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Abstrakt

Bakgrund: Sjukvarden ar idag, i hog grad, organiserad utifran diagnoser. Personcentrerad
vard amnar skapa en fungerande relation mellan vardgivare och patient dar denne blir sedd
och forstadd som en unik individ med individuella behov, vérderingar och forvantningar For
implementering av personcentrerad vard kravs dock forandring i sattet att se pa sjukvardens
arbetsklimat gallande dess forutsattningar och begrénsningar.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka i vilken utstrackning akutvards — och ambulans-
personal upplever att deras verksamhets arbetsklimat var personcentrerat.

Metod: Foreliggande studie var en tvérsnittsstudie med kvantitativ ansats utford utifran en
enkat. Enkaten bestod av 14 pastdenden och undersokte hur val personal pa en akut-
mottagning och i ett ambulansdistrikt upplevde sin arbetsplats klimat som personcentrerat.
Resultat: Studien visade pa ett signifikant hogre upplevt personcentrerat arbetsklimat hos
ambulanspersonalen i jamforelse med akutmottagningens personal. Dock placerar sig de bada
verksamheterna lagt i forhallande till de framtagna cut off scores som fanns fér enkéaten. Om
forutsattningen for PCV &r ett personcentrerat arbetsklimat visar denna studie en stor
problematik hos de bada organisationerna.
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Introduktion

Problemomrade

Personcentrerad vard (PCV) forutsatter nya strukturer inom hélso- och sjukvardens
organisation. Patienten ska utifran detta vara den centrala utgangspunkten da han eller hon &r
eller riskerar att bli sjuk. Dock &r sjukvarden idag i hog grad organiserad utifran diagnoser.
(Ekman & Norberg, 2013) Akutsjukvarden bestar till stor del av aldre patienter med en
komplex medicinsk och social situation vilket gor att det krévs en personcentrerad snarare &n
sjukdomsorienterad vard for att patienten ska aterfa sin hélsa pa basta mojliga satt.
(Kristensson Ekwall, 2010)

Arbetsbelastningen pa en akutmottagning kan variera och en omprioritering av resurser kan
kravas da nagon blir akut samre och mindre akuta omvardnadsaktiviteter blir asidosatta for de
mer akuta. | dessa situationer drabbas ofta patienterna av mindre uppmarksamhet och
vantetiden kan bli 1ang. Personalfordelningen &ndras i dessa situationer sa att den erfarna
sjukskoterskan &r hos den akuta patienten, vilket resulterar i mindre tid for 6vriga patienter
och vantetiden blir langre. For implementering av PCV kravs en forandring i séttet att se pa
sjukvardens arbetsklimat gallande dess forutséttningar och begransningar. D& hélso- och
sjukvarden, sasom den &r organiserad idag, ger ett splittrat intryck for patienten kravs det en

omorganisation dar man satter varje patient i centrum. (McBrien, 2009)

| tidigare jamférelser mellan ambulans -och akutmottagningspersonal framkommer det
skillnader i hur man upplever sin arbetsplats arbetsklimat. Svarigheter, som personal pa
akutmottagningen uppgav i hégre grad an ambulanspersonal, géllde framférallt stress, hég
arbetsbelastning och en lag kansla av sjalvupplevd tillfredsstallelse rérande omhandertagandet
av deras patienter. Detta visar pa en arbetsmiljo som inte ger utrymme for implementering av
PCV. (Grimby, 2012) Personcentrerad vard &r i grunden en teori som behover implementeras
for att bara en reell effekt. Detta ar dock beroende av att det arbetsklimat som rader tillater
implementering. Om arbetsklimatet dr personcentrerat kommer troligtvis chanserna for
personalen att ge patienten en personcentrerad vard oka. (Edvardsson, Sandman &
Rasmussen, 2009) Vidare forskning, implementering och uppféljning kravs dock for att

utrona om PCV verkligen bér den reella effekten som teorin utlovar.



Bakgrund

Historiskt s har det skett en forandring av hur man ser pa patienten och dennes hélsa. Detta
gar att harleda till 1960-talet och psykologen Carl Rogers som ségs vara fadern till uttrycket
personcentrerad vard. Rogers utgangspunkt var att fokusera pa manniskans perspektiv och
upplevelse av sin egen situation. Amerikanen Tom Kitwood var under 1990 talet en av de
forsta att infora personcentrerad omvardnad i Storbritannien och myntade senare begreppet
”person-centred” inom demensvarden (Edvardsson, 2010). Kitwood (1997) menade att
patienter med demenssjukdom betraktades som levande doda och personen glémdes bort da
endast de fysiska behoven tillgodosags. Arbetet fortskred inom detta omrade da en 6nskan
fanns om att férandra synen pa den demenssjuke patienten (ibid.). Arbetet blev sa pass
framgangsrikt inom demensvarden for att demenssjukdomen paverkar formagor som ligger
nara karnan i en person det vill saga, minne, omdome, sjalvmedvetenhet och férmagan till
reflektion. (McCormack, 2004) Kitwoods arbete spred sig sedan vidare ver vasteuropa,

Australien och Nordamerika (Dewing, 2004).

Den personcentrerade vardens bestandsdelar

Grundstenarna i PCV ér beréttelse, dokumentation och partnerskap. Beréttelsen &r en
forutsattning for personcentrerad vard dar det som sjukskoterska ar viktigt att lyssna pa
patientens beréattelse om sin livssituation och forutsattningar. Samtalet bor inte fokuseras pa
sjukdomen utan pa hur symptom paverkar patientens vardag. Berattelsen ligger till grund for
de beslut som fattas och som &r betydelsefulla for partnerskapet mellan sjukskéterska och
patient. Arbetsklimatet pa en akutmottagning forsvarar personalens arbete att skapa en god
relation till patienten da motet ofta ar kort med. Det stalls stora krav pa akutsjukvardspersonal
att utnyttja den korta tid som star till ens férfogande, for att fa en helhetshild av patientens
problem. (Ekwall Kristensson, 2010)

Margaret och Broderick (2013) belyser att dokumentation &r en viktig del i omvardnaden och
bidrar till battre kontinuitet och kommunikation mellan sjukskoterskor i varden vilket okar
patientsakerheten. For att sakerstélla den personcentrerade varden ar dokumentationen en
viktig del (ibid). Dokumentationen &r ett redskap for att gora informationen atkomlig for
patienten och personalen samt anhériga. (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014) | Ekman et al.
(2012) framgar det att det fanns brister i dokumentationen av PCV pa en akutmottagning.



| patientjournaler var det sparsamt dokumenterat om patienters k&nslor och forestallningar om
sin sjukdom eller behandling, vilket innebar att denna information var av mindre vérde &n
medicinsk information. Vidare beskrivs vikten av att dokumentera patientens vérderingar,

samt vad patienten sjalv véljer och tar for beslut inom (ibid).

Partnerskap inom PCV innebér att varden planeras tillsammans med professionella vard -och
hélsoteam och patienten samt narstaende. Utifran detta forhallningssatt sker ett utbyte mellan
parterna vilket resulterar i en gemensam forstaelse for patientens situation. Det &r aven av vikt
att patienten ses som en aktiv deltagare i sin egen vard och behandling samt vid behov
inkludera anhdriga i processen sa att alla jobbar mot ett gemensamt mal. (Ekman & Norberg,
2013) Att som patient och anhdrig bli inkluderade i alla processer och vardbeslut har visats
sig leda till battre samarbete mellan vardpersonal, patient och anhériga. (Ekman et al., 2011;
Ekman et al., 2012)

Ett av de viktiga malen inom PCV ér att skapa en fungerande relation dar patienten blir sedd
och forstadd som en unik individ med individuella behov, véarderingar och forvantningar. Det
ar av vikt att visa respekt for det unika samt att bevara patientens integritet och vardighet.
Utifran detta kan patientens behov tillgodoses. Att ka delaktigheten hos patienten ar idag ett
krav for att kunna bedriva personcentrerad vard och da ar det viktigt att patienten ses som en
individ som har storst kinnedom om sin kropp och ohalsa. For att 6ka patienters och
narstaendes tillfredsstéllelse inom varden ar det av vikt att visa empati och bekrafta individens
personlighet. For att framja patientens upplevelse av vardmotet kréavs stor lyhordhet och
professionalism hos vardaren. (Svensk Sjukskaterskeforening, 2010) Personcentrerad vard
amnar vidare bidra till en forbattrad kommunikation mellan sjukskoterska och patient vilket

ska leda till battre halsoresultat och 6ka patientens valbefinnande. (Ekman et al., 2011)

Kritik mot PCV

Det riktas kritik mot PCV att den inte &r anpassningsbar och att den inte tar hansyn till det
omgivande samhaéllet. Den anses ocksa vara daligt avgransad och en markbar bristande
jamnvikt i hansynstagande till de olika parterna (sjukskoterskor, patienter och anhdriga) som
ar inblandade i varden. Enligt PCV é&r patientens autonomi och oberoende en viktig stravan
vilket kritikerna tror ar ohallbart. Det anses darfor battre att forsoka arbeta for ett omsesidigt
beroende for att utjdmna maktbalansen. (Adams, 2008; Nolan, Ryan, Enderby & Reid, 2002;
Nolan, Davies, Brown, Keady & Nolan, 2004)



Implementering av PCV

En konsekvens av forskning inom omvardnad ar 6kade krav pa implementering av
evidenshaserade atgarder (Willman et al., 2006). De viktigaste faktorerna vid implementering
av ny kunskap enligt PARISH-modellen &r evidens, kontext och facilitering. Evidens syftar
till bade kunskap baserad pa forskning och erfarenhet for att skapa gynnsamma
forutsattningar for implementering. (Rycroft-Malone et al., 2004) Kontext innebar
forutsattningar for implementering genom dess kultur, ledarskap och utvarderings-
mekanismer. En larande organisation med goda relationer mellan ledning och anstéllda, ett
decentraliserad beslutsfattande och ett stddjande ledarskap har en hogre benégenhet att
forandras. (McCormack et al., 2002) Facilitering avser den process som implementering av ny
kunskap innebdr. For att underlétta denna process kan en person med sarskild kunskap inom

omradet utses for att assistera kollegor i att omsatta evidens till praktik. (Harvey et al., 2002)

Det finns en fordel att kartldgga hinder samt insatser riktade mot organisationen for att
framgangsrikt implementera evidens (Sandvik, Stokke & Nortvedt, 2011). Med arbetsmiljo i
fokus visar Ekman et al. (2012) pa att tidsbrist ar ett vanligt forekommande problem vid
implementering av personcentrerad vard da sjukvardspersonal forvantas hinna med manga
moment under sitt arbetspass. Tidspressen uppfattades som ett hinder for personalen att kunna
reflektera och ta till sig vad personcentrerad vard &r (ibid.). Funk, Champagne, T6rnquist och
Wiese (1995) har dock visat pa att den installning sjukskéterskor ibland har gentemot nya
forskningsresultat ar det framsta hindret for implementering om inte den nya evidensen redan
stdimmer val 6verens med den allménna uppfattningen (ibid.). PCV ér fortfarande en teori i sin
linda och manga som arbetar inom hélso -och sjukvarden saknar kunskap om vad det innebar
och kan vara motstrdviga vid implementering genom att beskylla till exempel arbetsmiljon.
Foresprakare for personcentrerad vard menar dock att PCV inte ar nagot som utfors nar tid
finns utan ar ett arbetssatt som ar systematiskt och genomgaende i verksamheten och som

kraver planering och kvalitetssékring i organisationen (Ekman et al., 2011).

Arbetsklimat

Personalen inom ambulans -och akutsjukvard kan betraktas som en av organisations
viktigaste tillgang med tanke pa att de bade utfor varden och sjélva ar en viktig del av varden.
Den vanligaste definitionen av begreppet arbetsklimat inom ambulanssjukvard och

akutsjukvard ar upplevd arbetsmiljo och syftar pa den subjektiva upplevelsen av arbetsmiljon.



Det utfors ett stort arbete pa akutmottagningar, ibland utan skélig bemanning vilket medfor
frustation bland personalen. Det &r ett problem dé&r det finns stora risker med att den
medicinska sakerheten och kvaliteten utover bemétande paverkas negativt. Vid problematik
av denna karaktar ar det svart for personalen att skapa en relation och bygga upp ett

Omsesidigt fortroende. (Widgren, 2012)

Inom ambulanssjukvarden har arbetsbelastningen dkat markant de senaste aren (Aasa &
Wiitavaara, 2009). | arbetet forvantas ambulanspersonalen kunna hantera omedelbar
beredskap, tunga lyft med ogynnsamma arbetsstallningar, arbete under tidspress samt
allvarliga handelser med lidande och &ven dod. Detta resulterade i en kansla av trotthet, sankt
motivation, frustation, osakerhet samt att prestationsformagan paverkades negativt (ibid.).
Studier har visat att framfor allt tidsbrist och hdg arbetsbelastning ses som ett hinder for att
bedriva PCV (McBrien, 2009; Ekman et al., 2012).

Syfte
Syftet med studien var att undersoka i vilken utstrackning akutvards — och ambulanspersonal

upplever att deras verksamhets arbetsklimat var personcentrerat.

Hypotes
Graden av personcentrerat klimat ar hogre i ambulansverksamheten &n pa akutmottagningen.

Specifika fragestallningar
Finns variationer i graden av upplevd personcentrering i de bada verksamheternas

arbetsklimats relaterat till de demografiska variablerna kon, alder och antal ar i yrket?

Metod

Foreliggande studie ar en tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats utford utifran en enkat.
Anvandandet av enkater lampade sig i detta fall da studien avsag jamfora tva populationer
med varandra. Enkater mojliggjorde att pa ett opartiskt satt na ut till ett stort antal
respondenter med samma fragor som inte riskerar att forvanskas av en mellanhand (Polit &
Beck 2013).



Urval

Studien riktade sig till sjukskoterskor samt underskoterskor med anstéllning pa en
akutmottagning i sodra Sverige respektive ett ambulansdistrikt i sddra Sverige. Dessa
personalgrupper valdes da akutmottagningen kommer implementera ett projekt gallande
personcentrerad vard 2016 dar dven ambulans i valt distrikt kommer inkluderas. Detta innebar
att personalen har en hogre forkunskap om dmnet och lampar sig val for studier. Personal pa
akutmottagning samt ambulans har valts for att moéjliggora jamforelser grupperna emellan.
Studenter exkluderades da forfattarna inte forvantade sig att dessa har samma insikt i
verksamheten som fardigutbildad personal. Aven lakare exkluderades da dessa endast
aterfanns aktivt yrkes-verksamma pa akutmottagningen men inte i ambulans. P&
akutmottagningen arbetade ca 75-80 sjukskoterskor och underskéterskor. Ambulanspersonal i
valt distrikt bestod av ca 125 underskoterskor, allmansjukskoterskor samt

specialistsjukskoterskor.

Instrument

Enkaten (Bilaga 1) som anvants var skriven pa svenska och ar utformad av Edvardsson,
Sandman och Rasmussen (2009) och bestod av 14 pastaenden och undersokte hur val
personal inom halso- och sjukvarden upplever sin arbetsplats klimat som personcentrerat.
Varje enskild pastaende var graderat utifran en sexgradig Lickertskala med svarsalternativen:
0. Nej, jag tar helt avstand, 1. Nej, tar nastan helt avstand, 2. Nej, tar delvis avstand, 3. Ja,
delvis enig, 4. Ja, i stort sett enig och 5. Ja, helt enig (ibid.). Enké&ten var i sin ursprungliga
form graderad 1-6 (maxpoang 84). Vid ett senare skede andrade konstruktorerna graderingen
till 0-5 (maxpoéng 70) da de tog fram cut off scores for enkaten for att kunna vardera en
enkats totalpodng och for att underlatta vid populationsjamforelser (Edvardsson et al., 2015).
Andringen i graderingen gjordes efter planeringen av denna studie varfor enkaten som delades
ut ar graderad 1-6. Férandringen torde dock inte paverka respondenternas svar eller de
analyser som genomforts. Denna studies resultat &r berdknade efter podngen 0-5. Den
indelning som Edvardsson et al. (2015) tog fram var: 0-49 well below average, 50-56 below
average, 57-62 above average och 63-70 well above average. Denna indelning har visat sig ha
kliniska implikationer da den delar in enkatsvaren i fyra kategorier déar en hogre poang kunde

Overséttas i en hogre grad av upplevt personcentrerat arbetsklimat (ibid.).

Vid framtagandet av enkéten anvandes faktoranalys som resulterade i tre subkategorier.

Pastaende 1-5 (safety) ror personalens kénsla av trygghet pa arbetsplatsen.



Pastaende 6-10 (everydayness) visar pa om personalen upplever sin arbetsplats miljo som
vardaglig och trevlig och pastaende 11-14 (community) handlar om sammanhallning och

huruvida social interaktion tillats och &r prioriterat. (Edvardsson et al., 2009)

Enkaten visade pa god innehallsvaliditet och begreppsvaliditet samt god grad av intern
konsistens da den prévats mot bland annat expertgrupper, Chronbach’s alfa och test-retest
(Edvardsson et al., 2009). Den &r vidare anvénd i tidigare utférda studier (Lehuluante,
Nilsson, Edvardsson 2012) och har dven Gversatts och testats pa engelska samt norska
(Edvardsson, Koch & Nay, 2010; Bergland, Kirkevald & Edvardsson, 2012).

Da enkaten av forfattarna ansags halla god vetenskaplig niva och insamling av data
okomplicerad utférdes ingen pilotstudie. Inga andringar av den ursprungliga enkéten gjordes.
Dock tillkom tillagg av demografiska fragor sasom kén, alder, yrkesroll, antal ar i yrket och
antal ar i nuvarande yrkesroll. Vidare lades information till om att enkéaten fylldes i anonymt

och att studien provats av VEN.

Datainsamling

Datainsamling utfordes pa de olika arbetsplatserna av bada forfattarna under vecka 36-37
2015 efter att informationsbrev skickats till berérda chefer for vidare spridning till
personalgrupperna. Forfattarna var narvarade i respektive verksamhets personalrum och
delade ut enkaten till personalen i samband med rast. Information gavs i samband med
utlamnandet om att studien var for en magisteruppsats, att den handlar om PCV och
arbetsklimat samt att deltagande var frivilligt. Forfattarna var dven narvarande i lokalerna
under tiden respondenterna fyllde i enkaten och ifylld enkét gavs direkt till forfattarna. Da
fragor uppkom rorande vissa av enkéatens pastaenden gavs endast svaret att det var upp till var
och en att tolka enkéten sjalv. Enkaten delades ut vid 5 tillfallen och vid olika tidpunkter pa
dygnet for att komma i kontakt med sa manga anstallda som mojligt. Insamlade enkater
kodades med ett respondent-ID istéllet fér namn for att sékerstélla konfidentialitet gentemot
respondenten. Respondent-1D gavs &ven till respondenten for att erbjuda mojligheten att
avbryta deltagande i studien efter att enkéten dverlamnats. Samtliga ifyllda enkéter forvarades
inlasta i kassaskap hos en av forfattarna. Vid transport av digital data anvandes ett USB-
minne och data krypteras med TrueCrypt 6.1. Efter att studien genomforts och
magisteruppsats godkénts planeras insamlat material destrueras.
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Analys av data

Besvarade enkéter kodades in i statistikprogrammet SPSS (SPSS Inc, 2009). Noggrann
kontroll och rattning av data gjordes genom granskning av frekvenstabeller for de enskilda
variablerna. Deskriptiv data har presenterats i antal samt procent. Vid presentation av
deskriptiv data har variablerna “&r i nuvarande yrkesroll” och ”ar i yrket” gjorts om frén 9
intervaller till 4. Variabeln “alder” andrades fran 9 intervall till 3. Sammanslagningen till farre
grupper har gjorts for att skydda enstaka respondenter som hamnat ensamma i enstaka

intervall och annars skulle kunnat ha sparats.

Svarsalternativen i enkaten kan ses som ordinaldata. Dock har konstruktdrerna av enkéten
angett numeriska varden till svarsalternativen (Bilaga 1) och valt att behandla data som
intervalldata och presenterat resultat fran enkaten i medelvarden (Edvardsson et al., 2015).
Forfattarna till foreliggande studie har dérfor valt att tolka svarsalternativen som intervalldata
for att mojliggora jamforelser av resultatet med framtagna cut off scores. Medelvarden for
varje enkatsvar har rdknats ut genom att dela podngsumman av samtliga svar med antalet

pastaenden i enkéten.

For att se om skillnader i medelvérden fanns mellan olika grupper har hypotesprévning
utforts. Anvandningen av parametriska test vid jamforelse av medelvarden vid
hypotesprévning kréver att data &r normalfordelad. Genom att anvanda Kolmonogorov-
Smirnovs test konfirmerades att variabeln “’totalpodng” (och dirmed dven medelvérden) i
foreliggande studie var normalférdelad. Hypotesprévning vid jamforelse av grupper har
darfor utforts genom anvandning av parametriska test; t-test vid jamforelse av tva grupper
(akut vs ambulans, man vs kvinnor) och ANOVA vid jamforelse av tre grupper
(aldersgrupper och antal ar i yrket) (Polit & Beck, 2013). For att fa jamnstora grupper har
sammanslagningar av vissa mindre grupper gjorts vid analys av variablerna alder, antal ar i
yrkesroll och yrkesar.

Resultatet av gruppjamforelser har presenterats i medelvéarde som centralmatt och
standardavvikelse som spridningsmatt. Signifikansniva har bestamts till 0,05 enligt radande
statistisk sed.

Om data antas vara ordinaldata &r det inte brukligt att anvanda parametriska test utan det
anses mer korrekt att istéllet anvanda icke-parametriska test. FOr att se om skillnad i resultat

fanns utférdes darfor samtliga hypotesprévningar dven med icke-parametriska test (Mann-
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Whitney U-test for jamforelser mellan tva grupper samt Kruskal-Wallis test vid jamforelse
mellan tre grupper). Ingen skillnad i resultat (p-véarden) kunde pavisas vid analys med det

icke-parametriska testen jamfort med det parametriska (Polit & Beck, 2013).

Forskningsetiska avvagningar

De etiska avvéagningar som gjorts ar delvis baserade pa Vetenskapsradets 4 huvudkrav.
Information om vad studien innebar har lagts till pa enkatens forsattsblad samt att deltagande
ar frivilligt och kan avbrytas. Samtyckeskravet beaktas sa till vida att frivilligt ifylld enkat
skall betraktades som ett samtycke att deltaga i studien. Hansyn géllande
konfidentialitetskravet togs genom saker hantering av allt material for att undvika tillgang for
obehdriga samt att respondentens anonymitet sékerstélldes genom kodning av inlamnade
enkater. Nyttjandekravet tillgodosags genom att informationen pa enkétens forsattsblad angav
att enkaten endast kom att anvéndas till denna studie och ej spridas i kommersiellt syfte
(Vetenskapsradet, 1990). Vidare har projektplanen lamnats in till Vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN) for ett radgivande utlatande. Blankett (Bilaga 2) for skriftligt
godkannande att studien utfors pa akutmottagningen samt ambulansstationer i distriktet
delades ut och inhdmtades innan studiens bdrjan. Godké&nnande for anvandning av enkaten har
erhallits av upphovsrittsinnehavarna (Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2009).

Resultat

Deskriptiv data

Studien omfattade totalt 141 insamlade enkater. Vid kodning av enkaterna framkom 1 internt
bortfall pa grund av icke korrekt ifylld enkat. Inget externt bortfall framkom. Av de 140
enkater som inkluderats var 52,9 % (n=74) fran akutmottagningen och 47,1 % (n=66) fran
ambulanspersonal i distriktet. Den totala studiepopulationen bestod av 72 mén och 68 kvinnor
dar den storsta andelen man aterfanns inom ambulans och stérsta andelen kvinnor pa

akutmottagningen (tabell I).
Pa akutmottagningen var aldersfordelningen jamnt fordelad med ett farre antal i gruppen 30-

39 (n=20). Inom ambulans ses istallet ett storre antal i aldrarna 30-39 som star for 51,5 %
(n=34). Ett fatal anstallda var i aldersgruppen 18-29 och representerade 12,1 % (n=8).
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Vad géller yrkesrollerna sags en spridd fordelning dar vidareutbildade sjukskéterskor stod for
62,1 % (n=41) inom ambulans och endast 2,7 % (n=2) pa akutmottagningen. Pa
akutmottagningen var istéllet den grundutbildade sjukskdterskan den storsta gruppen 62,2 %
(n=46). Vidare bemannades akutmottagningen inte av nagra ambulanssjukvardare alls medan

de representerar 30,3 % (n=20) inom ambulansverksamheten.

Det antal ar respondenterna uppgav att de arbetat i sin nuvarande yrkesroll visade pa en storre
grupp i intervallet 1-10 ar for bade akutmottagningen (62,2 % [n=46]) respektive ambulans
(44,0 % [n=29]). Ambulanspersonalen visade &ven en storre gruppering under intervallet 11-
20 ar som svarade for 31,8 % (n=21) medan akutmottagningens nast storsta grupp lag i
intervallet 21-30 och stod for 21,6 % (n=16).

De flesta hade varit anstéllda pa sin arbetsplats i mellan 1 till 10 ar. Respondenterna i detta
intervall fran akutmottagningen utgjorde 78,4 % (n=58) och 62,1 % (n=41) fran ambulans.
Vidare sker en minskning i antalet anstéllda ju hdgre intervallet &r. | tabell | nedan presenteras

studiepopulationens demografiska data.

Tabell 1. Deskriptiv data for akut- och ambulanspersonal som svarat pa enkaten, presenterat i
antal, n(%)

Akutmottagning  Ambulans Totalt

n=74 n=66 n =140
Kon
Man 33 (44,6) 39 (59,1) 72 (51,4)
Kvinna 41 (55,4) 27 (40,9) 68 (48,6)
Alder
18-29 27 (36,5) 8 (12,1) 35 (25)
30-39 20 (27,0) 34 (51,5) 54 (38,6)
40-59 27 (36,5) 24 (36,3) 51 (36,4)
Yrkesroll
Spec. SSK 2(2,7) 41 (62,1) 43 (30,7)
Sjukskoterska 46 (62,2) 5(7,6) 51 (36,4)
Underskoterska 26 (35,1) 0(0,0) 26 (18,6)
Underskoterska och
Ambulanssjukvéardare 0 (0,0) 20 (30,3) 20 (14,3)
Ar i yrket
0-10 46 (62,2) 29 (44,0) 75 (53,6)
11-20 7(9,5) 21(31,8) 28 (20)
21-30 16 (21,6) 5(7,5) 21 (15)
31-40 5(6,8) 11 (16,7) 16 (11,5)
Tid anstalld pa
resp. arb. plats  0-10 58 (78,4) 41 (62,1) 99 (70,7)
11-20 11 (14,9) 17 (25,8) 28 (20)
21-30 5(6,8) 3(4,5) 8(57)
31-40 0(0,0) 5 (7,5) 5(3,5)
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Jamforelse utifran enkatsvar

Resultatet visade att ambulanspersonalen upplevde sitt arbetsklimat som personcentrerat
statistiskt signifikant hogre an akutmottagningens. Ambulanspersonalen hade ett medelvérde
pa 3,06 jamfort med akutens 2,20 och &ven vid jamforelse av de specifika subgrupperna

safety, everydayness och community skattade sig ambulans generellt hogre (tabell I1).

For att sétta resultatet i ett sammanhang ar det maximala medelvérdet 5 poang och det minsta
0 poang. Da nya cut off scores framtagits som endast galler utifran totalpoang per enkat, alltsa
ett podngintervall mellan 0-70, presenteras &ven dessa medelvarden tillsammans med
standardavvikelse. Akutmottagningen hade ett medelvarde av totalpoang pa 30,8 (SD 8,48)
mot ambulansens 42,8 (SD 8,22). Medelvérdet av totalpoang for de bada grupperna
tillsammans uppgick till 36,48 (SD 10,28). Detta gor att bada grupperna faller in i kategorin

well below average.

Tabell 11. Jamforelse av akut- och ambulanspersonalens upplevelse av personcentrerat
arbetsklimat, presenterat som medelvarde och standardavvikelse for enkaten och dess
subgrupper.

Akutmottagning  Ambulans p-vérde Akut och ambulans
n=74 n=66 n=140
Safety 3,15 (0,64) 3,95 (0,63) <0,0001 3,53 (0,75)
Everydayness 1,59 (0,94) 2,69 (0,84) <0,0001 2,10 (1,04)
Community 1,77 (0,66) 2,41 (0,95) <0,0001 2,10 (0,87)
Totalt 2,20 (0,61) 3,06 (0,59) <0,0001 2,61 (0,73)
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Resultat presenteras dven nedan (tabell 111) utifran hur ambulans- och
akutmottagningspersonalen svarat pa varje enskilt pastaende.

Tabell 111. Akut- och ambulanspersonalens upplevelse av personcentrerat arbetsklimat,
presenterat som medelvarde och standardavvikelse for varje enskilt pastaende i enkéaten
Subgrupp Pastdende  Medelvarde per Medelvarde per pastaende
nr: pastaende akut- ambulans
mottagning
1 4,18 (0,75) 4,24 (0,81)
2 3,30 (1.07) 3,80 (0,86)
Safety 3 3,35(1,17) 3,98 (0,85)
4 2,14 (1,05) 3,94 (0,87)
5 2,80 (1,14) 3,80 (0,93)
6 2,03 (0,90) 2,53 (1,37)
7 1,88 (1,44) 2,64 (1,51)
Everydayness 8 1,30 (1,32) 2,89 (1,14)
9 1,00 (1,14) 2,74 (1,27)
10 1,74 (1,32) 2,64 (1,22)
11 1,03 (0,87) 1,05 (1,21)
Community 12 1,39 (1,26) 1,32 (1,37)
13 2,65 (0,65) 3,68 (1,35)
14 2,03 (1,07) 3,59 (1,46)

Kon, alder och yrkeserfarenhet
For att besvara de specifika fragestéallningarna har enkatsvaren for akutmottagningen och
ambulanspersonalen slagits samman. Detta for att se om nagon av de valda deskriptiva

variablerna paverkar upplevelsen av personcentrerat arbetsklimat.

Variabeln kon representeras som tidigare ndmnts av 72 mén och 68 kvinnor totalt. Vid
jamforelse av hur man och kvinnor upplevde arbetsklimatet som personcentrerat framgick
inga signifikanta skillnader (p=0,397). Mé&nnens medelvérde var 2,70 (SD 0,77) och
kvinnornas 2,60 (SD 0,70).

Variationer utifran variabeln alder undersoktes med ANOVA (Polit & Beck, 2013).
Signifikanta skillnader (p<0,001) sags bland grupperna déar den mest framtradande gruppen
var i aldrarna 35-39 med ett medelvarde pa 2,95 (SD 0,70). Den totala genomsnittspoangen
for denna grupp var 41,24 (SD 9,40) (se tabell 1V).
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Tabell 1V. Jamférelse av akut- och ambulanspersonalens upplevelse av personcentrerat
arbetsklimat utifran alder, presenterat som medelvérde, standardavvikelse och medelvérde
totalpodng for enkaten.

Alder Medelvarde (SD) Medelvarde totalpodng (SD)
18-34, n=48 2,60 (0,53) 35,70 (7,40)

35-39, n=41 2,95 (0,70) 41,24 (9,40)

40-59, n=51 2,40 (0,90) 33,40 (12,00)

Analys med ANOVA (Polit & Beck, 2013) av variabeln antal ar i yrket gav signifikant
skillnad (p=0,006) mellan grupperna. Intervallet 6-15 ar i yrket visade sig vara den gruppen
med hogst upplevelse av personcentrerat arbetsklimat. Denna grupp hade ett medelvérde per
pastaende pa 2,90 (SD 0,60) och ett medelvarde av totalpodngen pa 41,00 (SD 8,30) (se tabell
V).

Tabell V. Jamforelse av akut- och ambulanspersonalens upplevelse av personcentrerat
arbetsklimat utifran antal ar i yrket, presenterat som medelvarde, standardavvikelse och
medelvarde totalpodng for enkéaten.

Yrkesar Medelvérde (SD) Medelvarde totalpoang (SD)

05 n=54 2,50 (0,60) 35,00 (7,90)

6-15 n=44 2,90 (0,60) 41,00 (8,30)

16-40 n=42 2,44 (1,00) 34,23 (13,50)
Diskussion

Metoddiskussion

Anvandningen av enkater for att utforska personalgruppers upplevelse lampar sig val da det
ger en mojlighet att na ut till ett stort antal respondenter som till exempel djupintervjuer inte
har mojlighet till. Enkater mojliggor aven en datainsamling med minimal paverkan fran de
som lamnar ut den (Polit & Beck, 2013). Urvalet for denna studie beddmdes av forfattarna
som relevant da den inkluderade huvuddelen av totalpopulationen for varje enskild
arbetsplats. Aven exklusionskriterierna bedéms logiska da inklusion av till exempel likare
inte hade mojliggjort jamforelser mellan populationerna och studenter inte haft tillrécklig

insyn i verksamheterna.
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Studien som stort forlopte utan stérre motgangar och forfattarna upplevde inte att en
pilotstudie hade tillfort nagot av storre véarde. En pilotstudie hade varit relevant om
forfattarna sjalva konstruerat enkaten eller pa nagot satt gjort andringar i de 14 pastaenden

den bestar av.

Enkaten som anvandes &r framtagen av Edvardsson, Sandman och Rasmussen (2009) och
konstruerades i sitt ursprung for att mata personcentrerat arbetsklimat pa olika vardboenden.
Aven om konstruktérerna sjalva garna ser att enkéaten far en bredare anvandning i varden &r
fragan om enkatens pastaenden pa ett lika naturligt sétt passar in pa alla vardmiljoer.
Forfattarna av denna studie upplevde enké&ten en aning problematisk i anvandningen géllande
ambulans. Pastaende 6 som lyder: ~en plats dar det kan kannas hemtrevligt for patienterna
trots att de &r pd institution”, var svar att applicera i en prehospital miljo. En ambulans kan
mojligen i en generds tolkning ses som en institution men &r knappast designad for
hemtrevnad. Aven pastdende 12 var problematisk och lyder: “en plats dar det &r enkelt for
patienterna att ta emot besok”. Aven detta var svart att svara pa i en prehospital kontext da en
ambulans inte lampar sig for besok men kan oftast transportera in anhoriga samtidigt. Nar det
galler akutmottagningen upplevde forfattarna en mer naturlig samklang med innehallet i
enkaten. Det faktum att enkaten inte ar rakt igenom anpassad for ambulansverksamheten

riskerar att paverka det slutgiltiga resultatet och bor tas i beaktning infor kommande studier.

Enkaten har som tidigare namnts en god innehallsvaliditet, begreppsvaliditet och intern
konsistens som gor resultaten i denna studie mer tillforlitliga &n om forfattarna sjalva
konstruerat den. De demografiska variablerna visade sig ge intressanta skillnader i upplevd
grad av personcentrerat arbetsklimat som motiverar forfattarnas tilldgg av dessa. Dock kunde
variablerna alder, ar i yrket och ar i nuvarande yrkesroll ha lamnats 6ppet for respondenterna
att sjalva fylla i for att underlétta analyserna. Information kan ha dolts i intervallerna som nu
inte framgar. Da analys med ANOVA genomfordes som svar pa de specifika
fragestallningarna ar intervallen justerade for att erhalla sa jamnstora grupper som mojligt

vilket &r en forutsattning for analysen.

Forfattarna valde att fysiskt lamna ut enkaterna till respondenterna for att pa sa kort tid som
mojligt erhalla ett sa stort antal svar som mojligt. Det gar dock att diskutera om forfattarnas
narvaro paverkat respondenterna pa nagot satt. Det kan ha resulterat i att personer som

egentligen inte ville delta gjorde det anda for att inte verka ohjalpsamma.
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Forfattarna tog anda detta beslut da en magisteruppsats allokerade tid ej bedomdes racka till
for att skicka ut enkéterna. Denna metod resulterar séllan i ett sarskilt hogt deltagande och
kraver att flertalet pAminnelser skickas ut for att fa ett godtagbart antal ifyllda enkater (Polit &
Beck, 2013). Det interna bortfallet pa endast en enkét och ett resultat med god samstammighet
bland respondenterna vittnar dock om att de som deltagit, ocksa tagit det pa allvar. De har
saledes inte fyllt i enkaten i blindo eller kryssat samma svar pa alla pastaenden vilket 6kar
studiens tillforlitlighet. Om en enkét hade fyllts i efter ett uppenbart monster hade detta
upptackts da data kodats in i SPSS. Det totala antalet anstallda i de bada verksamheterna
uppgick till ca 200 personer. Med 140 anvanda enkéter ger det en svarsfrekvens pa 70 %
vilket forfattarna anser godtagbart att generalisera resultatet utifran trots ett
bekvamlighetsurval. Mdjligheten att generalisera resultatet bor i forsta hand goras inom de
bada verksamheterna. Att generalisera denna studies resultat till andra verksamheter bér géras
med forsiktighet da olika vardinrattningar har olika forutsattningar och olika utmaningar vad
galler arbetsklimat. Ett storre urval hade behovts med respondenter fran olika
akutmottagningar och ambulansféretag for att ge mojligheten till en bredare tolkning av
studiens resultat. Ett storre urval hade dessutom gjort att sakrare resultat erhallits vad galler de

specifika fragestallningarna kon, alder och antal ar i yrket.

Anvandandet av respondent-1D upplevdes fungera vél. Sakerstallning av att respondenternas
identiteter behandlats konfidentiellt och mgjlighet att avbryta deltagande bedéms av
forfattarna som uppfyllt. Vidare har de forskningsetiska avvégningar som dikterats innan

studiens start féljts under utforandet.

Resultatdiskussion

I jamforelsen mellan hur akutmottagningens personal och ambulansens personal uppfattar sitt
arbetsklimat som personcentrerat framgar det att ambulanspersonalen upplever det signifikant
hogre. Akutmottagningens personal erholl ett medelvarde av totalpoang pa 30,8 vilket gor att
de faller in i gruppen well below average. Detta vittnar om en svag upplevelse av huruvida
arbetsklimatet ar personcentrerat eller inte. Det existerar ett vetenskapligt underlag for att den
hoga arbetsbelastningen, turbulenta miljon och bristen pa rutiner ar det som personal pa
akutmottagningen upplever som problematiskt och ar det som oftast ligger bakom da misstag
begas gentemot patienter (Jafari et al., 2015; Kéllberg et al., 2015; Rasmussen et al., 2014).

Detta 6kar kéanslan av stress vilket i sin tur férsvarar kommunikation med patient och
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kollegor, Okar risken for att misstag begas samt tar pa samvetet da ett fullgott arbete inte alltid
kan utforas (Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2009; Kallberg et al, 2015).

Forfattarna till foreliggande studie anser att detta &r faktorer som om de inte fungerar minskar
upplevelsen av att ens arbetsklimat &r personcentrerat och forsvarar implementeringen av

densamme.

Ambulanspersonalen i denna studie upplevde en lag grad av personcentrerat arbetsklimat.
Ambulanspersonalen, trots ett signifikant hogre resultat, faller in i samma kategori som
akutmottagningen med medelvarde av totalpoang pa 42,8. Ambulansyrket kan pa ytan
forefalla enkelt da endast en patient vardas at gangen och aterhamtning i hdgre grad kan ges
jamfort med en akutmottagning. Dock visar studier pa en hog grad av fysisk och psykosocial
stress hos ambulanspersonal. | viss man &r stressen relaterad till akuta handelser sasom skador
vid lyft och psykisk ohélsa efter pafrestande patientmoten men detta har visat sig vara i hog
grad tillfalliga faktorer. Langsiktiga faktorer som paverkar ambulanspersonals hélsa, och i
forlangningen patienten, ror arbetsklimat och arbetsplatsens organisation. Detta ber6r saker
sasom daligt gehor fran ledning och kollegor, bristande kommunikation samt dalig
aterhamtning mellan uppdrag. (Van der Ploeg & Kleber, 2003; Hansen, Rasmussen, Kyed,
Nielsen & Hviid-Andersen, 2012; Aasa, Brulin, Angquist & Barnekow-Bergkvist, 2005)

Det finns svarigheter i att pa ett djupare satt forklara de skillnader ambulans -och
akutmottagningspersonal upplever. For att kunna ta reda pa varfor det finns skillnader maste
forst fragan om vad som skiljer sig besvaras. Att besvara fragan om varfor kraver dessutom en
specifik insikt i respektive verksamhet vilken forfattarna till denna studie inte besitter.
Tidigare studier rorande arbetsklimat inom de bada verksamhetsomradena pekar pa en snarlik
problematik gallande bland annat 6kad arbetsbelastning, stress och en kansla av att inte kunna
erbjuda patienten den uppmarksamhet den fortjanar (Edvardsson et al., 2015). For att forsoka
visa omraden for forbattring har resultat framtagna for varje subgrupp presenterats.
Foreliggande studie visar att ambulanspersonalen upplever sitt arbetsklimat som mer
personcentrerat an akutmottagningen, i samtliga subgrupper, med en sérskilt stor skillnad vad
galler gruppen everydayness och en sarskilt liten skillnad i gruppen community. Bada
verksamheterna upplever hdg enighet med subgruppen safety. Denna studie visar dock pa att
det inte gdr att dra nagra storre slutsatser utifran subgrupperna i jamfarelsen mellan ambulans

och akutmottagningen. Det enda subgrupperna egentligen tillfor &r att de ringar in positiva
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och negativa omraden i respektive verksamhet vilket ger en 6verblick vad galler styrkor och
svagheter i arbetsklimatet.
For att specifikt konkretisera var skillnaderna och likheterna visar sig presenteras resultatet

aven utifran varje enskilt pastaende for att precisera var dessa skillnader och likheter finns.

Pastaende 1 i enkaten undersékte om verksamheten ar en plats man kéanner sig valkommen pa.
Bade ambulans - och akutmottagningspersonalen angav har sarskilt hoga véarden och en i stort
sett enighet med pastaendet. Att kdanna sig valkommen pa sin arbetsplats angavs allmant som
en viktig faktor for att skapa en kansla av trygghet och sammanhallning och 6ka en
arbetsgrupps formaga att samarbeta (Kawakami & Tsutsumi, 2015). Kéanslan av att vara
valkommen beskrevs vidare som sérskilt viktigt for yngre nyanstéllda. (Lavoie-Tremblay,
Fernet, Lavigne & Austin, 2015). Ett stort antal med kortare anstallningstid och lagre alder

kan aterfinnas pa akutmottagningen varpa detta ar sarskilt viktigt.

Pastaende 4, rérande personalens upplevelse av att patienterna ar i sékra hander ansag
akutmottagningens personal att de delvis tar avstand. Detta vittnade om en upplevelse av att
arbetsklimatet eventuellt inte var tryggt for patienten. Kénslan av detta var en borda for
personalen att bara pa och dkade upplevd stress (Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2009).

Ambulans-personalen uppgav har en i stort sett enighet med pastaendet.

Da PCV bland annat foresprakar vikten av patientsakerhetsarbete till exempel vad galler
dokumentation och konstruktionen av en god kontinuitet i vardkedjan for att forbattra
kommunikation och information pa ett tryggt satt for patienten (Margaret & Broderick, 2013).
Forfattarna anser att om vardpersonal inte upplever att patienten &r i sakra hander okar

svarigheten att dvertyga patienten om att den &r trygg och saker.

Pastaende 8 och 9 handlade om huruvida arbetsplatsen &r en plats dar det finns ett lugn och en
plats dar det finns mojlighet att skingra tankarna. Akutmottagningens personal tog nastan helt
avstand fran detta pastaende medan ambulanspersonalen stod och vagde mellan att delvis ta
avstand och vara delvis eniga. Beréattelsen ar en av grundstenarna inom PCV och forutsatter
ett fokus fran vardpersonalens sida i skapandet av fortroende genom att lyssna (Ekwall
Kristensson, 2010). Detta kraver i forfattarnas mening bade tid for reflektion 6ver vad
patienten beréattar och éver de beslut som fattas. Nar det handlar om akutsjukvard finns inte
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alltid denna majlighet i den akuta situationen. Dock bor tid avsattas efterat dar i alla fall en
kort stund gors tillganglig for reflektion.

Pastaende 13 och 14 berdr fragan om huruvida det ar enkelt for patienterna att prata med
personalen och om de har ndgon att prata med om de sa 6nskar. Akutmottagningen ansag
detta som problematiskt da de delvis tog avstand fran pastaende 13 och néstan helt avstand
mot pastaende 14. Ambulanspersonalen upplevde de bada pastaendena mer positivt med svar
som lutade mot en delvis enighet. Framforallt pastaende 13 framtradde som en av de viktiga
delarna i PCV da varden skall planeras tillsammans med patient och anhoriga pa ett sadant
satt att de blir aktiva deltagare i beslutsprocessen. Detta &amnar formulera ett partnerskap pa sa
lika villkor som mojligt (Ekman & Norberg, 2013).

Vid analys om personals konstillhdrighet var av vikt for upplevt personcentrerat arbetsklimat
kunde inga signifikanta skillnader ses. De resultat som framkom vid analys av 6vriga
specifika fragestallningarna lyfter fram tva grupper utifran alder och antal ar i yrket.
Medelvardet pa totalpodng for hela studiepopulationen var 36,48 vilket var det som 6vriga
resultat stalls emot. Aldersintervallet 35-39 &r och de som har arbetat i 5-15 &r visade sig ligga
hogre &nh medelvérdet for totalpodng. En tolkning av detta resultat kan vara att de som &r i
aldern 35-39 eller har arbetat i 6-15 ar upplever sitt arbetsklimat som mer personcentrerat &n
ovriga grupper. Vid djupare analys av detta resultat framkom frdgan om vilka som star bakom
dessa siffror? Da medelvardet for akutmottagningen var 30,8 och medelvérdet for
ambulanspersonalen var 42,8 antas ett storre antal ambulanspersonal i dessa grupper. Vidare
antagande kan dven goras om att det var ungefar samma personer som befann sig i de bada

grupperna, alltsa var i aldrarna 35-39 och hade arbetat i 5-15 ar.

PCV har i sig inget specifikt genus-, alders- eller erfarenhetsperspektiv for att forklara
skillnaderna i denna studie. For att forsoka forklara vad resultatet kan ha paverkats av har
Benners (1999) teori om sjukskoterskans kompetensutveckling anvants. Aven om studien
innefattar underskoterskor och ambulanssjukvardare har Benners (1999) teorier dven viss
béring for andra yrkeskategorier. Gruppen med aldrarna 18-34 och som arbetat i 0-5 ar
upplevde en relativt 1ag grad av personcentrerat arbetsklimat. Med Benner (1999) som
utgangspunkt kantas de forsta aren efter examen av ett relativt stelt agerande utifran regelverk
med en avsaknad av kontextuell forstaelse for de inlarda textbokstermerna. Detta pa grund av

21



ett stort fokus pa att utféra de viktigaste arbetsuppgifterna utan att egentligen reflektera dver

omgivningen de arbetar i.

Det lagre resultatet kan forklaras med att manga nyutexaminerade sjukskaterskor upplever sin
arbetsmiljo som kaotisk pa grund av manga nya intryck (ibid.). De som har arbetat langre och
ar aldre har oftast erhallit en storre klinisk kompetens och djupare forstaelse for sitt arbete.
Det lugn och sjalvfértroende som en hégre kompetens ger kan forklara varfor de &ven kan
uppleva sin arbetsplats som mindre problematisk. | denna grupp kunde forfattarna dock
konstatera en évertalighet av ambulanspersonal vilket ger en aning snedvridet resultat. Utifran
Benners (1999) teori om sjukskoterskans kompetens-utveckling ar det dock svart att dra
slutsatser kring gruppen med aldrarna 40-49 och de som arbetat i 16-40 ar. De har gett resultat
som ar snarlika den forsta gruppen och borde fatt hogst poang da den fullt utvecklade
sjukskoterskans kompetens borde skapa ett d&nnu storre lugn och sjalvfortroende (ibid). Detta
borde &ven vara sant for underskoterskorna och ambulanssjukvardarna. Dock bor det
spekuleras i om den eventuellt hdgre kompetensen inte ocksa ger en storre formaga till att
kritiskt granska sin arbetsplats. Den &ldre erfarna sjukskoterskan upplever eventuellt ocksa
problem som existerat under en lang tid varre an sina yngre kollegor. Detta skulle mojligen
forklara varfor studien visar pa en lag grad av personcentrerat arbetsklimat hos de &ldsta och
mest erfarna. Trots att en statistiskt signifikant skillnad fanns mellan intervallen i grupperna
alder och antal ar i yrket placerade sig samtliga i den lagsta kvartilen well below average.
Alder eller antal ar i yrket forefaller saledes inte i storre grad paverka upplevelsen av
personcentrerat arbetsklimat.

Konsekvenserna for patienterna om ett personcentrerat arbetssatt fungerar ar att de far ett
storre inflytande 6ver sin egen behandling och béttre mojligheter till eget ansvar i egenvarden.
Resultatet av detta i ett samhallsperspektiv kan vara sankta vardkostnader pa grund av
minskat antal besék hos olika vardgivare. (Bertakis & Azari, 2011) PCV kan &ven leda till ett
forbattrat samarbete patient och vardgivare emellan och har visat sig 6ka foljsamheten
gallande till exempel lakemedelsordinationer. Aven detta minskar onédiga véardbesok och
lidande for patienten (Ekman et al., 2011). Den arbetsmiljé personal befinner sig i, anser
forfattarna till viss del, som avgorande for kvalitén pa det arbete som utfors. En god vard &r
vidare ett krav enligt Halso -och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2a §. | HSL lyfts det
fram att “olika insatser for patienten ska samordnas pé ett &andamalsenligt sitt”, vilket ar det

PCV damnar gora. Om forutsattningen for PCV ar ett personcentrerat arbetsklimat visar denna
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studie en stor problematik hos de bada organisationerna. Da PCV é&r en teori som skall
genomsyra hela verksamheten bor ocksa inforandet av PCV goras pa bred front och inte bara

gélla personalen som arbetar med patienterna utan aven ledningen.

Konklusion och implikationer

Trots ett signifikant hdgre upplevt personcentrerat arbetsklimat hos ambulanspersonalen
jamfort med akutmottagningen ser forfattarna anda genomgaende svaga resultat dar resultatet
for bada verksamheterna anda tolkas som svagt eftersom de ligger langt under det

genomsnittsvarden som enkatens upphovsmaén foreslagit.

Efter anvandandet av denna enkat har forfattarna stéllt sig fragan om det egentligen &r av vikt
att jamfora olika vardinstanser. Det mer konstruktiva sattet att anvanda enkaten pa ar att
belysa inom vilka omraden, och vad som behdvs goras, for att 6ka graden av personcentrering
vad galler arbetsklimatet. Vad en jamforelse mellan flertalet olika vardinstanser kan ge ar att
identifiera dels var i verksamheten arbetsmiljon brister men framférallt vad de verksamheter
som erhaller en hog grad av personcentrering gor i praktiken for att uppna detta. Det kan réra
sig om bade medvetna och omedvetna aktioner som &r av vikt for att kunna arbeta fram
fungerande koncept. Aven om forfattarna inte anser att enkéten bor anvandas inom
ambulansverksamheten kan den rekommenderas till akutmottagningar och avdelningar inom
slutenvarden. Enkaten kan fortséttningsvis anvandas i ett systematiskt forbattringsarbete dar
personalen till exempel fyller i enkaten en gang per ar for att folja upp och identifiera
omraden for forbattring for att kunna formulera atgarder som gor deras verksamhets
arbetsklimat mer personcentrerat. Vidare forskning och framforallt uppféljning av atgarder
vad galler arbetsklimat kravs for att utréna om det faktiskt bereder vég for ett personcentrerat

arbete.
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Bilaga 1 (4)

Vardklimatskala
(Personal)

Instruktion:

Denna enkat efterfragar din upplevelse av klimatet vid den avdelning du nu
arbetar. Man vet att upplevelser av klimatet/atmosfaren vid en avdelning
kan vara viktigt fér personalen. Enkéaten bestar av 14 pastaenden om
klimatet pa denna avdelning, och du tar stéllning till i vilken utstrackning
dessa pastaenden stimmer 6verens med din upplevelse. Vanligen satt ett
kryss i rutan {or det alternativ som bést stdmmer 6éverens med din
upplevelse. Det ar viktigt att du tar stallning till alla pastaenden, sa om du
kanner dig osaker - vdlj det alternativ som ligger ndrmast din upplevelse.

Ovrig information:

Varje deltagare i denna studie informeras harmed om att medverkande &ar
frivilligt. Insamlade enkéter kommer endast att anvindas fé6r kommande
magisterarbete och kommer ej spridas eller anvdndas i kommersiellt syfte.
Enligt god forskningsetisk sed hanteras och férvaras ifyllda enkéter pa ett
ansvarsfullt vis for att sdkerstalla deltagarens anonymitet. Studien ar vidar
godkand av sittande verksamhetschef samt det Vardvetenskapliga
etikndmnden.
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Ar du?
Man O Kvinna O Annat O

Hur gammal &ar du?

18-24 O 25-29 d 30-34 O
35-44 O 45-49 O 50-54 O
55-59 O 60-64 O 65-70 O
Vilken yrkesroll innehar du?

Specialistsjukskoterska O Vilken specialistutbildning?
Sjukskoterska O

Underskoterska O

Ambulanssjukvardare O
Underskoterska och

Ambulanssjukvardare O

Hur manga ar har du varit verksam i din nuvarande yrkesroll

0-1ar O 2-5ar O 6-10 ar O
11-15 ar O 16-20 ar O 21-25 ar O
26-30 ar O 31-35ar O 36-40 ar O

Hur manga ar har du varit anstélld pa din nuvarande arbetsplats?

0-1ar (] 2-5 ar (] 6-10 ar O
11-15ar (] 16-20 ar (] 21-25 ar O
26-30 ar (] 31-35ar (] 36-40 ar O
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Den plats jag
arbetar pa
upplever jag
som:

Nej, tar
helt
avstand

Nej, tar
nastan
helt
avstand

Nej, tar
delvis
avstand

Ja, delvis
enig

Ja, i stort
sett enig

Ja, helt
enig

En plats dér man
ké&nner sig
valkommen.

En plats dar man
kénner sig sedd
som person.

En plats dér man
kan vara sig sjélv.

En plats dar
patienterna ar i
sékra hander.

En plats dér man
anvander ett sprak
som patienterna
kan forsta.

O o) Otk

OO O e

OO Oy e

OO oyt e

OO Oy e

O O dpe

En plats dar det
kan kannas
hemtrevligt for
patienterna trots
att de &r pa
institution.

[]

[]

[]

[]

[]

[]

En plats dar det
finns nagot
vackert att vila
dgonen pa.

En plats dar det
finns ett lugn.

10.

En plats dar det
finns mojlighet att
skingra tankarna.
En plats dar det &r
rent och snyggt.

11.

En plats dar det ar
enkelt for
patienterna att
halla kontakt med
sina nara och
kéra.

OO0 O O

OO O O

OO O O

OO O O

OO O O

10O Od O

12.

En plats d&r det &r
enkelt for
patienterna att ta
emot besok.

[]

[]

[]

[]

[]

[]
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Den plats jag Nej, tar
2 helt

arbetar pa vstand

upplever jag

som:

Nej, tar
nastan
helt
avstand

2

Nej, tar  Ja, delvis  Ja, i stort Ja, helt

delvis enig sett enig enig
avstand
3 4 5 6

13.

En plats dar det &r

enkelt for

patienterna att |:|
prata med

personalen.

[]

14.

En plats dar

patienterna har

nagon att prata |:|
med om de sa

onskar.
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LUNDS UNIVERSITET Bilaga 2 (4)

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien att underséka hur akutvardspersonal uppfattar
att deras verksamhets arbetsklimat ar personcentrerat i forhallande till ambulanspersonal

Under vecka 36-37 onskar vi att genomfora studien ”Personcentrerat arbetsklimat” pa
akutmottagningen och anhaller om ditt godkannande. Nedan foljer en kort beskrivning om vad
studien handlar om.

Syftet med studien &r att undersoka hur akutvardspersonal uppfattar att deras verksamhets
arbetsklimat ar personcentrerat i forhallande till ambulanspersonal. Arbetsbelastningen ékar stadigt
for vardpersonal och upplevelsen att inte racka till sprider sig. Personcentrerad vard innebér att man
satter personen i fokus istéllet for sjukdomen. Denna studie damnar belysa hur personalen anser att
deras arbetsklimat &r personcentrerat.

Studien utfors med hjalp av en enkét. Enkaten bestar av 14 pastaenden gallande arbetsplatsens
arbetsklimat och ger tillsammans en poangsumma for att visa graden av personcentrering.
Datainsamling kommer att ske under tva veckor och utfors pa plats av forfattarna.

Undersokningspersonerna kommer att informeras om studien i samband med att enkaterna delas ut
och gdras medvetna om att deltagande &r frivilligt. Enkaterna kommer att vara anonyma och
besvarade enkater forvaras inlasta.

Anstkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskaterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvard.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Jon Burman Jannicke Hallenborg Karin Samuelson

Sjukskoterska Sjukskoterska Univ. lektor, docent

Tfn 0761-663513 Tfn 0702676343 0722-935713

jon.burman@hotmail.com jannicke.hallenborg.130@student.  Karin.samuelson@med.lu.se
lu.se.
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Personcentrerat arbetsklimat

Er anhéllan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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LUNDS UNIVERSITET )
Medicinska fakulteten B|Iaga 3 (4)

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Till verksamhetschef.

Forfragan om tillstand att genomfora studien att underséka hur akutvardspersonal uppfattar
att deras verksamhets arbetsklimat ar personcentrerat i forhallande till ambulanspersonal

Under vecka 36-37 onskar vi att genomfora studien ”Personcentrerat arbetsklimat™ pa samtliga

ambulansstationer i distriktet och anhaller om ditt godk&nnande. Nedan foljer en kort beskrivning om
vad studien handlar om.

Syftet med studien &r att undersoka hur akutvardspersonal uppfattar att deras verksamhets
arbetsklimat ar personcentrerat i forhallande till ambulanspersonal. Arbetsbelastningen dkar stadigt
for vardpersonal och upplevelsen att inte racka till sprider sig. Personcentrerad vard innebér att man

satter personen i fokus istéllet for sjukdomen. Denna studie damnar belysa hur personalen anser att
deras arbetsklimat &r personcentrerat.

Studien utfors med hjalp av en enkét. Enkaten bestar av 14 pastaenden gallande arbetsplatsens
arbetsklimat och ger tillsammans en poangsumma for att visa graden av personcentrering.
Datainsamling kommer att ske under tva veckor och utfors pa plats av forfattarna.

Undersokningspersonerna kommer att informeras om studien i samband med att enkaterna delas ut

och goras medvetna om att deltagande &r frivilligt. Enk&terna kommer att vara anonyma och
besvarade enkater forvaras inlasta.

Anstkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskaterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvard.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Jon Burman Jannicke Hallenborg Karin Samuelson

Sjukskoterska Sjukskoterska Univ. lektor, docent

Tfn 0761-663513 Tfn 0702676343 0722-935713

jon.burman@hotmail.com jannicke.hallenborg.130@student. ~ Karin.samuelson@med.lu.se
lu.se.
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Personcentrerat arbetsklimat

Er anhallan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET Bilaga 4 (4)

Medicinska fakulteten

Institutionen for hélsa, vard och samhalle

Information till undersékningsperson

”Personcentrerat arbetsklimat”

Personcentrerad vard kannetecknas av att se personen som en unik individ. Att satta patienten i fokus
och inte sjukdomen samt se patientens kanslor, vilja och behov. Varden bor strava efter att bevara
personens vérdighet och integritet.

Akutsjukvard lagger tonvikt pa endast det akuta och manniskan gléms gérna bort da medicinskt fokus
tar 6verhand, detta ofta beroende pa tidsbrist. Organisatoriska strukturer och arbetssatt designade att
fanga endast de akuta symtomen gor att &ven rutinerad personal begransas i deras formaga att ta
hénsyn till, inte bara det patienten sdker for just nu, utan vad patienten har for tidigare erfarenheter och
asikter. Vid implementeringen av personcentrerad vard for akutpersonal bor darfor den huvudsakliga
tyngdpunkten ligga pa att méta de forvantningar pa god vard som patienterna har och skapa en trygg
och séker miljo.

Syftet med studien ar att undersoka hur akutvardspersonal uppfattar att deras verksamhets arbetsklimat

ar personcentrerat i forhallande till ambulanspersonal.

Detta ar en kvantitativ studie baserad pa data fran enkater.
Enkaterna kommer att delas ut pa er arbetsplats av ansvariga for studien. Enkéten tar ca 5 minuter att
genomfora.

Om Du accepterar att delta i var studie ber vi att Du besvarar fragorna i utdelad enkat sa fullstandigt som
mojligt och ger tillbaka den till den nérvarande studieansvarige.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra
konsekvenser for Din kontakt med ansvariga for studien. Kontaktuppgifter aterfinns nedan.

Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte nagon obehérig far tillgang till Dina svar. Resultatet av
var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning ambulanssjukvard.

Om Du vill veta mer om var studie sa ring eller skriv garna till oss, eller till var handledare
Med vanlig hélsning

Jon Burman Jannicke Hallenborg Karin Samuelson

Sjukskoterska Sjukskoterska Univ. lektor, docent

Tfn 0761-663513 Tfn 0702676343 0722-935713

jon.burman@hotmail.com jannicke.hallenborg.130@student.  karin.samuelson@med.lu.se
lu.se.
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