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Bakgrund: Statistik visar att 8% av alla legitimerade sjuksköterskor inte arbetar inom 

hälso- och sjukvården. Anledningen till det är bland annat hög arbetsbelastning och 

arbetsrelaterad stress. Tidigare forskning visar att arbetsplatser som arbetar proaktivt för 

vårdpersonalens välbefinnande har i en större utsträckning mer välmående personal. 

Utan ett gott välbefinnande hos sjuksköterskan blir patientsäkerheten och kvaliteten på 

omvårdnaden sämre. Syfte: Studiens syfte var att beskriva primärvårdssköterskans 

skattande av psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande samt studera sambandet mellan 

dessa variabler. Metod: En kvantitativ tvärsnittsstudie med deskriptiv och korrelativ 

design. Totalt skickades 170 enkäter ut till sjuksköterskor och distriktssköterskor 

arbetande inom regionstyrd och privatägd primärvård i Mellansverige. Svarsfrekvens: 

58%. Använda instrument var; Factors perceived stress symptoms, Thriving Scale, 

Copenhagen Psychosocial Questionnaire Version III. Huvudresultat: Resultatet visar 

starkt samband mellan ökad konflikt mellan arbete och privatliv och sämre skattat 

symtom på stress, det innebär att variablerna samvarierar med varandra negativt. Högt 

arbetstempo korrelerar med stress-symtom negativt. Positiv korrelation sågs mellan 

upplevelsen att känna stolthet över sin organisation och välbefinnande, vitalitet, lärande 

och blomstrande på arbetsplatsen. Vitalitet och lärande skattades högt, vilket indikerar 

hög nivå av thriving hos deltagarna. Slutsats: Flertal statistiskt signifikanta samband 

mellan psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande konstaterades. Det innebär att den 

psykosociala arbetsmiljön samvarierar med primärvårdssköterskans välbefinnande. 

Resultatet understryker vikten av att organisationer prioriterar att skapa ett hållbart 

arbetsliv för att välbefinnandet ska bevaras och förbättras.  
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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 III. 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. 



 

Innehållsförteckning 

1.0 Introduktion och bakgrund .............................................................................................................. 1 

1.1 Psykosocial arbetsmiljö..................................................................................................................... 1 

1.2 Välbefinnande ................................................................................................................................... 2 

1.3 Hälsofrämjande arbete ..................................................................................................................... 2 

1.4 Neumans systemmodell .................................................................................................................... 3 

1.5 Problemformulering .......................................................................................................................... 4 

1.6 Syfte och frågeställningar: ............................................................................................................... 4 

2.0 Metod .............................................................................................................................................. 5 

2.1 Design ................................................................................................................................................ 5 

2.2 Urvalsmetod ...................................................................................................................................... 5 

2.3 Undersökningsgrupp ......................................................................................................................... 5 

2.4 Datainsamlingsmetod ....................................................................................................................... 7 
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1.0 Introduktion och bakgrund 

Distriktssköterskans ansvarsområden inom primärvården är omfattande och essentiella i 

svensk vårdkedja. Det förväntas att distriktssköterskan besitter en bred medicinsk 

kunskap och god insikt i folkhälsan med en vårdpedagogik som arbetar patientcentrerat 

och med ett etiskt förhållningssätt (Distriktssköterskeföreningen 2019). Hälso- och 

sjukvården är en komplicerad verksamhet med höga förväntningar och krav på de 

anställda. De komplexa beslut och arbetsuppgifter de anställda ställs inför påverkar den 

psykosociala arbetsmiljön och välbefinnandet hos den enskilde individen (Spinelli, 

Fernstrom, Galos & Britt 2016).  

 En av de största anledningarna till att lämna sjuksköterskeyrket är 

arbetsrelaterad stress och hög arbetsbelastning (Hämmig 2018). Statistik visar att 8% av 

alla färdigutbildade sjuksköterskor arbetar inom annan verksamhet än hälso- och 

sjukvården (Statistiska centralbyrån 2017). Burmeister et al. (2019) beskriver att 

bidragande orsaker att avsiktligen säga upp sig som sjuksköterska kan vara låg 

bemanningsgrad, låg arbetstillfredsställelse, oerfaren inom yrket och yngre ålder. Sasso 

et al. (2019) har även studerat hur underbemanning inom sjuksköterskeyrket påverkade 

sjuksköterskors övervägande att lämna sitt nuvarande arbete. Underbemanning och 

personlig utmattning inom sjuksköterskeyrket bidrar till både dålig patientsäkerhet och 

omvårdnad enligt Sasso et al. (2019). Organisationer som förser sjuksköterskorna med 

samtalsstöd, träning i mental hälsa och mindfulness förbättrar arbetsmiljön och den 

mentala samt sociala hälsan hos den anställde (Paskarini, Dwiyanti, Syaiful, & 

Syanindita 2023). 

1.1 Psykosocial arbetsmiljö 

Psykosocial arbetsmiljö beskrivs som de olika faktorer i arbetskontexten som berör det 

sociala och organisatoriska (Statens folkhälsoinstitut 2010). Det kan exempelvis vara 

arbetsmängd, relationer och stöd från ledning samt samarbeten mellan kollegor 

(Arbetsmiljöverket 2015). Definitionen psykosocialt arbete definieras enligt Eklöf 

(2023) som det proaktiva arbetet inom det sociala och organisatoriska i organisationen 

som möjliggör att den anställde uppnår en hög självkänsla, upplevelse av kompetens 

och välbefinnande. Vid uteblivet arbete av att upprätthålla dessa behov uppstår negativa 

konsekvenser hos individen.  

 Sjuksköterskor och distriktssköterskor inom primärvården, hädanefter 

definierade som primärvårdssköterskor, utsätts för flera moment som påverkar den 
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psykosociala arbetsmiljön negativt. Det beskrivs främst som hög arbetsbelastning, icke-

patientrelaterade administrationsuppgifter, konflikter mellan kollegor, kraven i arbetet 

(Anskär, Lindberg, Falk & Andersson 2019) och rollkonflikter i arbetet (Paskarini et al. 

2023). Dessa olika faktorer påverkar den fysiska och psykiska hälsan som i sin tur leder 

till högre risk för utbrändhet hos personalen (Paskarini et al. 2023). Den höga 

arbetsbelastningen bidrar även med högre frekvens av stress (Anskär et al. 2019). 

 När sjuksköterskor arbetar i en god psykosocial arbetsmiljö blir 

patienterna mer nöjd med erhållen vård och sjuksköterskorna upplever större 

arbetstillfredsställelse samt utsätts för mindre risk av utbrändhet (Copanitsanou, Fotos 

& Brokalaki 2017). Paskarini et al. (2023) beskriver att det finns ett samband mellan 

dålig psykosocial arbetsmiljö och utbrändhet hos sjuksköterskor.  

1.2 Välbefinnande 

Begreppet välbefinnande kan skildras i ord som “hälsa” då de på ytan har samma 

mening. Välbefinnande är ett tillstånd som inte enbart innefattar frånvaron av sjukdom, 

utan välbefinnande definieras även utifrån en god psykisk hälsa (Simons & Baldwin 

202). Psykiskt välbefinnande beskrivs som ett hälsotillstånd med positiva känslor och 

synsätt på livets olika utmaningar (Simons & Baldwin 2021; Sveriges kommuner och 

regioner [SKR] 2020). Det är av värde att kunna balansera de negativa och positiva 

känslorna, exempelvis känna tillfredsställelse, ha goda sociala relationer samt känna att 

man personligen kan utvecklas (Folkhälsomyndigheten 2022; SKR 2020). Det psykiska 

välbefinnandet kan vara en tillgång i livet, exempelvis genom att möta olika svårigheter 

och hantera olika situationer (SKR 2020). Upplever sjuksköterskor ett gott 

välbefinnande innebär det att de kommer bli mer engagerade i sitt arbete (Brunetto et al. 

2013). 

1.3 Hälsofrämjande arbete 

Hög arbetsbelastning och stress är vanligt för personal inom vård och omsorg 

(Arbetsmiljöverket 2018). Psykosocial arbetsmiljö har inverkan på den enskildes 

välbefinnande och fritid (Socialstyrelsen 2022). Patientsäkerheten i arbetet kan i sin tur 

påverkas när sjuksköterskor utsätts för stress och hög arbetsbelastning då den 

beslutstagande förmågan försämras (Park & Young-Kim 2013). Hög arbetsbelastning 

bidrar till utmattning och emotionell trötthet hos sjuksköterskor. Det har även 

identifierats att samband finns mellan en hög arbetsbelastning, arbetstillfredsställelse 

och mortalitet hos patienterna (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber 2002). Bakker 
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och Demerouti (2007) visar att högre stress i arbetet samt försämrad motivation på 

arbetsplatsen medför ett sämre arbetsförhållande.  

 Arbetsorganisationen och resurserna i verksamheten har stor påverkan på 

distriktssköterskornas stress och arbetsmiljö. Organisationer som uppmuntrar 

hälsosamma beteenden genom att utbilda och stötta de anställda till förändring ger mer 

välmående personal. Arbetsbelastningen ska även kontrolleras att den är harmonierande 

med bemanningen på arbetsplatsen (McKinless 2020). 

 Arbetsplatser som kontinuerligt arbetar proaktivt med att de anställda ska 

upprätthålla goda beteenden på arbetsplatsen som främjar hälsa och välbefinnande har 

en mer välmående personal. Genom studier har det bevisats att känslan av utbrändhet 

och trötthet kliniskt sett minskar genom att arbetsplatser är medvetna om problemet och 

därifrån ger personalen olika tillvägagångssätt för att arbeta problemlösande med hälsan 

på arbetsplatsen (Areskoug Josefsson, Avby, Andersson Bäck & Kjellström 2018; 

Neville & Cole 2013). Tidigare forskning har påvisat att självständigt arbete på 

individnivå kan öka välbefinnandet. Anställda som på sin fritid har ett eller flera 

hälsofrämjande beteenden, som exempelvis umgängestid med vänner eller daglig fysisk 

aktivitet, har en större motståndskraft mot arbetsrelaterad stress (Rink et al. 2021). 

1.4 Neumans systemmodell 

Hur varje individ reagerar på stressorerna i sin miljö är individuellt. Det grundar sig i 

karaktärsdragen hos en människa, alltså vad för psykologiska, fysiologiska och sociala 

funktioner som finns. Dessa egenskaper påverkar hur individen reagerar och hanterar 

stressorer i sin miljö (Reed 1993). I Betty Neumans systemmodell beskrivs de bärande 

begreppen miljö, hälsa, människa och omvårdnad som interaktioner av varandra och 

betydelsen av att sjuksköterskan inte bara förstår innebörden av dessa begrepp utan även 

effekten de har av varandra. När ett av begreppen tappar sin balans i samspelet med 

varandra påverkas även de andra begreppen och då skapas en instabilitet enligt Neuman. 

På så sätt är det av betydelse att en sjuksköterska har förutsättningar att ha en god miljö 

och hälsa för att kunna ge omvårdnad med kvalitet (Reed 1993; Aiken et al. 2002). 

 Som tidigare nämnt är primärvårdssköterskan ansvarsområden 

betydelsefulla för att patienter ska få vård av god kvalité (Distriktssköterskeföreningen 

2019). När en stressor påverkar primärvårdssköterskan i dennes miljö uppstår en 

instabilitet mellan de andra bärande begreppen, det vill säga kan omvårdnaden av 

patienten försämras som effekt av reaktionen på miljön. Således ger 
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primärvårdssköterskans reaktion på miljön en negativ påverkan på patienters vård (Reed 

1993).  

 Reaktionen på stress är livsviktig och tillhör den mänskliga 

överlevnadsinstinkten (Ekman & Arnetz 2013). För att människan ska kunna prestera 

bättre och skapa energi till kraftansträngning i speciella situationer är stressreaktionen 

nödvändig i vardagen. Pågår stressreaktionen däremot för länge kan den dock leda till 

långvariga skador på kroppen (Hjärnfonden 2021). Att utsätta kroppen för långvarig 

stress ökar risken att utveckla allvarliga sjukdomar såsom psykiska besvär, diabetes, 

cancer, kardiovaskulära sjukdomar (Mariotti 2015).  

1.5 Problemformulering 

Hög arbetsbelastning och arbetsrelaterad stress är en av de största anledningarna till att 

de med sjuksköterskelegitimation väljer att lämna sin yrkesroll. Vid hög 

arbetsbelastning och stress påverkas patientsäkerheten samt omvårdnaden. Neumans 

systemmodell framhäver att en reaktion på stressorer i miljön framkallar en instabilitet i 

de andra bärande begreppen som leder till exempelvis förhöjd risk att omvårdnaden blir 

lidande för patienten. Hur reaktionen på stress i arbetet samt vardagen ser ut är 

individuellt och uppkommer utifrån karaktärsdrag hos individen. Arbetsplatser som 

arbetar proaktivt för vårdpersonalens välbefinnande har enligt studier i större 

utsträckning mer välmående personal. Vid upplevelsen av god psykosocial arbetsmiljö 

ökar arbetstillfredsställelsen hos den anställde och risken för utbrändhet minskar. De 

flesta studier som författarna hittat har genomförts inom slutenvårdens 

förändringsarbete gällande den psykosociala arbetsmiljön och välbefinnandet. 

 Sammantaget visar tidigare forskning att det finns begränsat med studier i 

primärvårdens psykosociala arbetsmiljö och välbefinnande. Syftet med denna studie är 

att bidra med ytterligare kunskap om skattningen och sambanden mellan psykosocial 

arbetsmiljö och välbefinnandet hos primärvårdssköterskorna. Genom att identifiera 

skattandet och sambanden av de olika variablerna kan förbättringsarbeten genomföras 

inom primärvården, för att på så sätt skapa ett hållbart arbetsliv för de anställda. 

1.6 Syfte och frågeställningar: 

Syftet med studien var att beskriva primärvårdssköterskors skattande av psykosocial 

arbetsmiljö och välbefinnande samt studera sambandet mellan dessa variabler. 
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Frågeställning: 

- Hur skattar primärvårdssköterskorna sin psykosociala arbetsmiljö samt 

välbefinnande? 

- Finns det något samband mellan primärvårdssköterskornas skattning av 

psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande hos primärvårdssköterskan? 

 

2.0 Metod 
 

2.1 Design 

En kvantitativ tvärsnittsstudie med deskriptiv och korrelativ design har använts för att 

studera sambanden mellan psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande (Polit & Beck 

2020). 

2.2 Urvalsmetod 

Ett totalurval har använts i föreliggande studie för att bevara syfte och frågeställningar. 

Totalurval innebär att studien undersöker hela rampopulationen, vilket i denna 

undersökning är sjuksköterskor och distriktssköterskor som arbetar i en utvald region i 

Mellansverige. Författarna har genom att använda totalurval ökat chanserna till att 

studien blir trovärdig och resultatet tillförlitligt för undersökningsgruppen (Polit & Beck 

2020). Fortsatt beskrivning av undersökningsgrupp beskrivs under rubrik 2.3. 

2.3 Undersökningsgrupp  

Undersökningsgruppen bestod av samtliga anställda specialistsjuksköterskor med 

inriktning distriktssköterska och legitimerade sjuksköterskor på regionstyrda och 

privatägda hälsocentraler i utvald region i Mellansverige. Inklusionskriterier för 

deltagande i föreliggande studie var att antingen arbeta som specialistsjuksköterska med 

inriktning distriktssköterska eller legitimerad sjuksköterska, på så sätt svarade gruppen 

mot studiens tänkta population. Studiedeltagaren skulle vara anställd vid en hälsocentral 

i den valda regionen (Polit & Beck 2020). Anställda primärvårdssköterskor som var 

heltidssjukskrivna eller föräldralediga på heltid under studiens datainsamling 

exkluderades från deltagande.  

 Studiens deltagare (n=99) var anställda på regionstyrda och privata 

hälsocentraler från en region i Mellansverige. Det sammanräknade antalet som svarade 

på enkäten bestod av cirka 95% (n=94) kvinnor och cirka 5% (n=5) män. Medelåldern 

på deltagarna var cirka 45 år. Minimum och maximumålder på deltagarna var 24 
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respektive 65 år. Totalt deltog 58,6% (n=58) specialistsjuksköterskor med inriktning 

distriktssköterska och 41,4% (n=54) legitimerade sjuksköterskor. Antalet 

yrkesverksamma år hos deltagarna var i medelvärde cirka nio år (m=8,8). Deltagare 

som arbetat 1–5 år inom primärvården stod för 54,5% av det totala antalet slutförda 

enkäter. Den genomsnittliga tjänstgöringsgraden var cirka 92% (m=91,7%) och 64 av 

de 99 deltagarna arbetade mellan 94–100%. Antalet sjukdagar under senaste året var 

varierande hos deltagarna där lägsta antal sjukdagar var noll och högsta antal sjukdagar 

var 150 dagar, det genomsnittliga antalet sjukdagar var ett medelvärde på 11,4. 

Deltagarna beskrev att de arbetat 1,7 dagar trots sjukdom. Demografisk data om 

deltagarna i studien är presenterade i tabell 1. 

Tabell 1, demografisk data över studiedeltagare. 

  

n: antal svarande, m: medelvärde, md: median, sd: standardavvikelse, min: lägsta poäng, max: högsta poäng 
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2.4 Datainsamlingsmetod 

Datainsamling:  En tvärsnittsstudie med strukturerade enkätfrågor har använts som 

datainsamlingsmetod för att besvara studiens syfte (Polit och Beck 2020). 

Enkätfrågorna har hjälpt författarna att analysera förekomst samt samband mellan 

psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande (Polit och Beck 2020). Data samlades in via 

en elektronisk enkät under våren 2023 som skickades ut via e-post. Författarna 

tillfrågade samtliga primärvårdssköterskor som enhetscheferna angav e-postadress till 

om deltagande i studien. Tillstånd att använda instrumentet ”factors perceived stress 

symptoms” erhölls skriftligt av Maria Engström, professor vid Högskolan i Gävle, som 

utvecklat instrumentet. Copenhagen Psychosocial Questionnaire version III (COPSOQ 

III) och Thriving scale fanns fritt tillgängliga inklusive manualer via internet (Porath, 

Spreitzer, Gibson & Garnett 2011; Berthelsen, Westerlund, Bergström & Burr 2020). 

Enkäten inleddes med bakgrundsfrågor om deltagaren. Frågorna berörde; kön, ålder, 

utbildning, år som yrkesverksam, veckoarbetstid och antal sjukskrivningsdagar senaste 

året.  

 Författarna har samarbetat med två andra författare från samma 

utbildningsprogram som genomfört en annan studie med annat syfte och 

frågeställningar. Samarbetet skedde genom att sammanställa författarnas valda 

instrument och skicka sammanställda enkäter tillsammans till verksamheterna. Detta 

gjordes för att underlätta för deltagarna att inte behöva svara på två olika enkätutskick. 

Instrument: För att mäta välbefinnande hos deltagarna användes instrumentet “Factor 

perceived stress symptoms” (FPSS). Den innehåller tio delfrågor (items), en 

sammanlagd faktor “Upplevd stress” (Engström, Ljunggren, Lindqvist & Carlsson 

2006). Frågorna mäter olika hälsotillstånd hos individen, trötthet, energinivå samt fysisk 

och psykisk trötthet. Frågorna besvaras med en femgradig likertskala från 1 till 5 som 

sedan transformeras till 0 som innebär “mycket ofta” till 4 som innebär “aldrig”. Det 

innebär att högre sammanlagd poäng på faktorn indikerar ett högre skattat mående. 

Engström et al. (2006) har gjort en faktoranalys i personalens hälsa (psykosomatiska 

hälsoaspekter), vilket visade sig vara två faktorer; sömnstörning och upplevd stress. 

Faktorn “upplevd stress” har föreliggande studie använt sig utav. Engström et al. (2006) 

Instrumentet har visat acceptabel validitet och god reliabilitet i psykometriska tester 

(Engström et al. 2006). Medelvärdet på faktorn “upplevd stress” var 58,5 (max=100, 

sd=19,6) (Engström et al. 2006). För att ytterligare mäta välbefinnande användes 
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“Thriving Scale” som omfattar lärande och vitalitet. Den innehåller elva frågor med två 

faktorindelningar gällande lärande och vitalitet, samt en singelfråga som mäter 

deltagarnas upplevelse av “på arbetet känner jag att jag blomstrar”. Instrumentet har 

visat acceptabla psykometriska värden. Instrumentet har vid psykometriska tester 

uppvisat god validitet och reliabilitet (Porath et al. 2011). Svarsalternativen för 

“Thriving Scale” går i en sjugradig likertskala från 1 som innebär “tar helt avstånd” till 

7 som innebär “instämmer helt”. Rangepoäng beräknas för både vitalitet (5–35) och 

lärande (5–35), samt singelfrågan “på arbetet känner jag att jag blomstrar” (1–7). 

Thriving Scale har ett gränsvärde på 50%. Låg thriving är <50%, medan 50–75% 

innebär måttlig thriving samt >75% innebär hög thriving (Sharaf, Sleem, Rashwan & 

Abd-El Hady 2021). För att mäta den psykosociala arbetsmiljön användes COPSOQ III 

(Berthelsen et al. 2020). Utvalda delar som valdes ur COPSOQ III mäter kvantitativa 

krav, arbetstempo, rollkonflikter, inflytande, erkännande, stöd från kollegor samt 

överordnad, tillfredsställelse med arbetet, engagemang i organisationen, samspel på 

arbetsplatsen samt relationen mellan arbete och privatliv. Det vill säga sammanlagt elva 

olika faktorer med 32 delfrågor som besvaras med en femgradig likertskala. Frågorna 

poängsätts från 0–100. Poängsättningen påverkas utifrån frågans riktning, frågorna kan 

alltså ha ett önskat högt eller lågt värde i poängen (Berthelsen et al. 2020). 

Psykometriska analyser gjorda av COPSOQ III visar tillfredsställande resultat men med 

vissa tendenser till tak- och golveffekter. Golveffekter är den andel av svarspersonerna 

som svarar “instämmer inte alls”, medan takeffekter är den andel av svarspersonerna 

som svarar “instämmer helt”. Berthelsen et al. (2020) belyser att låga golv- och 

takeffekter är bra utifrån ett mätbart perspektiv där låga värden har betydelse för att 

fånga upp skillnader i en skalas förmåga, samt att uttala andra utfall. Golv- och takeffekt 

föreligger om mer än 15% av deltagarna uppnådde lägsta respektive högsta poäng 

(Terwee et al. 2007). COPSOQ III har visat god reliabilitet och validitet i de 

psykometriska anlyser som har genomförts på instrumentet (Berthelsen et al. 2020). 

2.5 Tillvägagångssätt 

Efter att författarna erhållit ett godkänt PM ansöktes om yttrande till att utföra studien 

hos Forskningsetiska rådet (FER). Vid studier som avser studerande av människor ska 

FER erhålla yttrande för genomförandet av studien (Högskolan i Gävle 2022).  

 Därefter skickade författarna ut förfrågan om tillstånd till respektive 

verksamhetschef inom primärvården i den valda regionen. Där fick 



 

 

 

9 

verksamhetscheferna information om studiens syfte, frågeställningar, 

undersökningsgrupper, metod för studien och forskningsetiska överväganden. Alla 

verksamhetschefer från den regionstyrda primärvården svarade ja till deltagande i 

studien. När tillståndet skriftligen godkänts av verksamhetschefen kontaktade 

författarna respektive enhetschef per e-post där studien presenterades och författarna 

efterfrågade då kontaktuppgifter till de anställda som uppfyllde inklusionskriterierna. 

Totalt skickades förfrågan om deltagande till 21 regionstyrda hälsocentraler, där 

godkände 16 enhetschefer deltagandet. En enhetschef tackade nej och fyra svarade inte 

trots upprepade kontaktförsök. Till de privatägda hälsocentraler där e-postadress fanns 

tillgängligt kontaktades sex verksamhetschefer och till de utan e-postadress skickades 

totalt sju brev till verksamhetscheferna. Av dessa svarade sex ja, dock erhöll författarna 

enbart fem svar med kontaktuppgifter till deltagare. En verksamhetschef tackade nej och 

sex svarade inte. Efter erhållandet av kontaktuppgifter kunde författarna skicka ut e-post 

med informationsbrev och personlig länk till enkäten. I informationsbrevet blev 

deltagarna skriftligen informerade om studiens syfte och tillvägagångssätt. Bland annat 

om att deltagandet var frivilligt och medverkandet i studien kunde när som helst 

avbrytas utan någon förklaring till författarna.  

 På första sidan av den elektroniska enkäten fanns en knapp för samtycke, 

utan samtycke gick det inte att fortsätta till den resterande enkäten. Vid besvarande av 

enkäten ansågs skriftligt informerat samtycke av deltagaren. Påminnelser till de som 

inte besvarat enkäten än skickades ut två gånger med två veckor samt en veckas 

mellanrum efter det första utskicket. Den elektroniska enkäten låg tillgänglig för 

deltagarna att besvara mellan datumen 2023-02-23 och 2023-04-02. Sammanlagt deltog 

21 verksamheter, av dessa var 16 regionstyrda och fem var privatägda hälsocentraler. 

Det ledde till totalt 170 deltagare som tillfrågades och informerades om studien. Efter 

avslutad studie hade 99 primärvårdssköterskor deltagit. 

 Den elektroniska enkäten sammanställdes i Sunet Survey, tillgängligt från 

Högskolan i Gävle. Kontaktuppgifter till deltagarna sammanställdes i en Microsoft 

Excelfil och exporterades därefter till Sunet Survey. Därifrån kunde författarna skicka ut 

enkäterna och dess påminnelser. All datainsamling förvarades i en lösenordsskyddad fil 

oåtkomligt från obehörig part och efter avslutad studie med godkänt betyg på arbetet 

kommer det raderas från författarnas dator och Sunet Survey. Enkäten exporterades från 

webbenkäten till IBM SPSS Statistics version 27. 
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2.6 Dataanalys 

Den insamlade datan från Sunet Survey registrerades och analyserades i IBM SPSS 

Statistics version 27. Enkätdatan hämtades i Excel och exporterades till SPSS där den 

kontrollerades, analyserades och tolkades. Normalfördelningen av insamlade materialet 

analyserades med anledning av att variabler i kvantitativa metoder kan tendera att vara 

snedställda (Ejlertsson 2019). Normalfördelningen kontrollerades med Shapiro-Wilk 

test som visade att insamlad data inte var normalfördelad. Fortsatt analyserades datan 

med hjälp av en korrelativ och deskriptiv statistisk analysmetod för att svara på studiens 

syfte och frågeställningar (Polit & Beck 2020). Den deskriptiva analysen bestod av 

medelvärde (m), median (md), standardavvikelse (sd), minimum (min) och maximum 

(max) för att kunna beskriva spridningen av de olika variablerna (Djurfeldt & Barmark 

2009). Bakgrundsdata om deltagarna analyserades med hjälp av deskriptiv statistik, 

demografisk data om deltagarna finns under rubriken 2.3. Därefter för att besvara 

frågeställning 1 analyserades även den med deskriptiv statistik för att beskriva skattad 

psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande (Polit & Beck 2020). Frågeställning 2 

besvarades genom Spearmans rangkorrelation (rs) som är en icke-parametrisk 

korrelationsanalys för att upptäcka signifikanta skillnader samt studera hur starkt 

variablerna korrelerar med varandra (Polit & Beck 2020; Bring & Taube 2006). 

Rangkorrelationen mäter hur starka samband det är mellan de olika variablerna när 

avvikande normalfördelning förekommer (Bring & Taube 2006). Om faktorerna 

samverkar med varandra är R>0. Om faktorerna motverkar varandra är R <0. En icke-

existerande korrelation kan vara R=0 (Bryman 2011). För att inte korrelationen mellan 

de olika variablerna skulle anses som slumpmässiga sattes en gräns för statistiskt 

signifikant värde till ett p-värde <0,05 (Bryman 2011; Polit & Beck 2020). 

 Insamlat datamaterial omkodades utefter manualer hos varje enskilt 

instrument. Då de exporterade frågorna från COPSOQ III var poängsatta från ett till fem 

omkodades dessa till den rätta poängsättningen 0–100. För att skapa COPSOQ III skalor 

adderades enskilda delfrågor och därefter dividerades med antalet delfrågor i kommande 

skala för att slutligen få den slutliga skalan enligt manual. Sammanlagt blev de 32 

enskilda frågor totalt elva skalor (Berthelsen et al. 2020). Thriving scale delades in i tre 

faktorer. En faktor bestod av vitalitet, ett var lärande och en var singelfrågan “på arbetet 

känner jag att jag blomstrar”. Varje delfråga adderades tillsammans för att skapa värdet 

av den sammanslagna faktorn (Porath et al. 2011). FPSS innehåller som tidigare nämnt 

tio delfrågor (items) vilka slås samman till en faktor/skala. För att skapa totalpoängen 
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omvandlades likertskalan från 0–4 till 0–100 sedan adderades delfrågorna tillsammans, 

dividerades med maxpoängen 40 och multiplicerades därefter med 100 (Engström et al. 

2006). 

2.7 Hantering av bortfall 

Det totala bortfallet i studien är på populationsnivå, det vill säga de deltagare som inte 

svarade på enkäten (Polit & Beck 2020). Totalt var det 42% (n=71) som inte deltog i 

studien. Inget bortfall på specifika frågor fanns. 

2.8 Forskningsetiska överväganden 

Då studien berör hälsa hos deltagarna har författarna skickat in en ansökan till 

Forskningsetiska rådet för yttrande av genomförande. På så sätt värna författarna om att 

studien enbart skulle göra gott och inte orsaka lidande för deltagarna. Likväl att studien 

fick ett säkerställande att studien följde forskningsetiska principer i dess genomförande.  

 För att medverkande individer skulle känna sig bekväma med sitt 

deltagande i studien tog författarna de fyra forskningsetiska principerna i hänsyn vid 

utformningen av studien. Dessa principer var nyttjandekravet, konfidentialitetkravet, 

samtyckeskravet och informationskravet (Vetenskapsrådet 2017). Vid studier och 

forskning där deltagare involveras finns etiska faktorer att förhålla sig till, forskning ska 

enbart göra gott och inte skapa lidande (Polit & Beck 2020). Deltagarna i studien 

informerades i ett informationsbrev. Där studiens syfte presenterades, hur resultatet från 

studien presenteras samt en beskrivning om konfidentialiteten hos deltagarna. 

Deltagarna blev informerade om att de frivilligt kunde avbryta studien när som helst 

utan krav på förklaring (Sandman & Kjellström 2018).  

 Deltagarnas uppgifter som författarna har samlat in genom 

datainsamlingen används endast till det aktuella syftet med forskningen (Bryman 2011). 

Deltagare får enbart inkluderas i en studie efter att denne har fått information om 

kommande studie samt uppgett sitt samtycke till deltagande (Bryman 2011). 

Deltagarnas svar har förvarats i en lösenordsskyddad fil. Inga deltagare eller 

arbetsplatser i studien kommer att kunna identifieras vid redovisning av resultatet, då 

resultatet redovisas på gruppnivå. Efter avslutad studie med godkänt betyg kommer 

insamlade data förstöras. 
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3.0 Resultat 

3.1 Bakgrundsdata  

Resultatet är baserat på de 58% (n=99) primärvårdsköterskor som besvarade enkäten. 

Studiedeltagarna bestod av cirka 95% (n=94) kvinnor och cirka 5% (n=5) män. 

Deltagarnas ålder varierade mellan var 24–65 år. Totalt deltog 58,6% (n=58) 

distriktssköterskor och 41,4% (n=54) sjuksköterskor. Demografisk data om de deltagare 

som deltog i studien är presenterade i tabell 1. Resultatet i föreliggande studie 

presenteras utefter frågeställningar med löpande text och tabeller för att beskriva 

resultatet av den insamlade datan. 

3.2 Skattning av välbefinnande och psykosocial arbetsmiljö 

Studiedeltagarna fick skatta sitt hälsotillstånd, energinivå, fysiska och psykiska trötthet. 

Hög skattning indikerade hög nivå av välbefinnande och låg nivå av stress-symtom. 

Primärvårdssköterskorna skattade sin upplevda stress till medelvärdet 58,2 (range 2,5–

100) (se tabell 2). Statistiskt signifikanta samband kunde ses avseende ålder, de 

deltagare som var >40 år skattade sin nivå av stress-symtom lägre än de som var yngre 

än 40 år (r=0,305 / p=0,002).     

 Deltagarna skattade kroppslig trötthet efter dagens slut till medelvärde 

44,4 (range 0–100). Vidare skattades trötthet och sömnighet under arbete och/eller fritid 

till medelvärde 46,4 (range 0–100). Svårigheter med att vakna skattades till ett 

medelvärde om 69,4 (range 0–100). 
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Tabell 2 med hälsotillstånd hos individen, energinivå samt fysisk och psykisk trötthet. 

 

n: antal svarande, m: medelvärde, md: median, sd: standardavvikelse, min: lägsta poäng, max: högsta poäng. > poäng 

=> välbefinnande 

Studiedeltagarna fick skatta sin thriving på arbetsplatsen (tabell 3). Deltagarna fick även 

skatta hur de blomstrade, förbättrade sin kunskap och utveckling i arbetet. Högre 

slutpoäng indikerade högre nivå av thriving. Gränsvärden för Thriving scale är satta till 

att <50% (<17,5 för skalor respektive 3,5 på itemnivå) pekar på låg thriving, 50–75% 

(17,6–26,25 för skalor respektive 3,6–5,25 på itemnivå) innebär måttlig thriving och 

>75% (>26,26 för skalor respektive 5,26 på itemnivå) anses vara hög nivå av thriving 

(Sharaf et al. 2021). I studien skattade 54,5% av deltagarna i föreliggande studie hög 

nivå av vitalitet (m=26,3, range 5–35). Resultatet visade att 81,2% av deltagarna 

skattade hög nivå av lärande i sitt arbete (m=30,0, range 17–35). Upplevelsen av att 

blomstra i arbetet skattades till måttligt (m=4,6, range 1–7), se tabell 3. 
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Tabell 3 med vitalitet, lärande och singelfråga. 

n: antal svarande, låg thriving: <50% (<17,5/3,5) av maxpoäng, måttlig thriving: 50–75% (17,6–26,25/3,6–5,25) av 

maxpoäng, hög thriving: >75% (>26,26/5,26) av maxpoäng, m: medelvärde, md: median, sd: standardavvikelse, min: 

lägsta poäng, max: högsta poäng (Sharaf et al. 2021).  

I tabell 4 redovisas hur primärvårdssjuksköterskorna skattade sin psykosociala 

arbetsmiljö. Skalorna har antingen högt eller lågt önskvärt värde i betygsättningen som 

presenteras i tabell 4. Deltagarna skattade stöd från överordnad till medelvärde 71,2 

(range 0–100). Fortsatt skattade socialt stöd från kollegor till medelvärde 87,7 (range 

37,5–100). Social gemenskap på arbetsplatsen skattades till medelvärde 82,4 (range 

41,67–100). Konflikt mellan arbete och privatliv skattades till ett medelvärde av 36,9 

(range 0–100). Arbetstempo hos deltagarna skattades till medeltal 63,3 (range 25–100). 

För att se skattningen av specifika frågor i skalorna var god se bilaga 3.  
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Tabell 4 med skattning av psykosocial arbetsmiljö. 

 

n: antal svarande, m: medelvärde, md: median, sd: standardavvikelse, min: lägsta poäng, max: högsta poäng 

3.3 Samband mellan psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande 

 Sambanden mellan den psykosociala arbetsmiljön och välbefinnandet hos 

primärvårdssköterskorna analyserades med rs där statistisk signifikans visas vid p-värde 

<0,05. Rs visade statistiskt signifikanta samband mellan alla variabler förutom 

variablerna; det sociala stödet från kollegor och vitalitet, lärandet och blomstrandet (se 

tabell 5). 

 FPSS och konflikt mellan arbete och privatliv erhöll ett starkt negativt 

samband (r=-0,786/p=0,001) (ett högt värde på skalan för stress motsvarar få stress 

symptom), det innebär att vid hög konflikt mellan arbete och privatliv finns samband 

med sämre stress-symtom hos primärvårdssköterskan. Fortsatt påvisades negativt 

samband mellan vitalitet och konflikt mellan arbete och privatliv (r=-0,622/p=0,001), 

sambanden finns därmed mellan livaktighet och konflikt mellan arbetet och privatlivet 

korrelerar negativt med varandra. Positiva samband erhölls mellan engagemang i 

organisationen och FPSS (r=0,599/p=0,001), vitalitet (r=0,597/p=0,001), lärandet 

(r=0,420/p=0,001) och blomstrandet (r=0,591/p=0,001), det innebär att en organisation 

som primärvårdssköterskan är stolt över och rekommenderar till andra att söka 

anställning samvarierar med en högre skattad nivå av thriving och mindre upplevd 
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stress.  

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

primärvårdssköterskans stress-symtom i FPSS (r=-0,450/p=0,001) (ett högt värde på 

skalan för stress motsvarar få stress symptom). Negativa samband erhölls mellan 

kvantitativa krav i arbetet och FPSS (r=-0,432/p=0,001), vitalitet (r=-0,500/p=0,001), 

lärande (r=-0,368/p=0,001) och blomstrande (r=-0,339/p=0,001). Dessa samband 

påvisar att upplevelsen av höga kvantitativa krav, såsom att inte hinna slutföra 

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

hos den anställde. 

Tabell 5 med korrelationsanalys av psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande.                 

  

**/*: signifikansvärde <0,001/0,05, r-värde: korrelationsvärde, r= -1 alt. 1 “perfekt negativ/positiv korrelation, r= -

0,5 alt. 0,5 “stark korrelation, r= -0,3 alt. 0,3 måttligt korrelation, r= >-0,3 alt <0,3 “ svag korrelation”,  r= 0 “ingen 

korrelation (Djurfeldt & Barmark 2009). 

4.0 Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med föreliggande studie var att beskriva hur primärvårdssköterskan skattar sin 

psykosociala arbetsmiljö och välbefinnande, samt studera sambandet mellan dessa 
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variabler. Resultatet av föreliggande studie fastställer ett starkt negativt samband mellan 

konflikt mellan arbete och privatlivet och upplevd stress hos primärvårdssköterskan. 

Stolthet samt viljan att rekommendera arbetsplatsen till andra samvarierade med högre 

skattning av stress-symtom och högre nivå av thriving. En högre skattning avseende 

högt arbetstempo samvarierade med stress-symtom negativt hos primärvårdssköterskan. 

 Primärvårdssköterskorna skattade högt på lärande och vitalitet, vilket 

indikerar hög grad av thriving på arbetsplatsen. Vidare skattades social gemenskap i 

arbetet och socialt stöd från kollegor till medelvärdet 82,4 och 87,7 (range 41,6–100, 

range 37,5–100). Arbetstempot skattades av primärvårdssköterskorna till medeltalet 

63,3 (range 25,0–100). 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Skattning av psykosocial arbetsmiljö och välbefinnande: 

I föreliggande studie skattade primärvårdssköterskorna sin upplevda stress till 

medelvärdet 58,2 (range 2,5–100). Resultatet påvisade positiv korrelation mellan de 

deltagare som var >40 år och lägre skattade symtom på stress (r=0,305, p=0,002). I en 

studie inom äldreomsorgen påvisades det skillnad av stress-symtom hos vårdgivare med 

utbildning och vårdgivare utan utbildning (ingen eller <10–20 veckors utbildning i 

omvårdnad). De vårdgivarna med utbildning upplevde mindre symtom på stress än de 

vårdgivarna utan genomförd utbildning inom omvårdnad (Engström, Skytt & Nilsson 

2011). Studiedeltagarna i föreliggande studie skattade att upplevelsen av kroppslig 

trötthet efter avslutat arbetspass skedde någon gång per vecka till någon gång i månaden 

(m=44,4). I en studie genomförd av Orrung Wallin, Jakobsson och Edberg (2013) valde 

författarna att gruppera om Engström et. al (2006) svar i FPSS till att skattningen i 

stället innebar att svarsalternativen “aldrig” och sällan” innebar 0 samt “ibland”, “ofta” 

och “väldigt ofta” blev 1. Därefter sammanslogs den nya skattningen till 0=nej och 

1=ja, det gjordes för att separera hälsa och ohälsa från varandra. Resultatet i deras studie 

visade att 85,1% skattade en kroppslig trötthet efter avslutat arbetspass. Det vill säga 

majoriteten av deltagarna i studien skattade att den kroppsliga tröttheten skedde ibland 

till väldigt ofta (Orrung Wallin, Jakobsson & Edberg 2013). Det går däremot inte att 

jämföra skattningen mellan studien av Orrung Wallin, Jakobsson och Edberg (2013) 

och föreliggande studie mot varandra, då föreliggande studie använde samtliga 

svarsalternativ med ett medelvärde som resultat. Dock visar föreliggande studie att 

sjuksköterskor tenderar att uppleva en fysisk trötthet efter dagens slut. Att självständigt 
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arbeta proaktivt med olika strategier för att förbättra balansen mellan arbetsliv och 

privatliv är enligt Mullen (2015) essentiellt. McKinless (2020) beskriver även vikten av 

att organisationen ska uppmuntra de anställda med hälsofrämjande beteenden, 

copingstrategier och egenvård i form av stöd och utbildning. Det kan då antas att de 

individer som självständigt arbetar preventivt med sin hälsa och har organisatoriskt stöd 

kommer vara mer motståndskraftiga mot påfrestningar i arbetslivet som leder till 

påverkan i privatlivet. Trötthet och känsla av utbrändhet minskar om arbetsplatserna är 

medvetna om problemen och ger de anställda tillvägagångssätt för att arbeta 

problemlösande (Areskoug et al. 2018; Neville & Cole 2013). 

 Resultatet visar på en sammanlagd hög nivå av thriving hos 

studiedeltagarna. Möjligheten till lärande på arbetsplatsen skattades som hög (m=30,0). 

Cirka 82% av alla deltagare uppnådde hög thriving i den lärande faktorn, det vill säga 

att de skattade över 26,25 av maxpoängen 35. Över hälften av de deltagande 

primärvårdssköterskor uppvisade hög nivå av thriving i sin vitalitet (m=26,3). En hög 

arbetsbelastning framkommer i skattningen av den psykosociala arbetsmiljön, ändock är 

thrivingen hög hos primärvårdssköterskorna. Liknande skattning av vitalitet och lärande 

i Thriving scale har en egyptisk studie jämfört med föreliggande studie. Medelvärdet av 

vitalitet i Sharaf et al. (2021) studie (m=26,5) och föreliggande studie (m=26,3) var 

överensstämmande. Primärvårdssköterskorna i föreliggande studie skattar däremot sitt 

lärande högre än vad de egyptiska sjuksköterskorna gjorde (Sharaf et al. 2021). Bakker 

och Demerouti (2007) poängterar att resurserna på arbetsplatsen har ett inflytande på 

den anställdes lärande. Om det finns bra resurser att tillgå kommer den anställde att lära 

sig mer. Att som anställd både uppleva vitalitet och lärande är essentiellt. Vid de 

tillfällena med högt lärande men låg vitalitet finns det en övergripande risk att individen 

inte bara säger upp sig utan även väljer att lämna sin yrkesroll (Engström, Mårtensson, 

Pålsson & Strömberg 2021).  

   Det sociala stödet från kollegor och gemenskapen i arbetet hos 

primärvårdssköterskorna skattades till medelvärden 87,7 och 82,4. Det skattade stödet 

och hjälpen av sina arbetskamrater tillsammans med en god stämning på arbetsplatsen 

var framträdande skalor i skattningen av den psykosociala arbetsmiljön. Jämfört med en 

studie genomförd inom slutenvården på sjuksköterskor i Estland skattar deltagarna i 

föreliggande studie stödet och gemenskapen med kollegorna avsevärt högre (Freimann 

& Merisalu 2015). Forskning visar att ett gott stöd från kollegor har ett samband med 

förmågan att ge god omvårdnad. För att förbättra förmågan att ge god omvårdnad måste 
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det finnas en god arbetsmiljö med ett gott samarbete mellan kollegor (Lee & Pak 2016). 

I Neumans systemmodell beskrivs vikten av att de bärande begreppen är i balans med 

varandra. Om ett begrepp förlorar sig jämvikt kommer resterande begrepp också bli 

påverkade negativt. Det innebär att om begreppet miljö påverkas på grund av ett sämre 

samarbete med kollegor kommer det påverka i sin tur begreppet människa. Det kan då 

ses som en kedjereaktion. Utan en god miljö finns det ingen möjlighet att uppleva 

välbefinnande (Reed 1993). Primärvårdssköterskorna i föreliggande studie skattade sitt 

arbetstempo till ett medelvärde av 63,3 av maxpoängen 100. Den skattningen 

överensstämmer med resultatet av de estländska sjuksköterskornas skattning av 

arbetstempot (m=66,3) (Freimann & Merisalu 2015). Det är vanligt för 

omvårdnadspersonal att uppleva hög arbetsbelastning och stress i arbetet 

(Socialstyrelsen 2022). Stressen i arbetet och arbetsbördan kan riskera patientsäkerheten 

då den beslutstagande förmågan försämras (Park & Youn-Kim 2013). Att 

primärvårdssköterskorna skattar sitt arbetstempo som högt skulle kunna innebära att de 

även inte hinner slutföra sina arbetsuppgifter och hamnar efter i arbetet. Resultatet från 

föreliggande studie visar dock att skalan ”kvantitativa krav” som omfattar arbetsbördan 

inte skattades lika högt som arbetstempot, det skattades lägre. 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 arbetsmiljö och välbefinnande:  

Det fanns ett flertal statistiskt signifikanta samband mellan psykosocial arbetsmiljö och 

välbefinnande i föreliggande studie. Resultatet visade att konflikt mellan arbete och 

privatliv korrelerar negativt med upplevda stress-symtom hos primärvårdssköterskan. 

Det innebär att när individens arbetssituation inkräktar på privatlivet, skattas symtomen 

på stress sämre. Enligt Koch et al. (2020) finns det en signifikant effekt på att konflikt 

mellan arbete och privatliv påverkar sjuksköterskors avsikt att lämna professionen samt 

arbetstillfredsställelsen hos individen. Sannolikheten att individen lämnar sin yrkesroll 

tilltar vid hög konflikt mellan arbetslivet och privatlivet. Tidigare forskning visar att 

organisationers arbete för att skapa en stadig och hållbar arbetssituation ökar 

välbefinnandet hos individen som då häver viljan att lämna yrket (Arbetsmiljöverket 

2015; Hämmig 2018; Paskarini et al. 2023). Det betonar vikten av att ledningar på 

arbetsplatser eftersträvar en bra psykosocial arbetsmiljö för att ha primärvårdssköterskor 

med högt välbefinnande som vill stanna i yrket.  
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 Fortsatt visade resultatet positiva korrelationer mellan engagemang i 

organisationen och flera faktorer; upplevd stress, vitalitet, lärande och blomstrande på 

arbetsplatsen. Det betyder att vid stolthet över organisationen samt viljan av att 

rekommendera och stanna på sin arbetsplats till andra, bildas ett samband med gott 

välbefinnande hos primärvårdssköterskorna. Resultatet visar på den tydliga kopplingen 

av de olika faktorers betydelse hos individen, både personligt och på arbetsplatsen. 

Neumans systemmodell beskriver att faller ett begrepp kommer de andra begreppen 

även de falla (Reed 1993). Att skatta högt på en faktor kommer inte att höja resterande 

faktorer. Fortsatt beskriver Porath et al. (2011) och Engström et al. (2021) att när 

individen upplever en hög nivå av lärande men låg nivå av vitalitet kommer den totala 

nivån av thriving minska. En studie av Zhai et al. (2022) hänvisar till betydelsen av 

organisationers arbete för att tillhandahålla resurser till sin personal både på individnivå 

och till arbetsplatsen. När organisationer förstår sin personal utifrån dess 

kunskapsnivåer, familjesituationer, uppfattningar om arbetsplatsen kan de erbjuda 

arbetsresurser och stöttning på individnivå. Genom att förstå sin personal och erbjuda 

resurser kommer personalen bli mer kompetenta och lyckligare på arbetet. Det innebär 

att den positiva korrelationen mellan upplevelsen att känna sig stolt över sin anställning 

på arbetsplatsen och högre skattad sammanlagd hälsa och thriving i föreliggande studie 

stämmer överens med Zhai et al. (2022) resultat. 

 Vidare påvisades i föreliggande studie negativa korrelationer mellan; 

kvantitativa krav (arbetsbörda och slutförandet av arbetsuppgifter), högt arbetstempo 

och rollkonflikter (upplevelsen av krav strider mot varandra i arbetet) skapar negativa 

samband med stress-symtom hos primärvårdssköterskan. Det innebär att vid 

upplevelsen av att inte hinna slutföra arbetsuppgifter, arbeta i ett högt tempo samt ha 

krav som strider mot varandra samvarierar med mer symtom på stress. Anskär et al. 

(2019) har sett samband med att vid intryck av orimligt hög arbetsbelastning ökar både 

stress och känslan av rollkonflikter. Freimann och Merisalu (2015) har uppmärksammat 

psykosociala riskfaktorer i arbetsmiljön såsom; höga kvantitativa krav, känslomässiga 

krav, arbetstempo och rollkonflikters negativa inverkan mellan sjuksköterskor och 

förekomsten av utbrändhet samt stress. Ett högt arbetstempo, höga känslomässiga krav, 

hög arbetsbelastning och rollkonflikter i arbetet ger ökad risk för utbrändhet och stress 

(Freimann & Merisalu 2015). 
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4.3 Metoddiskussion 

I föreliggande studie användes deskriptiv design för att besvara första frågeställningen, 

samma design användes för att analysera bakgrundsdata om deltagarna. Deskriptiv 

statistik underlättar för läsaren att skapa sig en överblick över insamlade datan (Billhult 

2017). Därefter för att besvara andra frågeställningen användes korrelativ analys. Av 

orsaken att insamlad data inte var normalfördelad enligt Shapiro-Wilk test, valdes Rs 

som korrelativ analys (Polit & Beck 2020). Det är ett icke-parametriskt mått som 

studerar sambanden mellan två variabler och till vilken grad de korrelerar med varandra 

(Polit & Beck 2020). En kvantitativ tvärsnittsstudie är passande för att under en kort 

tidsperiod skildra och beskriva fenomen på gruppnivå (Billhult 2017). Studien var 

begränsad i tid då datainsamlingen pågick under perioden 2023-02-23 till 2023-04-02. 

Metoden tvärsnittsstudie är enligt Polit och Beck (2020) rekommenderat när perioden 

för studien är begränsad och insamlingen av data skett under ett tillfälle. 

 Intentionen var att författarna skulle använda sig av ett totalurval i studien 

för att resultatet skulle vara representativt för populationen och därmed öka i 

tillförlitlighet (Polit & Beck 2020). Med anledning av att 10 enhetschefer inte svarade 

författarna på e-post eller brev där det efterfrågades kontaktuppgifter till de anställda 

ändrades urvalsmetoden. Att chefer inte svarade medförde att vissa 

primärvårdssköterskor kan ha gått miste om information kring studien. På grund av 

detta överensstämmer urvalsmetoden mer ett tillgänglighetsval då det inte går att 

garantera att alla primärvårdssköterskor fick förfrågan. Ett tillgänglighetsurval kan 

anses som en svaghet då det inte går att garantera ett representativt resultat som kan 

appliceras på hela populationen i undersökningsgruppen (Polit & Beck 2020). 

Könsfördelningen på deltagarna i föreliggande studie var cirka 95% (n=94) kvinnor och 

cirka 5% (n=5) män. Vid kontroll av antalet grundutbildade sjuksköterskor i Sverige ses 

88% vara kvinnor och 12% män (SCB 2023). Undersökningsgruppen kan därmed ses 

som representativ för populationen.  

 I studien tackade totalt 22 enhetschefer ja till studien och tolv svarade 

inte/tackade nej. Tio av dessa tolv svarade inte trots återupprepade påminnelser. 

Författarna efterfrågade kontaktinformation till anställda på verksamheten. Enligt HR-

avdelningen i den valda regionen behövde enhetschefer be om godkännande av samtliga 

anställda för att få ge ut kontaktinformation. Bestämmelsen påverkade att de anställda 

inte fick möjlighet att vara anonyma om sitt deltagande för sin närmaste chef. 

Författarna har tagit deltagarnas konfidentialitet i beaktning i alla moment av 
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datainsamlingen genom att ha insamlade data i lösenordskyddad fil och att ingen 

deltagare eller arbetsplatser identifieras i resultatredovisningen (Sandman & Kjellström 

2018). Det kan problematiseras ur en forskningsetisk synvinkel att bestämmelser på 

HR-nivå inkräktar på konfidentialiteten hos de anställda då det inte möjliggör 

anonymitet i deltagandet till sin chef. Det går emot etiska förhållningar enligt Sandman 

och Kjellström (2018). 

 Som datainsamlingsmetod användes strukturerade enkätfrågor på internet 

(Polit & Beck 2020). Elektronisk enkät ökar enligt Edwards et al. (2009) 

svarsfrekvensen och minskar risken för uteblivna svar jämfört med brevenkät. 

Standardiserade instrument användes i datainsamlingen. Redan befintliga instrument är 

testade för dess reliabilitet och har tidigare använts i studier där de testats mot 

undersökningsgrupper (Bryman 2011; Polit & Beck 2020). Att skapa egna enkätfrågor 

kan leda till att författarna påverkar resultatet med riktningen av frågorna (Polit & Beck 

2020; Billhult 2017). Samtliga instrument som valdes till föreliggande studie har hög 

reliabilitet och validitet. Genom att använda sig av välutvecklade instrument ökar 

studiens trovärdighet (Polit & Beck 2020). Edwards et al. (2009) beskriver att korta 

enkäter med vit bakgrund, enkel rubrik och en deadline ökar svarsfrekvensen i 

elektroniska enkäter. Enkätfrågorna ska vara minimala och relatera till studiens 

frågeställningar (Björk 2010). Författarna beslutade att ta med delar av COPSOQ som 

instrument för att enbart mäta värdefulla skalor som syftade till studiens ändamål. 

Utformningen av enkätens längd kan ha påverkat svarsfrekvensen positivt i föreliggande 

studie (Edwards et al. 2009; Polit & Beck 2020). Författarna upptäckte efter avslutad 

datainsamling bristande beskrivning i en av bakgrundsfrågorna. Bakgrundsfrågan “Hur 

länge har du arbetat inom primärvården?” kunde ha specificerats genom att efterfråga 

antalet arbetade år inom primärvården. Det går inte att utesluta olika tolkningar av 

frågan av deltagarna, det är en svaghet i studien (Bryman 2011; Henricson 2017). 

Författarna fick därmed omvandla de deltagare som svarade med datum till antalet år 

för att den deskriptiva analysen skulle bli korrekt.  

 Bryman (2011) belyser att enkätundersökning innebär hög risk för bortfall. 

Föreliggande studie hade en svarsfrekvens på 58%, vilket ger ett bortfall på 42%. 

Svarsfrekvensen ska vara >50% för att resultatet ska anses vara godtagbart (Copsoq 

u.å). Det fanns inget bortfall i specifika frågor, bortfallet i studien var på 

populationsnivå. Det anses vara en styrka genom att ingen medelvärdessubstitution 

användes för bortfall i specifika frågor (Polit & Beck 2020). För att höja studiens 
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svarsfrekvens skickade författarna ut påminnelser till deltagarna med två gånger med 

två respektive en veckas mellanrum. Polit och Beck (2020) beskriver att sannolikheten 

att deltagare svarar på enkäten ökar genom att skicka ut påminnelser samt att låta 

enkäten vara öppen under en längre period. 

4.4 Kliniska implikationer 

Resultatet i föreliggande studie presenterar tydliga samband mellan psykosocial 

arbetsmiljö och välbefinnande hos primärvårdssköterskan. Hälso- och sjukvården är 

som tidigare nämnt en verksamhet med komplexitet där stora krav och förväntningar 

ställs på personalen. Statistik visar att 8% av alla legitimerade sjuksköterskor arbetar 

inom andra verksamheter än inom vården. Anledningar som angivits har bland annat 

varit den höga arbetsbelastningen och arbetsrelaterad stress. Det krävs förändring för att 

Sveriges vård och omsorgspersonal ska stanna kvar i yrket. Tidigare studier hänvisar till 

betydelsen av att verksamheterna arbetar för en god psykosocial arbetsmiljö och 

välbefinnande hos den anställde. Resultatet i föreliggande studie uppvisar tecken på att 

primärvårdssköterskorna upplever en hög arbetsbelastning i sitt arbete. Det är något 

som ledningsgrupperna i primärvården bör ta i beaktning för att skapa en hållbar 

arbetssituation och ge de anställda möjlighet till återhämtning för att bibehålla ett gott 

välbefinnande. Föreliggande studie kan användas som underlag av primärvårdens chefer 

för att undersöka hur deras psykosociala arbetsmiljö och välbefinnande upplevs av de 

anställda. Genom fastställandet av upplevelserna hos de anställda kan inriktade 

förändringsarbeten påbörjas. På så sätt kunna bidra med ett gott välbefinnande samt 

förbättra den psykosociala arbetsmiljön så primärvårdssköterskorna stannar där de 

behövs inom sitt yrke. 

4.5 Förslag på fortsatt forskning 

Det finns få studier genomförda inom den svenska primärvården som mäter psykosocial 

arbetsmiljö och välbefinnande hos primärvårdssköterskor. Fortsatt forskning inom 

ämnet genom att studera skillnader på skattning i riket, samt att använda en annan 

vinkel på frågeställningarna skulle ge ytterligare kunskap om ämnet som i dagens 

samhälle är aktuellt. Resultatet i föreliggande studie visade på en hög arbetsbelastning, 

men samtidigt hög nivå av thriving och gott socialt stöd av kollegor. Det är faktorer som 

i stort sett är motsatser av varandra. Vid hög arbetsbelastning borde inte nivån på 

thriving vara hög. En kvalitativ studie hade därmed varit intressant på studiedeltagarna i 

föreliggande studie för att bidra med ytterligare förståelse för fenomenet. Vad är det 
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som gör att trots den höga arbetsbelastningen skattar primärvårdssköterskorna sin 

thriving högt? Genom att intervjua primärvårdssköterskorna skulle djupare svar kunna 

ges och tydligare bild av upplevelsen presenteras. 

4.6 Slutsats 

En hög nivå av konflikt mellan arbete och privatliv samvarierar med upplevelsen av 

stress-symtom hos primärvårdssköterskan negativt. Att uppleva stolthet och vilja av att 

rekommendera sin arbetsplats till andra bildar ett samband med ett högre välbefinnande. 

Resultatet visar att vid engagemang i organisationen korrelerar positivt med stress-

symtom och thriving. I föreliggande studie skattade deltagande primärvårdssköterskor 

sin arbetsbelastning som hög. Trots detta skattade de hög grad av thriving (vitalitet och 

lärande) på sitt arbete. 

 Föreliggande studie fastställer statistiskt signifikanta samband att 

psykosocial arbetsmiljö samvarierar med primärvårdssköterskans välbefinnande. 

Resultatet uppmärksammar vikten av att organisationer arbetar medvetet och främjande 

för att skapa ett hållbart arbetsliv för primärvårdssköterskorna. Därigenom kan 

välbefinnandet bevaras och förbättras. 
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