefattar ddrmed frekvensstudien, bredvidgéng och intervjutillfillen. De ar beskrivna utifran
uppfattningar fran observatdrens iakttagelser och resonemang. Observationerna ar uppdelade
utifran krav- och resursmodellens kategorier.

5.3.1 FRISKFAKTORER
Friskfaktorer &r resurser som understdodjer medarbetarna i att uppnd mal och att hantera arbetets
krav (Arbetsmiljoverket, 2015a).

Rimliga och tydliga mal
Det finns inga observationer gillande mal, vilket kan ses som en observation i sig.

Aterkoppling pa arbetsinsats

Den mest tydliga aterkoppling som observerats ér patientens tillfrisknande och mojlighet till att
f4 dka hem. Enhetschefer och sektionsledare har observerats vara ndrvarande 1 verksamheten
och &r ute bland personalen och uppmairksammar sjukskoterskornas arbete. Sektionsledare har
dven observerats ga in och stotta sjukskdterskorna med det direkta patientarbetet.

Aven patienternas tacksamhet har observerats vara viktig aterkoppling da personalen glids

mycket at den. Vid tillfillen finns dven observationer for stottning och aterkoppling mellan
sjukskoterskor och underskéterskor for vl utfort arbete.
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Mojligheter att kontrollera och styra arbetet
P4 avdelningen skiljer sig egenkontrollen i arbetet mellan olika moment.

Nér nya patienter kommer in pa avdelningen placeras de dir det finns en tom vérdplats. Det har
sidllan observerats flertalet lediga séngplatser samtidigt vilket innebér att valmojligheten att
fordela ut patienter med olika vardbehov mellan sjukskoterskorna begrénsad. Det har lett till att
vissa sjukskoterskor fitt en patientgrupp med betydligt tyngre vardbehov adn andra och det
skapar sméa mojligheter att reglera vardtyngden sjukskoterskorna emellan.

Det akuta flodet av patienter dr det som i huvudsak styr arbetsmidngden och -tyngden pé
avdelningen vilket leder till att sjukskoterskorna inte har mojligheter att styra over vardtyngden
hos de patienter som kommer dit.

Det finns smd& mojligheter for sjukskdterskan att bestimma nir exempelvis ronden eller
rapportering skall genomforas. En situation som ofta observerats dr da arbetsterapeut och
fysioterapeut kommer till sjukskoterskan for rapportering under formiddagen och véntar pa att
sjukskoterskorna ska avsluta sitt arbete for att rapportera till dem inne pa expeditionen.
Rapporteringsordning och struktur i genomforandet verkar saledes oklart.

Sjukskoterskorna har observerats genomfora arbetsuppgifter pé olika sétt, exempelvis nér det
géller medicinutdelning eller hur ankomstsamtal hélls. Sjukskoterskorna har dven setts skjuta
pa arbetsuppgifter till senare under dagen, exempelvis ringa upp anhdriga vid senare tillfille.

Socialt stod

En god gemenskap har observerats bland sjukskoterskor och underskoterskor pd avdelningen.
Det finns till synes ett 6ppet klimat dér frdgor ofta stills och funderingar lyfts fram. Ofta sker
ett utbyte for att stotta och instruera kollegor i deras arbete. Sjukskoterskorna dr duktiga pa att,
da de har tid dver, frédga sina kollegor om de kan hjélpa sjukskdterskor med tyngre arbetsborda.
Dock har hjdlpen avbgjts vid flertalet tillfdllen.

Personliga resurser

Att kunna sétta grinser for det egna arbetet har observerats vara en viktig personlig resurs pa
avdelningen. Vissa av sjukskoterskorna har till exempel som vana att sidga ifrén for att fardig-
stilla den uppgift de héller pd med innan de hjilper till med nésta. Flertalet tillfillen har
observerats da sjukskdterskor stannar kvar efter sina arbetspass for att fardigstdlla sina arbets-
uppgifter istéllet for att lamna over till nésta pass.

Négra av sjukskdterskorna har observerats gé ivdg for att uppsoka lugnare arbetsmiljo for vissa
arbetsuppgifter.

Beloningar
Den beloning som observerats mest dr uppskattning fran kollegor och &verordnade.
Sjukskoterskan ges dven mojligheter till att bredda sin kompetens 1 och med avdelningens breda
patientklientel. Flera situationer da sjukskoterskorna behdver inhdmta ny information for att
hantera patienter har observerats. Avdelningens patientklientel ger viss del utvecklings-
mojligheter.

Majligheter till Aterhdmtning

Generellt har arbetet pd avdelningen varit intensivt och sjukskoterskorna har ofta mycket att
gora. Det finns vissa mojligheter till aterhdmtning men de har observerats tdmligen déligt
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utnyttjade, mycket pa grund av arbetssétt och strukturella rutiner. Exempelvis dr alltid
telemetriovervakningen igang i lunchrummet, trots att 6verlappande pass har ansvar for att
bevaka den. I lunchrummet diskuteras dven patienter, vdrdavdelningen och sjukhuset, sjuk-
skoterskor eftersoks och letas upp trots vetskap om att de dr pa rast.

Beroende pa arbetspassets intensitet finns tidpunkter under passet da det finns tid for att samtala
om annat &n avdelningen. Under det nattpass som observerades fanns tid for dterhdmtning efter
att alla patienter hade kommit tillrétta.

Sjukskoterskorna har generellt sma mojligheter till att arbeta ostort. Under flera av de intervjuer
som gjorts 1 arbetet har personer kommit in i det stingda samtalsrummet for att meddela
sjukskdterskan om sadant som intréffar pa avdelningen. Detta trots att sjukskdterskan fétt avsatt
tid till att vara pa intervju och inte haft ndgot patientansvar under tiden for intervjun.

Kompetens

Kanslisterna dr en mycket viktig resurs for sjukskdterskorna eftersom de stottar
sjukskoterskorna 1 en del av det administrativa arbetet, exempelvis genom att svara i telefon
och boka transporter. Kanslisterna arbetar endast dagtid och det syns skillnad i arbetsbelastning
pa kvillen di de inte dr dir. Samarbetet med receptarien har observerats bristande dven
kommunikationen mellan sjukskoterskor och receptarie dr knapp.

Under flertalet observationstillfdllen sdgs sjukskdterskor arbeta som underskoterskor. Detta
beskrevs vara pd grund av att det var brist pa underskoterskor sé att sjukskoterskorna fick fylla
ut deras platser. Sjukskoterskorna har dven observerats utfora underskoterskeuppgifter,
exempelvis att stdda sdngar, under arbetspass d& de gar som sjukskoterska.

Det upplevs finnas en bristande erfarenhetsméassig kompetens pa avdelningen, observationen &r
grundad i de manga fragor fran de mindre erfarna sjukskoterskorna.

5.3.2 RISKFAKTORER
Riskfaktorer dr krav som definieras som moment som kriaver aterkommande anstringningar
(Arbetsmiljoverket, 2015a).

Arbetsmangd
Arbetspassen préglas av tydliga toppar och dalar 1 arbetsmédngd och tidspress vilket kan skilja
sig bdde under och mellan arbetspass.

Eftersom patientgrupperna dr uppdelade med fast antal patienter per sjukskoterska sé kan en
grupp bestd av flera patienter med tungt vardbehov medan andra grupper har patienter som inte
ar lika tunga. Tungt vardbehov innebér att patienten kraver mycket medicinsk och omvardnads-
missig omsorg. Det innebér att sjukskdterskorna under ett arbetspass kan ha vildigt olika
arbetsborda beroende pa vilken patientgrupp som tilldelats dem.

Kulturen pa avdelningen kréver att sjukskoterskan behover halla flera bollar 1 luften samtidigt.
Det finns ett klimat dér frdgor och avbrott i sjukskdterskans arbete dr accepterat och de avbryter
ofta varandra med fragor utan att ta hiansyn till vad den andra gor. Sjukskoterskorna gor dven
ofta flera saker samtidigt, de ringer till exempel samtal och dokumenterar samtidigt. De mer
erfarna sjukskoterskorna fér ta emot mycket fragor och fatta beslut och gora bedomningar dven
for de andra sjukskdterskornas patienter.
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Fysisk arbetsmiljo

Under de observationer som gjorts har observatdrerna upplevt dalig luft och brusig arbetsmil;j6
dér mycket hdander samtidigt. Det finns mycket bakgrundsljud fran exempelvis kylsképet 1
medicinrummet, pippande dorrar, telemetriutrustning som larmar, patienter som ropar och
mycket spring in och ut fran sjukskdterskeexpeditionen.

Inne pd sjukskoterskeexpeditionen har intensiteten observerats variera med observations-
tillfallena. Detta beror delvis pé vilken tid pad dygnet observationer genomforts, vardtyngden
hos patienterna, antal overbeldggningar och hur manga av sjukskoterskorna som arbetat en
langre period pd avdelningen och pa sa vis kan arbeta mer ostdrt med sina patienter.
Observationer har gjorts som visar pa svarigheter att som sjukskoterska fa jobba ostort med sina
enskilda uppgifter. Fokus riktas ofta t flera hall och ménga bollar dr i luften samtidigt.

Vid bredvidgingar har antalet sjukskoterskor som haft sin arbetsplats inne i receptionen knappt
ftt plats vid skrivborden. Detta speciellt vid skiftbyte. Det stdr medicinutrustning 1 vigen for
skrivbord, patienttavla och skrivare som personalen flyttar runt pa for att nd annat material.

Skiftarbete

Det har observerats att det ofta 4r samma personer som arbetar pd morgonen som arbetat under
kvillen innan. Nér skiftbyte sker mellan A- till C-tur har det observerats vara mycket rorigt,
detta till foljd av att vdldigt ménga personer arbetar och ska befinna sig pa sjukskoterske-
expeditionen samtidigt. Aven ansvarsfordelningen uppfattas vara oklar, manga diskussioner om
vem som ska gora vad har observerats.

Kollegors och kunders forvintningar

Observatorerna har reflekterat over den tillgdnglighet som finns och &r accepterad pa
avdelningen. Oavsett vad sjukskoterskorna gor sa ar de tillgingliga for att avbrytas, om inte
direkt sé efter ndgra sekunders véntan. Detta sker vid ldkemedelshantering, samtal med annan
personal eller vid raster. Namn ropas ut i korridorer och expedition, telefonen ringer eller fragor
stdlls rakt ut. Nar en sjukskoterska inte syns till direkt fragar lakare, kanslister, sjukskoterskor,
anhoriga, chefer och andra som ror sig pd avdelningen efter personen som letas upp direkt.
Eftersom manga av dessa samtal dger rum inne pa sjukskoterskeexpeditionen blir ménga av
omkringliggande personal ocksd involverade i samtalen, bade pa grund av att de sjilva véljer
att gé in i samtalet men ocksa att de enkelt kan tillfragas.

Otydliga krav och forviantningar

Niér patientantalet Overstigit de vardplatser som finns tillgdngliga pd avdelningen har patienter
fatt laggas in som Overbeldggningar. Nér detta har skett har en osdkerhet observerats kring
vilken sjukskoterska som dr ansvarig dver vilken patient. Sjukskdterskorna har dven observerats
ta ansvar och argumentera for att patienter inte ska in pd avdelningen eftersom de inte &r
MAV A-patient, hur patienter bor fordelas om for att minska vardtyngden eller att de redan har
for manga overbeldggningar pa avdelningen.

Det finns oklara forvéntningar pa vilka uppgifter som flex-sjukskoterskan skall utfora under ett
arbetspass. Bland annat ska flex-sjukskdterskan blanda antibiotika till alla patienter men det ar
otydligt 1 vilken utstrickning det gors eller inte, det har lett till att bade flex och ansvarig
sjukskdterska blandat till samma patient. Vid andra tillfdllen har flex-sjukskdterskan fatt sdga
tydligt nej till kollegors dnskemal om hjélp eftersom skdterskan behovt fa avsluta det arbete
som paborjats.
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Vid tillfallen har sjukskoterskor och underskoterskor haft olika sétt att kommunicera uppgifter
om patienter. Vissa sjukskoterskor vill fa all information rérande patienten aterkopplad och
andra vill bara ha information vid fordndringar frdn det normala. Vid ett tillfidlle hordes en
underskoterska tydliggora for en sjukskoterska, med betoning pa ordet “jag”, att “Ndr jag sdger
att jag ska utfora en uppgift vi kommit overens om sd kan du lita pa att jag gor den” . Det
observerades en tydlig brist pa tillit mellan yrkesgrupperna och vilka arbetsuppgifter som
kommer att utforas.

Under ett observationstillfille nidrvarade bade sjukskoterska och underskoterska pé ronden.
Under efterarbetet delegerade sjukskoterskan vidare de uppgifter som ldkaren sagt till
underskoterskan fast bada varit med pa ronden. Nér 6verlimning sker mellan skift har det vid
flera tillfallen observerats oklarheter kring vem som ska ldmna 6ver vilken patient till vilken
sjukskdterska och 1 vilket rum de olika dverlamningarna ska ske 1.

Samarbetet med ldkarna observeras vara begrinsat. Precis som mellan sjukskoterska och
underskoterska observeras kommunikationen vara bristande och det dr otydligt vilken
information som ska formedlas och pa vilket sdtt det ska ske. Det resulterar i mycket spring och
forvirring mellan de bada yrkesgrupperna. Vid andra tillféllen har ldkare satt in medicin eller
planerat hemgéing utan sjukskoterskans vetskap.

P& avdelningen finns medicinvagnar som anvinds till att forenkla administrationen av
patienternas lakemedel. Vid observationstillfallena framgér det tydligt hur sjukskoterskorna
ror sig mellan vagnen och medicinrummet for leta och hdmta saker dér. Det har observerats ha
att géra med en otydlig ansvarsférdelning mellan sjukskdterska och receptarie och att det inte
finns kontinuitet hur medicinvagnen skall hanteras.

Sjukskoterskorna har dven observerats ha svart att sdga ifran nér flera personer kommer och
forsoker fa deras uppmirksamhet samtidigt. Det ar otydligt vem de ska lyssna till eller om de
ska prioritera att gora klart sitt arbete eller avbryta for att f6lja andras behov av dem. Det kan
bade vara att ringa samtal, svara pa en lakares fragor, instruera en kollega eller g ivdg pa rond
eller mote.

Hog personalomsittning

Stor del av personalen pa avdelningen ar oerfarna sjukskoterskor. Under observationstillfallen
har det blivit tydligt att den nya personalen behdver stottning fran den mer erfarna personalen.
Vid ett observationstillfalle var tva sjukskoterskor nya (jobbat en till tva veckor), det var en
bredvidgang av nyanstdlld sjukskdterska samt en student som gick bredvid. I och med det
begriansade utrymmet pa expeditionen var det hog ljudnivd och trangt i medicinrummet.
Liknande observationer har gjorts vid flertalet tillfdllen, d4 dven andra yrkesgrupper ocksa ska
samsas om platsen.
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6. DISKUSSION

Foljande kapitel behandlar studiens analys och diskussion vilket foljs av metoddiskussion,
validitet och generaliserbarhet.

6.1 ANALYS OCH DISKUSSION

Nedan presenteras de problemomraden som identifierats under studien. Texten borjar med en
beskrivning av problemet som sedan f6ljs upp av vilka konsekvenser detta haft for avdelningen
samt forslag till insats.

Otydlig ansvarsfordelning
Under studien har det blivit tydligt att en stor del av problemen pa avdelningen grundar sig i
otydligheten kring krav, forviantningar och arbetsfordelning. Enligt litteraturen bidrar avsaknad
av tydliga krav och fOrvédntningar till en &n hogre upplevd belastning av kraven
(Arbetsmiljoverket, 2017¢).

Sjukskoterskorna har svart att definiera vilka krav och forvantningar som finns pa dem. De ar
medvetna om att de har ett omvardnadsansvar, men de kan inte beskriva vad som innefattas av
det. For att hantera bristen pa tydlighet kring krav och foérvintningar styrs sjukskoterskorna till
stor del av de krav de sitter pa sig sjidlva. Ur detta uppstir en otydlighet i roller och
ansvarsomraden. Det dr i manga avseenden oklart vem pd avdelningen som &r ansvarig for vad
samt hur kommunikation kring ansvar och uppgifter forvintas ske.

Bristen pé tydlighet kring ansvarsomraden har skapat samarbetssvérigheter mellan de olika
yrkeskategorierna och sjukskdterskorna litar exempelvis pa personer snarare dn yrkesgrupper.
Detta blir framforallt tydligt i relationen med underskoterskorna, men likasa ldkarna. Arbetssitt
mellan professionerna dr inte faststédllda vilket kommer som en konsekvens av bristen pa tydliga
ansvarsomraden.

Det har bidragit till att aktiviteten “Samtala om patient” blivit en stor aktivitet i frekvensstudien.
Eftersom att rollerna &r otydliga svarar sjukskdterskorna pa fragor och formedlar information
till varandra och till andra yrkesgrupper som fOrvéntar sig att sjuk-skoterskan har all
information om patienten. Det &r ett stindigt flode av personer som letar efter sjukskoterskan
for att 1dmna eller himta information. Sjukskdterskor och underskoterskor kontrollerar med
varann vad som ska gdras, att prover blivit tagna och att unders6kningar blir utférda.

Fler indikationer pé bristande ansvarsfordelning som skapar svérigheter i samarbete finns 1
samarbetet med receptarien. Frekvensstudien visar att aktiviteten “Hantera ldkemedel” utgdr en
stor del av sjukskoterskans tid. I aktiviteten ingdr bara en viss del ren hantering av likemedel
och mycket av tiden gér till kringarbete, exempelvis sé ror sig sjukskdterskorna mycket mellan
lakemedelsvagnen och -rummet for att himta och leta efter saker. En anledning till detta anses
vara att samarbetet med receptarien ér bristande. Sjukskoterskorna forstar exempelvis inte alltid
vilken roll receptarien har att fylla. Att fortydliga rollférdelningen, och ddrmed faststilla rutiner
for vem som ska gora vad, skapar forutsattningar for att géra receptarien till en viktig resurs for
sjukskdterskan och ddrmed kunna minska arbetsbérdan.

Litteraturen beskriver att da roller och ansvarsomraden &r otydliga finns risk for att individer
tar pa sig mer ansvar dn vad som egentligen forvintas av dem (Nylén, 2017). Sjukskdterskorna
pa avdelningen beskriver att de tar pa sig uppgifter som egentligen tillhor ndgon annan, och
observationer har gjorts som styrker detta. Det har dven framkommit skillnader mellan vilka
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moment sjukskdterskan tror sig ska utfora, och vilka chefen anser att de ska. Enligt litteraturen
kan upplevda kinslor om outnyttjad kompetens och onddiga arbetsuppgifter leda till att arbets-
tagare blir léttretliga och kinner forakt mot arbetsgivaren (Semmer m.fl., 2015).

Bristen pa ansvarsfordelning leder dven till att de personliga resurserna blir viktigare for
sjukskdterskorna pa avdelningen och de ndmner ofta hur de maste sétta grinser for sig sjélva
for att inte bli utbranda. De anstéllda trycker pa vikten av att ta hjilp frén sina kollegor och vara
transparent 1 sitt arbete. Litteraturen beskriver hur personliga resurser blir viktiga kopplat till
upplevelsen av arbetsmiljon, i de fall da arbetstagaren kan sétta grianser och sdga ifrén klarar
arbetstagaren arbetet battre och 16per minskad risk for ohélsa (Nylén, 2017). Nar sé stort fokus
laggs pa personalens personliga resurser kan problem med rekrytering och mojlighet att behalla
sin personal uppstd. Detta eftersom det krivs personer med forméga att sjdlva kunna begrinsa
sitt arbete. Genom formaliserade krav skulle fler personligheter fa stottning och trygghet i vad
som forvintas utforas och veta att de gjort ett fullgott arbete.

Forslag till insats

Att ta fram och formalisera tydliga krav kommer séledes litta pa det ansvar som vilar pa
sjukskoterskan dé flera yrkesroller tar sitt ansvar for patienten och dennes tillfrisknande.
Sjukskoterskorna behdver inte ldngre styras av de egna krav de sitter pa sig sjdlva och kidnna
rddsla for att ha for hoga krav pé sig sjdlva och ddrmed gi in 1 vdggen. De kan di lita pé att
underskdterskor, och andra yrkesgrupper, utfor sina arbetsuppgifter sa att sjukskoterskorna inte
sjdlva maste halla reda pé allt. Det dr inte sjukskdterskans ansvar att kontrollera att kollegorna
utfor sina uppgifter. Det skapar forutsattningar for att minska aktiviteter som idag tar upp stor
del av arbetstiden och ger sjukskoterskorna mojlighet att koncentrera sig péd det arbete de ar
utbildade till. Samordningsrollen ska inte fOrsvinna fran sjukskoterskan, men det maste
fortydligas vad som forvéntas av den.

Arbetsmiljoforeskrifterna dr tydliga 1 att det dr arbetsgivarens ansvar att se till att alla
medarbetare 4r medvetna om vilka arbetsuppgifter de ska utfora, men detta &r inte uppfyllt pa
avdelningen. Det krdvs dérfor insatser for att tydliggora roll- och ansvarsfordelningen for
sjukskoterskor.

Brist pa tydliga mal

Sjukskoterskorna saknar méal som &r kopplade till deras arbete. Det finns i viss man
overgripande méil for avdelningen men de &r inte nedbrutna sé att sjukskoterskorna kan ta dem
till sig.

Detta leder till att sjukskoterskorna sdtter upp egna mal for vad de ska gora och hinna med.
Eftersom sjukskdterskorna saknar mal blir dven aterkopplingen de fir svagare. De har svart att
veta ndr de gjort ett fullgott jobb och far till storsta del sjdlva, eller 1 viss man med kollegors
hjilp, avgora om de gor ett bra jobb eller inte. Cheferna éar nérvarande och uppmérksammar
sjukskdterskornas arbete, men sjukskoterskorna upplever att det inte racker.

En tydlig feedback som finns i sjukskoterskeyrket dr patientstatus. Det finns tydliga exempel
pa hur patienter tillfrisknat delvis under vardtiden men dven att de kunnat aka hem. Detta verkar
dock inte vara nagot som uppmirksammas som en positiv reaktion pd sjukskdterskornas insats.
Istéllet fokuserar sjukskoterskorna pé att en ny patient ska ldggas in. Fokus ligger alltsd mer pé
uppkomsten av nytt arbete &dn pd att identifiera att en patient blivit frisk for att sjukskoterskan
lyckats. De allt kortare vardtiderna (Regeringen, 2016) kan vara en paverkande faktor 1 detta da
patienterna snabbare dker hem och diarmed okar inflodet av patienter.
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Forslag till insats

Avsaknad av mél och aterkoppling kan enligt litteraturen leda till minskat engagemang,
minskad arbetstrivsel, minskad motivation samt 6kad vilja att sdga upp sig (Nylén, 2017,
Arbetsmiljoverket, 2015a). Arbetsgivaren har ansvar for att medarbetarna &r medvetna om
vilket resultat de ska astadkomma (Arbetsmiljoverket, 2015a). For att fortydliga for
sjukskdterskorna vilket resultat som forvédntas av dem, och dédrmed hjilpa dem att forsté nér de
gjort vad de ska, behover tydliga mal som &r kopplade till sjukskoterskornas arbete sdttas upp.
Genom att uppmirksamma ndr mal uppfyllts skapas &dven battre aterkoppling pa
sjukskdterskornas prestationer.

Avsaknad av prioriteringsstod

Sjukskoterskorna saknar stod kring prioriteringar, 1 dagsldget finns ingen formaliserad
prioriteringsordning forutom det schema som i stora drag beskriver arbetsdagen. Pa
avdelningen ses kunskap om prioriteringar och planering vara ndgot som kommer med
erfarenhet och att det som ny dr extremt svart att planera och prioritera sin arbetsdag.

Forslag till insats

Genom att skapa stdd for prioriteringar, genom exempelvis formalisering och stdd av
overordnade, kan dven nya sjukskoterskor f& hjdlp med prioriteringar. Givetvis finns det
utmaningar med att formalisera prioriteringar i arbete med méanniskor och akuta situationer men
sjukskoterskorna har kompetens nog att avgdra nidr prioriteringsordning ska frdngés,
exempelvis vid oforutsidgbar héindelse. Prioriteringslistor kan ocksd ge underlag for att
identifiera aktiviteter som standigt bortprioriteras pd grund av tidsbrist. Sddana aktiviteter kan
sedan utvirderas, ifall de ska vara kvar behdver utrymme for att genomfoéra dem frigoras.
Genom att stotta sjukskoterskorna i1 deras arbete med planering och prioritering kan deras
arbetsmiljo forbéttras. Det skapar dven forutsattningar for att minska arbetsbelastningen pa de
mer erfarna sjukskdterskorna.

Litteraturen beskriver att ndr prioriteringar och mal diskuterats med nirmsta chefer har bra
arbetsforhallanden visat sig uppsta (Waldenstrom & Hérenstam, 2006). Arbetsgivaren ér enligt
arbetsmiljolagen ansvarig for att skapa prioriteringsordning for uppgifter dé tiden inte récker
till. T tron pd att formaliserade prioriteringsordningar inte &r mojliga har detta stod blivit
bristfélligt. Eftersom erfarna sjukskoterskor beskrivs lira sig att prioritera ratt kan dven nyare
sjukskdterskor gora det med hjilp av formaliserat stod. Det krévs alltsa insatser for att ta fram
formaliserad prioriteringshjalp.

Bristande mojligheter att kontrollera och styra arbetet

Nér det kommer till att planera och styra sina dagar tidsmissigt har sjukskdterskorna sméd
mojligheter till detta. Dels har de svért att styra 6ver arbetsméngd och dels hur det akuta flodet
paverkar deras arbetsdag.

Det har lyfts fram att nya sjukskoterskor kidnner en stindig stress i rddslan av att forskjutningar
1 schema ska uppstd. De kdnner alltsd inte att de har mojlighet att sjélva styra och planera om,
utan att minsta héndelse kan gora att de ligger efter. Det framgér d4ven 1 medarbetarenkdten dér
néra hélften av sjukskdterskorna upplever att de inte hinner med att utfora sina arbetsuppgifter
under normal arbetstid. En bidragande faktor till bristen dver att kunna styra arbetsméngden &r
de statiska patientgrupperna. Eftersom patienternas antal inte fordandras utifrdn virdtyngd kan
varierande arbetsmingd skapas beroende pé patienternas hilsa, det blir alltsd ofta patienternas
maende som styr.
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Det finns i dagsldget en problematik dir sjukskoterskan inte tar hjdlp av sina kollegor nar
arbetsmingden &r for hog. Det kan bero pa att dessa statiska grupper skapar en upplevelse av
ett eget ansvar Over patienterna, vilket bidrar till att de tror att hjdlpen fran kollegor tar mer
energi dn vad det skulle ta att sjdlv utfora arbetsuppgifterna. Det kan dven bero pa en kultur dér
det inldrda arbetsséttet &r att inte ta hjilp, eller [imna 6ver arbetsuppgifter. Ofta stiller de fragor
till varandra kopplat till utférande, men att faktiskt limna 6ver arbetsuppgifter &r inte ndgot som
ar sjalvklart.

Bristen pé planering och styrning skapar dven diskussioner och argumentationer om patienter
eftersom sjukskoterskorna upplever att de blir patvingade fler patienter dn vad de klarar av. Det
har framkommit att de kéinner uppgivenhet dver situationen i det akuta flodet genom att de inte
kan paverka sin arbetsméngd. Sjukskdterskorna ér dven till viss del styrda av ldkarbeslut vilket
minskar egenkontrollen eftersom de méste vénta med att utfora vissa moment.

Déaremot har sjukskoterskorna stor frihet i hur arbetsuppgifter utfors. Det kan dven vara
forklaringen till att 70% av dem enligt medarbetarenkéten anser att de kan delta i planeringen
av sitt arbete, eftersom det sdger emot uppfattningen som framkom under intervjuerna, da
sjukskoterskorna uttryckte att det akuta flodet styr deras arbete.

Forslag till insats

Lag autonomi kan skapa minskat engagemang, minskad trivsel, 6kad frdnvaro samt dkad vilja
till uppsigning (Nylén, 2017). Manga delar i sjukskoterskans dagliga arbete bidrar till sma
mojligheter att sjdlva styra dver planeringen. Genom att ge utrymme och lata sjukskdterskorna
sjdlva planera Over arbetet samt att 1ata det anpassas efter individ och situation ar séledes en
mdjlighet till att forbittra arbetsmiljon. Det finns en problematik i de statiska patientgrupperna
eftersom de begrénsar sjukskoterskornas mojligheter till flexibilitet i arbetet.

Att ta fram ett standardiserat arbetssdtt innebér att det dr faststillt vem som ar ansvarig, vad
som ska goras samt nér och var arbetsuppgiften ska utforas (Liker & Meier, 2006). Brist pa
standardisering kan leda till svdrare uppldrning, svérigheter att lamna dver arbete, svarigheter i
att sdkerstélla kvalitet samt brist pa kunskap i vilken metod som é&r bést (Liker & Meier, 2006).
Det finns ddrmed behov av att arbeta med att standardisera arbetet pa avdelningen. Speciellt d&
arbetsmiljolagen faststiller att arbetsgivaren dr ansvarig for att formalisera specifika krav pa
hur arbetet ska utforas.

Avsaknad av socialt stod

Det sociala stodet delas in 1 fyra typer av stod (beskrivet 1 2.2 Krav-resursmodellen). En stor
del emotionellt stod finns pad avdelningen, sjukskdterskorna stottar och finner stor tilltro till
varandra. Det finns dven virderande stod, sjukskoterskorna sjdlva bekréftar varandra samtidigt
som sektionsledare och chefer uppmarksammar sjukskoterskornas insatser, vilket &ven kommer
fram 1 medarbetarenkéten. Stodet brister dock nér det kommer till det informativa stédet, da
sjukskdterskorna stoter pa problem saknas 1 manga fall det formaliserat stodet.

Bristen péd formaliserat stod har bland annat lett till att de mindre erfarna sjukskoterskorna
radfrédgar sina mer erfarna kollegor. Anledningen till de minga frigorna kan &ven kopplas till
en brist pa kompetens hos de mindre erfarna sjukskoterskorna. De saknar till viss del férmagor
att utfora sitt arbete 1 praktiken vilket leder till att de behdver stdttas av sina mer erfarna
kollegor. Dessa 1 sin tur beskriver att de ofta saknar stod eftersom de ménga ganger &r den enda
med langre erfarenhet.
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Stottningen som sker till de mindre erfarna sjukskoterskorna bidrar till den aktivitet i
frekvensstudien som heter ”samtala om patient”. Om personalen pé avdelningen haft lingre
erfarenhet skulle den aktiviteten troligtvis innehalla en mer jamlik kunskapséverforing dar bada
parter kunde hitta stdd i1 varann. I dagsldget finner de mer erfarna sjukskoterskorna att de star
ensamma med ménga tuffa beslut som dven inkluderar de mindre erfarnas patienter.

Kombinationen av brist pa erfarenhetsbaserad kompetens och formaliserat stdd leder dven till
att sjukskoterskorna ofta blir avbrutna och mister mojligheten att slutfora sitt arbete. Detta &r
till exempel tydligt i ldkemedelshanteringen. Till f6ljd av avbrotten upptar ldkemedels-
hanteringen storre tid 4n vad den rena ldkemedelshanteringen egentligen utgor.

Forslag till insats

Arbetsgivaren har ansvar for att arbetstagarna ska veta hur de kan fa stdd i genomforandet av
arbetsuppgifterna. I och med bristen pd erfarenhetsmissig kompetens blir detta &nnu mer
viktigt. I litteraturen framkommer virdet av det sociala stodet, det skapar forutsittningar for
samarbete och leder till 6kad arbetstrivsel samt minskad vilja att sdga upp sig (Nylén, 2017).
P& avdelningen &r stdmningen positiv, vilkomnande och Oppen och det finns en stark
gemenskap dér de anstillda kdnner trygghet och stottar varandra. Det dr givetvis viktigt att
behélla det 6ppna klimatet sa att frigor och problem kan lyftas upp. Daremot behdver de nya
stottning i hur de ska ga tillvéga for att I0sa sina problem utan att behova avbryta sina kollegor
med fragor. Speciellt eftersom de erfarna upplever frdgorna som en stor belastning. De erfarna
behover ocksa formaliserat stod for hur problem ska 16sas sé att de inte behdver std ensamma i
beslutsfattandet.

Vérden ér en arbetsplats med ménga psykiskt pafrestande arbetsuppgifter och arbetssituationer,
vilket enligt Arbetsmiljoverket dr en riskfaktor kopplat till ohélsa (Arbetsmiljoverket, 2015a).
Litteraturen stddjer dven resultatet 1 arbetet genom att bekrifta den press som finns pa att
standigt fatta pafrestande beslut (Arbetsmiljoverket, 2015b). Det innebér att behovet av stod ar
extra viktigt. Det sociala stodet, framforallt det informativa, behdver ddrmed stirkas for att
minska belastningen pa de mer erfarna. P& grund av personalomsittningen ar de redan fé, vilket
gor det extra viktigt att 14gga resurser pa att behélla dem. Ett formaliserat stod hjélper till att
minska arbetsbelastningen som uppkommer av att svara pd frdgor och ta ansvar for andras
patienter samtidigt som det ger trygghet i att inte st ensam i att fatta svara beslut.

Otillrickliga beloningar
Det finns daligt med beloningar i1 sjukskdterskans arbete. Den tydligaste beloningen som finns
ar uppskattning fran kollegor och Gverordnade.

Sjukskoterskorna upplever att 16neférhdjningen ar otillracklig for att uppfattas som en beldning.
Det finns vissa utvecklingsmdjligheter pa avdelningen genom mdjligheten att arbeta pa IMA
eller som ledningsskoterska, men i1 6vrigt dr beloning 1 form av utveckling ocksa liten.

Enhetschefen beskriver att sjukskoterskor uppmuntras att gd pa utbildningar, men att det inte
ses som en direkt beloning. Generellt sett &dndras inte arbetsuppgifterna efter avslutad
utbildning, och om det gor det dr det framforallt administrativa ansvarsomridden som laggs till.
Flera av sjukskoterskorna har uttryckt att de vill utvecklas och stanna kvar inom omsorg och
medicin, inte inom administrativa tjanster.

Forslag till insats
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Litteraturen beskriver att individers hélsa drabbas negativt om arbetsinsatsen dr for hog och
beloningen for 1ag (Nylén, 2017). Samtidigt har bristen pa utvecklingsmojligheter i flera studier
visat sig vara en stor anledning till att sjukskdterskor viljer att siga upp sig (Ohman &
Wredling, 1995, Aiken et al., 2013).

Det ar alltsa av stor vikt att skapa karridrvdgar inom medicin och omsorg for sjukskoterskorna,
och dirmed oka mojligheten att behalla dem péd avdelningen. Att skapa tydliga végar for
utveckling med steg och delméal kan hjélpa sjukskoterskorna att synliggora vilka mdjligheter
som finns samt utgdra en del av de mél som tidigare identifierats bristande.

Med en tydligare védg for utveckling hade dven problematiken kring ansvar och forviantningar
som nyanstilld tydliggjorts. Enhetschefen uttrycker att en nyutexaminerad sjukskoterska har
lagre forvantningar pa sig dn vad de erfarna har eftersom det &r omojligt att kunna allt direkt.
Nar det vl kommer till sak har dock den nya sjukskoterskan samma formella ansvar som en
erfaren sjukskoterska. Att fordndra tanke- och arbetssittet kring de formella ansvaren som finns
for sjukskoterskan genom att tydliggdra en progression i ansvarsomrdden hade saledes varit
positivt pa flera sitt.

Otillricklig aterhimtning

Sjukskoterskorna har inte tillrdackliga mojligheter till terhdmtning, varken under eller mellan
sina arbetspass. Arbetet i treskift upplever sjukskoterskorna som en faktor som ar pafrestande.
Eftersom MAVA erbjuder vird under dygnets alla timmar ar treskiftet en del av det arbete som
ingar pd avdelningen.

Sjukskoterskorna beskriver att en alltfor stor del av fritiden gar 4t till att aterhdmta sig fran sitt
arbete. De upplever nattpassen besvirliga och att det krdvs onddiga omstillningar mellan
arbetspassen. Under arbetspassen finns lugnare stunder som kan anvénds for aterhdmtning.
Dock utnyttjas de séllan i den man de hade kunnat, framforallt eftersom de vanligtvis spenderas
inne 1 den intensiva sjukskoterskeexpeditionen.

Onskeschemat beskrivs finnas pé grund av att sjukskoterskorna sjilva vill onska vilka dagar de
kan arbeta och pa sa sétt styra over sitt schema. I medarbetarenkiten dr det bara 50% av
avdelningens personal som anser att de kan pdverka schemat. Resultatet kan pdverkas av att de
inte kan paverka forekomsten av exempelvis nattpass men det kan ocksa vara sa att de inte
upplever att de har mojligheter att pdverka tillrackligt stor utstrackning trots dnskeschemat.

Forslag till insats

Det finns mojligheter att minska intensiteten pa sjukskoterskeexpeditionen. Detta genom att ga
till botten med vilka orsaker som skapar intensiteten. En orsak dr alla manniskor som ror sig ut
och in. Att se dver varfor de befinner sig dir, om de borde befinna sig dir och sedan fordndra
exempelvis arbetssitt och placering av utrustning hade skapat béttre forutsittningar for en god
fysisk arbetsmiljo. Det hade dven skapat storre mojligheter till aterhdmtning genom att fé arbeta
ostort. I teorin framhalls risken for stress, trotthet och koncentrationssvérigheter vid intensiv
arbetsmiljo med méinga héndelser och ljud (Arbetsmiljoverket, 2015c).

Hur treskiftet upplevs kan paverkas av schemaliggningens design (Kecklund, Ingre, Akerstedt,
2010). Det finns didrmed mojligheter att arbeta med schemaldggningen si att det inte &r
utformningen av den inte dr det som styr. Det viktigt att f6lja de rdd och rekommendationer
som finns kring schemaliggning vid skiftarbete (se t.ex. Akerstedt, Ingre, Kecklund 2012).

43



Vikten av somn och dygnsvila &r kritisk for att frimja hilsa (ISM, u.d b). Mojligheter till
aterhdmtning ar viktigt for att individen ska kunna hantera de krav som stélls pa den. S6mn ar
en viktig faktor for aterhdmtning som dessutom frimjar uppmarksamhets- och koncentrations-
formaga samt hjélper till gora sé att stressnivaer atergar till normalniva (ISM, u.d b). Dagens
schemaldggning stodjer inte sjukskoterskornas mojligheter till &terhdmtning i och med
systematiska brott mot arbetstidslagen. Det ar arbetsgivarens ansvar att se till att schema-
laggningen sker sd att hilsa frdmjas. I och med forekomsten av att C-tur {6ljs av A-tur gors inte
det. Schemat bor ldggas av individer som har kompetens i1 schemaldggning och kan liagga
scheman som frimjar hiilsa. Onskeschemat stodjer inte detta och bor dirfor tas bort.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis framgar det att kraven &r mer narvarande i sjukskoterskornas arbete dn vad
resurserna dr. Det &r svart att ensamt koppla ett krav eller en resurs som en anledning till att
manga av sjukskdterskorna viljer att sluta. Det som diaremot kan sigas ér att det finns mycket
tyngd pa kraven samtidigt som ménga av resurserna brister. Arbete inom virden anses dven
vara extra pafrestande med avseende pa krav i och med att den egna personen dr den storsta
resursen (Arbetsmiljoverket, 2017c). Det skapar stora mojligheter i att arbeta med resurserna
sa att de kan fungera som stod for att minska effekterna av kraven. Brist pd resurser i
kombination med hoga krav leder enligt Krav-resursmodellen modellen till simre arbetsmiljo
och utbrindhet. Det skapar &ven hogre personalomsittning (McVicar, 2016).
Personalomsittningen i sig 6kar belastningen och skapar ddrmed en ond cirkel. Att fokusera pa
att skapa balans mellan krav och resurser d4r med det sagt en grundlidggande forutsittning for att
behélla sjukskdterskorna pa sjukhuset. Enligt arbetsmiljolagen dr det arbetsgivarens ansvar att
motverka obalans mellan krav och resurser. Det innebér att Sahlgrenska som arbetsgivare har
ett ansvar gentemot sina anstéllda att f6lja upp och balansera den obalans som finns.

Sjukskoterskorna anser sjilva att den storsta delen av problemen pa avdelningen grundar sig i
lag bemanning. Det framkommer dven i medarbetarenkéten, personalen anser att de flesta krav
och resurser dr ganska bra, diremot tycker de att bemanningen dr bristande. Det har under
studiens gang inte kunnat bevisats att underbemanning ligger som rotorsak till de upplevda
arbetsforhallandena. Déaremot &r det ndgot som ofta tas fram som anledning, och ibland verkar
det som att personalen inte ens ser att det finns andra problem som bidrar. Det innebér att det
finns utmaningar i1 att kunna fordndra arbetsmiljon, bade chefer och medarbetares synsatt
behover fordndras for att se pa och angripa problem med ett annorlunda tankesétt. Dock har det
under arbetets gadng framkommit att det pd avdelningen &r ett vildigt positivt och dppet klimat.
Det skapar goda mojligheter for att vervinna utmaningarna och gora MAVA till en arbetsplats
att stanna kvar pa.

6.2 METODDISKUSSION

Metoden har utgétt fran fyra olika utgéngspunkter, med litteraturstudien som grund.
Litteraturstudien gav bland annat en forstéelse for hur bra och dalig arbetsmilj6 skapas och har
dven varit utgangspunkt i utformandet av intervjufragor. Under arbetet med att sammanstélla
analysen uppticktes att underlaget var ndgot tunt for vissa av kraven och resurserna vilket da
kompletterades. Ifall teorin hade varit komplett tidigare under studien hade fragorna till
intervjuerna kunnat utformas djupare och mer ingdende och forstaelsen for dem hade kanske
blivit battre. Styrkan med angreppsséttet som det blev dr dock att sjukskdterskorna inte blivit
styrda till att svara pé ett visst sétt. Fragor har stillts efter krav-resursmodellen men fokus har
inte legat pa nagon speciell resurs eller ndgot som ansetts viktigare dn ndgot annat. Istéllet har
deras svar och upplevelser kopplats till den litteratur som finns om @mnet.
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Frekvensstudien har utgjort ett stod i studien genom att skapa insikt i avdelningens arbetssitt.
Den har hjélpt till att klargora vilka aktiviteter som upptar mest tid vilket har lett till
observationer och reflektion kring faktiska data. Frekvensstudie och observationer har alltsa
lagt en grund for vad som varit tidsméssigt intressant utifran insamlade data och pa sa sétt hjalpt
till att skapa forstielse for hur olika aktiviteter hanger ihop och péverkar varandra.

Intervjuerna har hjdlpt till att fordjupa den bild som skapats under frekvensstudie och
observationer. De skapat forstaelse for hur sjukskoterskorna sjédlva ser pé arbetssituationen och
deras upplevelser kring observationerna och datainsamlingen. Fragor har kunnat stéllas utifran
observationer och pé si sétt har en helhetsbild skapats som mer tydligt beskrivit avdelningens
verksambhet.

Det som kan sédgas vara negativt i valet av metod &r att den breda informationsinsamlingen kan
ha skapat mer bredd &n djup. Ifall farre insamlingsmetoder hade valts hade kanske en djupare
analys kunnat géras med exempelvis storre antal intervjuer. Dock anses bredden vara en styrka
i detta fall, speciellt eftersom den ingdende forstaelsen for sjukhusarbete var mycket liten.

6.2.1 DISKUSSION KRING INTERVJUMETODIK

Formandet och struktureringen av intervjuerna gjordes utifrdn teori kring intervjumetodik,
vilket skapade bra underlag for tydliga och konkreta intervjuer. Den strukturerade intervjun
valdes tidigt bort pa grund av att syftet med intervjuerna var att forstd sjukskoterskornas egna
upplevelser och anledningar till deras upplevelser. En strukturerad intervjumetod hade dock
skapat forutsittningar for att 6ka antalet deltagare samt skapa storre mdojlighet att jimfora svar
mellan olika respondenter.

En 6ppen intervju hade gett storre forutsattningar for sjukskdterskorna att sjilva ta upp vad som
de upplevt i sin arbetsmiljo. Det hade varit intressant att mer utga ifrdn deras egen upplevelse.
Dock ansags intervjuarnas vana vara for liten, metoden valdes bort i rddsla for att tappa dmnet
och énda falla in i ledande fragor.

Enhetscheferna pa avdelningen valde ut tre personer med olika lang erfarenhet. Det anses bittre
an att intervjuarna sjélva hade valt personer de tidigare pratat med eftersom de samtalen kunnat
paverka respondentens svar. Eftersom cheferna kidnner personalen kan de ha valt en viss typ
personer till intervjuerna. Om respondenterna istéllet hade valts ut mer slumpvis hade kanske
en annan typ av svar framkommit.

Den storsta bristen i intervjumetoden &r fatalet intervjuer. En tydligare och mer réttvisande bild
hade framkommit om fler intervjuer hade gjorts, men det begrdansades av studiens storlek.
Intervjuerna gavs en grundldggande fOrstaelse for sjukskdterskans upplevelse men fler
intervjuer hade kréavts for att tydliggdra upplevelser och faktorer som varit personberoende.

6.3 VALIDITET

Data som insamlats under frekvensstudien r statistiskt sékerstilld eftersom datainsamlings-
metoden frekvensstudie valdes. Men eftersom studien utférdes under en relativt kort tidsperiod
blir utfallet endast representativt for rdidande omsténdigheter under tidsperioden. Fér en mer
sdkerstdlld studie borde studien utforts under en ldngre tidsperiod med fler observationer. Det
hade troligtvis resulterat i farre systematiska fel da observatdrerna blivit mer och mer vana att
hantera utrustning och aktivitetslista.
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Aktivitetslistan representerar vél de aktiviteter som utfors pd avdelningen eftersom den dr
framtagen av Sahlgrenska samt godkdnd av personalen pé avdelningen. I och med de
standardiserade aktiviteterna finns underlag for att kunna jaimfora frekvensstudien med andra
studier som utfors. Nackdelen med att fa en fardig lista har dock legat i observatorernas
avsaknad av medicinsk kompetens. Eftersom listan varit specifik i vilka moment som utfors har
det ibland varit svart att urskilja vilken aktivitet som ar korrekt. Ifall observatorerna grupperat
aktiviteterna i grupper som var tydligare kopplade till vad som faktiskt gjordes hade antalet
systematiska fel kunnat minskas.

Forstudien som utfordes var for kort for att skapa tillrdckligt underlag for vilken aktivitet som
var minst. Det ledde till att studien fortsatte utan att det totala antalet observationer var faststallt,
men de faststélldes forst i slutet av studien. Frekvensstudien hade kunnat paborjas utan att
bestimma totalt antal observationer, men det skulle ha strukturerats béttre sa att det var tydligt
hur ménga observationer som skulle utforas innan totalt antal observationer faststdlldes. Det
hade bland annat gjort att studien kunnat férdelas jimnare pd dygnets timmar.

Ytterligare en problematik kring den utférda studien &r hur byte av observationsobjekt gjordes.
I skiftovergdngen mellan A- och C-tur byttes observationsobjekt fran A- till C-tur i de flesta
fallen direkt nir C-turen gick pa. Eftersom sjukskoterskorna har olika ansvar beroende pa om
de jobbar A- eller C-tur har detta paverkat resultatet och vissa aktiviteter som utfors av A-tur
pa eftermiddagen har inte blivit vil representerade.

Vidare kan diskuteras om studien borde avgrénsats till specifika timmar snarare 4n att sprida ut
observationerna Over storre delen av dygnet. Vid exempelvis avgriansning till A-tur hade
problematiken kring passdverldmningar inte uppstétt och studien hade blivit representativ det
pass dér flest av arbetsmomenten ingar.

Det hade funnits fordel i att fora mer aktiva anteckningar under frekvensstudiens gang for att
ge hogre tillforlitlighet till observationer och informella samtal.

Studien avslutades med ett relativt fel pd 13% for minsta aktiviteten. Detta accepterades
eftersom studien inte ligger till grund for ndgra forandringar utan endast syftar till att belysa
problemomraden.

6.3 GENERALISERBARHET

Arbete pa vardavdelningar kan skilja sig kraftigt at, akutvardsarbetet pA MAVA kan séledes
utforas pd sitt som inte aterfinns pd andra vardinstanser. Det innebér exempelvis att de krav
och resurser som visat sig tillrickliga respektive bristande, inte nodvandigtvis uppfattas pa
samma sétt pa en annan vardavdelning.

Déaremot ar problemomraden som identifierats i studien representerade i annan litteratur och
andra utforda studier. Det visar pa att problemen inte enbart dr avdelningsspecifika och att de
ar viktiga faktorer 1 arbetsmiljo dven pa andra vardavdelningar. Liknande undersokningar
behover dock goras pa fler vrdavdelningar for att sidkerstilla att resultatet &r generellt for
vardavdelningar.

Frekvensstudiens aktivitetslista dr framtagen av SU-SAK vilket dr ett pagdende projekt pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Listan har dven validerats av avdelningens personal. Det
innebadr att aktivitetslistan kan anvindas av andra parter inom organisationen for utférande av
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liknande studier. Resultatet av frekvensstudien kan anvindas for att jamfora resultat mellan
olika avdelningar eller sjukhus. med viss revidering for avdelningsspecifika aktiviteter.

De fragor som stéllts under intervjuerna ar generella och kan tillimpas oavsett avdelning.
Upplevelsen av huruvida resurserna ir tillrdckliga eller otillrickliga kan dock variera nagot
eftersom enhetschefer pa avdelningar ar viktiga faktorer i hur krav och resurser organiseras och
diarmed upplevs.
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7. SLUTSATSER

I detta kapitel beskrivs slutsatser som svarar mot studiens fragestdllningar samt
rekommendationer till fortsatta studier.

Vilka édr problemomridena, kopplade till krav och resurser, som paverkar den
psykosociala arbetsmiljon?

Ansvarsfordelningen ar otydlig och ligger till grund for ménga av de problemomréaden som
finns 1 arbetsmiljon. P4 grund av den bristande ansvarsfordelningen tar sjukskoterskorna pé sig
uppgifter som inte tillhor dem, samarbetet mellan arbetsgrupper forsvaras och sjuk-
skoterskornas arbetsbelastning okar. Detta leder till ldgre arbetstillfredsstéllelse och skapar
forvirring 1 vad som egentligen forviantas av sjukskoterskorna. Ansvarsfordelningen maste
tydliggoras for att 16sa de arbetsmiljorelaterade problemen pa avdelningen. Det &r av hogsta
vikt att sjukskoterskorna dr medvetna om vad som forvéntas av dem.

Otydlig ansvarsfordelning

Sjukskoterskorna har ingen tydlig arbetsbeskrivning. Det leder till en otydlig ansvarsfordelning
som skapar forvirring kring vad som forvéntas av sjukskoterskan. For att ta tag 1 detta behdver
ansvaren for de olika yrkesgrupperna goras tydliga s att alla vet vem som ska gora vad. Det
skapar dven forutsattningar for att siga ifrdn om yrkesgrupper inte uppfyller sin del av ansvaret.

Brist pa tydliga mal

Sjukskoterskorna har inga mal som &r anpassade till deras arbete. Avsaknaden av mal skapar
svérigheter for sjukskoterskan eftersom det bidrar till sjukskoterskans upplevelse av att inte
veta vad som forvéntas, vilket dessutom minskar mdjligheterna for aterkoppling. Tydliga mal
som dr kopplade till sjukskoterskans ansvarsomraden, bor séttas upp for att skapa riktning och
gora personalen medveten s att resurser investeras i ritt saker.

Avsaknaden av mal forsvarar den aterkoppling sjukskoterskan kan fa i sitt arbete. De far inte i
tillracklig utstrackning reda pa om de gor ett bra jobb eller inte, vilket minskar arbetstrivseln.
Feedback behdver byggas in i arbetet vilket delvis kan ske genom maluppfyllnad.

Avsaknad av prioriteringsstod

De personliga resurserna dr en mycket viktig resurs pa avdelningen. Kunskap om prioriteringar
och planering kommer i dagsldget med erfarenhet, men kunskapen bor paskyndas med hjilp av
formaliserat stod.

Bristande mojligheter att kontrollera och styra arbetet

Sjukskoterskorna har sma mojligheter att planera och styra dver sina dagar. Det som idag styr
mycket av sjukskoterskans arbete dr situationer och héndelser som ér utanfor sjukskoterskans
kontroll. Det dr darfor viktigt att skapa fOrutséttningar s att sjukskoterskorna fér storre
mojligheter att planera och styra dver sin arbetsméngd. Autonomi &r en viktig komponent 1 hur
arbetsmiljo upplevs.

Avsaknad av socialt stod

Det finns brist pa erfarna sjukskdterskor och samtidigt brister det formaliserade stodet for dem.
Det bristande stddet okar belastningen for dem i form av fragor frdn nya samt kinsla av att std
ensam om att fatta tuffa beslut. Det formaliserade stodet behdver déarfor stirkas for att stotta
sjukskdterskorna 1 deras beslutsfattande.
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Otillrdckliga beloningar

Sjukskoterskorna far inte tillrdckliga beloningar, framforallt da det inte finns tydliga
karridrvdgar och mojligheter till utveckling. Det bor finnas syfte med utbildningarna som
erbjuds sé att kunskapen tas tillvara pa och avdelningen behaller och utvecklar sin personal.
Det bor édven sikerstillas att utbildningarna leder till sjukskdterskans onskan om mer
patientndra vard.

Otillricklig aterhdamtning

Mellan arbetspassen #r tiden otillricklig for aterhimtning. Aven under arbetspassen ir
mojligheterna sma. Schemaldggningen fOljer inte arbetstidslagen vilket bidrar till daliga
forutsittningar for tillricklig aterhdimtning. Onskeschemat bidrar till den bristande schema-
laggningen da& sjukskoterskorna inte ldgger scheman som frdmjar hilsa. Den fysiska
arbetsmiljon bidrar till sjukskoterskornas mdjligheter till aterhdmtning under dagen, men den
behover darfor fordndras sé att sjukskdterskorna har mdjlighet att fa lugn och ro.

Hur ser tillgingen pa resurser ut i relation till kraven?

Det finns en obalans mellan resurser och krav dar mer tyngd ligger pa kraven, vilket skapar en
ohédlsosam arbetsbelastning. Vissa av kraven dr sddant som ingar i sjukskoterskans arbete och
kommer ddrmed alltid finnas. Daremot finns stora mojligheter att 6ka tyngden péa resurserna
for att hjdlpa personalen att hantera kraven. Sjukskdterskorna upplever sjdlva att mycket av
problemen grundas i lag bemanning. Det ar forst da det skapats balans mellan dvriga krav och
resurser det kan faststdllas om det verkligen stimmer. Sahlgrenska har som arbetsgivare ansvar
for att se till att det finns balans mellan krav och resurser. Det yttersta ansvaret vilar dirmed pa
enhetscheferna i att se till att skapa balans mellan kraven och resurserna.

7.4 REKOMMENDATIONER TILL FORTSATTA STUDIER OCH
INSATSER

Ansvarsfordelning

En del i grundproblematiken pé avdelningen ér avsaknaden av ansvarsfordelning och tydliga
arbetsbeskrivningar. Det kridvs insatser for att fortydliga ansvarsfordelningen for att forbéttra
for sjukskoterskorna. Ett arbete bor pdborjas med att ta fram tydliga arbetsbeskrivningar for
sjukskdterskorna och att arbeta s att de &r anpassade till sjukskoterskornas kompetens och
fungerar vil med de andra yrkeskategorierna sa att det ar tydligt vem som ska gora vad.

Brist pa tydliga mal

Tydliga mél 1 arbetet dr vésentligt och &r ndgot som brister pd avdelningen. Det finns ddrmed
skdl att paborja arbetet med att undersoka hur mal kan tas fram och arbetas med sa att
sjukskoterskorna kan arbeta mot mal som &r anpassade till deras arbetsuppgifter.

Avsaknad av prioriteringsstod

Sjukskoterskorna pa avdelningen har inte tillrackligt prioriteringsstod i sitt arbete. Det upplevs
idag som en svérighet att frdn avdelningens hall tillhandahalla detta, en fortsatt studie skulle
vara relevant for underlag att skapa till det.

Bristande mdojligheter till att kontrollera och styra arbetet

Idag har sjukskoterskan sma mdjligheter att kontrollera och styra sitt arbete. Viss del av
problemet ligger 1 avdelningens upplégg i och med det akuta flodet. Dérfor ar det extra viktigt
att se over mojligheterna till att skapa storre mojligheter till kontroll och styrning genom
fordndrat arbetssitt. Fortsatta studier skulle ddrmed kunna undersdka hur det skulle kunna
goras.
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Avsaknad av socialt stod

Erfarna sjukskdterskorna upplever ensamhet till f61jd av bland annat avsaknad av socialt stdd.
Det kriavs ddrmed insatser for att bredda mojligheterna till att f4 hjdlp och stéttning da svéra
beslut behdver tas. Fortsatta studier kan goras for att undersoka hur detta stod kan forbattras
och anvindas 1 verksamheten.

Otillrickliga beloningar — Utvecklingsmaojligheter

Sjukskoterskorna saknar utvecklingsmdjligheter, framforallt inom véard och omsorg. Bristande
utvecklingsmojligheter har 1 flertalet studier visat sig vara en stor anledning till att
sjukskoterskor sdger upp sig. MAVA har genom sitt breda patientklientel stora mdjligheter till
att skapa karridrvigar genom nya arbetsroller. Som nyanstélld och oerfaren skoterska pé
avdelningen ar de informella kraven ldgre dn for de som arbetat dér langre. Men 1 verkligheten
har sjukskdterskan samma antal patienter och ansvar.

Det hade varit intressant att kartldgga vilka mojligheter som finns att skapa nya roller som kan
ligga till grund till tydliga karridrvégar dér nyanstillda sjukskoterskor kan komma in 1 arbetet
med ett mindre ansvar for att sedan utvecklas in i rollen som sjukskdterska. Kanske skulle fler
sjukskoterskor vilja att stanna pd avdelningen dé det finns en tydlig utvecklingsmdjlighet och
inte lika stor initialt ansvar.

Otillricklig aterhimtning

Aterhimtningen ir bristféllig bide under och mellan arbetspass. Dirfor krivs insatser for att
forbattra detta. Schemaldggningen bryter systematiskt mot arbetstidslagen och ett nytt sitt att
arbeta med hur schemat liggs bor dirfor arbetas fram. Aven insatser for den fysiska
arbetsmiljon krévs for att exempelvis minska avbrott, rériga miljoer och spring.

Missmatch mellan utbildning och arbetsliv

Under studien har det fran flera olika hall framkommit att de nyutbildade sjukskdterskorna inte
har den kompetens som efterfragas. Det har dven lyfts fram att arbetsgivaren inte uppfyller de
forvintningar som sjukskoterskorna har pé arbetet. Det hade dérfor varit intressant att
undersoka hur en béttre matchning mellan kompetensmaissig tillgang och efterfragan kan se ut.

Uppléirning

Den upplédrning som idag anvinds pa avdelningen upplevs till viss del betungande for de
anstillda. Det har bland annat observerats att de nyanstillda fortfarande inte kénner sig
tillrackligt trygga 1 arbetet nér upplérningsperioden dr over. Uppldrningen gar mestadels ut pa
att gd bredvid nadgon som dr mer erfaren. Det finns ddrmed skl till att kolla pa hur upplarningen
kan forbittras.

Standardisera arbetsuppgifter

Det finns behov av att arbeta med att standardiserade arbetsuppgifter pa avdelningen. Delvis
for att underlitta for kollegor att ta Over efter varann, men dven for att arbetsmiljolagen
faststiller att arbetsgivaren &r ansvarig for att formalisera specifika krav pa hur arbetet ska
utforas.
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I detta kapitel redovisas de bilagor som tidigare hinvisats till.
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BILAGA 1. Aktivitetslista avd. 90/91 MAVA

Systematisk aktivitetskartlaggning

Ett forskningsprojekt i samarbete med Chalmers
(Aktivitetslistan ar en arbetsversion och inte den slutgiltiga fran SU-SAK projektet)

Niva Aktivitet

Undersoka

Ta prov for odling

Ta prov for 6vriga analyser

Ta EKG

Kontrollera utrustning kopplad till patient
Inspektera infart eller férband

Mata patientvarden

Observera patientstatus

Utféra bladderscan

Utfora dvriga undersokningar
Satta infart, kateter eller sond
Satta ovrigt

Utféra omlaggning

Spola infart, kateter eller sond
Spola ovrigt

Tomma kateter eller sond

N NN DNDNDNDNDNDN

Témma ovrigt

Ta bort infart, kateter eller sond

Ta bort agraffer eller suturer

Ta bort 6vrigt

Administrera lakemedel

Utféra HLR

Utfora andningsvard

Utfora ovriga behandlingar

Ta emot planerad patient

Ta emot akut patient

Forbereda patient infor operation
Forbereda patient infor behandling
Forbereda patient infor undersékning
Forbereda patient infor hemgang
Forbereda patient infor 6vriga aktiviter
Mata patient

Badda med patient narvarande
Overvaka patient

Utfora patienthygien

N NN DNDNDNDNNNDNDNDNDNDNDNDN

N N N DNDNDNDNMNDNDNDNNDN
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Utféra basala hygienrutiner

Hantera avliden patient

Forflytta patient utan hjalpmedel
Forflytta patient med hjalpmedel

Andra lage pé patient i sing

Utféra patientmobilisering

Utfora Gvrig assistering av patient

Ronda

Forbereda infor rond

Utfora rond

Utfora efterarbete fran rond

Utfora 6vrigt rondarbete

Samtala med patient

Halla ankomstsamtal

Informera, instruera och motivera patient
Ge radgivning via telefon till patient

Halla 6vrigt samtal med patient
Vardplanera

Forbereda infor vardplanering

Utfora vardplanering

Utfora efterarbete fran vardplanering
Utfora ovrigt vardplaneringsarbete
Rapportera

Forbereda infor rapportering

Utfora rapportering

Utfora efterarbete fran rapportering
Utfora ovrigt rapporteringsarbete
Samtala om en patient

Samtala om en patient (mellan personalen pa avdelningen)
Samtala om en patient med vardpersonal utanfér avdelningen
Samtala med anhoriga

Samtala med ovriga

Dokumentera och ldsa information om patient

SN NN NN DNDNDNDN

N N NN

‘

Skriva remiss

Kontrollera patientvarden
Dokumentera vid dodsfall
Dokumentera omvardnad

Registrera i olika system
Dokumentera Ovrigt

Hantera lakemedel

Inventera och bestalla lakemedel
lordningstalla lakemedel

Packa upp och halla ordning i lakemedelsférrad
Hamta lakemedel utanfor avdelningen
Utfora ovrigt lakemedelsarbete

‘

N N NN DN

‘

Hantera mat och dryck
Inventera och bestélla livsmedel

N
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2 Bestadlla maltider

2 Forbereda maltid

2 Servera mat och dryck

2 Utfora efterarbete fran maltid

2 Utfora dvrigt maltidsarbete

2 Hamta och lamna material, prover och utrustning for specifik patient

2 Hamta och lamna annat material och utrustning

2 Inventera och bestélla material till forrad

2 Plocka upp och fylla pa material

2 Underhalla utrustning

2 Hantera 6vrigt material
2 Slutstada patientrum och sang
2 Utfora daglig stadning av patientrum
2 Stada 6vriga utrymmen pa avdelningen
2 Hantera avfall
2 Hantera tvatt
2 Diska, skolja
2 Utfora ovrigt stadarbete
1 Hantera information som inte ror specifik patient
2 Delta pa mote
2
2
2
2
2
2
1
1

Delta pa utbildning
Utbilda
Hantera e-post
Lasa PM, rutiner, riktlinjer och instruktioner
Rapportera vardplatser
Hantera Ovrig information
Hantera personalfragor
2 Hantera nyanstallning och avgang
2 Handleda studenter
2 Lara upp nyanstalld
2 Lagga schema
2 Bemanna
2 Hantera egen tidsrapportering
2 Hantera Ovriga personalfragor
2 Leda och fordela arbetet
2 Utféra utvecklingsarbete
2 Koordinering och styrning av patienter till vardplatser
2 Ovrigt
1 Betald rast
1 Hantera storningar och vanta
2 Hantera fel pa utrustning
2 Hantera IT storningar
2 Leta
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Vénta pa annan personal
Véanta pa information
Hantera 6vriga storningar och vantan
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BILAGA 2. Arbetsrutiner for sjukskoterska avd. 90/91 MAVA

Arbetsrutiner for sjukskoterskor

A-tur

. 06:45-07:00 Rapport frin natten. Rapportera enligt SBAR

. 07:00-07:15 Genomgang med underskdterskor angdende kontroller, t ex EKG, vikt, NEWS. Om man
onskar ytterligare kontroller av vitalparametrar far SSK ta dessa.

. 07:15-08:00 Medicindelning (avd 91 ldkemedelsvagnar). Kontakta receptarie for blandning av AB, samt
hamtning av likemedel fran VNL

. 08:00-08:50 utdelning av likemedel, fortsatt rondférberedande arbete, rapport till fysioterapeut och
arbetsterapeut.

. 08:50-09:10 personalfrukost samt uppstartsmdéte

. 09:10 Rond i foljande ordning: gron 1, grén 2, réd 1, rod 2.

o Hakoll pa patienternas hemsituation, om de har apodos, samt att prover och kontroller &r
fardiga.

. Fortsatt rondarbete, stdm av med underskdterskorna om de inte har varit med pa ronden

. 12:35-13:10 Rapport enligt SBAR

. 13:15-14:00 Lunchrast

. 14:00-16:00 Medicindelning, ssk dag ansvarar for att kl 14 medicinen ges till patienten. Fortsatt
omvardnadsarbete, dokumentation, gér klart hemgangar mm. Dagssk skdter SAMSA géllande sina egna
patienter, inskrivningsmeddelande, OFVI samt Info vid utskrivning p3 de patienter som gétt hem.
Avlasning av telemetrier.

. 14:45 Avstamning med underskoterskorna

C-tur
o 12:30 samling i mittenkorridoren for information.
* Rapportirespektive rum (se bemanningstavian).
* Stdm av med dagpersonalen innan rast.

* 13:00 ga runt och hilsa pa patienter med underskéterska. Se &ver telemetrisladdar att de sitter p plats
och byt batteri vb. Dagssk ansvarar for att kl 14 medicinen ges till patienten.

*  13:45-14:15 rast.

* Cal5:30 em rond.

* 16:00 rondarbete, rapport till undersk&terska.

* 18:00 Kvallsfika for personalen

* 18:15 Dela kvallsmedicin

* 19:30 Ga runt med kvillsmediciner, spola PVK och byt férband vb.
*  Avldsning av telemetrier, dokumentation.

* 21:00 Rapport enligt SBAR till nattpersonal

Natt

* 21:00 Samling i mittenkorridoren far information.

e  21:00 Rapport fran kvillssjukskéterska

e  21:30 Ga runt och hdlsa pa patienter, byt batteri vb, dela sémntabletter och ev. dvriga lakemedel.

s Tillsyn av patienter 1 gang/tim + vb.

* Syara pa ringningar, ta emot nya patienter. Dokumentation sker fortlépande under natten

* 05:30 Morgonarbetet bérjar. Kontroller tas pa de patienter dir det behévs. Prover tas pa patienter. Bléjor
byts. Dygnsméngd urin réknas ihop kl 06, (06-06) och férs in i matvarden med en kommentar att det ar
dygnsmingd. Rikna ihop mingden pa vatskelistan kl 06 och fér in i matvirden.

*  Avlasning av telemetrier

Ovrigt: fylla pd likemedelsvagnar/patiddorna nér nya patienter kommer jourtid. Halla i ordning i
lakemedelsrummet.

Omvardnadsrapport ppnas 1g/dygn av den ssk som arbetar A-tur.
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BILAGA 3. Utvalda delar ur avdelning 90/91:s medarbetarenkit 2017.

Arbetsorganisation och krav i arbetet

Antal svar

Jag ar insatt i min enhets/avdelnings mal* 69% 19% | 12% 52

e varaeras pa ot b ssu- T st
utvarderas pa ett bra satt*

Jag vet vad som forvantas av mig i mitt arbete* 51

| mitt arbete stélls det inte krav som gar mot 18% 48% 34% 50
varandra

Min arbetsméngd kénns rimlig 23% 17% 60% 52

Jag hinner med mina arbetsuppgifter inom min 52

normala arbetstid

Fragor med en stjarna ingar i Hallbart medarbetar-
som redovi: i slutet av rapp 4

=Positiva svar =Neutrala svar =Negativa svar

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUS | 24630 SS MED MAVA AVD 90 | 59% ‘ l o1t ANDSRECIONEN

Resurser och stdod i arbetet

Antal svar

Min nérmaste chef ger mig forutsat}mr]gar att tf 82% 16% 51
ansvar i mitt arbete
Jag har majlighet att delta_l planeringen av"hur 70% 24% 50
mitt arbete ska utforas
e e pa rart aai
férmaga pa ratt satt e R 0% 51
Jag lar nytt och utvecklas i mitt dagliga arbete* 83% 15% 52

Min narmaste chef hjalper mig att prioritera mina

0, 0,
arbetsuppgifter vid behov 42% g 16% 50
Jag informerar min chef om det uppstar problem =
pa arbetsplatsen eller i mitt arbete e D3 52
Min narmaste chef visar uppskattning fér mina 71% 24% 51

arbetsinsatser”

®Positiva svar wNeutrala svar mNegativa svar
Fragor med en stjérna ingar i Hallbart medarbetar-
engagemang som redovisas i slutet av rapporten.

V€Y visrn

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUS | 24630 SS MED MAVA AVD 90 | 59% y  COTALANDSREGIONEN
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Arbetstid och aterhamtning

Antal svar

Jag har tid fér reflektion och eftertanke i mitt 25% 29% 46% 52
arbete

Jag har méjlighet till aterhamtning under 27% 38% 35% 52
arbetspasset genom raster och/eller pauser

Jag har mojlighet att paverka mina arbetstider 54% 25% 21% 52

och/eller mitt arbetsschema

mPositiva svar =Neutrala svar mNegativa svar

\(

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUS | 24630 SS MED MAVA AVD 90 | 59% ¥ COTALANDSREGIONEN

Arbetsorganisation och krav i arbetet

Antal svar

Pa min arbetsplats finns tillrackligt med personal

0y
bade vad galler antal och kompetens 85% 52

i

| mitt arbete stélls rimliga krav pa att exempelvis
fatta snabba beslut, I6sa kravande problem 51% 22% 27% 51
och/eller ta in ny information

| mitt arbete méter jag inte manniskor i svara
situationer, I6ser konflikter och/eller hanterar J& . 88% 52
etiska dilemman

| mitt arbete férekommer inte samarbetsproblem 51% 31% 18% 51

Jag har ett arbete som ar lagom fysiskt

belastande S0% 8% o 92

mPositiva svar wNeutrala svar =Negativa svar

V€Y isira

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUS | 24630 SS MED MAVA AVD 90 | 59% ¥ COTALANDSREGIONEN




