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Abstrakt

Studier visar att sjukskoterskor som arbetar inom onkologisk slutenvard har en stressande
arbetssituation framfor allt till foljd av svart sjuka patienter och organisatoriska faktorer. Pa
grund av stress upplever sjukskéterskorna bland annat kdnslomaéssig utmattning, utbrandhet
och forandrad personlighet. Syftet med denna studie var att undersoka hur sjukskoterskor
inom onkologisk slutenvarden upplever sin arbetssituation. Metoden som anvénts ar en
induktiv kvalitativ intervjustudie och materialet &r analyserat med en innehallsanalys.
Resultatet visar att sjukskoterskor inom onkologisk slutenvard inte upplever det som
betungande att arbeta med svart sjuka patienter. Erfarenheten och métet med manniskan gor
att sjukskoterskorna upplever sitt arbete givande och roligt. De finner dock organisatoriska
faktorer som administrativa moment, oerfarna lakare och brist pa vardplatser som
frustrerande. Resultatet har diskuterats utifran Berger och Luckmanns kunskapssociologi och
tyder pa att &ven om sjukskoterskan har en kéansla av moraliskt ansvar, beféaster hen
institutionens legitimitet.
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Introduktion

Problemomrade

Varije ar behandlas cirka 75 000 personer med cancer och andra tumdrsjukdomar inom
slutenvarden i Sverige (Kunskapsguiden, 2016). Ar 2013 fanns det cirka 122 000 verksamma
sjukskaterskor i Sverige, varav 80 % av dessa arbetade inom hélso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2016). En rad studier som gjorts senaste aren tyder pa att sjukskoterskor som
arbetar inom onkologin har en arbetssituation som paverkar dem (Lagerlund, Sharp,
Lindqvist, Runesdotter & Tishelman 2015; Potter et al., 2010; Wenzel, Shaha, Klimmek &
Krumm, 2011) med hdg stress, utbrandhet och minskat valmaende till foljd (Poulsen,
Bauman, McQuitty & Sharply, 2014). Samvetsstress och moralisk stress har introducerats i
forskningen de senaste aren och tyder pa att da sjukskaéterskor inte har méjligheten eller orken
att gora det arbete hen stravar efter att gora, riskerar hen att fa ett minskat valmaende (Todaro-
Franceschi, 2015; Liitzén & Kvist, 2012). Det har gjorts flera framsteg inom cancervarden
gallande behandlingsmetoder och vardstrategier, vilket i sin tur bidragit till att varden av
personer med cancer har blivit mer komplex (Sjukskoterskor i Cancervard & Svensk
sjukskoterskeforening, 2009). Avdelningar dar sjukskoterskorna &r underbemannade tenderar
dessutom att ha en 6kad omsattning pa sjukskaéterskor (Lagerlund et al., 2015). Enligt Potter
et al. (2010) var patienter som vardades inneliggande mer missndjda med varden om
sjukskoterskorna upplevde sig vara utmattade. Emotionell utmattning hos sjukskdéterskor
paverkar inte bara patientsakerheten pa avdelningen, utan aven dodligheten (Welp, Meier &
Manser, 2016).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt har forfattaren valt att anvanda sig utav kunskapssociologi och
hur ménniskan uppfattar och formar sin egna sociala verklighet. Den sociala verkligheten
bygger pa vardagslivets verklighet, vilket ar en subjektivt tolkad verklighet (Berger &
Luckmann, 1979). Det finns tre viktiga begrepp inom kunskapssociologin;

institutionaliseringen, legitimeringen och socialisation. Av omgivningen och samhallet skapas



“institutioner” for att strukturera upp kaos i vardagen, vilket krivs for att ménniskan ska
trivas. Vardagslivet blir forutsebart for manniskan genom att lata dessa institutioner ga i arv i
generationer. Institutionerna byggs saledes med en gemensam historia och kontrollerar det
manskliga handlandet, identiteten bildas och aterbildas i samspel med omgivningen. Men en
ménniska kan dven dndra pa institutionen. Med “legitimeringen” menas den legitimering som
bekraftar och befaster institutionerna. Denna behdvs for att kunna fora dver institutionen till
nya generationer, vilket syftar till att fa institutionen att fungera tillfredsstallande. Genom
olika processer blir individen sedan en del av samhéllet, den sa kallade “’socialisationen”.
Socialisation har tva begrepp; den primara och den sekundéara. Den priméra beskrivs som den
viktigaste och &r den som sker i barndomen, genom vara féraldrar och signifikanta andra. Den
sekundara kan vara till exempel skolan eller arbetet och &r inte sa hart hallna och kan lattare
forandras. For individen pagar det en process mellan den objektiva och den subjektiva
verkligheten, vilket gor att hen hela tiden maste gora sin verklighet fungerande i just sitt
sociala liv. Manniskan befinner sig aven i en konstant process med andra dar vi tolkar
varandra i “ansikte-mot-ansikte”-situationer samt anvander olika sprak beroende pa vem
interaktionen ar med (ibid). Forfattaren &mnar att diskutera resultatet i studien med att
teoretiskt knyta an hur sjukskéterskor inom onkologisk slutenvard befaster institutionen och
saledes bildar sin egen verklighet i den arbetsmiljé de befinner sig i.

Sjukskaoterskans roll

Rollen som yrkessjukskoterska borjade pa 1800-talet och i Sverige praglades tidigt
sjukskoterskans arbete av att vara lojal gentemot lakaren (Gedda & Snellman, 2009). Nér
kyrkan under 30- till 50-talet influerade blev varme, moderlighet och forstaelse viktiga for
sjukskoterskan. Valfardsstaten pa 60-talet tillskrev sjukskoterskan en ledningsfunktion och
den vardande funktionen tvingades sta tillbaka. Influenserna kom fran pedagogisk,
sociologisk och psykologisk forskning och en medveten frigorelse fran det medicinska och
religiosa kunde ske. Pa 80-talet borjade patienten ses som en medarbetare, vilken hade eget
ansvar och egen formaga. Denne blev huvudpersonen i varden, varpa sjukskéterskan sags som
mer ledande och hjalpande (ibid). Patienten blev i och med detta den centrala personen i

varden, medan den andra centrala personen ar vardaren (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 1996).

Det beskrivs i kompetensbeskrivningen for en legitimerad sjukskoterska med

specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot onkologisk vard fran Sjukskoterskor i



cancervard och Svensk sjukskéterskeforening (2009) att sjukskdéterskans kompetens behdévs
inom alla stadier av patientens sjukdom och det stélls bland annat krav pa att hen ska kunna
identifiera omvardnadsbehov, etiska fragestallningar, symtomkluster samt patientens,
narstaendes och kollegors reaktioner infor och efter doden samt beframja patientens autonomi
och skapa trygghet och mojlighet till optimal delaktighet och formaga till egenvard for
patienten. Specialistsjukskoterskan skall ocksa kunna koordinera samarbetet i det
multidisciplinara vardteamet, samarbeta med samhéllets organisationer och myndigheter och
fungera som mentor till nya kollegor (ibid). For att 6ka medarbetarnas valbefinnande och
bryta ner olika sorters organisatoriska grénser skapades teamet (Berlin, Carlstrom &
Sandberg, 2009). For att ett team ska vara valfungerande krévs ett medvetet arbete, respekt for
varandras kompetens och kommunikation och bekraftelse (Mackey, 1993; Welp et al., 2016).
Om teamets medlemmar byts ut regelbundet, kan det vara svart att se till individen i teamet
och konflikter kan uppsta (Mackey, 1993). Ett gott arbetsklimat beskrivs som nagot positivt
for vélbefinnandet och teamarbetet (Sandberg, 2009) och 6kar sjukskéterskans kénsla av
kontroll och sjalvbestdmmande, samt 6kar samarbetet med lékare och andra yrkeskategorier
(Shang, Friese, Wu & Aiken, 2013). De sjukskdterskor och lakare som &r missndjda med
teamarbetet pa arbetsplatsen upplever att de har en hogre andel kanslomassig trotthet, vilket
riskerar att ge allvarliga konsekvenser for patienten (Welp et al., 2016; Potter et al., 2010).

Etik och vardegrund

International Council of Nurses™ (ICN) beskriver i sin etiska kod for sjukskoterskor (2014) att
sjukskaterskan bland annat ska skota sin halsa sa att formagan att ge vard inte dventyras, ska
upptrada sa att yrkets anseende starks och medverka till en vardkultur som framjar 6ppen
dialog. Svensk sjukskaterskeforening (2014) uppger i sin skrivelse om omvardnadens
vardegrund att patientens hélsa alltid ar vardpersonalens framsta mal. Sjukskaéterskan ska i
motet med patienten alltid vara uppmarksam och 6ppen for patientens utsatthet (ibid). En
holistisk syn inom varden ar att foredra. Detta kréaver att sjukskoterskan ska vara lyhord for
behov som inte uttrycks. Att ge patienten tid for att lyssna och prata kan hjalpa i svara
situationer (Holmquist-Carlsson & Zettergren, 1995).

Varje unik patient har ett behov av att fa anpassad omvardnad, vilket forutsatter att
sjukskaterskan ska ha formagan att kunna forsta och resonera kring etiska perspektiv och

moraliska synsatt (Theodoridis, 2013). Personcentrerad vard ar ett begrepp som innefattar att



hélso- och sjukvarden involverar patienten i sin planering och genomférandet av planen
(Ekman & Norberg, 2013). Det kan dock finnas svarigheter for en sjukskoterska att balansera
sin moraliska skyldighet och de arbetssituationer som kraver andra motstridiga
arbetsuppgifter (Cronqvist, Theorell, Burns & Liitzén, 2004). Sjukskdterskan har en unik
inblick i manniskors liv ur en existentiell bemarkelse, vilket ger hen en mgjlighet att finna
trost och hopp i svara situationer (Theodoridis, 2013). En sjukskéterska ska ha mycket
kunskaper och féardigheter tillsammans med empati och tolerans, men férvantas ha mod,
ledarskapsegenskaper och sjélvstandigt tankande. Hen ska ocksa ha en sjalvkannedom som
inte bara innefattar sjalvkdnnedom om sig sjalv, utan aven till medmanniskor och

omgivningen (ibid).

Samvetsstress och moralisk stress

Samvetsstress kan ge symtom som kansla av tomhet, besvar fran mag- och tarmkanalen,
aterkommande huvudvark och irritabilitet (Todaro-Franceschi, 2015). Syndromet kan komma
till foljd av att sjukskoterskan tar med sig arbetet hem. Det mest fundamentala en
sjukskaterska ger nagon annan &r sig sjalv, och har hen inte férmaga att finna det som kan
fylla pa hens krafter riskerar sjukskoterskan att tappa energin och entusiasmen. De
sjukskoterskor som arbetar med patienter som har livshotande sjukdomar har en hogre risk att
drabbas av samvetsstress (ibid). Moralisk stress beskrivs som stress till foljd av att
sjukskoterskan vet vad som ar det moraliskt riktiga att gora, men hindras till féljd av de
organisatoriska ramar som finns (Litzén, Crongvist, Magnusson & Andersson, 2003), vilket
kan ge upphov till kanslor som frustration, oro och ilska.

Nar sjukvardspersonal upplevde hogre grad av samvetsstress, upplevde de dven hogre andel
k&nsloméssig utmattning, forandrad personlighet och hamnade oftare i konflikt med kollegor
(Anlin, Ericson-Lidman, Eriksson, Norberg & Strandberg, 2013). Fér att minska negativ
paverkan till foljd av samvetsstress, ar det av vikt att samtala och dela med sig kring
svarigheter med kollegor och forsoka finna en vég att hantera sitt samvete, samt ha en
Overordnad som ar stottande (ibid).

Sjukskoterskor kan uppleva moralisk stress till foljd av sin moraliska sensibilitet kring
patienten och kénslan att inte ha kontroll dver situationen. Detta ar inte bara negativt utan kan

resultera positiva reflektioner och handlingar (Lutzén & Kvist, 2012).



Onkologisjukskéterskans arbetssituation

Pa en onkologisk slutenvardsavdelning utreds och behandlas patienter med olika
cancersjukdomar (Akademiska sjukhuset, 2016). Arbetet beskrivs som varierande och larorikt
och involverar en rad olika yrkeskategorier som arbetar tillsammans mot gemensamma mal
(ibid). Det finns dock olika faktorer som arbetet med onkologiska patienter innebar som
bidrar till att sjukskoterskor upplever missnoje med arbetet, stress och utbrandhet (Lagerlund
et al, 2015; Poulsen et al, 2014).

Onkologisjukskaterskor konfronteras med krévande arbetsbelastning, déar de arbetar med
komplexa situationer och moter livshotande sjukdomar, patienter som lider samt besvérliga
familjesituationer (Lagerlund et al., 2015; Potter et al., 2010), vilket kréver erfarenhet, socialt
eller professionellt stod for att ta hand om sin egna mentala hélsa. Manga sjukskoterskor blir
ofta ledsna och besvikna nér intentionen fér patienten gar fran kurativ till palliativ, och kan ha
svart for att slappa arbetet da de lamnar arbetsplatsen (Pergert & Liitzén, 2012; Wenzel et al.,
2015). Ofta ar det sjukskoterskan som kontinuerligt befinner sig pa avdelningen och
uppmarksammar tidiga forandringar i en patients tillstand, vilket innebér att hen maste pa ett
Overtygande satt formedla situationen vidare (Benner, 1993). Sjukskoéterskor ska kunna fatta
viktiga beslut nar det géller patientens omvardnad, anvanda avancerad medicinskteknisk
utrustning och hantera mycket information pa en gang (Converso, Loera, Viotti & Martini,
2015). Stress kan uppsta nar kraven fran en situation dverstiger en persons resurser, och om
mojligheten att hantera stressen minskar, riskerar individen att bli utbrand (Potter et al., 2010;
Poulsen et al., 2014).

Sjukskaterskor inom onkologisk vard upplever storre arbetsgladje och beskriver en hogre
personlig prestation pa grund av den tacksamhet de erhaller fran patienterna (Converso et al.,
2015). De sjukskaterskor som arbetar pa en specialiserad avdelning genererar en mer
djupgaende kunskap och kompetens, och genom att arbeta nara med samma lakare inom
samma specialitet utvecklas kommunikationen och samarbetet positivt (Shang et al., 2013).
Detta resulterar i att sjukskoterskorna upplever att de har kontroll 6ver sitt arbete och har
mojlighet att ge battre omvardnad till patienten, vilket leder till mindre emotionell trotthet och
hdgre kédnsla av arbetsglédje (ibid). De sjukskoterskor som upplevde att de hade mindre
medbestammanderatt kande en storre kdnslomassig utmattning (Converso et al., 2015).
Sjukskaterskor som daremot arbetar pa stora sjukhus, som arbetat mindre &n tva ar och som



saknar adekvat utbildning har storre 6nskan for att byta arbetsplats (Lagerlund et al., 2015).
De som har en lagre utbildningsniva hade aven de en storre benagenhet for att drabbas av
kanslomassig utmattning, medan de sjukskoterskor som har en utbildning pa avancerad niva

riskerar istallet for att bli utbrédnda i hdgre utstrdckning (Potter et al., 2010).

I Lagerlund et al.”s (2015) resultat visade det sig ocksa att de som upplevde att de hade daligt
ledarskap hade storre risk for att lamna sin arbetsplats. Organisatoriska faktorer som stort
ansvar for andra kollegor, hierarki och dalig kommunikation pa arbetsplatsen kan ge
kanslomassig utmattning med mindre arbetsgladje till foljd (Poulsen et al., 2014). De
sjukskaterskor inom onkologisk slutenvard som uppgav att de hade en béttre arbetsmiljo hade
mindre risk for utbrandhet, detta till f6ljd av lagre patientantal per sjukskoterska, battre
samarbete med ldkarna och mer utbildning for att moéjliggora djupare kompetens (Shang et al.,
2013).

Det &r inte bara positiva resultat och kvalitetssékrad vard som ger en god arbetsmiljo, utan
den kommer till foljd av god omvardnad av bade de som vardas och de som vardar (Todaro-
Franceschi, 2015).

Syfte

Syftet med studien &r att belysa hur sjukskéterskor inom onkologisk slutenvard upplever sin

arbetssituation.

Metod

Metoden som anvénts ar en induktiv kvalitativ intervjustudie. Ambitionen var att finna
subjektiva upplevelser och kvalitativ design valdes for att ha mojlighet att studera personers
levda erfarenheter av ett fenomen formulerade med egna ord (Henricson & Billhult, 2012;
Danielson, 2012a). Kvalitativ design var saledes ett satt att forsoka forsta deltagarnas

reaktioner eller resonemang, samt urskilja varierande handlingsmonster (Trost, 2010).



Urval

Inklusionskriterier och exklusionskriterier anvandes for att kunna samla in material med god
kvalitet. Inklusionskriterierna var att deltagaren skulle vara en legitimerad sjukskoterska som
varit yrkesverksam pa onkologisk slutenvardsavdelning i minst tva ar och arbeta 75 %. Dessa
kriterier syftar till att finna eventuella strategier for aterhamtning och coping. Att vélja tva ar
syftar till att finna de sjukskoterskor som har natt kompetentstadiet. Detta stadie kédnnetecknas
av att sjukskoterskan har en medveten och avsiktlig planering, vilket genererar i en 6kad
effektivitetsniva (Benner, 1993). Sjukskaterskan skulle tala och forsta svenska. De
exklusionskriterier som fanns var att sjukskoterskan inte skulle vara eller ha varit sjukskriven
till foljd av stress minst 6 manader innan intervjun ager rum, vilket ocksa syftar till att finna

satt att hantera arbetsrelaterad stress.

Atta intervjuer genomfordes. D& en av sjukskdterskorna som intervjuades inte uppfyllde
inklusionskraven, kom hen senare att uteslutas ur studien. De sju deltagare som inkluderades i
studien var i aldrarna 26 och 52 ar och alla kvinnor. De hade arbetat mellan tre ar och 13 ar pa
en sluten onkologisk avdelning. Sex av deltagarna levde i ett forhallande och fem av dem
hade barn. Endast tva av deltagarna har en vidareutbildning, en av deltagarna laste en

fordjupningsutbildning.

Instrument

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor, vilket gav
forfattaren mojlighet att variera ordningen pa fragorna utifran vad som kom fram i samtalet.
(Henricson & Billhult, 2012; Danielson, 2012a). Genom att anvanda en mindre grupp
deltagare l1ag fokus pa motet mellan deltagaren och intervjuaren (Danielson, 2012a). En
provintervju genomfordes efter att en intervjuguide (Bilaga 1) utarbetats. Det upplevdes att
det fanns en lucka i kunskapslaget som var vard att underséka och med litteraturen och
tidigare forskning som vagledare och utifran forfattarens forforstaelse och erfarenhet
utvecklades denna intervjuguide med hjalp av handledare och forfattarens kollegor.
Provintervjun genomfordes for att se om den planerade tidsramen holl, om de planerade
fragorna var adekvata samt gav forfattaren mojlighet att prova pa den intervjuande rollen

(Danielson, 2012a). Denna provintervju &r inte redovisad i resultatet.
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Datainsamling

Efter att information om studien och inklusions- och exklusionskriterier mailats till
enhetscheferna, mailade enhetscheferna sedan tillbaka de namn pa deltagare som matchade
kriterierna. En enhetschef valde att sjalv informera potentiella deltagare och vidarebefordra
kontaktuppgifter till forfattaren. Efter att ha tagit emot namn pa potentiella deltagare mailades
potentiella deltagare var for sig med en kort presentation om forfattaren, informationsbrev och
samtyckesblankett (Bilaga 2). Intervjuerna strukturerades upp med hjélp av en intervjuguide
och tog mellan 26 min och 1 timme och 15 min. Deltagarna intervjuades var for sig.
Intervjuerna spelades in pa forfattarens mobiltelefon. Ljudfilerna fordes sedan dver till en
dator for ljudforbattring och transkribering. Fordelen med att anvanda ljudupptagning &r att
forfattaren har majlighet att lyssna upprepade ganger pa materialet for att hora eventuella
avvikelser i tonfall och ordval. Forfattaren hade ocksa majlighet att transkribera intervjun
ordagrant och behévde saledes inte fora anteckningar under intervjun, utan kunde koncentrera
sig pa samtalet som fors (Trost, 2010).

Analys av data

Intervjuerna har noggrant transkriberats och forfattaren har valt att géra en innehallsanalys for
att finna sjukskaterskans upplevelser. Genom att anvanda innehallsanalys kunde forfattaren
tolka innehallet i materialet mer djupgaende (Danielson, 2012b). Den transkriberade
intervjutexten har lasts igenom ett flertal gdnger och en medlasare har anvénts for stod och
diskussion. Materialet har analyserats enligt Graneheim och Lundmans artikel fran 2004.
Genom att anvanda Graneheim och Lundmans artikel har forfattaren sedan funnit
meningsbarande enheter, det vill sdga ord och meningar i texten som har ett gemensamt
budskap och &r relaterade till varandra (Danielson, 2012, Graneheim & Lundman, 2004).
Innehallsanalys har syftat till att finna likheter och skillnader inom ett &amne genom att
anvéanda sig utan teman och subteman. De meningsbérande enheterna har sedan kondenserats
for att minska ner texten men behalla det viktiga innehallet. Efter att ha kondenserat de
meningsbarande enheterna har forfattaren delat upp dem i subteman som sedan mynnat ut i
teman. Ett tema svarar pa fragan Hur? och presenterar det latenta innehallet i texten som

analyserats (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatet av det analyserade materialet kommer att diskuteras med bas av Berger och

Luckmanns (1979) kunskapssociologi.
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Forskningsetiska avvagningar

Ett godkénnande om att fa genomfora studien fran verksamhetschefen hamtades in (Bilaga 3)
och en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN 64-16) lamnades in for rad och
yttranden om studien. Efter att foreslagna rad och yttranden tagits i beaktande mailades
information kring studien ut till respektive enhetschef pa de fyra onkologiska avdelningarna.
De fyra huvudkraven fran Vetenskapsradets (u &) skrift togs i beaktande under studiens gang,
det vill sdga informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Deltagarna fick darfor innan intervjun erhalla en samtyckesblankett med kort information om
studien samt information om frivilligt deltagare och att de hade méjlighet att avsta fran
studien om de sa 6nskade nar som helst under studiens gang. Alla deltagarna &r fragade innan
intervjun om det gar bra att bli inspelade. Materialet som samlades in avkodades och
behandlades konfidentiellt samt forvarades pa en saker plats. Underlaget for studien som
forfattaren samlade in har enbart att anvants i utsatt syfte och inte lamnats ut till andra

kommersiella eller icke-vetenskapliga syften.

Resultat

Resultatet som framkommit i innehallsanalysen visade pa fyra tydliga teman; Erfarenheten
som trygghet, Relationen till patienten, Personalgruppen samt Stress och stresshantering.
Resultatet i form av meningsbarande enheter, kondenserade enheter, subteman och teman

redovisas separat i en tabell (Bilaga 4).

Erfarenheten som trygghet

Formagan att kunna prioritera
Sjukskaterskorna upplevde att efter att ha arbetat i flera ar hade de lart sig att prioritera sina
arbetsuppgifter. De hade funnit moment i arbetet som inte var hdgprioriterade, utan kunde

vanta till senare, till det avlosande arbetspasset kommer eller till och med till nésta dag.
... alltsa, ibland far man prioritera. Vilket kan jag, vilket ska jag gora pd mitt

arbetspass och vilket kan jag lamna dver eller vanta till imorgon? Sa att det lar
man sig med tiden. (Deltagare 5)
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Genom att kdnna sig trygg i sitt arbetssétt och i sina kunskaper kunde sjukskoterskan arbeta
pa ett satt som upplevdes gynna patientens psykosociala tillstand. Hen kunde prioritera bort

arbetsmoment koncentrera sig pa att ge patienten tid och lyssna till densamma.

Hon kénde att efter det vi var fardiga, och vi pratade inte om sjukdomen, vi
pratade om allting annat. Och det gav sa himla mycket, for.. men visst da fick

man prioritera bort nagot annat. (Deltagare 1)

Fora sin och patientens talan

| samband med att erfarenheten och kunskapen 6kar och den egna tryggheten byggs upp, hade
sjukskoterskorna lart sig att fora sin egen och patientens talan i olika sammanhang. De
upplevde att de kunde se att nagot inte stamde for patienten trots att denne inte sa det.

...det dr ju ldtt att sdga ndr man jobbat sd ldinge, alltsd jag har ju jobbat ganska
lange. Men man far trana upp det liksom, att man marker vad patienten inte

sager. (Deltagare 1)

Till foljd av sin mangariga erfarenhet hade sjukskoterskan ocksa sjalvfortroendet att
ifrdgasatta ordinationer och beslut som de uppfattade som felaktiga eller markliga i
situationen patienten befann sig i. De vagade fora en diskussion for patientens skull, men

ocksa for att sjalva uppleva att de gjort ett bra arbete da de gick hem for dagen.

Vi forsoker prata med ldkarna och for det mesta sd gar det ju till slut fram ...
och d& maste de motivera for oss, sa vi forstar varfor vi ska gora det. For det

finns ju en orsak, men det framgick inte. (Deltagare 2)

Ga pa rutin
Arbetsuppgifter som utfors ofta upplevde sjukskoterskorna som rutin. Sjukskéterskornas
mojlighet att kunna genomféra dessa arbetsuppgifter snabbt gav dem mer tid till annat som

sjukskoterskorna upplevde att de behdvde prioriteras.
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Det gar ju pa rutin nastan, jag menar att blanda ett dropp det &r ju... eller att
satta ett dropp, det tar ju 2 minuter. Sa da har jag mer tid till att ta mig tid till
patienterna. (Deltagare 1)

Sjukskoterskor som arbetat under en langre tid hade inte behovet av att tdnka igenom en rad
moment som upplevdes som sjalvklara. De arbetade pa rutin och de hade méjligheten att
arbeta utifran en annan malsattning an de kunde nér de var nyexaminerade sjukskoterskor.
Malséttningen som sjukskoterskorna upplevde fanns var att se till att patientens behov kom

fram och tillgodoseddes, samtidigt som den medicinska behandlingen skulle ges korrekt och
riskfritt.

Har man jobbat lange sa gar mycket pa automatik, man har mycket i
ryggraden om man har jobbat lange. Man behéver inte tanka pa det som ar
sjalvklart. (Deltagare 6)

Erfarenheten som sjukskéterskorna hade samlat pa sig gav dem ocksa tryggheten att inse att
de inte hade mojlighet att hjalpa patienten med allt. De fann tillit i att det de har méjligheten
att hjalpa till, vilket kunde vara bra nog.

Jag tror att det kom med erfarenheten och rutiner, att man kande sig att,
sékrare pa det man gjorde sa att sdga. Sakrare pa var man tog reda pa saker
och, foérvantningar pa en. Eller man visste vad det var for forvantningar, eller

pa mina egna forvantningar. (Deltagare 5)
Det sjukskoterskor som vid nagot tillfalle hade lamnat avdelningen for att borja arbeta pa en

annan avdelning, kom tillbaka for att det var inom den onkologiska slutenvarden de kande sig

trygga, hade kontroll och fann sin arbetsgladje.
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Relationen till patienten

Bekraftelsen motiverar

Sjukskoterskor inom onkologisk slutenvard fann arbetet med patienten som givande och
roligt. De beskrev arbetet som varierande, utmanande och of6rutségbart. Sjukskoterskorna
upplever det som positivt att kunna lindra patientens symtom och kanske vanda tillstandet

patienten befann sig i, fran negativt till positivt. De upplever att de utfor ett viktigt arbete.

En positiv utmaning ska jag saga, for det ger sa himla mycket tillbaka nar man
kanner att man lyckats att lindra vad det nu ar for symtom. (Deltagare 1)

Aven om sjukskéterskorna arbetade med svart sjuka patienter som befann sig i svara tillstand
och lidande upplevde de att arbetet var givande och roligt. Det visade sig aven tyda pa att
sjukskoterskorna fick bekraftelse for att de hade gjort ett bra jobb. Att patienterna visade sin
tacksamhet och gladje dver att ha blivit hjalpta och vanligt bemdétta ansags vara positivt och

sjukskoterskorna upplevde att de gjorde nytta i sitt arbete.

Man kanner att man gor skillnad. Vi far alltid valdigt positiv kritik fran
patienter, att personalen ar som den ska vara... Vi ger dem vad de behdver och

da kanner man att man gor nytta i sitt arbete. (Deltagare 6)

Och man kanner att man verkligen, att man far mycket tillbaka. Alltsa det later
inte klokt, men vi som jobbar med det har behover nog lite bekréaftelse pa nagot

satt. (Deltagare 4)

Genom att kunna hjalpa patienten att ma battre och fa kraft, fick sjukskaterskorna bekréftelse

I att de gjorde ett bra arbete och fann genom detta arbetsglédje och drivkraft.

Motet med méanniskan inspirerar
Sjukskoterskorna upplevde ocksa att métet med manniskor var givande i sig. De beskrev att

de larde kénna sina patienter som ofta var aterkommande pa avdelningen. De fick saledes en
djupare relation till patienterna. Ofta inspirerades de av patienternas kdmparanda och kunde

genom detta uppskatta sina egna liv pa ett annat sétt.
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Alltsa, rent egoistiskt blir man ju ganska tacksam éver hur man sjalv har det.
Och man blir ju ganska medveten om att saker kan vanda ganska fort.
(Deltagare 2)

Att arbeta med svart sjuka patienter upplevdes inte som en borda, utan besvikelsen kunde
istallet infinna sig da sjukskaterskorna inte kunde hjélpa patienten i den man de 6nskade. Men
aven i svarhanterliga situationer kunde sjukskaterskorna uppleva att manniskors olika satt att
acceptera och hantera svara situationer och ta till sig information kunde ses som en intressant

del av yrket.

...eller manniskor reagerar olika, och ar olika. | olika situationer, om man nu
da ar svart sjuk. Men, men vissa tar det. Alltsa, det ar ju en chock och
traumatiskt och sa... Att man kommer blir samre. Hur, hur folk tanker runt det
och reagerar. Pa det. Det &r li.. ah, spannande att se, det ar intressant att se att

det ar... olika dar. (Deltagare 5)

Sjukskoterskorna uppgav att de hade en stravan att gora arbetet sa bra som mojligt, inte bara
for patienten utan aven for narstaende. Da sjukskoterskan visste att patientens liv snart skulle
na sitt slut, forsokte de i mojligaste man hjélpa patienten med att na de énskemal som

patienten hade.

Ibland far man tanka ibland &r det patienter som ska komma hem som har
barn och familj och da far man liksom ténka lite langre. ... s att patienten kan
komma pa permission och traffa barnen. Att det ar viktigt om det &r en
fodelsedag. Att man ser till att patienten kommer ivag dessa tva dagarna eller

en formiddag. (Deltagare 7)

Personalgruppen

Jamsides med varandra
Sjukskoterskorna upplevde i det stora att teamarbetet fungerade bra, men endast ett fatal av
dem inkluderade lakarna i teamet. Upplevelsen fran de flesta sjukskoterskorna var att teamet

inkluderade sjukskdterskan och underskoterskan. Sjukskdterskan och underskoterskan
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arbetade dock oftast bredvid varandra, inte tillsammans. Underskoterskorna utforde sina
uppgifter och sjukskdterskan sina for att sedan stdmma av mellan jamna mellanrum.
Sjukskoterskorna upplevde att de hade for mycket med sina andra arbetsuppgifter for att

kunna vara mer involverad i den basala omvardnaden.

Vi jobbar ihop med sin underskoterska, men vi jobbar inte ihopa, for det funkar

inte. D& hinner vi aldrig bli fardiga. (Deltagare 4)

Sjukskoterskorna upplevde att beroende pa vem de arbetade med, fungerade teamarbetet
olika. Upplevelsen var dock att de flesta underskdterskorna jobbade mot samma mal som

sjukskoterskorna och fortroendet gentemot den andra yrkesgruppen var generellt satt starkt.

Det ar en trygg miljo pa det sattet. Underskéterskorna hos oss ar ju, ja de har ju
varit dar i 30 ar. Manga av dem, manga. De kan ju mer an oss emellanat.
(Deltagare 2)

Sjukskoterskorna upplevde ocksa att arbetet sjukskoterskor emellan fungerade valdigt val. De
upplevde att det fanns en stottande kollegial miljo som medforde att de sag varandra och

hjalpte varandra i stressade stunder, kunde skdmta och hade roligt kollegor emellan.

Det ar nastan det viktigaste av allt. Man hade nog egentligen kunnat gora vilket

trakjobb som helst bara man har roliga kollegor. (Deltagare 2)

Den del av teamarbetet som upplevdes som mest frustrerande var lakarkontakten. Samarbetet
med lakarna fungerade val och det upplevdes inte fran sjukskdéterskorna att det fanns en
hierarkisk struktur. Det som daremot upplevdes som frustrerande var att underldkarna mellan
jamna mellanrum byttes ut, vilket resulterade i kompetensforlust och det tog langre tid att
fatta medicinska beslut och for att fa klara besked infor fortsatt planering. Upplevelsen var att
de nya ldkarna behovde kontrollera det mesta med dverlakaren pa avdelningen, och att de

garna ordinerade fler kontroller an nédvandigt pa patienten.
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...kommer det helt nya, helt nya underlakare och ska ronda. D& maste allt
stammas av med 6verlékaren och da tar ju saker tre ganger sa lang tid...
(Deltagare 2)

Underlékarna byts ut hela tiden liksom, sa i borjan ar de valdigt osékra. Vi

satter hellre in for mycket an att vi missar nagot. (Deltagare 7)

Manga av sjukskoterskorna patalade ocksa att det inte allt for sallan dok upp undersokningar
eller kontroller pa deras patienter som de inte hade fatt reda pa av lakaren, utan ordinerats i
efterhand. Det upplevdes som frustrerande att inte ha den kontrollen 6ver sina patienter samt

att kollegor uppfattat att de inte hade den kontroll de borde haft.

En 6nskan om tydligare ledarskap

Sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att erhalla ratt information av sin narmaste chef.
De flesta ville ha fortlépande information via mail om till exempel omorganiseringar eller
andra forandringar. Manga sjukskoterskor upplevde att deras chef gav en information till
deras kollega, medan en annan gavs till dem. Vilket gjorde att det blev dalig stamning i

arbetslaget och ryktesspridningar.

Tydligare ledarskap, ibland. Faktiskt. Hade kunnat vara bra. Det gar lite upp
och ner med det ocksa, framfor allt informationen. Ibland kanns det som att man
far hora saker av en kollega, man far inte hora det fran vara chefer...

(Deltagare 2)

Det upplevdes ocksa vara av vikt att fa gehor for sina énskemal om bland annat 6nskad
ledighet samt fa positiv feed-back for att fa bekraftelse att de utforde ett bra arbete.

Det ar ju lite daligt med att ge tillbaka pa hur saker funkar. Det vill man ju hela

tiden ha lite back up. Man kan ju fa veta det pa medarbetarsamtalen, men.. jag,

man vill ju garna veta nar jag ar har och nu. (Deltagare 4)
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Att sjukskoterskans narmaste chef skulle vara tillganglig for sina medarbetare var ocksa nagot
som upplevdes viktigt. Att hen da och da kom ut i verksamheten och kollade av” att arbetet
fl6t pa som det skulle och att arbetsgruppen madde bra. Detta var ndgot som nagra av

sjukskoterskorna saknade.

Handskas med stressen

Upplevda stress-symtom

Att sjukskoterskor inom onkologisk slutenvard trots deras arbetsgléadije blir stressade ar
tydligt. Ett flertal sjukskoterskor upplevde fysiska symtom som de kunde relatera till stress.
Manga av sjukskéterskorna kunde inte bara kanna sig trotta efter en arbetsdag utan rent av

utmattade och lagmalda.

Jag jobbar natt ocksa, dar marks det mest tydligt att kroppen blir valdigt
stressad. Aven efter dagjobb. Utmattad kan man sédga. Kommer hem och

somnar, orkar inte gora nanting. (Deltagare 3)

Manga av sjukskoterskorna upplevde ocksa att de hade bekymmer med sin mage, hade sura
uppstotningar, halsbranna eller huvudvérk. De sov daligt och hade ett samre talamod till f6ljd

av stress i arbetet.

Ja, huvudvark och halsbranna ar mina symtom. Periodvis har jag halsbrénna.
... Men huvudvdirk har jag haft de senaste veckorna. (Deltagare 7)

Eh, alltsa, jag har blivit vildigt littirriterad, frustrerad kanske jag ska séga ...
Alltsa jag kan bli irriterad hemma, pa smasaker, pa min dotter, och pa min man,

och.. jag vet inte, vad som helst liksom. (Deltagare 1)

Stress av olika anledningar
Sjukskoterskorna upplevde att det fanns ett flertal saker som stressade dem pa arbetsplatsen.

Manga talade om det faktum att de aldrig fick arbetsro. Planen som de lagt upp pa morgonen
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infor arbetsdagen sprack till foljd av nytillkomna saker och av att patienter, anhdriga och
andra kollegor pockade pa uppmarksamhet. De kéande att de aldrig bara fick arbeta.

...pa nagot vis avbruten hela tiden. Man haller pa med en sak och dar kommer
alltid nan och pratar, eller fragar, eller telefonen som ringer. Att... man blir, ja,

stord sa att saga. (Deltagare 5)

| takt med att personalomsattningen 6kar kommer nya kollegor in pa avdelningarna. | det
stora hela upplevdes de nya sjukskoterskorna vara bra och arbetsfora kollegor, men saknade
erfarenheten som gjorde att arbetet fl6t pd. Manga sjukskoterskor patalade det faktum att de

var tvungna att ha mer ansvar och kontroll, vara till hands for fragor och handledning.

Det blir kanske jobbigare om man k&nner att man har ett stort ansvar att jag ar
den som kan mest eller borde veta mest. Det ligger mest pa mig att se till att det
blir bra, darfor att det &r manga nya och de har inte sa mycket erfarenhet.
(Deltagare 3)

Avdelningarna dar sjukskaoterskorna arbetade hade sa kallade 6nskeschema. Det upplevdes
som att dessa schema, som lades av sjukskdterskorna sjalva, var positivt for att de kunde
bestamma mycket sjalva men det kunde ocksa vara stressande. Det tog mycket tid fran
arbetet, och det upplevdes en stress i att tacka upp dar det saknades personal, var manga
oerfarna eller att forsoka fa tid till aterhamtning efter nattpass. Det hande &ven att
sjukskaterskorna blev kontaktade pé ledig tid for turbyte och extrapass, vilket upplevdes som

stressande aven pa fritiden.

Jaha, ar det nan som ska ringa? Att man blir inringd, men det &r &nda en stress
att man ska knappt kunna. Man vill inte ha telefonen med sig liksom.
(Deltagare 1)

Som vi dnskar vara egna schema, det tar fruktansvart mycket tid. Samtidigt sa

vill man inte att ndgon annan ska bestamma ens schema. Sa det ar dubbelt.
(Deltagare 2)
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Alla sjukskoterskor tog upp det administrativa som ett stressmoment. De upplevde att det tog
for mycket tid i forhallande till patienttiden. Dokumenterandet i sig upplevdes som
nddvéndigt, men en rad andra administrativa saker tillkom som kunde stressa
sjukskoterskorna. Det kunde vara de olika riskbeddmningarna, administrativa moment kring
vardplaneringar som dessutom var tidsbegransat samt papper som skulle fyllas i samband med
att olika lakemedel skulle anvandas.

For det &ar s mycket administrativt vi ska gora, riskbedomningar hit och dit som
ingen tittar pa. Istallet for att vara ute hos patienterna och se hur de har det.
(Deltagare 4)

Manga av sjukskéterskorna patalade bristen pa vardplatser som valdigt stressande. De
upplevde att sa fort en patient skulle skrivas ut togs nasta patient in. Det var alltid
overbelaggningar pa avdelningarna och sjukskaéterskorna upplevde att det inte fanns nagon
anledning att endast ha till exempel 10 vardplatser da det alltid var 12 patienter inneliggande.
Att inte kunna bestamma Gver sina egna vardplatser eller bara ta in onkologiska patienter
stalldes dessutom pa sin spets pa helgen, da fyra avdelningar blev tva. Att flytta patienter
mellan avdelningarna infor helgen och planera for ut- och inskrivningar upplevdes som ett
irriterande moment. Det tog tid fran patientarbetet och medférde en rad administrativa

moment som hade kunnat undvikas.

Sen den stora stressen som finns idag &r bristen pa vardplatser pa sjukhuset,
dar vi inte langre ager vara platser. Detta tycker jag &r ett stort stort problem.
Dar en patient inte kan ga hem tre pa eftermiddagen och sen planerar vi in en

ny 08:00 dagen efter. For da ar den platsen inte kvar. (Deltagare 6)

Aven om sjukskaéterskorna hade erfarenhet, visste sina begransningar och kunde prioritera sin
tid upplevdes det emellanat som stressande att inte kunna hjalpa patienterna i den man som de

ville. Dels till foljd av svara sjukdomstillstand, men ocksa pa grund av brist pa tid.

Det jobbiga ar att man ofta kan kdnna att jag inte har mojligheten att géra det
sa som jag vill, jag har inte mojligheten att gora det. Som att jobba mot ett
motstand. Man har inte tiden, man kan inte gora det pa det satt som man vill,

gora sa bra som man vill och det ar valdigt frustrerande. (Deltagare 3)
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Nagra sjukskoterskor patalade att &ven om de trivdes med arbetet sa skulle de inte orka arbeta
med detta hela livet, de upplevde att arbetet inte bara var fysiskt utan aven psykiskt

betungande.

Att hantera stressen for det egna valmaendet

For att orka arbeta under den stress som sjukskoterskorna upplevde hade de under aren de
arbetat utvecklat en rad strategier som hjéalpte dem. Framfor allt sade sig sjukskoterskorna
ventilera med familj och kollegor. De behévde prata om arbetet, for att fa ur sig den
frustration och de kénslor de kande. Manga av sjukskéterskor patalade att den tidigare

handledningen som funnits via arbetsgivaren hade plockats bort.

Min man och jag pratar valdigt mycket. Han &r mitt stod. ... Men vi har liksom
lyckats prata med varandra, och liksom, bara fa 6sa ur sig om allting.
(Deltagare 1)

Manga av sjukskoterskorna sade sig inte ta med jobbet hem. Utan da de gick hem for dagen
slappte de arbetet. Detta upplevdes ha tillkommit med erfarenheten de erhallit. Manga av dem
tranade pa fritiden, for att rensa tankarna och fa den egentid de upplevde att de behévde. De
forsokte halla en sund kosthallning och géra roliga saker pa sin fritid. Dartill patalades ocksa
vikten for dem av att inte ta extrapass eller ga in och jobba pa lediga dagar, och om detta
skedde se till att fa aterhamtning i form av lediga dagar som behévdes efterat.

...trdningen och skogspromenaderna. Att réra pd sig, det dr... hjdlper en att
klara ens jobb pa nagot vis. Kanner jag att, vara fysiskt stark i kroppen att.., fa
rensa ut lite, det gor att man orkar med en intensiv dag. (Deltagare 4)

Sjukskdoterskorna upplevde trots den stress de kénde att arbetet kunde vara en oas att komma

till. Om de hade de besvarligt i privatlivet, kunde arbetsplatsen vara en plats for aterhamtning

och lugn. De visste vad de skulle géra och hade kontroll.
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Sen har jag en annan stressituation privat som har paverkat mig, men dar kan
jag kédnna ndr jag kommer till jobbet sd dr det min oas, sd ddr sldpper. ... Ddr
har man sin tydliga uppgift, men vet vad man ska gdra och det kan vara

rogivande. (Deltagare 6)

Diskussion

Metoddiskussion

Yvonne S. Lincoln och Egon G. Guba (1985) beskriver i sin bok att resultatet bor vara giltigt,
tillforlitligt och trovardigt. Forfattaren amnar att visa pa dessa tre begrepp genom att diskutera

metodprocessen i foljande avsnitt.

Giltighet (confirmability) beskrivs av Lincoln och Guba (1985) som den del dar lasaren kan
avgora om resultatet har grundat sig i materialet, hur sjalva upptaget av materialet har gatt till
och om det grundar sig i intern validitet.

Ambitionen var att anvanda sig utav 8-10 deltagare. | slutdandan blev det sju stycken pa grund
av tidsbrist men ocksa pa grund av att det insamlade materialet upplevdes som tamligen
mattat. Enligt Pickler (2007) ar det séllan ett material blir helt mattat, och det bor heller inte
bli det i denna typ av studier da upplevelser ar en pagaende process. Materialet blir med ett
lagt deltagarantal inte heller 6verméktigt (Trost, 2010). Deltagarantalet ar saledes ointressant,
utan det & monstret forfattaren finner i materialet som &r av vikt (ibid).

Atta intervjuer genomférdes. En av deltagarna utesléts da hen inte uppfyllde kriterierna for att
inkluderas i studien. Detta skulle kunna ses som ett etiskt problem, da materialet till trots har
samlats in men inte anvants, samt att hens tid har upptagits och tankar delgivits.
Intervjuguiden som anvéndes har skapats for att finna bade uppfattningar och upplevelser,
vilket var inkluderat i det ursprungliga syftet. N&r syftet &ndrades resulterades det i att enbart
halften av materialet har analyserats, vilket ocksa torde kunna vara ett etiskt dilemma. Kirsti
Malterud (2001) beskriver den interna validiteten och fragar om studien studerar det den ska
studera. Studien studerar sjukskdterskornas upplevelser, vilket ar syftet och deltagarna hade
alla erfarenhet fran onkologisk slutenvard som var en del av det fenomen som d&mnades
studera. Detta anses vara av vikt enligt Pickler (2007) och Lincoln och Guba (1985). Att ha
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deltagare med olika erfarenhet foresprakas av Graneheim och Lundman (2004). Deltagarna
som intervjuades i denna studie hade alla olika langd pa erfarenheter och kom fran fyra olika

onkologiska slutenvardsavdelningar.

For att skydda deltagarnas konfidentialitet har personliga citat valts bort i resultatet.
Materialet &r sedan analyserat med innehallsanalys som syftar till att finna djupare tolkningar
i materialet och inte enbart ett beskrivande av den insamlade datan (Danielson, 2012b).
Innehallsanalysen &r gjord med induktiv ansats, vilket innebar att analysen utgar fran
innehallet i texten sa forutsattningslost som mojligt (ibid). Genom att anvanda Graneheim och
Lundmans (2004) metod for innehallsanalys har forfattaren haft mojlighet att strukturera

analysarbetet och kunnat metodiskt analysera fran meningsbérande enheter till tema.

Med tillforlitlighet (dependability) menar Lincoln och Guba (1985) att den praktiska metoden
ar korrekt utford och om det finns forforstaelse eller bias som kan ha paverkat resultatet.
Deltagarna godkande alla att intervjun spelades in pa forfattarens privata telefon. Efter att
intervjuerna avslutats fordes ljudmaterialet dver till en dator for ljudforbattring, vilket
resulterade i mindre risk for felhdrning eller for tyst ljud. Intervjuerna transkriberades
ordagrant, halften av forfattaren och halften av en sekreterare. Forfattaren har kontrollerat
sekreterarens transkriberingar genom att lyssna pa ljudupptaget samtidigt som lasning av

transkriberingen gjorts.

Validiteten okar med att forfattarna har olika bakgrund, da detta kan ge majlighet att ge en
okad forstaelse for ett komplext fenomen genom olika infallsvinklar (Malterud, 2001).
Forfattarens forforstaelse inom amnet kommer fran att ha arbetat inom onkologisk slutenvard,
samt under forarbetet till studien. Forforstaelse innebar den kunskap och erfarenhet som
forfattaren har redan innan hen pabdrjar arbetet med en studie (Priebe & Landstrom, 2012).
Forfattarens forforstaelse skulle kunna ha paverkat resultatet genom att forsoka finna monster
omedvetet mot det som forfattaren tror finns i materialet. Forfattaren var dock 6ppen for nya
insikter och analyserade materialet sa forutsattningslost som mojligt. En brist under
arbetsprocessen har varit att arbeta med materialet ensam, vilket har inneburit att diskussioner
inte har kunnat foras fortlopande med medforfattare for att fordjupa forstaelsen ytterligare

vilket ar en nackdel (Lincoln & Guba, 1985). Diskussion har dock férts med handledare.
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Trovérdighet (credibility) syftar till att kontrollera om det finns en trovardighet i resultatet
som presenterats till foljd av metoden som anvants (Lincoln & Guba, 1985).

Intervjuerna har genomforts pa antingen den intervjuades arbetsplats eller forfattarens
arbetsplats, vilket deltagaren hade mojlighet att valja sjalv. Vid nagot tillfalle avbrots
intervjun av en kollega till deltagaren, och borrande kunde héras vid en annan intervju, vilket
kan ha paverkat deltagaren. | samband med avslut av varje intervju har forfattaren
sammanfattat intervjun kort och deltagaren har bekraftat eller dementerat och kompletterat
sammanfattningen. Deltagarna har saledes inte last igenom det transkriberade
intervjumaterialet, vilket kan ses som en brist da materialet i samband med detta hade kunnat
bli mer fylligt och tillforlitligt (Lincoln & Guba, 1985). Forfattaren har vid ett flertal tillfallen
last igenom det transkriberade materialet och en medlésare har anvants for diskussion kring
resultatet, vilket kan ka validiteten.

Forfattaren har genomfort alla intervjuerna sjalv, och anvant samma intervjuguide varje

intervjutillfalle vilket ocksa kan Oka trovardigheten pa det insamlade materialet.

Alla deltagare i studien var kvinnor, vilket gor resultatet svart att overfora trots det
kvinnodominerade yrket. Resultatet i studien uppfattas av forfattaren inte heller tillampbart pa
sjukskaterskor som arbetat kortare period. Resultatet i denna studie torde dnda kunna ge en

indikation pa hur sjukskoterskor inom onkologisk slutenvard upplever sin arbetssituation.

Resultatdiskussion

Diskussionen kring resultatet kommer att redovisas med hjalp av Berger och Luckmanns
Kunskapssociologi (1979).

Deltagarna i studien hade erfarenhet fran onkologisk slutenvard dar de kande att de hade
kontroll. Genom att prioritera sina arbetsuppgifter kunde de ge mer tid till patienten &n vad en
nyutexaminerad sjukskoterska har mojlighet till. Detta bekréaftas av Casey, Fink, Krugman
och Propst (2004) som i sin studie beskriver att nyutexaminerade sjukskoterskor till foljd av
sin oerfarenhet inte har samma férmaga att prioritera eller har lika mycket yrkesrelaterad

kunskap, vilket resulterar i att de arbetar langsammare.

Berger och Luckmann (1979) beskriver i sin teori att institutionen legitimeras fran en
generation till en annan. Den erfarenhet deltagarna i studien bar pd, innebar saledes att de
kunde fora sin kunskap vidare till nésta generation sjukskoterskor och darfor befésta och
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bekréfta institutionen. Detta tyder pa kontroll fran deltagarnas sida men ocksa pa ett behov for
att arbetsplatsen skall kunna fungera optimalt.

Genom socialiseringen finner sjukskoterskan en balans i sin verklighet. Hen har den
erfarenhet och kunskap som behdvs for att fa en trygg arbetstillvaro. Alla har en subjektiv
verklighet, en verklighet som endast finns i hens individuella medvetande (Berger &
Luckmann, 1979). Genom att ha kontroll och att vara den som for institutionen framat finner
sjukskoterskan sin identitet i bade den objektiva och den subjektiva tillvaron. Till f6ljd av sin
erfarenhet och kunskap kunde deltagarna i studien fora en diskussion med lakaren utan att
gora avkall pa sina egna asikter. Nyutexaminerade sjukskoterskor har inte kunskap eller
sjalvfortroende nog for att havda sina egna asikter eller kunskapen om hur detta skulle ga till,
utan kan detta forst efter nagot ar inom yrket (Casey et al., 2004).

Deltagarna i studien ville ha klarhet i varfor de skulle gora saker som de uppfattade som
otydliga eller oetiska for att kunna bedriva den omvardnad som de ansag bast for patienten.
Nar lakaren inte samarbetar med sjukskoterskan i svara fragor upplever sjukskoterskor ofta
moralisk stress enligt Bohenkamp, Pelton, Reed och Rishel (2015). Med erfarenheten kunde
deltagarna i studien vaga fora fram viktiga fragor och asikter for att bibehalla en omvardnad
som de upplevde var patientens basta. Sjukskoterskorna i Bohnenkamp et al.’s (2015) studie
upplevde att det var moraliskt stressande att ge vard till foljd av en ordination, och inte till
foljd av vad patienten behévde. Sjukskdterskans hade ett hogre valbefinnande nér de inte
upplevde moralisk stress pa arbetsplatsen (ibid). Genom att anvanda sin erfarenhet och sitt
yrkesmassiga sjalvfortroende kunde deltagarna i studien vara de advokater som foreskrivs i
litteraturen sa att patienten erhaller ratt vard till foljd av hens individuella status och prognos
(McMenamin, Ross & Jones, 2014). Moraliskt ansvar var en av tre faktorer som Liitzén,
Dahlqvist, Eriksson och Norberg (2006) arbetade fram i sin studie om moralisk k&nslighet
inom hélso- och sjukvard. De beskriver att det underlattar for sjukskoterskan att veta vad som
ar bra eller daligt for patienten nar hen kan folja regler och rutiner. Aven hér spelar
sjukskoterskans erfarenhet en stor roll. Bade for att bedriva sdker vard, men ocksa for att
legitimera institutionen. Att kdnna en skyldighet att ge patienten adekvat vard trots inadekvata
resurser tyder pa ett moraliskt ansvar (LUtzén et al., 2006).

Berger och Luckmann (1979) skriver om det sa kallade kunskapsforradet, det vill saga den
kunskapen nagon besitter relaterat till andra manniskors kunskap. Alla &r inte experter pa

samma saker, utan kontakt tas med den andre da den egna kunskapen ar for liten. Genom att
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vara den erfarna sjukskdterskan vet kollegor att hen besitter kunskapen som behdvs och
vander sig till denne i otydliga situationer. Att vara den erfarna sjukskoterskan bekraftar hens
kunskap och kontroll vilket ocksa kan ge en 6kad trygghet och sjalvkansla, men kan ocksa

upplevas som stressande.

| resultatet i studien beskrivs det bland annat att deltagarna i studien far bekréaftelse for att de
gjort ett bra arbete. Enligt Liitzén, Johansson och Nordstrém (2000) kunde sjukskéterskor pa
medicinavdelningar uppleva att deras arbete var meningslost till f6ljd av att de inte sag
forbattringar i patienternas sjukdomstillstand. Deltagarna i den studien beskrev det som
givande att kunna folja patienten och se forbattringar som ett resultat pa vad de gjorde. Detta
gav dem bekréaftelse pa att de kan och &r bra sitt arbete (ibid). Nar patienten inte visar sin
uppskattning, eller visar framsteg i sin sjukdom, kan sjukvardspersonal uppleva att det &r en
svar situation att arbeta med (Lutzén et al., 2000). Vid svart kravande situationer i motet med

patienten &r av vikt att kdnna en moralisk innebdrd i det man gor (ibid).

Motet med ménniskan tedde sig som det mest positiva med arbetet som sjukskdterska inom
onkologisk slutenvard. | litteraturen beskrivs det som en borda for sjukskoterskorna att arbeta
med svart sjuka patienter. Men genom att de kunde trada in i manniskans existentiella sfar
fann deltagarna i studien ett syfte, och en arbetsgladje. Vidette Todoro-Franceschi (2015) talar
i sin bok om samvetstillfredsstéllelse. Det definieras som den gladje nagon kanner av att
hjalpa andra och vara ndjd med sitt arbete. Deltagarna i resultatet upplevde i hég grad
samvetsfrid till foljd av att ha kunnat vara dar for patienten och fora dennes talan i viktiga
sammanhang, och genom att vara dar for patienten kunde de dven stotta narstaende i svara

situationer.

Det finns en risk att en sjukskoterska tappar sin empatiska formaga till foljd av utmattning
eller andrar in personlighet pa grund av hens arbetshorda och pressade situation (Glasberg,
Eriksson & Norberg, 2007). Detta upplevdes inte vara ett bekymmer for deltagarna i studien.
Mojligen kan det finnas tecken pa detta senare i resultatet, da alla deltagarna uppgav att de
hade férmagan att sldppa arbetet da de gick hem for dagen, vilket kan ses som ett sétt att
“strunta 1 det”. Dock tolkades detta snarare som sjdlvbevarelsedrift och ett sétt att hantera
situationen pa. Deltagarna i studien uppvisade istallet tecken pa moralisk styrka (Lutzén et al.,
2006). Den intuitiva formaga att kanna vad patienten behovde upplevdes av deltagarna i

studien att vara till hjalp i arbetet kring patienten. Moralisk styrka inbegriper de situationer
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dar sjukskoterskan utvecklat en formaga att tala med patienten om svara saker eller intuitivt
kdnna nar patienten inte erhaller vard som motsvarar patientens behov (Litzén et al., 2006).

Aven om sjukskoterskan trader in i patientens existentiella sfar kommer hen aldrig att vara
denne helt néra. Berger och Luckmann (1979) beskriver att oavsett hur ndra man upplever att
man kommer en person kan man aldrig komma at den andra personens subjektiva kanslor och
forestéllningar. Prototypen for social interaktion &r att sta ansikte mot ansikte” med den
andre. De bdda parterna som star “ansikte mot ansikte” delar da det sd kallade “levande”,
sjdlva situationen och interaktionen. Deras béda subjektiva “hér och nu” inkréktar darfor
standigt pa varandra. For patienten, sa lange denne ar inlagd, ar detta ett kontinuum som
interagerar med flera sjukskoterskor dagligen. Men for sjukskoterskan som lamnar sitt arbete
avslutas pa nagot sétt relationen dir, tills nista gang de stér “ansikte mot ansikte”.
Sjukskoterskan kan trots sin erfarenhet tolka dessa ”ansikte mot ansikte”-situationer fel.
Teorin som Berger och Luckmann beskriver dr att man genom att vara “ansikte mot ansikte”
har en mojlighet att uppleva den andra personens subjektiva kénslor och tankar. Ju langre bort
fran den andra personen man kommer, desto mindre blir den andres subjektivitet. Naturligtvis
spelar sjukskoéterskans bakgrund roll i hur hen tolkar patienten, och kanske kan erfarenheten
spela stor roll. En sa kallad typifiering vavs in i dessa sammanhang, och den sjukskdéterskan
tror att patienten ar, & darmed av vikt. Hen ser patienten som “en man”, “en patient” eller

kanske “en sjuk bosnisk man”.

Enhetligt beskriver deltagarna i studien att de hade bra arbetskollegor och att detta &r viktigt
for deras valbefinnande pa arbetsplatsen. Flera av dem hade kunnat téanka sig att byta yrke, om
inte nu sa i framtiden, men de ville ha sina kollegor med sig. Enligt Rodrigues och Chaves
(2008) upplever en stor del av sjukskoterskor i deras studie att en av de stora stressfaktorerna
pa arbetsplatsen &r just problem som kan uppsta med 6vriga sjukskoterskekollegor, ofta var
det att de hade olika asikter om hur saker skulle handhas eller blivit handhéllet. Detta
bekraftas av Cronquist, Litzén och Nystrom (2006) som har valt att vanda pa det och
beskriver i sin artikel att nar sjukskdterskorna arbetade med kompetenta sjukskéterskor som
kunde hantera stressande situationer var det lattare att hantera denna typ av situationer sjalv,
och vice versa. Med andra ord verkar det som att sjukskoterskor identifierar sig med andra
sjukskoterskor (ibid). Det pagar en fortlopande identifikation mellan olika individer, de lever i
samma varld och befinner sig i samma tillvaro (Berger & Luckmann, 1979). Berger och
Luckmann talar om internalisering. Internaliseringen innebér i detta fall att personen i fraga

far forstaelse for den andra och upplever vérlden som en meningsfull och social verklighet.
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Denna forstaelse och upplevelse startar da personen trader in i den varld andra redan befinner
sig i. Genom att identifiera sig med andra sjukskoterskor och forsta den varlden kan
sjukskoterskan vara en del i institutionen och den vérlden blir hens egen. Genom att befinna
sig i samma varld kan varlden ocksa modifieras eller i sallsynta fall omskapas. |
sjukskoterskans individuella medvetande ar en verklighet subjektiv, men tillsammans skapar
sjukskoterskorna ocksa en gemensam objektiv verklighet. Sjukskoterskans identitet &r med

andra ord subjektiv, men den formas med hjélp av sociala relationer.

Det ideala forhallandet till varandra bygger pa tillit och respekt (Pavlish, Brown-Saltzman,
Jakel & Fine, 2014). Det kravs en 6ppen dialog i arbetslaget for att detta ska fungera optimalt.
Deltagarna i studien beskrev underskoterskorna som generellt satt duktiga och kompetenta.
De uttryckte respekt och tillit till att den andra parten gor sitt arbete efter basta formaga.
Arbetet med lakarna som sténdigt byts ut kan av deltagarna i resultatet upplevas som
frustrerande. Att arbeta med lakare som inte har kompetens resulterar i moraliskt stressande
situationer (Bohnenkamp et al., 2015). Det upplevdes som stressfyllt att behdva fora en
konstant dialog med oerfarna lakare och medicinska beslut langre tid till féljd av deras
oerfarenhet. Man ibland maste fa tycka olika, men kommunikationen kollegor emellan &r
viktig for ett gott samarbete, och for god och arlig kommunikation behdvs det journalforas
vad patientens individuella mal och behov &r (Pavlish et al., 2014). Det uppfattas som positivt
att arbeta med en ldkare som hade ett etiskt forhallningssatt, medan bristen pa tillit mellan
ldkare och sjukskdterskor upplevdes som stressande (Friese & Manojlovish, 2012).
Personcentrerad vard ar ett satt som foresprakas for att kunna sakerstélla att patienten ar
involverad och att malen &r gemensamma for patienten, halso- och sjukvarden och de
narstaende (Ekman & Norberg, 2013). Deltagarna i resultatet upplevde att de arbetar i team,

men de arbetar inte i parvard eller med personcentrerad vard.

Det ar dven av vikt av att ledarskapet ar lyhort och uppméarksammar medarbetarnas maende
(Pavlish et al., 2014). Detta var nagot som tycktes tamligen osynligt hos en del av deltagarna i
studien. Genom att vara lyhord for det pagaende avdelningsarbetet har chefen for avdelningen
mojlighet att bjuda in till handledning eller etiska samtal om situationer som upplevs som
svara skulle uppsta (Pavlish et al., 2014).

Moralisk stress ar beskrivet som den stress sjukskoterskan upplever da hon kanner att hon inte
kan utfora det som ar moraliskt ratt och riktigt till f6ljd av organisatorisk bakbundenhet

(LUtzén et al., 2003). Kanske skulle det kunna ses tecken pa detta i resultatet dar en del av
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deltagarna uppgav att det ar som att jobba mot ett motstand och att de behdver visa sin
formaga och kunskap gentemot nya lakare. Organisatoriska faktorer ar en stressande faktor i
Friese & Manojlovish (2012) studie. Deltagarna i resultatet beskrev det stora bekymret med
vardplatser som nagot som stressar, men som de inte kan gora nagot at. De dgde inte sina egna
vardplatser. Att behéva sla ihop avdelningen pa helger och vid semestertider torde vara inte
bara praktiskt stressande utan dven moraliskt stressande.

Manga av deltagarna i studien beskrev det som stressande att inte fa lov att bara arbeta. Aven
Cronqyvist et al. (2001) beskriver samma fenomen fran en studie om
intensivvardssjukskoterskor. Att aldrig far gora klart det de har paborjat pa grund av stérande
moment var en stor stressfaktor och sjukskoterskorna upplevde att de hade till f6ljd av detta
svart att planera och organisera sitt arbete.

Moralisk borda ar den sista faktorn Liitzén et al. (2006) tar upp. Sjukskdterskornas intuitiva
formaga att veta vad patienten behdver innebér aven en moralisk borda att behdva gora mer
an vad hen har ork att gora. Sjukskoterskan kanner sig otillracklig i dessa situationer och
balanserar hela tiden pa gransen mellan att gora gott och ont (ibid). Detta forsatter naturligtvis
sjukskoterskan i en situation som ar moraliskt stressande. Till foljd av sjukskoterskans
arbetsbelastning och héga arbetstempo kravs institutionen som ett sétt att organisera ett kaos,

men det finns lite tid till att reflektera och fordndra befasta rutiner.

Att inte ha kontroll gar att se som ett stressande moment i flera artiklar (Bohnenkamp et al.,
2015; Cronqvist et al., 2001), vilket ocksa gar att forknippa med organisatoriska faktorer
sasom vardplatsbristen, nyutexaminerade kollegor och oerfarna lékare. Trots detta sa
upplevde flera att deltagarna i studien att en del av det roliga med sjukskoterskeyrket var att
arbetet var oforutségbart. Deltagarna i studien uttryckte med andra ord att de vill ha ett

snabbforanderligt arbete, men samtidigt ha kontroll.

Manga av deltagarna i studien tog upp handledning och att det hade tagits bort. For att
handledning ska vara effektivt bor deltagarna kénna sig trygga med de kollegor som &r med i
handledningsgruppen (Cronguvist et al., 2006). Deltagarna i studien ventilerade med sin familj,
sina vanner och med kollegor. Det ar oklart vad de valjer att ventilera, da de flesta av
informanterna i studien uttryckte att de “’slédppte arbetet” ndr de gick hem. Enligt Cronqvist et
al. (2006) ar det inte helt ovanligt att vanda sig till sina kollegor for att ventilera svara
situationer. Att inte ha stod fran sina kollegor kan 6ka risken for kanslomassig utmattning

(Glasberg et al., 2007). Nackdelen med att vanda sig till kollegor for inofficiell handledning ar
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att det latt kan bildas grupperingar som exkluderar andra fran samma inofficiella handledning.
Att vanda sig till kollegor for handledning och ventilering i moraliskt stressande situationer
kan upplevas av sjukskoterskan som mindre officiell, da det inte sker i storgrupp eller med en

utomstaende handledare (ibid).

Enligt Pelton, Bohnenkamp, Reed och Rishel (2015) ar det viktigt att inom halso- och
sjukvarden forbattra kommunikationen och ge utbildning i hur sjukskoterskan bast kan ta
hand om sig sjalv och sitt valbefinnande. Det finns inga ratt eller fel i hur man hanterar stress,
sattet att hantera stress pa ar bara effektivt eller ineffektivt, och personligt (Rodrigues &
Chaves, 2008). Egenvard ar enligt Pelton et al. (2015) viktigt for att kunna hantera moralisk
stress och ledningen bor darfor tillgodose utbildning och verktyg for sjukskoterskorna att
kunna hantera denna typ av stress.

Konklusion och implikationer

Denna studie har visat att sjukskoterskor inom onkologisk slutenvard finner a ena sidan sitt
arbete givande och roligt, men det finns moment som upplevs som stressfyllda. Med sin
erfarenhet far de kontroll i arbetssituationen vilket de finner betryggande och samtidigt
upplever de att de har mojlighet att hjalpa patienten med det den behdver. Genom patienten
far de bekraftelse och uppskattning for sitt arbete. Det som uppfattades som stressande i
sjukskaterskornas arbetssituation var framfor allt att inte bara fa arbeta i ro, att utfora
administrativa moment samt att inte 4ga sina egna vardplatser, vilket visade sig med olika
symtom som minskat talamod, sémnrubbningar och magbesvar. Det vanligaste sattet for
sjukskoterskorna att hantera stress var att ventilera med kollegor och familj eller att tréna och

fa egentid pa sin fritid.

Resultatet tyder det pa att ledningen pa arbetsplatsen bor observera sjukskoterskornas
arbetssituation och forse dem med verktyg att hantera den stress som arbetssituationen
medfor. FOr vidare studier foreslar forfattaren att genusperspektivet bor studeras for djupare

forstaelse, samt hur nyutexaminerade sjukskoterskor upplever samma typ av arbetssituation.
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Intervjuguide

Kan du beratta lite om dig sjéalv?

Alder?

Civilstand, barn?

Hur manga ar i yrket?
Vidare utbildning?

Tema 1:

Beratta om ditt arbete.

Hur &r det att arbeta med svart sjuka personer?

Hur upplever du ditt arbete?

Vad har du for malsattning for omvardnaden nar du utfor ditt arbete?

Tema 2:

Hur fungerar teamarbetet pa din avdelning?

Har du kant ndgra symtom pa stress?

Paverkar ditt arbete din fritid?

Tema 3:

Hur upplever du arbetsgivarens krav i relation till din egen malséttning?

- Samvetsstress?

Foljdfragor:

Vad kénde du?

Vad menar du?

Kan du utveckla detta lite mer?
Pa vilket satt?

Hur hanterade du det?
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LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV TILL
Medicinska fakulteten STUDIEDELTAGARE

Institutionen for halsovetenskaper

Ar det s& har det ska vara? Sjukskoterskor inom onkologisk slutenvard beskriver hur
de uppfattar och upplever sin arbetssituation.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Det finns redovisat i en rad studier att sjukskéterskor inom onkologisk slutenvard har en
arbetssituation som kan vara kravande. Detta till foljd av att de arbetar med svart sjuka
patienter med mycket lidanden, men ocksa pa grund av hierarki pa arbetsplatsen och att de
tampas med svara etiska dilemman. En sadan typ av arbetssituation utsatter sjukskéterskan for
stress som kan resultera i utbrandhet, missndje med arbetet och ett Gnskemal om att vilja
lamna arbetsplatsen. Det finns dock dven studier som visar pa att sjukskéterskor inom
onkologisk slutenvard upplever arbetsgladje genom patienternas tillfrisknande och framsteg.
Jag Onskar darfor att genomfora en studie for att ta reda pa, med sjukskoterskans egna ord, hur
de upplever och uppfattar sin arbetssituation.

Jag skulle vilja gora en intervju med Dig. Den beréknas ta cirka 60 — 90 minuter och
genomfors av forfattaren till studien. Om Du vill delta i studien ber jag Dig att kontakta mig
for 6verenskommelse om tid. Jag erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjalv foreslar
plats.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att Du behdver ange
varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte

nagon obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber jag Dig underteckna samtyckesblanketten och 1amna den till mig i
samband med att intervjun genomfors.

Ljudfiler inspelade under intervjun kommer att forvaras i en dator dit enbart forfattaren har
tillgang. Transkriberat material samt faltanteckningar kommer att forvaras i ett Iast skap hos
forfattaren sa att inga obehdriga kommer att ha tillgang till materialet. Materialet kommer att
forstoras efter godkand examination.

Studien ingar som ett magisterarbete i specialistutbildningen i onkologi.
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Institutionen for halsovetenskaper

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna mig eller min handledare.

Med vanlig halsning

Petronella Lannerheim Saure Handledare

Leg. sjukskoterska Ingrid Bolmsjo
Studerande pa Professor i vardvetenskap
specialistsjukskoterskeprogramm Clemenstorget 4

et 222 21 Lund

e-post: vmfllpla@student.lu.se Tfn: 070-225 75 60

e-post: ingrid.bolmsjo@mah.se
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

Samtyckesblankett
Jag har tagit del av informationen om Ar det s har det ska vara? Sjukskoterskor inom
onkologisk slutenvard beskriver hur de uppfattar och upplever sin arbetssituation.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

Till verksamhetschef Jan Astermark.

Forfragan om tillstdnd att genomfdra studien Ar det s har det ska vara®?.

Det finns redovisat i en rad studier att sjukskoterskor inom onkologisk slutenvard har en
arbetssituation som kan vara kravande. Detta till foljd av att de arbetar med svart sjuka
patienter med mycket lidanden, men ocksa pa grund av hierarki pa arbetplatsen och att de
tampas med svara etiska dilemman. En sadan typ av arbetssituation utsatter sjukskéterskan for
stress som kan resultera i utbrandhet, missndje med arbetet och en vilja att vilja lamna
arbetsplatsen. Det finns dock &ven tecken pa att sjukskéterskor inom onkologisk slutenvard
upplever arbetsgladje genom patienternas framgangar och tacksamhet. Jag énskar darfor att
genomfora en studie for att ta reda pa, med sjukskoterskornas egna ord, hur de upplever och
uppfattar sin arbetssituation.

En intervjustudie kommer att genomfoéras med atta till tio sjukskoterskor fran den onkologiska
slutenvarden pa Universitetssjukhuset i Lund. De deltagande sjukskoterskorna ska ha arbetat
langre an tva ar och arbetar i nulaget mer an 75 %. De ska inte vara eller ha varit sjukskrivna
de senaste 6 manaderna. Information till studiedeltagarna kommer att ges pa respektive
onkologiavdelnings arbetsplatstraff och skriftligt informerat samtycke kommer att inhdmtas
innan genomford intervju. Intervjun kommer att basera sig pa en intervjuguide, vg. se Bilaga
2. Intervjun kommer darefter att transkriberas och analyseras med en kvalitativ
innehallsanalys.

Materialet som samlas in kommer att forvaras i ett last skap hos forfattaren, samt som ljudfiler
i en dator dit obehdriga inte har atkomst. Materialet kommer att forstoras efter att studien har
avslutats.

Anstkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.
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Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet i onkologi.
Om du har nagra fragor, eller vill veta mer, kontakta garna mig eller min handledare.

Med vanlig halsning

Petronella Lannerheim Saure Handledare

Leg. sjukskdterska Ingrid Bolmsjo
Studerande pa Professor i vardvetenskap
specialistsjukskoterske- Clemenstorget 4
programmet 222 21 Lund
vmfllpla@student.lu.se 070-225 75 60

ingrid.bolmsjo@mah.se

Bilagor
1. Medgivandeblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef
Ar det sa har det ska vara?

Er anhallan

71 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Meningsbéarande | Kondenserade Subteman Teman
enheter enheter

”Sa det lar man sig med | Lamna 6ver Formagan att kunna Erfarenheten som
tiden, ja att det &r arbetsmoment till prioritera trygghet
jatteviktigt att fa lov att kollegor for att man

lamna 6verfor att sd det | prioriterat annat.

hor man ju manga, nu

maste jag lamna Gver

detta tyvarr, att jag inte

hunnit detta. Men vi &r ju

har for att jobba

allihopa.”

“Lakarna ar inte alltid SSK och Dr tycker olika | Fora sin och patientens

pa samma bana som vi och for en diskussion talan

sjukskaoterskor i och med | kring patienten.

att vi traffar patienten

mer an dom gor. Man far

tjabba lite vid dom hur vi

vill att dom ska gora och

inte gbra med dom.”

”Att man inte tanker pA | Moment i arbetet bliren | Ga pa rutin

det utan gor bara dar for | sjalvklarhet.

malsattningen finns dar,

man gor sitt jobb. Det

blir sjalvklart. Det blir

en sjalvklarhet nar man

jobbat ndgra ar.”

“Tack for att ni gor Patienten ar tacksam for | Bekraftelsen motiverar Relationen till
detta”. Vi gér bara vdart | att fa hjalp. patienten

jobb att de ar valdigt
tacksamma for det vi
gor. Det ger ndgonting. ”

"Man far en kontakt med
patienterna. De kommer
tilloaka och far sina
behandlingar och kan
folja dem lite, en del i
alla fall. Ja, som sagt
var. Jag vet inte riktigt,
det kiindes bra”

Kéndes bra att fa folja
patienterna under langre
tid.

Maétet med ménniskan
inspirerar

“Det funkar jdttebra att
jobba i team, de &r sé
himla, tycker det &r
jatteroligt, vi behover
knappt prata med
varandra for att vi ar sa
samman. Man vet liksom
vad man ska géra.”

Roligt att arbeta i team
och de &r samspelta.

Jamsides med varandra

Personalgruppen
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Meningsbéarande
enheter

Kondenserade
enheter

Subteman

Teman

”Nej, det ar véal att man
kan dnska ibland en
tydligare ledning, som
hade varit mer, att det
hade varit mer raka ror
liksom. Att man mer, ja,
hade varit lite tydligare i
att framfora saker. ”

Onskan om tydligare
ledarskap och
fortlépande information.

En dnskan om tydligare
ledarskap

“Utmattad kan man
sdga. Kommer hem och
somnar, orkar inte géra
nagonting, magont, sura
uppstéttningar, problem
med magen. Efter
nattjobbet ganska sa
deppig och sadana
grejer.”

Troétthet, magbesvér och
nedstamdhet till foljd av
stress.

Upplevda stress-symtom

Handskas med stressen

”Nu tanker jag igen pa
stort personalbortfall
och ménga nya kollegor.
Vilket gor att det blir
mer saker att halla reda
pé och det finns vissa
saker som dom sjalvklart
inte kan och har vant sig
vid &nnu.”

Mer ansvar till foljd av
nya kollegor.

Stress av olika
anledningar

”Man har lart sig
hantera det. Nej, jag
tycker inte att det ar
sarskilt jobbigt,

egentligen, pa nagot satt.

Vi har ju prat.. Vi pratar
ju ganska mycket om
sant.”

Prata med sina kollegor
om jobbiga situationer

Att hantera stressen for
det egna valmaendet
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