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Bakgrund: Statistik visar att 8% av alla legitimerade sjukskoterskor inte arbetar inom
hélso- och sjukvarden. Anledningen till det &r bland annat hég arbetsbelastning och
arbetsrelaterad stress. Tidigare forskning visar att arbetsplatser som arbetar proaktivt for
vardpersonalens valbefinnande har i en storre utstrackning mer valmaende personal.
Utan ett gott valbefinnande hos sjukskéterskan blir patientsakerheten och kvaliteten pa
omvardnaden samre. Syfte: Studiens syfte var att beskriva primarvardsskoterskans
skattande av psykosocial arbetsmiljé och valbefinnande samt studera sambandet mellan
dessa variabler. Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie med deskriptiv och korrelativ
design. Totalt skickades 170 enkater ut till sjukskdterskor och distriktsskoterskor
arbetande inom regionstyrd och privatagd primarvard i Mellansverige. Svarsfrekvens:
58%. Anvénda instrument var; Factors perceived stress symptoms, Thriving Scale,
Copenhagen Psychosocial Questionnaire Version I11. Huvudresultat: Resultatet visar
starkt samband mellan 6kad konflikt mellan arbete och privatliv och sdmre skattat
symtom pa stress, det innebdr att variablerna samvarierar med varandra negativt. Hogt
arbetstempo korrelerar med stress-symtom negativt. Positiv korrelation sdgs mellan
upplevelsen att kdnna stolthet éver sin organisation och valbefinnande, vitalitet, larande
och blomstrande pa arbetsplatsen. Vitalitet och larande skattades hogt, vilket indikerar
hog niva av thriving hos deltagarna. Slutsats: Flertal statistiskt signifikanta samband
mellan psykosocial arbetsmiljé och valbefinnande konstaterades. Det innebér att den
psykosociala arbetsmiljon samvarierar med primarvardsskoterskans valbefinnande.
Resultatet understryker vikten av att organisationer prioriterar att skapa ett hallbart
arbetsliv for att valbefinnandet ska bevaras och forbattras.

Nyckelord: distriktsskoterska psykosocial arbetsmiljo, primarvardsskoterska

sjukskoterska, valbefinnande.



Introduction: Statistics show that 8% of all licensed nurses do not work in healthcare.
Causes are high workload and work-related stress. Previous research presents that
workplaces proactively work for the well-being of staff have more prosperous
employees. Without the feeling of well-being of the nurse, patient safety and the quality
of care will be worse. Aim: Aim to describe the primary care nurse’s assessment of the
psychosocial work environment and well-being and study the relationship between
these variables. Method: A quantitative cross-sectional study with descriptive and
correlational design. A total of 170 questionnaires were sent out to nurses and district
nurses working in regionally managed and privately owned primary care in Central
Sweden. Response rate: 58%. Instrument used; Factors perceived stress symptoms,
Thriving Scale, Copenhagen Psychosocial Questionnaire Version I11. Result: Strong
correlation between high work-privacy conflicts and higher stress symptoms were seen,
this means the variables co-vary negatively. High work pace correlates negatively with
stress symptoms. Positive correlation was seen between feeling pride in the organization
and well-being, vitality, learning and thriving at the workplace. Vitality and learning
were rated high, which indicates high levels of thriving. Conclusion: Several
statistically significant relationships between psychosocial work environments and well-
being were found. This implies that psychosocial work environment affects primary
care nurse’s well-being. It underlines the importance of organizations prioritizing
creating a sustainable work environment for the well-being to be preserved and

improved.

Keywords: district nurse, nurse, primary care nurse, psychosocial work environment,

well-being.
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1.0 Introduktion och bakgrund

Distriktsskoterskans ansvarsomraden inom priméarvarden ar omfattande och essentiella i
svensk vardkedja. Det forvantas att distriktsskoterskan besitter en bred medicinsk
kunskap och god insikt i folkhalsan med en vardpedagogik som arbetar patientcentrerat
och med ett etiskt forhallningssatt (Distriktsskoterskeforeningen 2019). Halso- och
sjukvarden ar en komplicerad verksamhet med hoga forvantningar och krav pa de
anstallda. De komplexa beslut och arbetsuppgifter de anstallda stalls infor paverkar den
psykosociala arbetsmiljon och valbefinnandet hos den enskilde individen (Spinelli,
Fernstrom, Galos & Britt 2016).

En av de storsta anledningarna till att lamna sjukskoterskeyrket ér
arbetsrelaterad stress och hog arbetsbelastning (Hammig 2018). Statistik visar att 8% av
alla fardigutbildade sjukskoterskor arbetar inom annan verksamhet &n halso- och
sjukvarden (Statistiska centralbyran 2017). Burmeister et al. (2019) beskriver att
bidragande orsaker att avsiktligen sdga upp sig som sjukskaterska kan vara lag
bemanningsgrad, lag arbetstillfredsstéllelse, oerfaren inom yrket och yngre alder. Sasso
et al. (2019) har aven studerat hur underbemanning inom sjukskéterskeyrket paverkade
sjukskoterskors 6vervagande att lamna sitt nuvarande arbete. Underbemanning och
personlig utmattning inom sjukskaterskeyrket bidrar till bade dalig patientsékerhet och
omvardnad enligt Sasso et al. (2019). Organisationer som forser sjukskéterskorna med
samtalsstdd, traning i mental hélsa och mindfulness forbéattrar arbetsmiljon och den
mentala samt sociala hdlsan hos den anstéllde (Paskarini, Dwiyanti, Syaiful, &
Syanindita 2023).

1.1 Psykosocial arbetsmiljo
Psykosocial arbetsmiljo beskrivs som de olika faktorer i arbetskontexten som berér det
sociala och organisatoriska (Statens folkhalsoinstitut 2010). Det kan exempelvis vara
arbetsmangd, relationer och stdd fran ledning samt samarbeten mellan kollegor
(Arbetsmiljoverket 2015). Definitionen psykosocialt arbete definieras enligt EKIOf
(2023) som det proaktiva arbetet inom det sociala och organisatoriska i organisationen
som mojliggor att den anstéllde uppnar en hdg sjalvkansla, upplevelse av kompetens
och vilbefinnande. Vid uteblivet arbete av att uppréatthalla dessa behov uppstar negativa
konsekvenser hos individen.

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor inom primarvarden, hadanefter

definierade som priméarvardsskoterskor, utsatts for flera moment som paverkar den



psykosociala arbetsmiljon negativt. Det beskrivs framst som hdg arbetsbelastning, icke-
patientrelaterade administrationsuppgifter, konflikter mellan kollegor, kraven i arbetet
(Anskér, Lindberg, Falk & Andersson 2019) och rollkonflikter i arbetet (Paskarini et al.
2023). Dessa olika faktorer paverkar den fysiska och psykiska halsan som i sin tur leder
till hogre risk for utbrandhet hos personalen (Paskarini et al. 2023). Den héga
arbetsbelastningen bidrar d&ven med hogre frekvens av stress (Anskar et al. 2019).

Nér sjukskoterskor arbetar i en god psykosocial arbetsmiljo blir
patienterna mer nojd med erhallen vard och sjukskoterskorna upplever storre
arbetstillfredsstéllelse samt utsatts for mindre risk av utbrandhet (Copanitsanou, Fotos
& Brokalaki 2017). Paskarini et al. (2023) beskriver att det finns ett samband mellan

dalig psykosocial arbetsmiljo och utbrandhet hos sjukskoterskor.

1.2 Valbefinnande

Begreppet vilbefinnande kan skildras i ord som “hélsa” d& de pd ytan har samma
mening. Valbefinnande &r ett tillstand som inte enbart innefattar franvaron av sjukdom,
utan valbefinnande definieras dven utifran en god psykisk hélsa (Simons & Baldwin
202). Psykiskt vélbefinnande beskrivs som ett halsotillstand med positiva kanslor och
synsatt pa livets olika utmaningar (Simons & Baldwin 2021; Sveriges kommuner och
regioner [SKR] 2020). Det ar av vérde att kunna balansera de negativa och positiva
kanslorna, exempelvis kénna tillfredsstallelse, ha goda sociala relationer samt kénna att
man personligen kan utvecklas (Folkhalsomyndigheten 2022; SKR 2020). Det psykiska
valbefinnandet kan vara en tillgang i livet, exempelvis genom att méta olika svarigheter
och hantera olika situationer (SKR 2020). Upplever sjukskoterskor ett gott
valbefinnande innebar det att de kommer bli mer engagerade i sitt arbete (Brunetto et al.
2013).

1.3 Halsoframjande arbete
Hog arbetsbelastning och stress ar vanligt for personal inom vard och omsorg
(Arbetsmiljoverket 2018). Psykosocial arbetsmiljo har inverkan pa den enskildes
valbefinnande och fritid (Socialstyrelsen 2022). Patientsékerheten i arbetet kan i sin tur
paverkas nar sjukskoterskor utsatts for stress och hog arbetsbelastning da den
beslutstagande férmagan férsamras (Park & Young-Kim 2013). Hog arbetsbelastning
bidrar till utmattning och emotionell trotthet hos sjukskoterskor. Det har dven
identifierats att samband finns mellan en hdg arbetsbelastning, arbetstillfredsstéllelse
och mortalitet hos patienterna (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber 2002). Bakker
2



och Demerouti (2007) visar att hogre stress i arbetet samt forsamrad motivation pa
arbetsplatsen medfor ett samre arbetsforhallande.

Arbetsorganisationen och resurserna i verksamheten har stor paverkan pa
distriktsskoterskornas stress och arbetsmiljo. Organisationer som uppmuntrar
héalsosamma beteenden genom att utbilda och stétta de anstallda till férandring ger mer
valmaende personal. Arbetsbelastningen ska dven kontrolleras att den ar harmonierande
med bemanningen pa arbetsplatsen (McKinless 2020).

Arbetsplatser som kontinuerligt arbetar proaktivt med att de anstallda ska
uppréatthalla goda beteenden pa arbetsplatsen som framjar hélsa och vélbefinnande har
en mer valmaende personal. Genom studier har det bevisats att kanslan av utbrandhet
och trotthet kliniskt sett minskar genom att arbetsplatser ar medvetna om problemet och
darifran ger personalen olika tillvagagangssatt for att arbeta problemlosande med hélsan
pa arbetsplatsen (Areskoug Josefsson, Avby, Andersson Béack & Kjellstrom 2018;
Neville & Cole 2013). Tidigare forskning har pavisat att sjalvstandigt arbete pa
individniva kan 6ka valbefinnandet. Anstéllda som pa sin fritid har ett eller flera
halsoframjande beteenden, som exempelvis umgangestid med vanner eller daglig fysisk

aktivitet, har en storre motstandskraft mot arbetsrelaterad stress (Rink et al. 2021).

1.4 Neumans systemmaodell

Hur varje individ reagerar pa stressorerna i sin miljo ar individuellt. Det grundar sig i
karaktarsdragen hos en manniska, alltsa vad for psykologiska, fysiologiska och sociala
funktioner som finns. Dessa egenskaper paverkar hur individen reagerar och hanterar
stressorer i sin miljo (Reed 1993). | Betty Neumans systemmodell beskrivs de barande
begreppen miljo, halsa, manniska och omvardnad som interaktioner av varandra och
betydelsen av att sjukskoterskan inte bara forstar innebdrden av dessa begrepp utan dven
effekten de har av varandra. Nar ett av begreppen tappar sin balans i samspelet med
varandra paverkas dven de andra begreppen och da skapas en instabilitet enligt Neuman.
Pa sa satt ar det av betydelse att en sjukskoterska har forutsattningar att ha en god miljo
och halsa for att kunna ge omvardnad med kvalitet (Reed 1993; Aiken et al. 2002).

Som tidigare ndmnt ar priméarvardsskoterskan ansvarsomraden
betydelsefulla for att patienter ska fa vard av god kvalité (Distriktsskoterskeforeningen
2019). Nar en stressor paverkar primarvardsskoterskan i dennes miljé uppstar en
instabilitet mellan de andra barande begreppen, det vill séga kan omvardnaden av

patienten forsamras som effekt av reaktionen pa miljon. Saledes ger



primarvardsskoterskans reaktion pa miljon en negativ paverkan pa patienters vard (Reed
1993).

Reaktionen pa stress ar livsviktig och tillhér den manskliga
overlevnadsinstinkten (Ekman & Arnetz 2013). For att ménniskan ska kunna prestera
battre och skapa energi till kraftanstrangning i speciella situationer &r stressreaktionen
nodvandig i vardagen. Pagar stressreaktionen daremot for lange kan den dock leda till
langvariga skador pa kroppen (Hjarnfonden 2021). Att utsatta kroppen for langvarig
stress okar risken att utveckla allvarliga sjukdomar sdsom psykiska besvir, diabetes,

cancer, kardiovaskul&ra sjukdomar (Mariotti 2015).

1.5 Problemformulering
Hog arbetsbelastning och arbetsrelaterad stress ar en av de storsta anledningarna till att
de med sjukskoterskelegitimation valjer att Iamna sin yrkesroll. Vid hdg
arbetsbelastning och stress paverkas patientsakerheten samt omvardnaden. Neumans
systemmodell framhéaver att en reaktion pa stressorer i miljon framkallar en instabilitet i
de andra barande begreppen som leder till exempelvis forhojd risk att omvardnaden blir
lidande for patienten. Hur reaktionen pa stress i arbetet samt vardagen ser ut ar
individuellt och uppkommer utifran karaktarsdrag hos individen. Arbetsplatser som
arbetar proaktivt for vardpersonalens vélbefinnande har enligt studier i storre
utstrackning mer valmaende personal. Vid upplevelsen av god psykosocial arbetsmiljo
Okar arbetstillfredsstallelsen hos den anstallde och risken for utbrandhet minskar. De
flesta studier som forfattarna hittat har genomférts inom slutenvardens
forandringsarbete géllande den psykosociala arbetsmiljén och vélbefinnandet.
Sammantaget visar tidigare forskning att det finns begransat med studier i
primarvardens psykosociala arbetsmiljo och vélbefinnande. Syftet med denna studie &r
att bidra med ytterligare kunskap om skattningen och sambanden mellan psykosocial
arbetsmiljo och vélbefinnandet hos priméarvardsskoéterskorna. Genom att identifiera
skattandet och sambanden av de olika variablerna kan forbattringsarbeten genomforas

inom primarvarden, for att pa sa satt skapa ett hallbart arbetsliv for de anstallda.

1.6 Syfte och fragestallningar:
Syftet med studien var att beskriva primarvardsskéterskors skattande av psykosocial

arbetsmilj6é och valbefinnande samt studera sambandet mellan dessa variabler.



Fragestallning:

- Hur skattar primarvardsskoterskorna sin psykosociala arbetsmiljo samt
vélbefinnande?
- Finns det ndgot samband mellan priméarvardsskoterskornas skattning av

psykosocial arbetsmiljé och valbefinnande hos primarvardsskaterskan?

2.0 Metod

2.1 Design

En kvantitativ tvarsnittsstudie med deskriptiv och korrelativ design har anvénts for att
studera sambanden mellan psykosocial arbetsmiljo och vélbefinnande (Polit & Beck
2020).

2.2 Urvalsmetod

Ett totalurval har anvants i foreliggande studie for att bevara syfte och fragestallningar.
Totalurval innebdr att studien undersoker hela rampopulationen, vilket i denna
undersokning ar sjukskoterskor och distriktsskdterskor som arbetar i en utvald region i
Mellansverige. Forfattarna har genom att anvanda totalurval 6kat chanserna till att
studien blir trovardig och resultatet tillforlitligt for undersokningsgruppen (Polit & Beck
2020). Fortsatt beskrivning av undersékningsgrupp beskrivs under rubrik 2.3.

2.3 Undersokningsgrupp
Undersdkningsgruppen bestod av samtliga anstéllda specialistsjukskdterskor med
inriktning distriktsskoterska och legitimerade sjukskoterskor pa regionstyrda och
privatdgda halsocentraler i utvald region i Mellansverige. Inklusionskriterier for
deltagande i foreliggande studie var att antingen arbeta som specialistsjukskdterska med
inriktning distriktsskoterska eller legitimerad sjukskoterska, pa sa sétt svarade gruppen
mot studiens tankta population. Studiedeltagaren skulle vara anstélld vid en hélsocentral
i den valda regionen (Polit & Beck 2020). Anstallda primarvardsskoterskor som var
heltidssjukskrivna eller foraldralediga pa heltid under studiens datainsamling
exkluderades fran deltagande.

Studiens deltagare (n=99) var anstéllda pa regionstyrda och privata
hélsocentraler fran en region i Mellansverige. Det sammanraknade antalet som svarade
pa enkaten bestod av cirka 95% (n=94) kvinnor och cirka 5% (n=5) man. Medelaldern

pa deltagarna var cirka 45 ar. Minimum och maximumalder pa deltagarna var 24



respektive 65 ar. Totalt deltog 58,6% (n=58) specialistsjukskoéterskor med inriktning
distriktsskoterska och 41,4% (n=54) legitimerade sjukskoterskor. Antalet
yrkesverksamma ar hos deltagarna var i medelvérde cirka nio ar (m=8,8). Deltagare
som arbetat 1-5 ar inom priméarvarden stod for 54,5% av det totala antalet slutférda
enkéater. Den genomsnittliga tjanstgoringsgraden var cirka 92% (m=91,7%) och 64 av
de 99 deltagarna arbetade mellan 94-100%. Antalet sjukdagar under senaste aret var
varierande hos deltagarna dér lagsta antal sjukdagar var noll och hdgsta antal sjukdagar
var 150 dagar, det genomsnittliga antalet sjukdagar var ett medelvarde pa 11,4.
Deltagarna beskrev att de arbetat 1,7 dagar trots sjukdom. Demografisk data om
deltagarna i studien &r presenterade i tabell 1.

Tabell 1, demografisk data 6ver studiedeltagare.

n (%)

M

Md,

Sd

Min

Max

KON
Kvinna

Man

ALDER

24-35

36-45

46-55

5665
YRKESTITEL
DSK

SSK.

ANTAL
ARBETADE AR
1-5

6-10

12-20

21-46
ARBETSTID
50-80%

85-90%
94-100%
SJUKDAGAR
ARBETAT TROTS
SJUKDOM

94 (94,9%)
5(5,1%)

22 (22,2%)
28 (28,3%)
27 (27,3%)
22 (22,2%)

58 (58,6%)
41 (41,4%)

54 (54,5%)
20 (20,2%)
13 (13,2%)
12 (12,1%)

24 (24,2%)
11 (11,2%)
64 (64,6%)

45,0

9,0

45,0

5,0

2,0

10,7

9,9

13,3

22,1
0.4

24

65

46

n: antal svarande, m: medelvérde, md: median, sd: standardavvikelse, min: l&gsta podng, max: hogsta poéng



2.4 Datainsamlingsmetod

Datainsamling: En tvarsnittsstudie med strukturerade enkéatfragor har anvants som
datainsamlingsmetod for att besvara studiens syfte (Polit och Beck 2020).
Enkatfragorna har hjélpt forfattarna att analysera forekomst samt samband mellan
psykosocial arbetsmilj6 och vélbefinnande (Polit och Beck 2020). Data samlades in via
en elektronisk enkat under varen 2023 som skickades ut via e-post. Férfattarna
tillfragade samtliga primarvardsskoterskor som enhetscheferna angav e-postadress till
om deltagande i studien. Tillstdnd att anvdnda instrumentet “factors perceived stress
symptoms” erholls skriftligt av Maria Engstrom, professor vid Hogskolan i Gévle, som
utvecklat instrumentet. Copenhagen Psychosocial Questionnaire version 11 (COPSOQ
I11) och Thriving scale fanns fritt tillgdngliga inklusive manualer via internet (Porath,
Spreitzer, Gibson & Garnett 2011; Berthelsen, Westerlund, Bergstrom & Burr 2020).
Enkaten inleddes med bakgrundsfragor om deltagaren. Fragorna berorde; kon, alder,
utbildning, ar som yrkesverksam, veckoarbetstid och antal sjukskrivningsdagar senaste
aret.

Forfattarna har samarbetat med tva andra forfattare fran samma
utbildningsprogram som genomfoért en annan studie med annat syfte och
fragestallningar. Samarbetet skedde genom att sammanstalla forfattarnas valda
instrument och skicka sammanstallda enkater tillsammans till verksamheterna. Detta

gjordes for att underlatta for deltagarna att inte behdva svara pa tva olika enkatutskick.

Instrument: For att méta vilbefinnande hos deltagarna anviandes instrumentet “Factor
perceived stress symptoms” (FPSS). Den innehéller tio delfragor (items), en
sammanlagd faktor “Upplevd stress” (Engstrom, Ljunggren, Lindqvist & Carlsson
2006). Fragorna mater olika halsotillstand hos individen, trotthet, energiniva samt fysisk
och psykisk trotthet. Fragorna besvaras med en femgradig likertskala fran 1 till 5 som
sedan transformeras till 0 som innebar “mycket ofta” till 4 som innebdr “aldrig”. Det
innebar att hogre sammanlagd poang pa faktorn indikerar ett hogre skattat maende.
Engstrom et al. (2006) har gjort en faktoranalys i personalens hélsa (psykosomatiska
halsoaspekter), vilket visade sig vara tva faktorer; somnstorning och upplevd stress.
Faktorn “upplevd stress” har foreliggande studie anvint sig utav. Engstrom et al. (2006)
Instrumentet har visat acceptabel validitet och god reliabilitet i psykometriska tester
(Engstrom et al. 2006). Medelvardet pa faktorn “upplevd stress” var 58,5 (max=100,

sd=19,6) (Engstrom et al. 2006). For att ytterligare mata valbefinnande anvandes



“Thriving Scale” som omfattar larande och vitalitet. Den innehaller elva fragor med tva
faktorindelningar gallande larande och vitalitet, samt en singelfraga som maéter
deltagarnas upplevelse av “pa arbetet kanner jag att jag blomstrar”. Instrumentet har
visat acceptabla psykometriska vérden. Instrumentet har vid psykometriska tester
uppvisat god validitet och reliabilitet (Porath et al. 2011). Svarsalternativen for
“Thriving Scale” gér i en sjugradig likertskala fran 1 som innebér “tar helt avstdand” till
7 som innebar “instdmmer helt”. Rangepoang beréaknas for bade vitalitet (5-35) och
larande (5-35), samt singelfrigan “pa arbetet kanner jag att jag blomstrar” (1-7).
Thriving Scale har ett gransvarde pa 50%. Lag thriving ar <50%, medan 50-75%
innebar mattlig thriving samt >75% innebar hog thriving (Sharaf, Sleem, Rashwan &
Abd-El Hady 2021). For att méta den psykosociala arbetsmiljon anvéandes COPSOQ I
(Berthelsen et al. 2020). Utvalda delar som valdes ur COPSOQ Ill méter kvantitativa
krav, arbetstempo, rollkonflikter, inflytande, erkannande, stod fran kollegor samt
overordnad, tillfredsstéllelse med arbetet, engagemang i organisationen, samspel pa
arbetsplatsen samt relationen mellan arbete och privatliv. Det vill sdga sammanlagt elva
olika faktorer med 32 delfragor som besvaras med en femgradig likertskala. Fragorna
poangsatts fran 0-100. Poangsattningen paverkas utifran fragans riktning, fragorna kan
alltsa ha ett 6nskat hogt eller lagt vérde i poangen (Berthelsen et al. 2020).
Psykometriska analyser gjorda av COPSOQ I11 visar tillfredsstallande resultat men med
vissa tendenser till tak- och golveffekter. Golveffekter &r den andel av svarspersonerna
som svarar “instammer inte alls”, medan takeffekter dr den andel av svarspersonerna
som svarar “instammer helt”. Berthelsen et al. (2020) belyser att Iaga golv- och
takeffekter ar bra utifran ett matbart perspektiv dar laga véarden har betydelse for att
fanga upp skillnader i en skalas formaga, samt att uttala andra utfall. Golv- och takeffekt
foreligger om mer én 15% av deltagarna uppnadde lagsta respektive hogsta poang
(Terwee et al. 2007). COPSOQ I11 har visat god reliabilitet och validitet i de
psykometriska anlyser som har genomforts pa instrumentet (Berthelsen et al. 2020).

2.5 Tillvigagangssitt

Efter att forfattarna erhallit ett godkéant PM ansoktes om yttrande till att utfora studien

hos Forskningsetiska radet (FER). Vid studier som avser studerande av manniskor ska

FER erhalla yttrande for genomforandet av studien (Hogskolan i Gavle 2022).
Darefter skickade forfattarna ut forfragan om tillstand till respektive

verksamhetschef inom primarvarden i den valda regionen. Dar fick



verksamhetscheferna information om studiens syfte, fragestallningar,
undersokningsgrupper, metod for studien och forskningsetiska 6vervaganden. Alla
verksamhetschefer fran den regionstyrda primarvarden svarade ja till deltagande i
studien. Nar tillstandet skriftligen godkénts av verksamhetschefen kontaktade
forfattarna respektive enhetschef per e-post dar studien presenterades och forfattarna
efterfragade da kontaktuppgifter till de anstéallda som uppfyllde inklusionskriterierna.
Totalt skickades forfragan om deltagande till 21 regionstyrda halsocentraler, dar
godkande 16 enhetschefer deltagandet. En enhetschef tackade nej och fyra svarade inte
trots upprepade kontaktforsok. Till de privatdgda hélsocentraler dar e-postadress fanns
tillgangligt kontaktades sex verksamhetschefer och till de utan e-postadress skickades
totalt sju brev till verksamhetscheferna. Av dessa svarade sex ja, dock erhdll forfattarna
enbart fem svar med kontaktuppgifter till deltagare. En verksamhetschef tackade nej och
sex svarade inte. Efter erhallandet av kontaktuppgifter kunde forfattarna skicka ut e-post
med informationsbrev och personlig lank till enkaten. I informationsbrevet blev
deltagarna skriftligen informerade om studiens syfte och tillvagagangssatt. Bland annat
om att deltagandet var frivilligt och medverkandet i studien kunde nar som helst
avbrytas utan nagon forklaring till forfattarna.

Pa forsta sidan av den elektroniska enkéten fanns en knapp for samtycke,
utan samtycke gick det inte att fortsétta till den resterande enkéaten. Vid besvarande av
enkéten ansags skriftligt informerat samtycke av deltagaren. Paminnelser till de som
inte besvarat enkéaten &n skickades ut tva ganger med tva veckor samt en veckas
mellanrum efter det forsta utskicket. Den elektroniska enkaten Iag tillganglig for
deltagarna att besvara mellan datumen 2023-02-23 och 2023-04-02. Sammanlagt deltog
21 verksambheter, av dessa var 16 regionstyrda och fem var privatagda hélsocentraler.
Det ledde till totalt 170 deltagare som tillfragades och informerades om studien. Efter
avslutad studie hade 99 primarvardsskéterskor deltagit.

Den elektroniska enkaten sammanstélldes i Sunet Survey, tillgangligt fran
Hogskolan i Gavle. Kontaktuppgifter till deltagarna sammanstalldes i en Microsoft
Excelfil och exporterades darefter till Sunet Survey. Darifran kunde forfattarna skicka ut
enkaterna och dess paminnelser. All datainsamling férvarades i en I6senordsskyddad fil
oatkomligt fran obehorig part och efter avslutad studie med godkéant betyg pa arbetet
kommer det raderas fran forfattarnas dator och Sunet Survey. Enkéaten exporterades fran
webbenkaten till IBM SPSS Statistics version 27.



2.6 Dataanalys

Den insamlade datan fran Sunet Survey registrerades och analyserades i IBM SPSS
Statistics version 27. Enkatdatan hamtades i Excel och exporterades till SPSS dér den
kontrollerades, analyserades och tolkades. Normalférdelningen av insamlade materialet
analyserades med anledning av att variabler i kvantitativa metoder kan tendera att vara
snedstéllda (Ejlertsson 2019). Normalférdelningen kontrollerades med Shapiro-Wilk
test som visade att insamlad data inte var normalférdelad. Fortsatt analyserades datan
med hjélp av en korrelativ och deskriptiv statistisk analysmetod for att svara pa studiens
syfte och fragestallningar (Polit & Beck 2020). Den deskriptiva analysen bestod av
medelvarde (m), median (md), standardavvikelse (sd), minimum (min) och maximum
(max) for att kunna beskriva spridningen av de olika variablerna (Djurfeldt & Barmark
2009). Bakgrundsdata om deltagarna analyserades med hjalp av deskriptiv statistik,
demografisk data om deltagarna finns under rubriken 2.3. Darefter for att besvara
fragestallning 1 analyserades dven den med deskriptiv statistik for att beskriva skattad
psykosocial arbetsmiljo och vélbefinnande (Polit & Beck 2020). Fragestallning 2
besvarades genom Spearmans rangkorrelation (rs) som &r en icke-parametrisk
korrelationsanalys fOr att upptécka signifikanta skillnader samt studera hur starkt
variablerna korrelerar med varandra (Polit & Beck 2020; Bring & Taube 2006).
Rangkorrelationen mater hur starka samband det a&r mellan de olika variablerna nar
avvikande normalférdelning forekommer (Bring & Taube 2006). Om faktorerna
samverkar med varandra &r R>0. Om faktorerna motverkar varandra ar R <0. En icke-
existerande korrelation kan vara R=0 (Bryman 2011). For att inte korrelationen mellan
de olika variablerna skulle anses som slumpmassiga sattes en grans for statistiskt
signifikant varde till ett p-véarde <0,05 (Bryman 2011; Polit & Beck 2020).

Insamlat datamaterial omkodades utefter manualer hos varje enskilt
instrument. Da de exporterade fragorna fran COPSOQ 111 var poéngsatta fran ett till fem
omkodades dessa till den ratta poangsattningen 0-100. For att skapa COPSOQ 111 skalor
adderades enskilda delfragor och darefter dividerades med antalet delfragor i kommande
skala for att slutligen fa den slutliga skalan enligt manual. Sammanlagt blev de 32
enskilda fragor totalt elva skalor (Berthelsen et al. 2020). Thriving scale delades in i tre
faktorer. En faktor bestod av vitalitet, ett var lirande och en var singelfrigan “pa arbetet
kanner jag att jag blomstrar”. Varje delfraga adderades tillsammans for att skapa vardet
av den sammanslagna faktorn (Porath et al. 2011). FPSS innehaller som tidigare namnt

tio delfragor (items) vilka slas samman till en faktor/skala. For att skapa totalpodngen
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omvandlades likertskalan fran 0—4 till 0-100 sedan adderades delfragorna tillsammans,
dividerades med maxpoéngen 40 och multiplicerades darefter med 100 (Engstrom et al.
2006).

2.7 Hantering av bortfall
Det totala bortfallet i studien ar pa populationsniva, det vill séga de deltagare som inte
svarade pa enkéten (Polit & Beck 2020). Totalt var det 42% (n=71) som inte deltog i

studien. Inget bortfall pa specifika fragor fanns.

2.8 Forskningsetiska dvervaganden

Da studien ber6r hélsa hos deltagarna har forfattarna skickat in en ansékan till
Forskningsetiska radet for yttrande av genomférande. Pa sa sétt varna forfattarna om att
studien enbart skulle gora gott och inte orsaka lidande for deltagarna. Likvél att studien
fick ett sakerstallande att studien foljde forskningsetiska principer i dess genomférande.

For att medverkande individer skulle kdnna sig bekvama med sitt
deltagande i studien tog forfattarna de fyra forskningsetiska principerna i hansyn vid
utformningen av studien. Dessa principer var nyttjandekravet, konfidentialitetkravet,
samtyckeskravet och informationskravet (Vetenskapsradet 2017). Vid studier och
forskning dar deltagare involveras finns etiska faktorer att forhalla sig till, forskning ska
enbart gora gott och inte skapa lidande (Polit & Beck 2020). Deltagarna i studien
informerades i ett informationsbrev. Dar studiens syfte presenterades, hur resultatet fran
studien presenteras samt en beskrivning om konfidentialiteten hos deltagarna.
Deltagarna blev informerade om att de frivilligt kunde avbryta studien nér som helst
utan krav pa forklaring (Sandman & Kijellstrom 2018).

Deltagarnas uppgifter som forfattarna har samlat in genom
datainsamlingen anvands endast till det aktuella syftet med forskningen (Bryman 2011).
Deltagare far enbart inkluderas i en studie efter att denne har fatt information om
kommande studie samt uppgett sitt samtycke till deltagande (Bryman 2011).
Deltagarnas svar har forvarats i en l6senordsskyddad fil. Inga deltagare eller
arbetsplatser i studien kommer att kunna identifieras vid redovisning av resultatet, da
resultatet redovisas pa gruppniva. Efter avslutad studie med godkant betyg kommer

insamlade data forstoras.
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3.0 Resultat

3.1 Bakgrundsdata

Resultatet ar baserat pa de 58% (n=99) priméarvardskoterskor som besvarade enkaten.
Studiedeltagarna bestod av cirka 95% (n=94) kvinnor och cirka 5% (n=5) mén.
Deltagarnas alder varierade mellan var 2465 ar. Totalt deltog 58,6% (n=58)
distriktsskoterskor och 41,4% (n=54) sjukskoterskor. Demografisk data om de deltagare
som deltog i studien ar presenterade i tabell 1. Resultatet i foreliggande studie
presenteras utefter fragestéallningar med lépande text och tabeller for att beskriva
resultatet av den insamlade datan.

3.2 Skattning av valbefinnande och psykosocial arbetsmiljo
Studiedeltagarna fick skatta sitt halsotillstand, energiniva, fysiska och psykiska trotthet.
Hog skattning indikerade hog niva av vélbefinnande och lag niva av stress-symtom.
Primarvardsskoterskorna skattade sin upplevda stress till medelvardet 58,2 (range 2,5
100) (se tabell 2). Statistiskt signifikanta samband kunde ses avseende alder, de
deltagare som var >40 ar skattade sin niva av stress-symtom lagre an de som var yngre
an 40 ar (r=0,305 / p=0,002).

Deltagarna skattade kroppslig trotthet efter dagens slut till medelvérde
44,4 (range 0-100). Vidare skattades trotthet och sémnighet under arbete och/eller fritid
till medelvarde 46,4 (range 0-100). Svarigheter med att vakna skattades till ett
medelvarde om 69,4 (range 0—100).

12



Tabell 2 med halsotillstand hos individen, energiniva samt fysisk och psykisk trotthet.

n=99 M Md Sd Min Max

FACTOR PERCEIVED 58,2 62,5 20,6 2,5 100,0
STRESS SYMPTOMS

-att Du oroar Dig for hilsorisker i Ditt 67,1 75,0 20,2 25,0 100,0
arbete

-att Du far ont i magen eller ont i 64,3 75,9 283 0,0 100,0
huvudet av Ditt arbete

-att Du kéinner Dig spind pa grund av 53,5 50,0 274 0,00 100,0
Ditt arbete

-att Ditt arbete inverkar negativt pa Ditt 58.8 50,0 29,7 0,00 100,0
privatliv

-att Du grubblar &ver nagon patients 56,9 50,0 26,0 0,00 100,0
situation utanfor arbetstid

-att Du har skuldkénslor for att en 59,5 50,0 249 0,00 100,0
patient inte fatt den vard han/hon borde
ha fatt

-Svart att vakna 69,4 100,0 37,4 0,00 100,0

-Trétt/sdomnig under arbets- eller fritid 46,4 50,0 33,6 0,00 100,0

-Ként dig kroppsligt uttréttad efter 44,4 50,0 29,2 0,00 100,0
dagens slut

-Kint Dig ledsen och nedstaimd 64,14 75,00 272 0,00 100,0

n: antal svarande, m: medelvérde, md: median, sd: standardavvikelse, min: l&gsta podng, max: hdgsta poéng. > poang
=> vélbefinnande

Studiedeltagarna fick skatta sin thriving pa arbetsplatsen (tabell 3). Deltagarna fick dven
skatta hur de blomstrade, forbattrade sin kunskap och utveckling i arbetet. Hogre
slutpoang indikerade hogre niva av thriving. Gransvarden for Thriving scale &r satta till
att <50% (<17,5 for skalor respektive 3,5 pa itemniva) pekar pa lag thriving, 50-75%
(17,6-26,25 for skalor respektive 3,6-5,25 pa itemniva) innebar mattlig thriving och
>75% (>26,26 for skalor respektive 5,26 pa itemniva) anses vara hog niva av thriving
(Sharaf et al. 2021). | studien skattade 54,5% av deltagarna i foreliggande studie hog
niva av vitalitet (m=26,3, range 5-35). Resultatet visade att 81,2% av deltagarna
skattade hog niva av larande i sitt arbete (m=30,0, range 17-35). Upplevelsen av att

blomstra i arbetet skattades till mattligt (m=4,6, range 1-7), se tabell 3.
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Tabell 3 med vitalitet, larande och singelfraga.

Scales n=99 Lag Mittlig Hog M Md Sd Min  Max
thriving thriving thriving
% (n) % (n) % (n)
VITALITET 8,08%(8) 37,37%(37) 54,55%(54) 26,3 27,0 5,1 5,0 35,0
LARANDE 3,03%(3) 15,15%(15) 81,82%(81) 30,0 30,0 3,5 17,0 35,0
?pi arbetet kiinner 15,2%(15) 60,6%(60)  24,2%(24) 4.6 5,0 1,3 1,0 7,0
jag att jag blomstrar”

n: antal svarande, lag thriving: <50% (<17,5/3,5) av maxpoang, méttlig thriving: 50-75% (17,6-26,25/3,6-5,25) av
maxpoéng, hog thriving: >75% (>26,26/5,26) av maxpoang, m: medelvérde, md: median, sd: standardavvikelse, min:

lagsta poang, max: hogsta poang (Sharaf et al. 2021).

| tabell 4 redovisas hur primarvardssjukskoterskorna skattade sin psykosociala
arbetsmiljo. Skalorna har antingen hogt eller 1agt 6nskvart varde i betygsattningen som
presenteras i tabell 4. Deltagarna skattade stod fran éverordnad till medelvarde 71,2
(range 0-100). Fortsatt skattade socialt stod fran kollegor till medelvarde 87,7 (range
37,5-100). Social gemenskap pa arbetsplatsen skattades till medelvarde 82,4 (range
41,67-100). Konflikt mellan arbete och privatliv skattades till ett medelvéarde av 36,9
(range 0-100). Arbetstempo hos deltagarna skattades till medeltal 63,3 (range 25-100).

For att se skattningen av specifika fragor i skalorna var god se bilaga 3.
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Tabell 4 med skattning av psykosocial arbetsmiljd.

Scales n=99 Onskviirt M Md Sd Min Max
hogt/lagt 0,00 100,00
virde
KVANTITATIVA KRAV Lagt 43,0 50,0 20,5 00,0 83,3
ARBETSTEMPO Lagt 63,3 62,5 18,0 25,0 100,0
INFLYTANDE Hogt 492 50,0 17,4 00,0 87,5
ERKANNANDE Hogt 68,1 75,0 20,9 00,0 100,0
ROLLKONFLIKTER Lagt 43,9 41,6 19,4 00,0 100,0
SOCIALT STOD FRAN Hogt 71,2 75,0 27,1 00,0 100,0
OVERORDNAD
SOCIALT STOD FRAN Hogt 87,7 87,5 14,7 37,5 100,0
KOLLEGOR
SOCIAL GEMENSKAP I Hogt 82,4 83,3 14,2 41,6 100,0
ARBETET
ENGAGEMANG I Hogt 67.8 66,6 213 8,3 100,0
ORGANISATIONEN
TILLFREDSSTALLELSE Hogt 67,8 68,7 18,1 12,5 100,0
MED ARBETET
KONFLIKT MELLAN Lagt 36,9 33,3 28,2 00,0 100,0
ARBETE OCH PRIVATLIV

n: antal svarande, m: medelvérde, md: median, sd: standardavvikelse, min: l&gsta podng, max: hdgsta poéng

3.3 Samband mellan psykosocial arbetsmilj6é och valbefinnande

Sambanden mellan den psykosociala arbetsmiljon och valbefinnandet hos
primarvardsskoterskorna analyserades med rs dar statistisk signifikans visas vid p-varde
<0,05. Rs visade statistiskt signifikanta samband mellan alla variabler forutom
variablerna; det sociala stodet fran kollegor och vitalitet, larandet och blomstrandet (se
tabell 5).

FPSS och konflikt mellan arbete och privatliv erhdll ett starkt negativt
samband (r=-0,786/p=0,001) (ett hogt varde pa skalan for stress motsvarar fa stress
symptom), det innebadr att vid hog konflikt mellan arbete och privatliv finns samband
med samre stress-symtom hos primarvardsskoterskan. Fortsatt pavisades negativt
samband mellan vitalitet och konflikt mellan arbete och privatliv (r=-0,622/p=0,001),
sambanden finns ddrmed mellan livaktighet och konflikt mellan arbetet och privatlivet
korrelerar negativt med varandra. Positiva samband erhdlls mellan engagemang i
organisationen och FPSS (r=0,599/p=0,001), vitalitet (r=0,597/p=0,001), larandet
(r=0,420/p=0,001) och blomstrandet (r=0,591/p=0,001), det innebér att en organisation
som priméarvardsskaéterskan ar stolt 6ver och rekommenderar till andra att soka

anstallning samvarierar med en hogre skattad niva av thriving och mindre upplevd
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stress.

Ett hogre arbetstempo (m=63,38) visar ett negativt samband med

primarvardsskoterskans stress-symtom i FPSS (r=-0,450/p=0,001) (ett hogt varde pa

skalan for stress motsvarar fa stress symptom). Negativa samband erhélls mellan
kvantitativa krav i arbetet och FPSS (r=-0,432/p=0,001), vitalitet (r=-0,500/p=0,001),
larande (r=-0,368/p=0,001) och blomstrande (r=-0,339/p=0,001). Dessa samband

pavisar att upplevelsen av hoga kvantitativa krav, sasom att inte hinna slutfora

arbetsuppgifter och komma efter i arbetet, samvarierar med stress-symtomen negativt

hos den anstallde.

Tabell 5 med korrelationsanalys av psykosocial arbetsmiljo och valbefinnande.

FACTOR
PERCEIVED
STRESS
SYMPTOMS
r-virde/p-virde

THRIVING
SCALE
Vitality

r-virde/p-virde

THRIVING
SCALE
Learning
r-virde/p-virde

THRIVING
SCALE
Single question
r-virde/p-virde

KVANTITATIVA KRAV
ARBETSTEMPO
INFLYTANDE
ERKANNANDE
ROLLKONFLIKTER
SOCIALT STOD FRAN
OVERORDNAD
SOCIALT STOD FRAN
KOLLEGOR

SOCIAL GEMENSKAP I
ARBETET
ENGAGEMANG I
ORGANISATIONEN
TILLFREDSSTALLELSE
MED ARBETET
KONFLIKT MELLAN
ARBETE OCH PRIVATLIV

-0,443/ <0,001**
0,479/ <0,001**
0,255/0,011*
0,344/ <0,001**
-0,346/ <0,001**
0,387/ <0,001**
0,212/0,035*
0,300/0,003*
0,625/ <0,001**

0,502/ <0,001**

-0,797/ <0,001**

-0,427/ <0,001**
-0,270/0,009%*
0,394/ <0,001**
0,411/ <0,001**
-0,215/0,038*
0,422/ <0,001**
0,104/0,322
0,258/0,012*
0,630/ <0,001**

0,512/ <0,001**

-0,635/ <0,001**

-0,353/ <0,001**
-0,099/0,339
0,297/0,003*

0,419/ <0,001**

-0,368/ <0,001%*

0,432/ <0,001**

0,099/0,342
0,172/0,095

0,431/ <0,001**

0,530/ <0,001**

-0,387/ <0,001**

-0,381/<0,001**
-0,232/0,021*
0,378/ <0,001%*
0,407/ <0,001%*
-0,271/0,007*
0,465/ <0,001%*
0,176/0,081
0,297/0,003*
0,611/ <0,001**

0,494/ <0,001**

-0,550/ <0,001**

**[*: signifikansvérde <0,001/0,05, r-vérde: korrelationsvarde, r= -1 alt. 1 “perfekt negativ/positiv korrelation, r= -

0,5 alt. 0,5 “stark korrelation, r=-0,3 alt. 0,3 mattligt korrelation, r= >-0,3 alt <0,3 “ svag korrelation”, r= 0 “ingen
korrelation (Djurfeldt & Barmark 2009).

4.0 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med foreliggande studie var att beskriva hur primarvardsskoterskan skattar sin

psykosociala arbetsmiljo och valbefinnande, samt studera sambandet mellan dessa
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variabler. Resultatet av foreliggande studie faststéller ett starkt negativt samband mellan
konflikt mellan arbete och privatlivet och upplevd stress hos primarvardsskoterskan.
Stolthet samt viljan att rekommendera arbetsplatsen till andra samvarierade med hogre
skattning av stress-symtom och hogre niva av thriving. En hogre skattning avseende
hogt arbetstempo samvarierade med stress-symtom negativt hos primarvardsskoterskan.

Primarvardsskoterskorna skattade hogt pa larande och vitalitet, vilket
indikerar hog grad av thriving pa arbetsplatsen. Vidare skattades social gemenskap i
arbetet och socialt stod fran kollegor till medelvardet 82,4 och 87,7 (range 41,6-100,
range 37,5-100). Arbetstempot skattades av primarvardsskoterskorna till medeltalet
63,3 (range 25,0-100).

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Skattning av psykosocial arbetsmiljo och valbefinnande:
| foreliggande studie skattade primarvardsskoterskorna sin upplevda stress till
medelvérdet 58,2 (range 2,5-100). Resultatet pavisade positiv korrelation mellan de
deltagare som var >40 ar och lagre skattade symtom pa stress (r=0,305, p=0,002). | en
studie inom aldreomsorgen pavisades det skillnad av stress-symtom hos vardgivare med
utbildning och vardgivare utan utbildning (ingen eller <10-20 veckors utbildning i
omvardnad). De vardgivarna med utbildning upplevde mindre symtom pa stress an de
vardgivarna utan genomford utbildning inom omvardnad (Engstrom, Skytt & Nilsson
2011). Studiedeltagarna i foreliggande studie skattade att upplevelsen av kroppslig
trotthet efter avslutat arbetspass skedde nagon gang per vecka till ndgon gang i manaden
(m=44,4). | en studie genomford av Orrung Wallin, Jakobsson och Edberg (2013) valde
forfattarna att gruppera om Engstrom et. al (2006) svar i FPSS till att skattningen i
stdllet innebar att svarsalternativen “aldrig” och séllan” innebar 0 samt “ibland”, “ofta”
och “vildigt ofta” blev 1. Déarefter sammanslogs den nya skattningen till 0=nej och
1=ja, det gjordes for att separera hélsa och ohéalsa fran varandra. Resultatet i deras studie
visade att 85,1% skattade en kroppslig trotthet efter avslutat arbetspass. Det vill sdga
majoriteten av deltagarna i studien skattade att den kroppsliga trottheten skedde ibland
till valdigt ofta (Orrung Wallin, Jakobsson & Edberg 2013). Det gar daremot inte att
jamfora skattningen mellan studien av Orrung Wallin, Jakobsson och Edberg (2013)
och foreliggande studie mot varandra, da foreliggande studie anvande samtliga
svarsalternativ med ett medelvarde som resultat. Dock visar foreliggande studie att
sjukskoterskor tenderar att uppleva en fysisk trotthet efter dagens slut. Att sjalvstandigt
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arbeta proaktivt med olika strategier for att forbattra balansen mellan arbetsliv och
privatliv &r enligt Mullen (2015) essentiellt. McKinless (2020) beskriver &ven vikten av
att organisationen ska uppmuntra de anstéllda med hélsofrdmjande beteenden,
copingstrategier och egenvard i form av stod och utbildning. Det kan da antas att de
individer som sjalvstandigt arbetar preventivt med sin hélsa och har organisatoriskt stod
kommer vara mer motstandskraftiga mot pafrestningar i arbetslivet som leder till
paverkan i privatlivet. Trétthet och kansla av utbrandhet minskar om arbetsplatserna ar
medvetna om problemen och ger de anstéllda tillvagagangssétt for att arbeta
problemlésande (Areskoug et al. 2018; Neville & Cole 2013).

Resultatet visar pa en sammanlagd hog niva av thriving hos
studiedeltagarna. Mojligheten till larande pa arbetsplatsen skattades som hog (m=30,0).
Cirka 82% av alla deltagare uppnadde hdg thriving i den larande faktorn, det vill saga
att de skattade 6ver 26,25 av maxpoingen 35. Over hélften av de deltagande
primarvardsskoterskor uppvisade hég niva av thriving i sin vitalitet (m=26,3). En hdg
arbetsbelastning framkommer i skattningen av den psykosociala arbetsmiljon, &ndock ar
thrivingen hog hos primarvardsskaterskorna. Liknande skattning av vitalitet och larande
I Thriving scale har en egyptisk studie jamfort med foreliggande studie. Medelvérdet av
vitalitet i Sharaf et al. (2021) studie (m=26,5) och foreliggande studie (m=26,3) var
overensstammande. Primarvardsskoterskorna i foreliggande studie skattar daremot sitt
larande hogre an vad de egyptiska sjukskoterskorna gjorde (Sharaf et al. 2021). Bakker
och Demerouti (2007) poangterar att resurserna pa arbetsplatsen har ett inflytande pa
den anstalldes larande. Om det finns bra resurser att tillgd kommer den anstallde att lara
sig mer. Att som anstélld bade uppleva vitalitet och larande ar essentiellt. Vid de
tillfallena med hogt larande men lag vitalitet finns det en 6vergripande risk att individen
inte bara sager upp sig utan dven valjer att lamna sin yrkesroll (Engstrom, Martensson,
Palsson & Stromberg 2021).

Det sociala stodet fran kollegor och gemenskapen i arbetet hos
primarvardsskoterskorna skattades till medelvarden 87,7 och 82,4. Det skattade stodet
och hjélpen av sina arbetskamrater tillsammans med en god stdmning pa arbetsplatsen
var framtradande skalor i skattningen av den psykosociala arbetsmiljon. Jamfért med en
studie genomford inom slutenvarden pa sjukskéterskor i Estland skattar deltagarna i
foreliggande studie stodet och gemenskapen med kollegorna avsevért hogre (Freimann
& Merisalu 2015). Forskning visar att ett gott stod fran kollegor har ett samband med

formagan att ge god omvardnad. For att forbattra formagan att ge god omvardnad maste
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det finnas en god arbetsmiljo med ett gott samarbete mellan kollegor (Lee & Pak 2016).
I Neumans systemmodell beskrivs vikten av att de barande begreppen ar i balans med
varandra. Om ett begrepp forlorar sig jamvikt kommer resterande begrepp ocksa bli
paverkade negativt. Det innebér att om begreppet miljo paverkas pa grund av ett samre
samarbete med kollegor kommer det paverka i sin tur begreppet manniska. Det kan da
ses som en kedjereaktion. Utan en god miljo finns det ingen mojlighet att uppleva
valbefinnande (Reed 1993). Primarvardsskoterskorna i foreliggande studie skattade sitt
arbetstempo till ett medelvarde av 63,3 av maxpoangen 100. Den skattningen
Overensstammer med resultatet av de estlandska sjukskoterskornas skattning av
arbetstempot (m=66,3) (Freimann & Merisalu 2015). Det &r vanligt for
omvardnadspersonal att uppleva hdg arbetsbelastning och stress i arbetet
(Socialstyrelsen 2022). Stressen i arbetet och arbetsbdrdan kan riskera patientsakerheten
da den beslutstagande formagan forsamras (Park & Youn-Kim 2013). Att
primarvardsskoterskorna skattar sitt arbetstempo som hogt skulle kunna innebéra att de
aven inte hinner slutfora sina arbetsuppgifter och hamnar efter i arbetet. Resultatet fran
foreliggande studie visar dock att skalan ”kvantitativa krav” som omfattar arbetsbdrdan
inte skattades lika htgt som arbetstempot, det skattades lagre. Motsvarande skattning
mellan arbetstempo och kvantitativa krav har visats i flertal studier (Freimann &
Merisalu 2015; Bergamin Januario et al. 2019).

4.2.2 Samband mellan psykosocial arbetsmiljé och valbefinnande:

Det fanns ett flertal statistiskt signifikanta samband mellan psykosocial arbetsmilj6é och
vélbefinnande i foreliggande studie. Resultatet visade att konflikt mellan arbete och
privatliv korrelerar negativt med upplevda stress-symtom hos primarvardsskoterskan.
Det innebar att nar individens arbetssituation inkraktar pa privatlivet, skattas symtomen
pa stress samre. Enligt Koch et al. (2020) finns det en signifikant effekt pa att konflikt
mellan arbete och privatliv paverkar sjukskoterskors avsikt att Iamna professionen samt
arbetstillfredsstallelsen hos individen. Sannolikheten att individen l&mnar sin yrkesroll
tilltar vid hog konflikt mellan arbetslivet och privatlivet. Tidigare forskning visar att
organisationers arbete for att skapa en stadig och hallbar arbetssituation okar
valbefinnandet hos individen som da haver viljan att lamna yrket (Arbetsmiljoverket
2015; Hammig 2018; Paskarini et al. 2023). Det betonar vikten av att ledningar pa
arbetsplatser efterstravar en bra psykosocial arbetsmiljo for att ha primarvardsskoterskor

med hogt valbefinnande som vill stanna i yrket.
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Fortsatt visade resultatet positiva korrelationer mellan engagemang i
organisationen och flera faktorer; upplevd stress, vitalitet, larande och blomstrande pa
arbetsplatsen. Det betyder att vid stolthet Gver organisationen samt viljan av att
rekommendera och stanna pa sin arbetsplats till andra, bildas ett samband med gott
valbefinnande hos primarvardsskoterskorna. Resultatet visar pa den tydliga kopplingen
av de olika faktorers betydelse hos individen, bade personligt och pa arbetsplatsen.
Neumans systemmodell beskriver att faller ett begrepp kommer de andra begreppen
aven de falla (Reed 1993). Att skatta hogt pa en faktor kommer inte att hoja resterande
faktorer. Fortsatt beskriver Porath et al. (2011) och Engstrom et al. (2021) att nar
individen upplever en hog niva av larande men Iag niva av vitalitet kommer den totala
nivan av thriving minska. En studie av Zhai et al. (2022) hanvisar till betydelsen av
organisationers arbete for att tillhandahalla resurser till sin personal bade pa individniva
och till arbetsplatsen. Nar organisationer forstar sin personal utifran dess
kunskapsnivaer, familjesituationer, uppfattningar om arbetsplatsen kan de erbjuda
arbetsresurser och stéttning pa individniva. Genom att forsta sin personal och erbjuda
resurser kommer personalen bli mer kompetenta och lyckligare pa arbetet. Det innebar
att den positiva korrelationen mellan upplevelsen att kdnna sig stolt éver sin anstallning
pa arbetsplatsen och hogre skattad sammanlagd hélsa och thriving i foreliggande studie
stdimmer 6verens med Zhai et al. (2022) resultat.

Vidare pavisades i foreliggande studie negativa korrelationer mellan;
kvantitativa krav (arbetsbdrda och slutférandet av arbetsuppgifter), hogt arbetstempo
och rollkonflikter (upplevelsen av krav strider mot varandra i arbetet) skapar negativa
samband med stress-symtom hos primarvardsskoterskan. Det innebar att vid
upplevelsen av att inte hinna slutfora arbetsuppgifter, arbeta i ett hogt tempo samt ha
krav som strider mot varandra samvarierar med mer symtom pa stress. Anskar et al.
(2019) har sett samband med att vid intryck av orimligt hog arbetsbelastning 6kar bade
stress och kanslan av rollkonflikter. Freimann och Merisalu (2015) har uppméarksammat
psykosociala riskfaktorer i arbetsmiljon sasom; hoga kvantitativa krav, kansloméassiga
krav, arbetstempo och rollkonflikters negativa inverkan mellan sjukskoterskor och
forekomsten av utbrandhet samt stress. Ett hogt arbetstempo, hdga kdnsloméssiga krav,
hog arbetsbelastning och rollkonflikter i arbetet ger 6kad risk for utbrandhet och stress
(Freimann & Merisalu 2015).
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4.3 Metoddiskussion
| foreliggande studie anvéandes deskriptiv design for att besvara forsta fragestallningen,
samma design anvandes for att analysera bakgrundsdata om deltagarna. Deskriptiv
statistik underlattar for lasaren att skapa sig en 6verblick 6ver insamlade datan (Billhult
2017). Darefter for att besvara andra fragestallningen anvéandes korrelativ analys. Av
orsaken att insamlad data inte var normalférdelad enligt Shapiro-Wilk test, valdes Rs
som korrelativ analys (Polit & Beck 2020). Det ar ett icke-parametriskt matt som
studerar sambanden mellan tva variabler och till vilken grad de korrelerar med varandra
(Polit & Beck 2020). En kvantitativ tvarsnittsstudie ar passande for att under en kort
tidsperiod skildra och beskriva fenomen pa gruppniva (Billhult 2017). Studien var
begransad i tid da datainsamlingen pagick under perioden 2023-02-23 till 2023-04-02.
Metoden tvérsnittsstudie ar enligt Polit och Beck (2020) rekommenderat nar perioden
for studien ar begrénsad och insamlingen av data skett under ett tillfalle.

Intentionen var att forfattarna skulle anvanda sig av ett totalurval i studien
for att resultatet skulle vara representativt for populationen och déarmed 6ka i
tillforlitlighet (Polit & Beck 2020). Med anledning av att 10 enhetschefer inte svarade
forfattarna pa e-post eller brev dar det efterfragades kontaktuppgifter till de anstallda
andrades urvalsmetoden. Att chefer inte svarade medforde att vissa
primarvardsskoterskor kan ha gatt miste om information kring studien. Pa grund av
detta Gverensstammer urvalsmetoden mer ett tillganglighetsval da det inte gar att
garantera att alla primarvardsskoterskor fick forfragan. Ett tillganglighetsurval kan
anses som en svaghet da det inte gar att garantera ett representativt resultat som kan
appliceras pa hela populationen i undersokningsgruppen (Polit & Beck 2020).
Konsfordelningen pa deltagarna i foreliggande studie var cirka 95% (n=94) kvinnor och
cirka 5% (n=5) méan. Vid kontroll av antalet grundutbildade sjukskdterskor i Sverige ses
88% vara kvinnor och 12% mén (SCB 2023). Undersokningsgruppen kan darmed ses
som representativ for populationen.

| studien tackade totalt 22 enhetschefer ja till studien och tolv svarade
inte/tackade nej. Tio av dessa tolv svarade inte trots aterupprepade paminnelser.
Forfattarna efterfragade kontaktinformation till anstéllda pa verksamheten. Enligt HR-
avdelningen i den valda regionen behdvde enhetschefer be om godké&nnande av samtliga
anstéllda for att fa ge ut kontaktinformation. Bestammelsen paverkade att de anstéllda
inte fick mojlighet att vara anonyma om sitt deltagande for sin ndrmaste chef.

Forfattarna har tagit deltagarnas konfidentialitet i beaktning i alla moment av
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datainsamlingen genom att ha insamlade data i 16senordskyddad fil och att ingen
deltagare eller arbetsplatser identifieras i resultatredovisningen (Sandman & Kjellstrém
2018). Det kan problematiseras ur en forskningsetisk synvinkel att bestammelser pa
HR-niva inkraktar pa konfidentialiteten hos de anstallda da det inte mojliggor
anonymitet i deltagandet till sin chef. Det gar emot etiska forhallningar enligt Sandman
och Kjellstrom (2018).

Som datainsamlingsmetod anvéndes strukturerade enkatfragor pa internet
(Polit & Beck 2020). Elektronisk enkét dkar enligt Edwards et al. (2009)
svarsfrekvensen och minskar risken for uteblivna svar jamfort med brevenkat.
Standardiserade instrument anvandes i datainsamlingen. Redan befintliga instrument &r
testade for dess reliabilitet och har tidigare anvants i studier dar de testats mot
undersokningsgrupper (Bryman 2011; Polit & Beck 2020). Att skapa egna enkatfragor
kan leda till att forfattarna paverkar resultatet med riktningen av fragorna (Polit & Beck
2020; Billhult 2017). Samtliga instrument som valdes till foreliggande studie har hog
reliabilitet och validitet. Genom att anvanda sig av vélutvecklade instrument okar
studiens trovardighet (Polit & Beck 2020). Edwards et al. (2009) beskriver att korta
enkater med vit bakgrund, enkel rubrik och en deadline 6kar svarsfrekvensen i
elektroniska enkater. Enkatfragorna ska vara minimala och relatera till studiens
fragestallningar (Bjork 2010). Forfattarna beslutade att ta med delar av COPSOQ som
instrument for att enbart méata vardefulla skalor som syftade till studiens andamal.
Utformningen av enkatens langd kan ha paverkat svarsfrekvensen positivt i foreliggande
studie (Edwards et al. 2009; Polit & Beck 2020). Forfattarna upptackte efter avslutad
datainsamling bristande beskrivning i en av bakgrundsfrdgorna. Bakgrundsfragan “Hur
lange har du arbetat inom primarvarden?” kunde ha specificerats genom att efterfraga
antalet arbetade ar inom primarvarden. Det gar inte att utesluta olika tolkningar av
fragan av deltagarna, det ar en svaghet i studien (Bryman 2011; Henricson 2017).
Forfattarna fick darmed omvandla de deltagare som svarade med datum till antalet ar
for att den deskriptiva analysen skulle bli korrekt.

Bryman (2011) belyser att enk&tundersokning innebéar hog risk for bortfall.
Foreliggande studie hade en svarsfrekvens pa 58%, vilket ger ett bortfall pa 42%.
Svarsfrekvensen ska vara >50% for att resultatet ska anses vara godtagbart (Copsoq
u.a). Det fanns inget bortfall i specifika fragor, bortfallet i studien var pa
populationsniva. Det anses vara en styrka genom att ingen medelvérdessubstitution

anvandes for bortfall i specifika fragor (Polit & Beck 2020). For att hoja studiens
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svarsfrekvens skickade forfattarna ut paminnelser till deltagarna med tva ganger med
tva respektive en veckas mellanrum. Polit och Beck (2020) beskriver att sannolikheten
att deltagare svarar pa enkaten dkar genom att skicka ut paminnelser samt att lata

enkaten vara 6ppen under en langre period.

4.4 Kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande studie presenterar tydliga samband mellan psykosocial
arbetsmiljo och vélbefinnande hos priméarvardsskoterskan. Halso- och sjukvarden ar
som tidigare ndmnt en verksamhet med komplexitet dar stora krav och foérvantningar
stalls pa personalen. Statistik visar att 8% av alla legitimerade sjukskoterskor arbetar
inom andra verksamheter an inom varden. Anledningar som angivits har bland annat
varit den hdga arbetsbelastningen och arbetsrelaterad stress. Det kravs forandring for att
Sveriges vard och omsorgspersonal ska stanna kvar i yrket. Tidigare studier hanvisar till
betydelsen av att verksamheterna arbetar for en god psykosocial arbetsmiljé och
valbefinnande hos den anstéllde. Resultatet i foreliggande studie uppvisar tecken pa att
primarvardsskoterskorna upplever en hdg arbetsbelastning i sitt arbete. Det ar nagot
som ledningsgrupperna i primarvarden bor ta i beaktning for att skapa en hallbar
arbetssituation och ge de anstéallda majlighet till aterhamtning for att bibehalla ett gott
valbefinnande. Foreliggande studie kan anvandas som underlag av primarvardens chefer
for att undersoka hur deras psykosociala arbetsmiljé och valbefinnande upplevs av de
anstallda. Genom faststallandet av upplevelserna hos de anstallda kan inriktade
forandringsarbeten paborjas. Pa sa sétt kunna bidra med ett gott vélbefinnande samt
forbattra den psykosociala arbetsmiljon sa primarvardsskoterskorna stannar dar de

behovs inom sitt yrke.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning
Det finns fa studier genomférda inom den svenska priméarvarden som mater psykosocial
arbetsmiljo och vélbefinnande hos priméarvardsskoterskor. Fortsatt forskning inom
amnet genom att studera skillnader pa skattning i riket, samt att anvanda en annan
vinkel pa fragestallningarna skulle ge ytterligare kunskap om amnet som i dagens
samhalle &r aktuellt. Resultatet i foreliggande studie visade pa en hog arbetsbelastning,
men samtidigt hog niva av thriving och gott socialt stod av kollegor. Det ar faktorer som
i stort sett ar motsatser av varandra. Vid hog arbetsbelastning borde inte nivan pa
thriving vara hog. En kvalitativ studie hade darmed varit intressant pa studiedeltagarna i
foreliggande studie for att bidra med ytterligare forstaelse for fenomenet. Vad ar det
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som gor att trots den hoga arbetsbelastningen skattar primarvardsskéterskorna sin
thriving hogt? Genom att intervjua primarvardsskoterskorna skulle djupare svar kunna

ges och tydligare bild av upplevelsen presenteras.

4.6 Slutsats

En hog niva av konflikt mellan arbete och privatliv samvarierar med upplevelsen av
stress-symtom hos primarvardsskaterskan negativt. Att uppleva stolthet och vilja av att
rekommendera sin arbetsplats till andra bildar ett samband med ett hdgre valbefinnande.
Resultatet visar att vid engagemang i organisationen korrelerar positivt med stress-
symtom och thriving. | foreliggande studie skattade deltagande primarvardsskoterskor
sin arbetsbelastning som hdg. Trots detta skattade de hog grad av thriving (vitalitet och
larande) pa sitt arbete.

Foreliggande studie faststaller statistiskt signifikanta samband att
psykosocial arbetsmiljo samvarierar med primarvardsskéterskans valbefinnande.
Resultatet uppmarksammar vikten av att organisationer arbetar medvetet och framjande
for att skapa ett hallbart arbetsliv for primarvardsskoéterskorna. Darigenom kan

valbefinnandet bevaras och forbattras.
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