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Svensk hilso- och sjukvard préglas av personalbrist, hog arbetsbelastning och svérigheter att
behalla sjukskoterskor. Trots att fler utbildar sig till sjukskoterskor lamnar manga yrket eller
soker sig till andra arbetsgivare pa grund av bristande arbetsmiljé och hog psykosocial
belastning. Detta paverkar vardens kvalitet, kompetensforsorjning och arbetsmilj6. Det finns
av den anledningen behov av att sammanstilla tidigare forskning om sjukskdterskors
psykosociala arbetsvillkor. Syftet med studien ir att systematiskt sammanstilla och analysera
kvalitativa vetenskapliga artiklar om sjukskoéterskors psykosociala arbetsvillkor inom svensk
hélso- och sjukvard. Fragestdllningen som studien besvarar lyder hur beskrivs sjukskdterskors
psykosociala arbetsvillkor inom svensk hilso- och sjukvard i kvalitativ forskning? Studiens
metodologiska utgdngspunkt dr en strukturerad litteraturstudie med inslag av systematisk
metodik och kvalitativ syntes. Studien har en tolkande ansats dér kunskap forstas genom
analys och syntes av tidigare forskning. Studien analyserar och syntetiserar sammantaget 12
vetenskapliga artiklar som dr genomforda i en svensk kontext. Dessa artiklar analyserades
med hjilp av tematisk syntes. Det teoretiska ramverket som anvinds for att tolka resultaten ar
Karasek och Theorells krav-kontroll-stodmodell (1990). Slutsatsen r att sjukskdterskors
psykosociala arbetsvillkor framst framstar som organisatoriskt skapade. Hog arbetsbelastning
och bristande organisatoriska forutsittningar hanteras ofta genom individuell anpassning,
vilket riskerar att normalisera belastning och gora organisatoriska brister mindre synliga.
Resultaten indikerar att hallbara forutsittningar behdver riktas mot organisatoriska och

strukturella forutsiattningar snarare én individniva.
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Populdrvetenskaplig sammanfattning

I den svenska sjukvérden &r det vanligt med personalbrist, hdg arbetsbelastning och att ménga
sjukskéterskor slutar. Aven om manga utbildar sig till sjukskoterskor idag, ricker det inte till
eftersom arbetsmiljon ofta upplevs som stressig och tung. Det paverkar bade patientvarden
och mojligheten att ha tillrdcklig med personal pa plats. Denna studie har tittat pa tidigare
forskning om hur sjukskoterskors arbetssituation beskrivs i Sverige. Den bygger pa 12
forskningsstudier. Resultatet visar att problemen i arbetsmiljon framst beror pa hur varden ar
organiserad, inte pa enskilda personer. Det handlar till exempel om for lite personal, otydliga
arbetsuppgifter och att det ar svéart att paverka sitt arbete. Studien visar ocksa att
sjukskoterskor ofta forsoker 10sa dessa problem sjdlva genom att anpassa sig till dem. De kan
exempelvis ta extra ansvar eller dndra hur de jobbar for att fa det att fungera och ga runt i
vardagen. Det gor att problemen inte alltid syns tydligt, eftersom arbetet &nda blir gjort av
nagon. Samtidigt dr bra stdd frén kollegor och chefer viktigt for att orka, men det racker inte
alltid om sjdlva organisationen inte fungerar. Slutsatsen &r att varden behdver organiseras
bittre for att arbetsmiljon ska bli hallbar, och inte att det ar sjukskdterskor som behdver “’klara
av mer”, vilket dr en stor missuppfattning som ménga har gentemot sjukskdterskors arbete

idag.
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1 Inledning

Under de senaste aren har svensk hélso- och sjukvard blivit en alltmer omdiskuterad
samhillsfraga. Det har bland annat diskuterats att langa vardkoer, personalbrist, hog
arbetsbelastning och svarigheter att behalla vardpersonal skapar omfattande utmaningar for
bade vardpersonal och patienter. I takt med att befolkningen vaxer och blir dldre 6kar ocksa
behovet av vard, vilket vicker fragor om hur vardens kvalitet och tillganglighet ska kunna
upprétthéllas over tid. Fragan har dven fatt stort utrymme i samhéllsdebatten, bland annat i
medier som belyser sjukvardens utmaningar (Svenska Dagbladet 2023). Inom svensk hélso-
och sjukvard har dessa utmaningar utvecklats dver tid och beskrivs ofta som strukturella
snarare 4n tillfdlliga problem. Enligt Arbetsmiljoverket uppger méanga sjukskdterskor att
arbetsmiljo och hog arbetsbelastning ar centrala orsaker till att de véljer att lamna yrket eller
Overvéger karridrbyte. Detta tyder pd att bemanningsproblemen inom véarden &r
aterkommande och svéra att bryta inom nuvarande vardsystem (Arbetsmiljoverket 2025).
Enligt statistik fran Socialstyrelsen var 134 581 sjukskoterskor sysselsatta inom bade offentlig
och privat regi ar 2024 i Sverige. Problemet tycks inte framst handla om brist pa utbildade
sjukskoterskor, utan snarare om de svarigheter som finns for att behalla personal inom yrket

under rddande arbetsforhéllanden (Socialstyrelsen 2026; Andrén-Sandberg & Carlius 2022).

Yrket blir alltmer aktuellt och fler véljer att utbilda sig till sjukskdterskor, men samtidigt
soker minga nyexaminerade sjukskoterskor sig bort frin regionerna och viljer andra
arbetsgivare, sdsom privata vardgivare eller kommuner (SVT 2025). Regionernas
arbetsvillkor beskrivs samtidigt ha fatt ett negativt rykte, vilket kan minska intresset for dessa
arbetsplatser (Blume 2022). Detta far flera konsekvenser for kompetensforsorjningen,
eftersom erfarna sjukskoterskor 1 regionerna ofta fungerar som handledare for nyexaminerade
sjukskdterskor, vilket forsvéras ndr personal lamnar den offentliga sektorn (SVT 2025). Enligt
en undersokning frén Arbetsmiljoverket tror manga sjukskoterskor att de inte kommer klara
av att arbeta fram till pensionséldern (Arbetsmiljoverket 2025). Samtidigt visar statistik fran
Socialdepartementet att sjukskoterskor trots detta tillhor de yrkesgrupper som 1 praktiken ofta
arbetar hogt upp 1 dldrarna och gar i pension sent (Erlandson 2015). Vidare framhaller
Arbetsmiljoverkets generaldirektor Lars LO6w att manga som arbetar inom vérden har ett
starkt engagemang och trivs med sitt arbete, men att det finns en risk for att detta engagemang
kan Gverutnyttjas av arbetsgivare (Arbetsmiljoverket 2025). Sammantaget visar detta att

sjukskdterskors arbetsvillkor dr en central fraga inom svensk héalso- och sjukvard. Trots



omfattande samhéllsdebatt och aterkommande rapporter om hog arbetsbelastning finns behov
av att sammanstélla hur sjukskdterskors psykosociala arbetsvillkor beskrivs i tidigare
forskning. Denna sammanstillning kan bidra till en mer nyanserad forstaelse for de faktorer

som paverkar sjukskoterskors arbetsmiljé och yrkesutévning.

1.1 Syfte och fragestillning

Syftet med studien &r att systematiskt sammanstélla och analysera kvalitativa vetenskapliga
artiklar om sjukskéterskors psykosociala arbetsvillkor inom svensk hélso- och sjukvard. Detta
avser samspelet mellan arbetsrelaterade krav, individens handlingsutrymme samt det sociala
stodet fran kollegor och chefer. Studien avgrinsas till kvalitativa vetenskapliga artiklar
publicerade mellan 2015 och 2025. Studien omfattar hur arbetsvillkor beskrivs 1 tidigare
forskning inom kliniska vardmiljéer. Metodologiska avgransningar kring sokstrategi och

analys redovisas vidare i metodavsnittet. Foljande forskningsfraga ska besvaras:

o Hur beskrivs sjukskoterskors psykosociala arbetsvillkor inom svensk hilso- och

sjukvard 1 kvalitativ forskning?

1.2 Uppsatsens disposition

Fortsattningsvis foljer en forskningsoversikt som ger en orientering om det aktuella
forskningsldget inom omradet. Dér behandlas bland annat studier som belyser metodologiska
skillnader samt tidigare genomforda systematiska litteraturstudier. Déarefter presenteras
uppsatsens teoretiska ramverk, krav-kontroll-stédmodellen (1990), dir modellens tre
huvuddimensioner presenteras samt modellens begriansningar. Vidare foljer metodavsnittet,
dér studiens design, inklusionskriterier, sOkstrategi, kvalitetsgranskning, analysmetod och
analysprocess redovisas. I anslutning till detta inkluderas d@ven en kort metodreflektion samt
etikavsnitt. Resultatet presenteras dérefter i form av en sammanfattande syntes av de
inkluderade artiklarna, f6ljt av en analys av resultaten utifran krav-kontroll-stddmodellen.
Avslutningsvis diskuteras studiens resultat 1 en slutdiskussion, dér dven forslag till vidare

forskning presenteras.



2 Forskningsoversikt

Denna forskningsdversikt ssmmanstiller tidigare forskning om sjukskoterskors arbetsvillkor
pa en dvergripande niva utan att gora en fordjupad analys av enskilda studier. Tidigare
forskning om sjukskdterskors arbetsvillkor har uppmarksammats i nationella och
internationella studier och omfattar ett brett forskningsfalt bdde inom arbetsmiljéforskning
samt hélso- och sjukvérdsforskning. Forskningen bestar av bade kvalitativa och kvantitativa
studier, vilket innebir att arbetsvillkor har undersokts genom flera olika metodologiska
ansatser. Kvalitativa studier fokuserar bland annat pa sjukskoterskors upplevelser av
arbetsmiljo, organisatoriska forutsittningar, stress och arbetsrelaterad belastning. Dessa
studier har ofta genomforts genom intervjuer och analyserats med kvalitativa metoder,
exempelvis tematisk analys och innehéllsanalys, vilket mojliggor en fordjupad forstaelse av
sjukskoterskors subjektiva erfarenheter och upplevelser (Anskér m.fl. 2022; Eriksson m.fl.
2025; Holmér m.fl. 2023). Resultaten visar att den psykiska belastningen har betydelse, dér
utmattning och bristande aterhdmtning beskrivs som dterkommande hilsoproblem (Blomberg
& Hugelius 2023; Selberg m.fl. 2021). Forskningen har dven visat att dessa arbetsrelaterade
faktorer kan péverka sjukskoterskors vilja att stanna kvar i yrket, dér bristande stod, hog
arbetsbelastning och otillricklig dterhdmtning utgor centrala faktorer till att limna

professionen och byta karridrvigar (Backstrom m.fl. 2024).

Inom forskningsfiltet forekommer dven ett urval av systematiska litteraturdversikter som
sammanstéller kvalitativ forskning. Dessa systematiska dversikter bendmns kvalitativa meta-
aggregationer och har anvints for att analysera sjukskéterskors motiv till att 1amna yrket samt
forandringar i arbetsvillkor i hdgbelastade vardmiljoer. Resultatet visar att daliga
arbetsforhallanden, bristande stod fran chefer och arbetsrelaterad stress var motiv som kunde
orsaka att sjukskoterskor ldmnade yrket (Bahlman-van Ooijen m.fl. 2023; Sun m.fl. 2025).
Dessa dversikter visar att dven kvalitativa studier kan sammanstéllas och syntetiseras pd
systematisk niva genom etablerade litteraturdversiktsmetoder. Detta bidrar till en mer
strukturerad och samlad forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter och arbetsvillkor.
Forskning frdn Bahlman-van Ooijen m.fl. (2023) och Béckstrom m.fl. (2024) visar liknande
resultat kring arbetsrelaterade faktorer som paverkar sjukskoterskors vilja att stanna kvar i
yrket. Det som skiljer dessa studier at dr framst deras metodologiska ansats, diar den
forstndmnda bygger pé en kvalitativ meta-aggregation, medan den senare utgar fran empiriska

data pa individniva. Fler skillnader ar att Bahlman-van Ooijen m.fl. (2023) &r en internationell



litteraturstudie baserad pa flera ldnder, medan Béckstrom m.fl. (2024) dr genomford i en

svensk kontext.

Kvantitativa studier har i storre utstrickning undersokt samband mellan arbetsmiljorelaterade
faktorer och olika arbetsrelaterade samt hilsorelaterade utfall genom statistiska analyser. Inom
forskningsfaltet forekommer flera systematiska litteraturdversikter och meta-analyser som
sammanstallt tidigare forskning om psykosocial arbetsmiljo, organisatoriska faktorer och
psykisk hélsa bland sjukskoterskor. Dessa dversikter bygger huvudsakligen pa kvantitativa
observationsstudier och longitudinella studier dér arbetsmiljofaktorer relaterats till olika
arbets- och hélsorelaterade utfall, till exempel utbrandhet, depressiva symtom och
arbetsrelaterad stress. Resultaten frdn Aronsson m.fl. (2017), Theorell m.fl. (2015) och Seidler
m.fl. (2014) visar att hoga arbetskrav, ldg kontroll 6ver arbetet, bristande socialt stéd, lag
upplevd réttvisa samt obalans mellan anstringning och beloning &r associerade med 6kad risk
for emotionell utmattning, depressiva symtom och annan arbetsrelaterad psykisk ohélsa.
Dessa Oversikter betonar dven att organisatoriska och strukturella arbetsvillkor har stor
betydelse for utvecklingen av dessa tillstdnd och att insatser behdver riktas mot arbetsmiljon
snarare dn individen. Theorell m.fl. (2015) fann dessutom relativt stark evidens for att
mobbning och kriankande arbetsforhallanden bidrar till utvecklingen av depressiva symtom
over tid, vilket understryker betydelsen av socialt arbetsklimat och organisatoriska faktorer

for psykisk hilsa.

Andra systematiska oversikter har vidare fokuserat pa organisatoriska aspekter sdsom
arbetsmiljointerventioner, ledarskap och organisationskultur inom varden. Resultaten visar att
en positiv organisationskultur, arbetsmiljo och organisationspolitik minskade sjukskoterskors
arbetsrelaterade stress och 0kade trivseln, medan negativa organisatoriska forhallanden tydligt
Okade stressnivaerna (Schalk m.fl. 2010; Kiptulon m.fl. 2024). Tidigare forskning omfattar
aven Oversikter av organisatoriska fordndringar inom hélso- och sjukvéirden, exempelvis
omstruktureringar av sjukhus och personalneddragningar och hur dessa paverkar
sjukskdterskors arbetssituation. Resultaten visar att omstruktureringar av sjukhus med
uppsdgningar generellt hade negativa effekter pa kvarvarande sjukskoterskors arbetsmil;jo,
hilsa, arbetstillfredsstillelse och mojlighet att ge god vard (Cummings & Estabrooks 2003).
Forskningsfiltet omfattar studier publicerade fran borjan av 2000-talet och fram till idag,
vilket indikerar ett ldngvarigt och fortsatt forskningsintresse for sjukskoterskors arbetsvillkor

och arbetsmilj6 inom hélso- och sjukvarden.



Vid genomgang av tidigare forskning framkommer att forskningen ofta ar uppdelad i olika
delomraden, dér vissa studier fokuserar pa varfor sjukskoterskor véljer att ldmna yrket, medan
andra undersoker sambandet mellan arbetsforhallanden och utveckling av
utbrandhetssymtom. Denna metodologiska och tematiska uppdelning riskerar att begriansa
mojligheten att skapa en samlad forstaelse av sjukskdterskors psykosociala arbetsvillkor ur ett
helhetsperspektiv. Vidare bygger flera systematiska oversikter huvudsakligen pa internationell
forskning, medan ett mer begrinsat antal studier fokuserar specifikt pa svenska férhallanden
inom hilso- och sjukvérden. Eftersom organisatoriska strukturer, arbetsmiljo och vardsystem
kan skilja sig mellan ldnder finns ett behov av kunskap som é&r férankrad i en svensk kontext.
Genom att sammanstilla och analysera tidigare forskning om sjukskoterskors psykosociala
arbetsvillkor 1 Sverige bidrar denna studie till en mer sammanhéllen och kontextspecifik
forstéelse av de faktorer som paverkar arbetsmiljo och vilbefinnande hos sjukskdterskor.
Studien kan komplettera befintlig forskning samt utgoéra underlag for fortsatt forskning och

utveckling av arbetsmiljofrdmjande insatser inom svensk hilso- och sjukvard.



3 Teoretiskt ramverk

I f6ljande avsnitt redogors for det teoretiska ramverket som anvinds for att tolka resultaten,
ndmligen krav-kontroll-stddmodellen (1990). Modellens tre huvuddimensioner tas upp
inledningsvis, direfter presenteras fyra olika arbetssituationer som kan uppsta. Avsnittet

avslutas med ett stycke om modellens begransningar.

3.1 Krav-kontroll-stédmodellen

Krav-kontroll-stédmodellen dr en vidareutveckling av den ursprungliga krav och
kontrollmodellen som utvecklades av Robert Karasek (1979) och som senare kompletterades
tillsammans med Tores Theorell i boken Healthy Work: Stress, Productivity, and the
Reconstruction of Working Life (1990). Modellen anvénds ofta inom arbetslivsforskning och
inom vérdvetenskap for att forstd hur psykosociala arbetsforhallanden paverkar hélsa och
vilbefinnande samt varfor vissa arbeten upplevs mer belastande dn andra. Modellen har
tidigare provats inom forskning relaterat till vard- och omsorgsyrken samt bland vardpersonal,
dér kombinationen av hog kontroll och hogt stod leder till mindre arbetsstress dven vid
arbetssituationer med héga krav (Jonge m.fl. 2007). Den utgar fran tre centrala dimensioner
namligen krav, kontroll och stdd. Dessa dimensioner samverkar och delvis 6verlappar som
kan mojliggora analyser av hur olika kombinationer av arbetsforhéllanden kan paverka
individers arbetssituationer, sérskilt i yrken som priglas av hoga krav och komplexa

arbetsuppgifter. I foljande avsnitt presenteras modellens centrala begrepp mer ingdende.

Krav

Krav utgor den forsta dimensionen i krav-kontroll-stddmodellen och avser de arbetsrelaterade
belastningar som stélls pd individen. Krav enligt modellen handlar om det som belastar
individen mentalt, tidsméssigt eller emotionellt. Krav kan dven relateras till organisatoriska
faktorer sdsom otydliga arbetsuppgifter, langa arbetspass, dokumentationskrav och
begrinsade mojligheter till aterhdmtning. Det finns flera olika aspekter av krav, till exempel
tidskrav som kénnetecknas av hogt tempo, flera arbetsuppgifter pa kort tid och att behova
prioritera. Det finns bdde krav pa ansvar och sociala krav. Krav pa ansvar kan till exempel
vara att ansvara for andra manniskor, exempelvis patientansvar. Att ansvara for resultat eller
misstag som senare kan fa konsekvenser. Detta kan &ven innefatta att behova ta viktiga beslut.
De sociala kraven kan handla om att anpassa sig till gruppen, att samarbeta och kommunicera

med andra. Nigot som &r sarskilt viktigt dr otydliga krav, till exempel att fa oklara



instruktioner och att inte veta vad som forviintas av en pa arbetsplatsen. Aven om detta inte
uttryckligen tas upp av forfattarna, kan det implicit forstas utifran deras resonemang om
bristande kontroll och oforutsdgbarhet i arbetet, vilket kan vara minst lika stressande som
hoga krav. Krav kan forstds som sadant som kréver energi, anpassning och som kan skapa

press for individen i arbetet.

Déaremot tar forfattarna upp en viktig aspekt av krav, dér krav i sig inte nodvéndigtvis behover
leda till negativa konsekvenser, utan kraven kan dven leda till positiva utgangar. Utifran
Karasek (1979) gar det att tolka dessa utsagor som positiv stress och negativ stress, dven om
dessa begrepp inte anvinds av forfattaren sjdlv. Positiv stress avser den stress som uppstar nir
de kravfyllda situationerna leder till ndgot utvecklande, stimulerande och tillfredsstéllande for
individen. Detta kan till exempel visa sig 1 situationer med hoga krav och hog kontroll, dar
individen ges mdjlighet att paverka sin arbetssituation trots de hoga kraven. Detta menar
forfattarna ger positiv stress for individen i arbetet. Den negativa stressen avser den stress
som 1 stéllet kan skada individen pd nagot sitt och uppstar nir hoga krav ofta kombineras med

lag kontroll och begréinsat stod som risken for ohélsa 6kar som mest.

Kontroll

Den andra dimensionen i modellen bestér av kontroll och innebér hur mycket inflytande en
arbetstagare har over sin arbetssituation, till exempel att kunna bestimma hur arbetet ska
goras. Inflytande kan ocksa handla om huruvida en individ kan péverka beslut i arbetet och
vara delaktig 1 planeringen. Kontroll innebér huruvida individen har utrymme att styra sitt
eget arbetstempo, att kunna ta pauser och raster och kunna prioritera uppgifter. Att ha en
paverkan p& omgivningen ses ocksd som en form av kontroll, dér individen ska kunna
paverka arbetsmiljon eller arbetssituationen. Detta kan dock visa sig pa ett annat sitt i
vardkontexten eftersom varden styrs av riktlinjer och hierarkier. Att kunna forandra de
arbetssétt som inte fungerar och bidra med nya l6sningar och arbetssétt dr en form av kontroll.
Kontroll innebér ocksd hur mgjligheterna till kompetensanvdndning ser ut, det vill sdga om
individen har utrymme att fa anvénda sina kunskaper och férdigheter i arbetet. Genom att
anvénda sin kompetens pa ritt sétt, foljer naturligt mojligheten till att utvecklas i sin yrkesroll,
dir hoga krav kan kidnnas utvecklande snarare én stressande, denna utvecklande kédnsla menar

Karasek (1979) dr en form av positiv stress.



Stod

Den tredje dimensionen tillkom i den senare utvecklingen tillsammans med Theorell (1990)
och behandlar stod fran kollegor, stod fran chefer samt social gemenskap 1 arbetet. Denna
dimension handlar om vilka resurser som finns for att hantera krav och kontroll, sirskilt fran
andra méanniskor. Stdd innebér att det finns en resurs, individ eller struktur som kan ge
avlastning eller kompensera nér kraven blir for hdga. Det finns tva typer av stdd enligt
modellen, emotionellt stdd och instrumentellt stod. Det emotionella stodet innebar upplevelser
av att kénna sig forstddd och hord i form av kénsloméssig samhorighet. Att fa uppmuntran
fran andra och att kunna ventilera om svara arbetssituationer ses som en form av emotionellt
stod. Emotionellt stod innefattar ocksa att kollegor och chefer visar uppskattning och ger
bekriftelse. Det instrumentella stodet innefattar dven praktiskt stod dir andra kan ge konkret
hjilp med arbetsuppgifter, avlastning eller nir nagon stéller upp vid behov. Att fa tydliga
instruktioner, rdd och végledning ses ocksd som en form av stod och kan minska osékerheten,
dér till exempel feedback kan hjilpa en individ framat i arbetet. Social gemenskap &r en form
av stod dér individer kan kénna tillhorighet, trivsel och goda arbetsrelationer, vilket anses som

viktigt for langsiktigt vdlmaende.

3.2 Fyra typer av arbetssituationer

Enligt modellen finns fyra typer av arbetssituationer som kan uppstd och handlar om
kombinationen av krav och kontroll med stéd som en paverkande faktor. Dessa fyra
arbetssituationer anvands for att forstd samspelet mellan krav, kontroll och stod. Hoga krav
behover inte nddvindigtvis innebidra negativ belastning om arbetstagaren samtidigt har
tillrackligt med handlingsutrymme och tillgdng till socialt stod. Krav i sig kan bli belastande
nir kontrollen &r 14g och stddet bristfilligt. Karasek och Theorell (1990) menar att det finns
fyra typer av arbetssituationer, aktivt arbete, spint arbete, passivt arbete och avslappnat arbete
som visar att olika arbetssituationer kan uppstd beroende pa graden av krav och kontroll som

presenteras i tabellen nedan.

Tabell 1. Baseras pa *Job Strain Model’ utifrdn Karasek (1979)

Héga krav Ldga krav
Hog kontroll | Aktivt arbete Avslappnat arbete
Lag kontroll | Spant arbete Passivt arbete



Kombinationen av hoga krav och hog kontroll skapar ett aktivt arbete som &r utmanande men
ofta positivt. I dessa arbeten &r arbetskraven hoga, samtidigt som individen sjdlv har utrymme
att styra hur arbetet utfors. I dessa arbeten anviander individen sin kompetens, dir det kan
kdnnas stimulerande, utvecklande och engagerande. Det finns en typ av press pa individen
samtidigt som individen ocksé har en sorts frihet. Kombinationen av hoga krav och l1ag
kontroll skapar ett spint arbete och adr den mest belastande arbetssituationen enligt forfattarna.
Det dr hogt tempo och mycket ansvar, med 14g mojlighet till att paverka arbetssituationen.
Dessa arbeten kan kdnnas stressiga, frustrerande och pressande. Det dr ocksa i de typer av

arbeten som individen har storst risk for utmattning och stress.

Det passiva arbetet skapas av en kombination av 14ga krav och lag kontroll, dir individen har
lite inflytande, fa utmaningar och lite att géra. Det kan upplevas som ett enformigt och
oengagerade arbete. Dessa arbeten kan leda till 14g motivation och minskad utveckling for
arbetstagaren. Det avslappnade arbetet innefattar en kombination av laga krav och hog
kontroll, dér lite press och stort handlingsutrymme uppstar. Dessa typer av arbeten kan
upplevas som bekvéma och stabila med mindre stress och mindre utvecklande. Stod paverkar
alla fyra typer av arbetssituationer, dér hogt stod kan gora stressiga situationer hanterbara och
lagt stod kan gora att dven enkla situationer kdnns tunga. Sammanfattningsvis anvénds
modellen i denna studie som ett analytiskt verktyg for att forstd hur sjukskoterskors
psykosociala arbetsvillkor kan tolkas i termer av krav, kontroll och stod, samt hur dessa

faktorer samverkar och péverkar upplevelsen av arbetsmiljo och héllbarhet i arbetet.

3.3 Modellens begransningar

Aven om modellen ir en viletablerad teori inom arbetslivsforskning och vérdvetenskap har
den fatt viss kritik for att den inte fullt ut fangar komplexiteten i moderna arbetsmiljéer. En
begriansning &r att modellen forenklar arbetsmiljder till tre huvuddimensioner, dér
verkligheten 1 dessa arbetsmiljoer ofta &r mer komplexa och kan pdverkas av andra faktorer
sasom ledarskap, organisationskultur och samhallsstruktur, Det gor att modellen riskerar att
inte fAnga helheten av varfor stress och ohélsa uppstér. En annan begrénsning ar att den 1
mindre utstrackning synliggdr emotionella krav, sirskilt inom virdyrken dér arbetet ofta
innebdr att hantera starka kénslor hos patienter och anhdriga. Detta kan till exempel handla
om att bemota oro eller frustration fran anhoriga till svart sjuka patienter, samtidigt som den

egna kdnslomadssiga reaktionen behover kontrolleras. Denna typ av emotionellt arbete innebéar



att individen forvéntas vara lugn och professionell i pressade situationer, vilket kan krdva
kénsloreglering. Sddana krav kan vara belastande men ryms inte alltid tydligt inom modellens
“krav” begrepp, som framst fokuserar pa tidsmissiga och organisatoriskt belastande
arbetssituationer. Modellen riskerar att underskatta den emotionella belastning som uppstar i

yrken dér interaktion och kénslomaissigt engagemang ar framtriddande.
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4 Metod

I f6ljande avsnitt presenteras uppsatsens design, inklusionskriterier och sokstrategi
inkluderande en tabell med de valda artiklarna. Dérefter kommer en beskrivning av en
kvalitetsgranskning som gjorts av de valda artiklarna, f6ljt av analysmetod och analysprocess.

Avsnittet avslutas med en kort metodreflektion och etik.

4.1 Design

Metoden for denna studie utgors av en strukturerad litteraturstudie med inslag av systematisk
metodik samt kvalitativ syntes av vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Studien har en
tolkande ansats dér kunskap forstds genom analys och syntes av tidigare forskning. Metoden
innebdr en litteraturdversikt dér tidigare forskning identifieras, granskas och analyseras pi ett
systematiskt och transparent sitt. Syftet &r att identifiera monster, teman och betydelser i hur
ett fenomen beskrivs i tidigare forskning. Det handlar om att syntetisera, tolka och skapa ett
nytt perspektiv pa det samlade forskningslaget (Randolph, 2009). Urvalet av studier baserades

pa faststillda inklusionskriterier, vilket avgrinsar studiens omfattning.

4.2 Inklusionskriterier

I systematiska litteraturstudier faststélls inklusionskriterier 1 forvég for att avgora vilka studier
som ska inkluderas, dir dessa definieras innan sokningen genomfors. Inklusionskriterier for
foreliggande studie redovisas i tabell 2. Urvalsprocessen genomfordes i tva steg, dér titel och
abstrakt forst granskades, foljt av fulltextgranskning. Studier som inte dverensstimde med
studiens syfte och forskningsfraga exkluderades. Artiklar som innehdll data om
sjukskoterskor inkluderades, medan studier som helt uteslot sjukskoterskor exkluderades.
Inklusionskriterierna omfattade artiklar publicerade mellan 2015 och 2025. Det var sdrskilt
viktigt att studierna var skrivna 1 en svensk kontext for att sakerstélla studiens kontextuella

relevans.

Tabell 2. Studiens inklusionskriterier
Inklusionskriterier
Peer review-granskade artiklar
Publicerade 2015-2025
Kvalitativa studier

Beror sjukskoterskor
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Studier som inkluderar arbetsvillkor

Svensk kontext

4.3 Sokstrategi

I studien har flera olika databaser valts for sokningen av litteratur, dir valet av databaser
gjordes 1 syfte att fanga ett brett urval av forskning inom studiens &mnesomrade. Databaserna
valdes dven utifran ambitionen att inkludera bade vardvetenskapliga och
samhéllsvetenskaplig forskning. PubMed inkluderades eftersom databasen dr central inom
medicin och omvardnad, vilket gor den sérskilt relevant for studier om sjukskoterskors
arbetsvillkor. Wiley Online Library valdes for att dven inkludera samhéllsvetenskaplig
forskning, exempelvis inom arbetsorganisation och arbetsmiljo. Vidare anvéindes SwePub for
att identifiera svensk forskning, vilket var sdrskilt relevant 1 relation till studiens kontextuella
fokus pa svenska arbetsforhallanden. Finn, Lunds universitets biblioteksdatabas, anvdndes
som ett komplement for att mdjliggdra sokningar dver flera databaser. For att ytterligare
bredda sdkningen genomfordes dven sokningar i sociologiskt inriktade databaser, sdsom
SocINDEX och Sociological Abstracts. Dessa inkluderades for att fdnga
samhiéllsvetenskapliga perspektiv pa arbetsvillkor, men resulterade inte i ndgra relevanta

traffar utifrdn studiens syfte och inklusionskriterier.

Sokningen genomfordes mellan den 18 februari och 16 mars 2026. Sokstrategin utvecklades 1
samrad med en universitetsbibliotekarie i syfte att uppna ett strukturerat och systematiskt
forhallningssitt till litteratursdkningen. En inledande sokning genomfordes i PubMed med
hjilp av den avancerade sokfunktionen, dér varje begrepp soktes i separata félt och darefter
kombinerades med booleska operatorer. Den ursprungliga sokstringen var (nurse[title]) AND
(working conditions[all fields]) AND (swedish health care[all fields]), vilket resulterade i atta
triaffar, varav ingen uppfyllde inklusionskriterierna. Denna sokning utgjorde ett led i
utvecklingen av sokstrategin. En andra sokning genomfordes med en bredare ansats dér
(nurse) AND (working conditions) AND (swedish health care) soktes 1 alla filt, med
avgransningar avseende publiceringsar mellan 2015 och 2025 samt fri tillgang till fulltext.
Denna justering resulterade i 61 traffar, varav sex artiklar uppfyllde studiens
inklusionskriterier. Av dessa tréffar genomfordes forst en titel- och abstractgranskning, nér

dessa bedomdes som relevanta gjordes en vidare fulltextgranskning. Dessa steg gjordes
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genomgaende i samtliga sokningar. Den forsta sokningen begransade 'nurse’ till titel och gav

fa traffar, medan den bredare sokningen i alla falt 6kade antalet tréffar.

I Wiley Online Library genomfordes en sokning i den avancerade sokfunktionen, dir varje
begreppskategori soktes i separata sokblock och dérefter kombinerades med booleska
operatorer. Sokstrangen var (nurs* OR “registered nurse”) AND (“working conditions” OR
“work conditions” OR “work environment” OR “workplace conditions”) AND (“health care”
OR “medical care” OR “patient care””) AND (sweden OR swedish), vilket tillimpades i alla
falt med avgransning till publiceringsar mellan 2015 och 2025. S6kningen resulterade i 1611
traffar. For att 6ka sokningens relevans och minska antalet triaffar justerades sokningen
dérefter genom att (nurs* OR “registered nurse”) begriansades till titel, termen “qualitative
research” lades till 1 sokstrangen och filter for 6ppen tillgang tillimpades, vilket gav 108

traffar. Av dessa uppfyllde fem artiklar studiens inklusionskriterier.

For att identifiera svensk forskning anvéndes databasen SwePub, som samlar vetenskapliga
publikationer fran svenska ldrosédten. S6kningen genomfordes 1 den avancerade sokfunktionen
med separata sokfilt for varje begreppskategori. Sokorden nurs*, ”working conditions” samt
sweden OR swedish anvéndes i alla falt och gav 67 traffar. Av dessa uppfyllde fem artiklar
studiens inklusionskiterier. SOkningen avgransades till publiceringsir mellan 2015 och 2025

samt till vetenskapliga tidskriftsartiklar.

I en s6kning 1 Finn, Lunds universitets biblioteksdatabas, genomfordes en systematisk
sokning. Sokningen utfordes i1 Finns avancerade sokfunktion med separata sokblock, dér varje
begreppskategori soktes i ett eget falt och direfter kombinerades med booleska operatorer
enligt foljande: (nurs®* OR “registered nurse”) AND (“working conditions” OR “work
conditions” OR “work environment” OR “workplace conditions”) AND (“health care” OR
“medical care” OR “patient care”) AND (sweden OR swedish) 1 alla fdlt. S6kningen
resulterade 1 747 traffar. For att avgrénsa traffarna och 6ka sokningens relevans tillimpades
begrinsningar sdsom peer review, vetenskapliga tidskrifter, publiceringsar mellan 2015 och
2025, samt kvalitativ forskning, vilket gav 146 triaffar. Fyra artiklar uppfyllde studiens

inklusionskriterier.

Sokningen resulterade sammantaget i 20 artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna.

Samtliga artiklar granskades 1 fulltext och en fordjupad relevansbedomning genomfordes.
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Studier dir arbetsvillkor inte utgjorde ett centralt fokus, utan endast berdrdes indirekt

exkluderades i detta skede. Detta gjordes for att sékerstélla ett tydligt och sammanhallet

analysfokus dér samtliga inklusionskriterier tillimpats. Efter denna process inkluderades

slutligen 12 artiklar i den fortsatta kvalitetsgranskningen och analysen, vilket redovisas nedan

i tabell 3.

Tabell 3. Oversikt 6ver valda artiklar

Forfattare

Anskar m.fl. (2022)

Berg Jansson och Engstrom
(2017)

Blomberg och Hugelius (2023)
Béckstrom m.fl. (2024)
Eriksson m.fl. (2025)

Holmér m.fl. (2023)

Héaggstrom och Néppi (2024)
Jakobsson m.fl. (2023)
Lindahl Norberg och Strand
(2021)

Selberg m.fl. (2021)

Smeds Alenius m.fl. (2020)
Thapa m.fl. (2021)

Kontext

Svensk priméarvard

Svensk intensivvard

Svensk ambulanssjukvérd
Svenska sjukhus
Operationsavdelningar vid
svenska sjukhus

Svensk primérvard

Svensk intensivvard

Svensk kirurgisk vérd
Akutsjukvard och slutenvérd i
Sverige

Offentlig hélso- och sjukvard i
Sverige

Svensk akutsjukvard

Svenska sjukhus

Yrkeskategori (antal)
Sjukskdterskor (13) och ldkare
(11)

Sjukskoterskor

Sjukskéoterskor
Sjukskéoterskor
Sjukskoterskor (18) och
underskdterskor (2)
Sjukskdterskor (6) och ldkare
8

Sjukskéoterskor
Specialistsjukskoterskor

Sjukskoterskor

Sjukskéterskor

Sjukskéoterskor
Sjukskoéterskor (9) och
sjukskoterskor som bade var
legitimerade sjukskoterskor

och barnmorskor (4)

Tabellen visar forfattarna, vilken kontext deras studie dr skriven inom samt vilka yrkesgrupper

som ingdr i studien. I studier som omfattade flera yrkeskategorier framgick det tydligt i

resultatredovisningen och citaten 1 ursprungsartiklarna vilken yrkesgrupp som avsdgs, vilket

inte utgjorde nagon begriansning for att forsta resultaten. Majoriteten av de inkluderade

studierna baserades pa fysiska intervjuer, medan en studie anvdnde dppna enkitfrdgor som
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datainsamlingsmetod. Samtliga studier inkluderades da de analyserades med kvalitativ ansats
och uppfyllde studiens inklusionskriterier. De inkluderade artiklarna publicerades

huvudsakligen mellan 2020 och 2025, med undantag for en artikel fran ar 2017.

4.4 Kvalitetsgranskning

De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna genomgick en systematisk kvalitetsgranskning
med hjélp av en kvalitetschecklista (bilaga 1) for kvalitativa studier, inspirerad av Randolphs
(2009) guide for litteraturdversikter. Checklistan omfattade kriterier avseende syfte, metodval,
urval, datainsamling, analys, resultatens trovirdighet samt etiska overvidganden. Varje artikel
beddmdes utifran samtliga kriterier och klassificerades som ja, delvis eller nej for respektive
punkt. Bedomningarna dokumenterades i ett kodschema som redovisas i bilaga 2, dér varje
artikel kopplades till sina kvalitetsbedomningar. Bedomningen baserades pa principen att
varje kriterium speglar en central aspekt av studiens trovardighet och relevans for
foreliggande litteraturstudie, 1 enlighet med Randolphs (2009) betoning pé en helhetsbaserad
analys. Samtliga artiklar uppfyllde de dvergripande kvalitetskriterierna och inkluderades 1 den
slutliga analysen. En mer detaljerad sammanstillning av de inkluderade artiklarna som

innehaller deras syfte, metod och resultat presenteras i bilaga 3.

4.5 Analysmetod

For att analysera de valda artiklarna anvindes tematisk syntes enligt Thomas och Harden
(2008). Metoden &r utvecklad for systematiska litteraturstudier av kvalitativa studier och
syftar till att identifiera, analysera och syntetisera aterkommande teman i redan publicerad
forskning. Eftersom denna studie bygger pé analys av sekundirdata fran vetenskapliga artiklar
bedomdes metoden vara lamplig fOr att besvara studiens syfte och fragestillning, vilket &r hur
sjukskoterskors psykosociala arbetsvillkor beskrivs 1 kvalitativ forskning. Den tematiska
syntesen mdjliggdr en sammanvégning av resultat fran flera kvalitativa studier och bidrar till

en samlad forstaelse av forskningsomrédet.

Tematisk syntes enligt Thomas och Harden (2008) bestar av tre steg: initial kodning av
textmaterialet, utveckling av beskrivande teman samt skapandet av analytiska teman. I det
forsta steget genomfors en detaljerad och induktiv kodning av studiernas resultatdelar, dir
texten analyseras mening for mening eller utifrdn meningsbédrande enheter. Varje mening

kodas utifran sitt innehdll och betydelse, dir en mening kan tilldelas flera koder om den
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uttrycker flera betydelser. I det andra steget utvecklas beskrivande teman genom att liknande
koder grupperas och organiseras i kategorier. Fokus ligger hir pa att identifiera monster,
likheter och skillnader mellan studierna samt att sammanfatta vad det samlade materialet
visar. Dessa teman ligger fortfarande néra de ursprungliga studiernas resultat. Det tredje steget
innebér att analytiska teman utvecklas, ddr man gér bortom det som uttryckligen stér i de
enskilda studierna genom att de beskrivande temana kopplas till studiens forskningsfraga och
ett mer tolkande resonemang fors. I detta steg formuleras dvergripande slutsatser och
forklaringar, dir fragor som “’vad betyder detta?”” och “’vilka dvergripande monster
framtrader?” blir centrala. Thomas och Harden (2008) betonar att analysen inledningsvis bor
vara induktiv och inte styras av en forutbestdmd teori. Teorin anvands i stillet i ett senare

skede for att tolka och forsta resultaten.

I denna studie genomfordes analysen induktivt i de tvé forsta stegen, dédr koder och
beskrivande teman utvecklades direkt utifran materialet utan att utgd fran ett forutbestamt
teoretiskt ramverk. I det tredje steget, dir analytiska teman genererades, tillimpades en mer
tolkande och abduktiv ansats, dar fokus lag pa att forstd underliggande mdnster i materialet.
Det teoretiska ramverket, Karasek och Theorells (1990) krav-kontroll-stddmodell anvéndes i

ett senare skede som ett analytiskt verktyg for att fordjupa tolkning av de framtagna temana.

Analysprocessen

Det forsta steget i analysen bestod av en induktiv initial kodning utifran meningsbérande
enheter 1 artiklarnas resultatdelar enligt Thomas och Harden (2008). Varje del av materialet
kodades med en eller flera koder baserade pa innehéllet, till exempel “administrativ
belastning”, "brist pa rutiner” eller "ledarskap skapar trygghet”. Samma koder kunde
anvéndas flera gdnger om liknande innehdll identifierades, samtidigt som nya koder skapades
vid behov nér nya aspekter framtridde 1 materialet. Detta resulterade 1 en omfattande lista

med koder som speglade innehdllet 1 materialet. Denna process redovisas 1 bilaga 4.

I det andra steget jamfordes koderna med varandra for att identifiera likheter och
aterkommande monster. Koder som beskrev liknande aspekter av arbetets organisering,
exempelvis administrativa uppgifter och dokumentationskrav grupperades tillsammans utifran
deras gemensamma innebdrd. Dessa koder bedomdes ha ett gemensamt innehéll eftersom de
alla, till exempel relaterade till hur organisatoriska krav paverkade det dagliga vardarbetet.

Koderna sammanfordes dérefter till beskrivande teman som beskrev administrativa processer
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som en del av vardarbetets organisatoriska villkor. De beskrivande temana lag néra det
ursprungliga materialet och anvéndes for att strukturera och sammanfatta artiklarnas
resultatdelar. Grupperingen av koder justerades 1 takt med att fler artiklar analyserades, vilket

bidrog till att temana fortydligades och blev mer sammanhéingande.

I det tredje steget tolkades de beskrivande temana for att forsta vad de tillsammans visade om
sjukskoterskors arbetsvillkor och vilka underliggande monster som framtrddde 1 materialet.
Detta innebar att analysen gick fran att beskriva vad som sades i materialet till att ocksa
forklara och tolka vad resultaten kan betyda. De beskrivande temana utvecklades vidare till
analytiska teman som fangade storre och mer dvergripande monster i materialet. En
sammanstédllning av analysprocessens tre steg presenteras i bilaga 5, dir relationen mellan

kod, beskrivande tema och analytiskt tema tydligt framgér 1 tabellform.

Rubrikerna i resultatdelen har sin grund i de teman som identifierades i analysprocessen och
utgdr resultatets overgripande struktur. Dessa teman ligger till grund {f6r bade resultat- och
analysdelen. I resultatredovisningen presenteras dessa teman med fokus péd det empiriska
innehallet, medan analysdelen utgor en fordjupad tolkning dir dessa teman sétts i ett mer
overgripande och analytiskt sammanhang. Analysprocessen resulterade i tio underteman som
senare sammanfordes till fyra dvergripande teman som tillsammans ligger till grund {for
resultatredovisningen. Dessa omfattar administrativa och organisatoriska villkor 1 det dagliga
arbetet, arbetsbelastning och dess konsekvenser for hillbarhet i arbetet, upplevelser av
professionell roll, kompetens och erkédnnande samt sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon. Vad dessa teman handlar om beskrivs mer utforligt under

respektive rubrik i resultatredovisningen.

4.6 Metodreflektion

Flera metodologiska aspekter kan diskuteras i relation till foreliggande studie. Valet att endast
inkludera kvalitativa studier mojliggjorde en fordjupad forstéelse av sjukskdterskors
upplevelser och erfarenheter av arbetsvillkor, men innebér samtidigt begransningar 1
overforbarhet till andra kontexter. Samtidigt kan studien bidra med teoretiska insikter genom
okad forstaelse av fenomenet. Den detaljerade redovisningen av sokstrategin och
analysprocessen stirker studiens transparens och mojliggor insyn 1 forskningsprocessens olika

steg. Sokningen av relevant litteratur genomfordes 1 flera databaser och utformades 1 samrad
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med universitetsbibliotekarie, vilket kan ses som en styrka dd det bidrog till en bredare och
mer systematisk sokning med olika sokkombinationer. En mojlig begransning i studien &r att
kodningen och analysprocessen genomfordes av en ensam forfattare, vilket kan ha paverkat
tolkningen av materialet och medfort en 6kad risk for subjektiva bedomningar. For att stirka
studiens transparens och trovardighet har analysprocessen darfor redovisats 1 bilagor. Fokus
pé svenska forhdllanden stérker studiens kontextuella relevans i relation till svenska hélso-
och sjukvard. Ytterligare en aspekt som kan diskuteras ar att de inkluderade studierna
omfattar olika vardkontexter, bland annat intensivvard, primarvard och ambulanssjukvard.
Detta kan innebéra variationer i arbetsvillkor och organisatoriska forutsittningar mellan
verksamheterna. Samtidigt mojliggjorde detta en bredare forstaelse av hur psykosociala
arbetsvillkor kan uttryckas inom olika delar av svensk hélso- och sjukvard, vilket kan ses som

en styrka 1 relation till studiens syfte.

4.7 Etik

I denna studie har sekundirdata anvénts, bestdende av resultat fran redan publicerade
vetenskapliga artiklar som ér fritt tillgdngliga online. Enligt Vetenskapsradet (2024) ar det inte
tilltet att anvdnda andras data utan korrekt erkdnnande, darfor har samtliga kéllor redovisats
enligt Harvardreferenssystemet. All information har hanterats med respekt for
originalforfattares arbete och forskningsetiska principer. I urvalsprocessen har det
kontrollerats att de inkluderade studierna, dir det &r relevant, redovisar etiskt godkdnnande,
informerat samtycke och anonymisering av deltagare. Eftersom foreliggande studie bygger pa
redan publicerat material har ingen egen hantering av personuppgifter forekommit, vilket
innebdr 14g risk for identifiering av enskilda individer. Analysen baseras pé studiernas resultat
och har syntetiserats och tolkats sjdlvstandigt i foreliggande studie, dar en reflexiv hallning

har tillimpats genom medvetenhet om forskarens paverkan pa tolkningen av materialet.
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5 Resultat

Resultatet redovisas utifrdn de fyra dvergripande teman som identifierades i den tematiska
syntesen. | enlighet med Thomas och Harden (2008) baseras dessa teman pa analysprocessen
dér aterkommande monster i de inkluderade artiklarna identifierades och sammanfordes. I
resultatet presenteras dessa teman med fokus pa det empiriska innehéllet och syftar till att
strukturera och syntetisera vad studierna visar. Den vidare tolkningen och férdjupningen av

dessa teman utvecklas i ndstkommande analysdel.

5.1 Administrativa och organisatoriska villkor 1 det dagliga arbetet

Temat handlar om administrativa system och organisatoriska krav som har en central
betydelse for hur det dagliga arbetet utformas, dar dokumentation, styrning och strukturer
uttrycks péverka bade arbetsprocesser och prioriteringar. Flera studier beskriver att
administrativa krav ar aterkommande 1 olika vardkontexter och att bade organisatoriska

rutiner och system har betydelse for hur arbetet organiseras.

Administrativ belastning och dokumentation

Resultaten visar att organisatoriska strukturer beskrivs som ineffektiva och i vissa fall
otillrackligt anpassade till vardens praktiska behov. Detta tar sig uttryck i att arbetsuppgifter
inte alltid dr utformade utifrdn hur det kliniska arbetet faktiskt utfors i praktiken. Dubbel
dokumentation, det vill sdga nir samma patientinformation maste registreras i flera olika
journalsystem eller pa flera stéllen, framtridder som ett &terkommande exempel i studierna.
Detta innebér att informationen behdver noteras upprepade ganger. I flera studier beskrivs
detta forekomma i samband med Sverforing av patienter mellan olika virdnivéer eller
verksamheter, dér personal behover kontrollera och komplettera informationen manuellt

(Anskédr m.fl. 2022; Eriksson m.fl. 2025).

Fragmenterade journalsystem identifieras som tidskrdavande och relateras till osmidiga
arbetsfloden, dir personalen véxlar mellan olika system. Bristande kompatibilitet mellan olika
vardaktorers system beskrivs ockséd forekomma, dér patientinformation inte overfors
automatiskt och gor att informationen inte dr samlad pa ett och samma stélle. I studierna
relateras detta problem till 6kad arbetsborda bade inom primérvarden och 1 sjukhusmiljo
(Anskér m.fl. 2022; Eriksson m.fl. 2025). Den administrativa belastningen beskrivs leda till

forlangda arbetsdagar, bland annat genom 6verbokning av patienter och arbete under raster.
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Det framkommer dven att vissa administrativa uppgifter i samband med patientbesok 19ses

direkt om raster uteblir (Holmér m.fl. 2023).

Andra former av dokumentation sasom incidentrapporter beskrivs ocksa som tidskravande.
Rapporteringen prioriteras i lagre utstrackning till foljd av tidsbrist och upplevda svérigheter
att utfora den effektivt, vilket i vissa fall leder till att rapporteringen uteblir. Brist pa
aterkoppling efter inrapporterade incidenter framkommer 1 resultaten. Rapporteringssystemen
upplevs som krangliga och tidskrdvande att anvinda. Resultatet visar att storre avvikelser
rapporteras regelbundet, medan mindre incidenter dokumenteras i betydligt lagre
utstrackning. Flera studier beskriver digitala system som tidskrdvande och administrativt
belastande, ddaremot framkommer i vissa verksamheter att automatiserade funktioner kan
underlétta dokumentationsarbetet och minska manuella arbetsmoment (Haggstrom & Néappa
2024). Resultaten visar ocksa att otydliga riktlinjer, beslut och rutiner for dokumentation
forekommer, vilket uppges skapa osédkerhet kring hur dokumentation ska utforas. Detta skapar
varierande arbetssétt inom verksamheten (Eriksson m.fl. 2025). Det framkommer dven att
planerade forbattringar av journalsystem inte har genomforts trots tidigare kommunikation

frén ledningen (Anskér m.fl. 2022).

Patientvard 1 relation till organisatoriska krav

Den administrativa belastningen och dokumentationskraven beskrivs begriansa tiden for direkt
patientkontakt, vilket framkommer i bade sjukhusmilj6 och primérvérd, &ven om typen av
administrativa uppgifter varierar mellan verksamheterna (Anskir m.fl. 2022; Eriksson m.fl.
2025). Det administrativa arbetet beskrivs 1 vissa fall utforas parallellt med det patientnira
arbetet, dér det exempelvis utférs mellan patientmoéten eller under pdgdende vérdinsatser,
vilket innebdr att flera arbetsuppgifter hanteras samtidigt (Holmér m.fl. 2023). Andra
organisatoriska faktorer sdsom brist pa ldkartider och vintan pd medicinska bedomningar
beskrivs skapa stress och péverka prioriteringar i arbetet (Anskéar m.fl. 2022).
Arbetsbelastningen och organisatoriska forutsdttningar anges ocksé paverka majligheten att
ge onskad vard, dir obalans mellan antal patienter och tillgénglig personal beskrivs leda till
tidsbrist som begransar genomforandet av den vard som efterstrdvas (Thapa m.fl. 2021). 1
flera studier framkommer ocksé att kvalitets- och utvecklingsarbete ofta nedprioriteras vid
hog arbetsbelastning, dir det dagliga virdarbetet prioriteras framfor l1dngsiktiga
forbattringsinsatser (Jakobsson m.fl. 2023; Selberg m.fl. 2021). Sammantaget framtréder att

administrativa system och organisatoriska krav paverkar hur det dagliga arbetet organiseras
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genom dokumentation, rutiner och olika journalsystem. Detta beskrivs ofta leda till 6kad

administration och mindre tid till patientarbete.

5.2 Arbetsbelastning och dess konsekvenser for héllbarhet 1 arbetet

Detta tema beskriver organisatoriska forhallanden relaterade till personalbrist, bemanning,
arbetsbelastning och aterhdmtning inom varden. Resultaten belyser hur resursbrist och hég
arbetsbelastning paverkar sjukskoterskors arbetssituation samt vilka konsekvenser detta kan

fa for arbetsmiljo, hdlsa och mojligheten att upprétthalla ett héllbart arbetsliv.

Personalbrist och bemanning

Resultatet visar att ansvar for att hantera personalbrist 1 viss utstrickning ldggs pa
vardpersonalen, exempelvis genom att personalen sjilva behdver hantera
schemalédggningsproblem och hitta erséttare vid franvaro av arbetspass. I studierna
framkommer begrinsade mojligheter till ledighet vid hindelser i privatlivet, da tillganglig
personal ofta saknas (Selberg m.fl. 2021; Smeds Alenius m.fl. 2020). Det framkommer ocksa
att egen arbetstid i vissa fall anvénds for att hantera schemalidggning, diar hog
personalomséttning anges vara kopplad till 6kad arbetsbelastning och évertid inom bade

primérvérd och intensivvard (Anskar m.fl. 2022; Berg Jansson & Engstrom 2017).

I vissa verksamheter anvdnds bemanningssjukskoterskor for att hantera bemanningen och ge
viss avlastning for ordinarie personal. Samtidigt framkommer att ordinarie personal ofta
behaller ett storre organisatoriskt och langsiktigt ansvar, sérskilt inom svensk intensivvard.
Detta omfattar exempelvis ansvar for utbildning, dokumentation, planering och utveckling i
verksamheten, dar bemanningspersonal i stillet anvands for att utfora direkt patientarbete 1
storre utstrickning. Aven om bemanningspersonal ger avlastning i bemanningsfrigor visar
resultaten att detta arbetssétt kan relateras till 6kad arbetsborda for ordinarie personal, bland
annat genom att ta over uppgifter som inte utfors av bemanningspersonal. Detta inkluderar till
exempel omvérdnad av svart sjuka patienter och hantering av larm 1 andra delar av sjukhuset,
vilket 1 studien kopplas till bristande kinnedom om verksamhetens lokaler och rutiner (Berg

Jansson & Engstrom 2017).
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Arbetsbelastning och resursbrist

Sjukskoterskors arbetsbelastning beskrivs som hog och ofta oforutsdgbar. Hur
arbetsbelastningen uttrycks varierar dock mellan verksamheter. Inom vissa vardkontexter
relateras belastningen framst till att 6kade arbetskrav inte motsvaras av tillgdngliga resurser,
medan andra studier lyfter hogt arbetstempo, hog patienttillstromning och flera
arbetsuppgifter samtidigt (Anskéir m.fl. 2022; Thapa m.fl. 2021). Arbetsbelastning beskrivs
aven relatera till fordndrade vardbehov, exempelvis en dkad andel dldre patienter och hogre
krav pa kontinuerlig 6vervakning. I vissa verksamheter, sasom intensivvarden och
ambulanssjukvédrden framkommer sérskilt hoga krav dir begrénsat beslutsunderlag och
svarigheter att bedoma patienter bidrar till krdvande arbetssituationer (Haggstrom & Nappa
2024; Blomberg & Hugelius 2023). For att hantera situationer med resursbrist och hog
arbetsbelastning inom primérvarden kan patienter i vissa fall hdnvisas till andra virdnivaer

(Holmér m.fl. 2023).

Vidare framkommer ett utokat ansvar utdver det direkta patientarbetet, déar kvalitetsarbete och
utbildning av kollegor, ofta utfors parallellt med kliniskt arbete eller utanfor ordinarie
arbetstid. Tidsbrist och hog arbetsbelastning uttrycks begriansa mojligheterna till systematiskt
kvalitets- och utvecklingsarbete (Jakobsson m.fl. 2023). Studierna rapporterar att
konsekvenser av den hoga arbetsbelastningen omfattar kinslor av otillrdcklighet, minskad
arbetstillfredsstéllelse och missndje. Arbetsbelastningen beskrivs dven paverka vardkvalitet
och patientsékerhet. Trots begransade resurser kvarstar forvantningar att arbetsuppgifterna ska
utforas inom ramen for ordinarie arbetstid (Selberg m.fl. 2021; Anskér m.fl. 2022); Holmér

m.fl. 2023).

Aterhiimtning och hillsa

Resultatet visar att langvarig hog arbetsbelastning kan relateras till fysiska och psykiska
symtom sdsom utmattning, sémnsvarigheter, angest och stress. Bristande aterhimtning efter
arbetstid forekommer (Backstrom m.fl. 2024). Skiftarbete med begransade mojligheter till
aterhdmtning mellan arbetspass samt otillrdcklig somn beskrivs som sirskilt belastande inom
ambulanssjukvarden. Obekvidma arbetstider anges dven som en faktor som paverkar
bendgenheten att lamna yrket (Blomberg & Hugelius 2023). Flera studier visar dessutom en
okad benédgenhet att dverviga byte av yrke eller arbetsplats vid hog arbetsbelastning
(Béackstrom m.fl. 2024; Smeds Alenius m.fl. 2020). Vilbefinnandet paverkas negativt nér

arbetsbelastningen kréver arbete utover ordinarie arbetstid (Holmér m.fl. 2023).
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Vidare beskrivs arbetsbelastningen vara sa hog att det paverkar mojligheten att arbeta heltid.
Detta kopplas ofta till organisatoriska forutséttningar, arbetets uppldgg och ohallbara
arbetstider (Selberg m.fl. 2021). Det rapporteras att konsekvenserna inkluderar otillracklig
aterhdmtning, soémnbrist och forsdmrad vila (Thapa m.fl. 2021). Anstringda arbetssituationer
och oregelbundna arbetstider kan paverka balansen mellan arbete och privatliv (Smeds
Alenius m.fl. 2020). Det framkommer ocksd behov av andra former av dterhamtning under
arbetstid, sasom mojlighet till fysisk aktivitet, rorelse under arbetsdagen och tidigare avslut av
arbetspass, 1 syfte att stodja hélsan (Thapa m.fl. 2021). Sammantaget framtréder att
personalbrist, arbetsbelastning och begriansade resurser paverkar hur arbetet organiseras och
genomfors inom virden. Detta beskrivs ocksa ha samband med aterhdmtning, arbetsvillkor

och mgjligheten till hdllbart arbetsliv.

5.3 Upplevelser av professionell roll, kompetens och erkdnnande

Temat handlar om sjukskoterskors professionella roll, ansvar, kompetensanvindning och
erkdnnande inom varden som tycks vara i obalans. Resultatet visar otydlighet i
ansvarsfordelning och yrkesroll, hur kompetens anvinds i det dagliga arbetet samt hur
erfarenhet, specialistkompetens och professionell uppskattning framkommer i olika

vardkontexter.

Otydlig professionell roll och ansvarsfordelning

I flera studier beskrivs arbetsuppgifterna som omfattande och sviravgransade. Uppgifter som
ligger utanfor den professionella rollen och ansvarsomradet forekommer, vilket kan innebéra
arbetsinsatser som inte upplevs som rimliga i relation till yrkesrollen, sérskilt inom
primdrvarden (Holmér m.fl. 2023; Anskdr m.fl. 2022). Samtidigt framkommer att den
professionella rollen 1 vissa fall saknar en tydlig definition, vilket skapar osdkerhet och
forsvérar utforandet av arbetsuppgifterna. Resultaten visar att ansvarsfordelningen i vissa fall
ar otydlig. Sjukskoterskor har ett omfattande ansvar for bade patienter och verksambhet, 1 vissa
fall utan tydlig riktning eller tillrdckligt organisatoriskt stod (Jakobsson m.fl. 2023). Ansvar
omfattar d&ven organisatoriska uppgifter och utvecklingsarbete, samtidigt som ansvar i vissa
fall hanteras pa individniva. Detta innebér att ordinarie personal ansvarar for planering och
hantering av strukturella fragor inom verksamheten (Berg Jansson & Engstrom 2017; Selberg

m.fl. 2021). Vidare framkommer att nyexaminerade specialistsjukskdterskor tilldelas ett
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omfattande ansvar tidigt i yrkesutdvningen, trots begransad erfarenhet och en otydlig
definierad roll. Samtidigt visar studierna att vissa utvecklar egna arbetssétt och roller, vilket
kan innebéra ett 6kat handlingsutrymme, sdrskilt vid fortroende frén ledning. Ansvar beskrivs
bade som en belastning och som en kalla till motivation, samtidigt som otydlighet i
yrkesrollen kan paverka motivationen till vidareutbildning (Jakobsson m.fl. 2023; Backstrom
m.fl. 2024). Vid ensamt nattarbete pd avdelningen beskrivs sjukskoterskor ha ett omfattande
ansvar, och kompetensen som kriavdes for detta kopplades framst till erfarenhet (Lindahl

Norberg & Strand 2021).

Kompetensanvéndning i arbetet

Resultatet visar att sjukskoterskors kompetens inte alltid anvénds fullt ut i det dagliga arbetet.
Felaktig arbetsfordelning framkommer, dér arbetsuppgifter inte motsvarar kompetensniva
eller patienters vardbehov. Detta avser att vissa arbetsuppgifter antingen dr mer avancerade
eller mer grundldggande én den kompetens som finns, samtidigt som viss kompetens inte tas
tillvara 1 organisationen (Anskdr m.fl. 2022; Selberg m.fl. 2021). Vidare framkommer att
sjukskoterskor 1 vissa fall utfor arbetsuppgifter som inte motsvarar deras utbildningsniva,
samtidigt som mer avancerade ansvarsomraden inte alltid fordelas optimalt. Det beskrivs &dven
att enklare och grundlaggande arbetsmoment kan fordelas till sjukskoterskor, vilket relateras
till hur yrkesrollen ar organiserad och uppfattas inom verksamheten (Lindahl Norberg &
Strand 2021). Det framkommer &ven att sjukskdterskors kompetens i vissa fall inte synliggdrs

eller varderas fullt ut inom den egna professionen (Smeds Alenius m.fl. 2020).

Kompetens anvinds i vissa fall ineffektivt pa organisatorisk niva, dér det framkommer att
specialistkompetens inte alltid planeras eller anvédnds systematiskt. Specialistutbildning kan 1
vissa sammanhang innebdra ett utdkat informellt ansvar snarare &n en tydlig definierad roll.
Brist pa overgripande planering for kompetensanviandning och nedprioritering av langsiktig
kompetensutveckling framkommer i flera studier (Jakobsson m.fl. 2023; Holmér m.fl. 2023).
Brist pa rétt kompetens i arbetsgrupper beskrivs paverka arbetsbelastningen och prioriteringar,
dér otillrdcklig kompetens i teamet kan bidra till 6kad stress 1 det dagliga arbetet (Haggstrom
& Nippéd 2024). Organiseringen av arbetet framkommer dven som en faktor som kan
begrinsa mojligheten att fullt ut anvinda tillgénglig kompetens inom akutsjukvard och

slutenvérd (Lindahl Norberg & Strand 2021).
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Erkdnnande, utvecklingsmdjligheter och professionell uppskattning

Flera studier visar att formell kompetens och erfarenhet inte alltid virderades inom
organisationen. Hogre utbildning och specialistkompetens motsvaras inte alltid av ett 6kat
erkdnnande i arbetsmiljon. Detta relateras till en upplevelse av att kompetens inte fullt ut tas
tillvara, utan 1 stéllet riskerar att skapa kénslan av att vara tagen for given snarare én att ses
som en resurs 1 verksamheten (Backstrom m.fl. 2024; Jakobsson m.fl. 2023; Smeds Alenius
m.fl. 2020). Samtidigt framkommer att den kliniska blicken, utvecklad genom erfarenhet, ses
som en central del av yrkeskompetensen och &r avgdrande for sjélvstindiga bedomningar
(Lindahl Norberg & Strand 2021). I relation till sjukhusets organisation framkommer att
lakare 1 vissa fall uppfattas ha hogre status, storre inflytande och mer moéjlighet att paverka

verksamhetens utveckling inom akutsjukvarden (Smeds Alenius m.fl. 2020).

Arbetsmiljon beskrivs i vissa studier priglas av bristande samarbete och hierarkiska
strukturer, dér respekt 1 vissa fall dr begrénsad, dir yrket upplevs ha ldgre status inom
organisationen pa svenska sjukhus (Backstrom m.fl. 2024). Samtidigt framkommer att
specialistutbildning kan bidra till 6kad respekt fran ldkare och mojliggdra mer jamlika
professionella diskussioner, vilket i sin tur kan stdrka arbetstillfredsstéllelsen (Jakobsson m.fl.
2023). I situationer med personalbrist kan dven specialistkompetens behdva anvindas 1 mer
grundldggande arbetsuppgifter, dn i1 avancerade uppgifter och relateras till en upplevelse av att
kompetens inte tillvaratas fullt ut enligt dessa studier. Detta beskrivs bidra till bristande
erkdnnande och minskad upplevelse av uppskattning i arbetet (Béckstrom m.fl. 2024;
Jakobsson m.fl. 2023). Kompetensutveckling framkommer dven som en faktor for trygghet i
arbetet, dér brist pa utbildning kan leda till osdkerhet 1 komplexa arbetssituationer (Blomberg
& Hugelius 2023; Thapa m.fl. 2021). Sammantaget framtréder att sjukskoterskors yrkesroll,
ansvar och kompetensanvindning varierar mellan olika vardkontexter och ofta préglas av
otydlighet och olika forutsittningar. Detta uttrycks paverka hur kompetens tas tillvara och hur

erfarenhet, utveckling och professionellt erkdnnande beskrivs i arbetet.
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5.4 Sociala relationer och ledarskapets betydelse for arbetsmiljon

Detta tema belyser hur kollegialt stod, ledarskap och mojligheter till delaktighet paverkar
arbetsmiljo och vilmaende inom varden. Resultatet visar att stodjande relationer och tydlig
kommunikation kan underlétta hantering av stress och forstdrka arbetstillfredsstallelsen,

medan bristande stdd och begréinsat inflytande kan skapa frustration och osékerhet i arbetet.

Kollegialt stod och arbetsgemenskap

Resultatet visar att kollegialt stod har betydelse for aterhdmtning, sérskilt i samband med
kritiska handelser. Att stanna kvar pé arbetsplatsen tillsammans med kollegor efter en allvarlig
hindelse beskrivs underlitta bearbetningen av det som har intraffat. Bekréftelse frin
arbetsgruppen och en kénsla av tillhorighet relateras dven till dkat sjdlvfortroende och hogre
arbetsmotivation (Blomberg & Hugelius 2023; Smeds Alenius m.fl. 2020). Strukturerade
tillfallen for reflektion och gemensamma samtal om genomfort arbete, avvikelser och
patientsikerhet beskrivs 1 vissa sammanhang som stodjande for ldrande och forbéttringsarbete
(Haggstrom & Nappa 2024). Formellt stod avser organiserade stodsamtal och planerade
reflektionsmoten, medan informellt stod beskrivs ske spontant mellan kollegor i det dagliga
arbetet. Samtidigt framkommer att formella stddsamtal inte alltid upplevs som hjélpsamma
och 1 vissa fall kan ha negativa effekter. Informellt kollegialt stdd 1 mindre strukturerade
situationer beskrivs ddremot kunna bidra till kdnsloreglering och hantering av svéra
upplevelser i ambulanssjukvarden (Blomberg & Hugelius 2023). Mgjligheten till gemensam
reflektion kring arbetet framhalls som vardefull men ofta nagot som ar begrénsat eller saknas

helt 1 svenska sjukhusmiljoer (Thapa m.fl. 2021).

Begrinsad forstaelse fran andra yrkesgrupper relateras till 6kad frustration och stress.
Samtidigt beskrivs kollegialt stod fran underskoterskor som betydelsefullt, &ven om stddet
paverkas av skillnader 1 arbetsuppgifter och ansvarsfordelning (Backstrom m.fl. 2024;
Lindahl Norberg & Strand 2021). Kvaliteten pa det kollegiala stodet anges vara beroende av
kollegors kompetens och tillgidnglighet, dar erfarna kollegor uppges bidra till 6kad trygghet
genom erfarenhetsutbyte och bekréftelse av stressreaktioner (Blomberg & Hugelius 2023).
Brist pa stdd kan ddremot forsvéra det professionella arbetet, dér kollegialt stod beskrivs som
betydelsefullt vid hantering av stressiga och kritiska situationer. Det framkommer att
sjukskoterskor 1 vissa fall hindras fran att ge tillrackligt stdd, sirskilt 1 samband med att vissa

anses vara for upptagna med annat arbete (Béckstrom m.fl. 2024).
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Den hoga arbetsbelastningen beskrivs dven paverka relationer pa arbetsplatsen, dir begriansad
tid minskar mojligheterna till stéd och kommunikation mellan kollegor (Thapa m.fl. 2021).
Stodjande relationer inom arbetsgruppen relateras daremot till 6kad arbetstillfredsstillelse och
minskad péverkan av negativa arbetsrelaterade faktorer, medan konflikter med kollegor och
andra yrkesgrupper kopplas till 6kad arbetsbelastning (Haggstrom & Nappa 2024; Smeds
Alenius m.fl. 2020). Arbetsplatskulturen framkommer ocksa paverka relationer och
kommunikation inom arbetsgruppen, dér beteenden som avviker fran rddande normer
beskrivs paverka bade arbetsprocesser och sociala relationer. Det framkommer dven att kultur
som inte uppmuntrar olika asikter paverkar hur situationer hanteras inom verksamheten

(Holmér m.fl. 2023).

Ledarskap

Ledarskap och kommunikation framtradder som betydelsefulla faktorer for teamets funktion
och arbetsmiljo. Nér ledarskapet priglas av tydlig kommunikation, nérvaro och engagemang
stirks bade motivation och sammanhéllning inom arbetsgruppen inom svensk kirurgisk véard
(Jakobsson m.fl. 2023). Bekriftelse och erkidnnande fran chefer relateras till en kinsla av att
vara virderad i arbetet, samtidigt som fortroende fran ledningen skapar handlingsutrymme
och mojliggor sjélvstandighet 1 yrkesutdvningen. Ett jamlikt och nérvarande ledarskap
beskrivs dven bidra till 6kad arbetstillfredsstéllelse och en tryggare arbetsmiljo (Smeds
Alenius m.fl. 2020). Det framtréder flera utmaningar 1 resultaten som ar kopplade till
bristande stod och otydligt ledarskap. Brist pa organisatoriskt stod, bade fran chefer och mer
erfarna kollegor uppges paverka arbetet negativt, sirskilt vid hog arbetsbelastning 1 bade
akutsjukvérd och sjukhusmiljo (Smeds Alenius m.fl. 2020; Béackstrom m.fl. 2024). Avsaknad
av professionell handledning och tydlig vagledning relateras till 6kad osdkerhet i arbetet.
Behov av mer aterkoppling samt storre intresse fran chefer for det dagliga arbetet

framkommer ocksa i flera studier (Thapa m.fl. 2021).

Bristande kommunikation lyfts som ett centralt problem och beskrivs paverka arbetet negativt
bade genom otillricklig information och utebliven respons fran ledningen (Eriksson m.fl.
2025). Vidare framkommer att ledningens prioriteringar 1 vissa fall uppfattas som
motségelsefulla och att ledningen saknar insikt i verksamhetens praktiska behov, vilket
forstarker en kénsla av distans mellan ledning och personal (Selberg m.fl. 2021; Smeds

Alenius m.fl. 2020). Svagt och franvarande ledarskap beskrivs ha negativa konsekvenser for
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bade arbetsmiljo och hélsa, dér 6kad stress och minskad arbetstillfredsstéllelse framtréader. I
vissa sammanhang framstar ledningen som en del av problematiken snarare dn som ett stod,
séarskilt nar kommunikation, nirvaro och organisatoriskt stod brister (Béckstrom m.fl. 2024;

Thapa m.fl. 2021; Selberg m.fl. 2021).

Inflytande och mojligheter till delaktighet

Begransade mojligheter till inflytande framtrader som en central faktor som paverkar
upplevelsen av sjdlvbestimmande Over arbetssituationen (Smeds Alenius m.fl. 2020).
Resultaten visar att inflytandet 6ver verksamhetsutveckling och organisatoriska beslut ofta ar
begrénsade, dar beslut i vissa fall infors utan delaktighet fran personalen (Eriksson m.fl.
2025). Detta omfattar 4ven organiseringen av arbetet, ddr mojligheten att paverka strukturer
och arbetssétt beskrivs som begrinsade trots en uttalad vilja till delaktighet 1 dessa processer
(Selberg m.fl. 2021). Det framkommer att inflytandet i vissa verksamheter begrinsas till
mindre fordndringar, vilket dessutom inte alltid kommuniceras tydligt till personalen i
primérvardsmiljo (Anskédr m.fl. 2022). Det rapporteras att konsekvenser av det begransade
inflytandet beskrivs 1 form av missndje och en upplevelse av fa mgjligheter att styra sin
arbetssituation, sérskilt avseende arbetstider och mojligheten att pdverka den egna
arbetsmiljon (Smeds Alenius m.fl. 2020). Sammantaget framtréder att kollegiala relationer,
ledarskap och organisatoriska strukturer har betydelse for samarbete, arbetsmiljo och

mojligheter till delaktighet inom vérden.

5.5 Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultatet att de identifierade temana ar ndra sammanlénkade och
tillsammans beskriver hur sjukskoterskors arbetssituation formas av bristande organisatoriska
strukturer, hg och komplex arbetsbelastning samt varierande tillgang till stod och ledarskap.
Organisationen préglas av ineffektivitet, otydlighet och bristande samordning, samtidigt som
sjukskdoterskor har begransat inflytande over dessa forutsattningar trots att de paverkar deras
arbete. Arbetsbelastning beskrivs som omfattande och oforutsdgbar, nira kopplad till
organisatoriska brister sdsom otillrdcklig bemanning, otydliga roller och ineffektiv

resursanvindning, vilket skapar en obalans mellan krav och tillgéngliga resurser.
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Vidare framstar arbetsuppgifterna som otydligt avgransade, vilket bidrar till en upplevelse av
stort ansvar utan tydliga ramar. Samtidigt lyfts kollegialt stod och ledarskap som centrala
faktorer for védlbefinnande och arbetstillfredsstéllelse. Stod fran kollegor, sarskilt erfarna,
fungerar som en viktig resurs 1 hanteringen av stress, medan ledarskapets kvalitet dr
avgorande men ofta upplevs som otillrdcklig. Brist pa stdd och erkdnnande fran chefer kan
dérmed forstérka stress och kinslan av att inte bli virderad. Sammantaget framtrader
resultaten som relaterade, dir organisatoriska villkor, arbetsbelastning, professionella
forutséttningar och sociala relationer paverkar varandra i det dagliga arbetet. Dessa samband
diskuteras vidare i den fortsatta analysen, dér resultaten kommer att tolkas i relation till

studiens teoretiska ramverk.
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6 Analys

I detta avsnitt dr syftet att fordjupa och tolka resultaten genom att de teman som identifierades
analyseras i ett mer overgripande och teoretiskt sammanhang, i enlighet med Thomas och
Harden (2008). Analysen syftar till att ga bortom det beskrivande innehéllet och 1 stéllet tolka,
problematisera och synliggora underliggande mdnster och samband 1 resultatet med hjilp av

Karasek och Theorells krav-kontroll-stodmodell (1990).

6.1 Hoga krav 1 sjukskoterskors psykosociala arbetsmiljo

Utifran studiens teoretiska ramverk, krav-kontroll-stddmodellen, fokuserar detta avsnitt
framst pa dimensionen krav, men dven dimensionerna kontroll och stdd berdrs eftersom dessa
samverkar och delvis dverlappar varandra. Det innebar att dessa dimensioner inte &r helt
separerade frdn varandra och bor beaktas. Resultaten kan tolkas som att sjukskoterskors
arbetsbelastning inte endast &r ett resultat av ett hogintensivt arbete, utan ocksa hur sjilva
arbetet dr organiserat och hur arbetsuppgifterna ar utformade och fordelade i1 det dagliga
arbetet. Mot denna bakgrund kan arbetsbelastningen forstds som ett resultat av
organiseringen, snarare dn som en egenskap i arbetsmiljon. Utifran krav-kontroll-
stodmodellen (1990) kan detta forstas som att sjukskoterskor har hdga arbetsrelaterade krav,
dér organisatoriska belastningar paverkar arbetssituationen och belastar individen. Den hoga
och ofta oforutsdgbara arbetsbelastningen visar sig nér organisatoriska forhéllanden, dar
bemanning, otydliga roller och resursfordelning bidrar till situationer dér arbetsuppgifterna
inte stimmer 6verens med de tillgdngliga resurserna som finns 1 verksamheten. Den hoga
arbetsbelastningen handlar inte enbart om mingden arbete, utan hur det dr organiserat,
fordelat och vérderat inom vardorganisationen, vilket kan tyda pd att arbetsbelastningen ar

organisatoriskt skapad.

Niér sjukskoterskor kontinuerligt kompenserar och tidcker upp for organisatoriska brister,
riskerar hog belastning att normaliseras som en del av yrket och yrkesrollens standard. Det
uppstar en lucka mellan vad som forvéntas goras och de forutsittningar som finns for att
kunna utfora arbetet. Denna lucka fylls av sjukskoterskorna sjdlva genom att till exempel ta
pa sig fler arbetsuppgifter och kompensera for brister 1 organisationen. Detta kan forstds som
hoga krav pd bade ansvar, flexibilitet och anpassningsforméga over tid for att kunna
genomfora arbetsuppgifterna. Denna problematik framstér som en integrerad del i arbetets

organisering, vilket ytterligare stidrker resonemanget att arbetsbelastningen &r organisatoriskt
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skapad. Det kan leda till att daliga arbetsforhdllanden normaliseras och blir svéra att uppticka
organisatoriskt. Problemen hanteras av personalen innan de blir fullt synliga i verksamheten,
eftersom arbetet blir gjort 4nda 1 praktiken pa bekostnad av stindig anpassning, hég stress och
ett utokat individuellt ansvar. Detta tyder pa att anpassning ocksa blir en del av yrkesrollen,
genom att sjukskoterskor anpassar sig till den hoga arbetsbelastningen och blir till ett
informellt krav pd anpassning. Nér individer ldnge arbetar under hog belastning kan bade
organisationen och individerna bdrja anpassa sig till situationen snarare én att ifragasitta den,
vilket bidrar till resonemanget att anpassning blir ett informellt krav. Detta kan tolkas som att
arbetsmiljoproblemen riskerar att bli osynliga eftersom det blir en del av vardagen likval yrket
1 stor utstriackning, vilket kan forsvara att forandringar genomfors nér problemen redan
normaliserats inom organisationen. En mojlig konsekvens av detta ér att sjukskoterskor soker
egna strategier fOr att gora arbetssituationen mer hallbar och hanterbar 6ver tid, exempelvis
genom att minska sin arbetstid i stillet for att ifragasétta den (Selberg m.fl. 2021). Detta kan
skapa langsiktiga problem for vardens kompetensforsorjning och mdjligheten att upprétthalla

en hallbar bemanning.

Vidare visar resultaten att organisatoriska brister skapar ineffektivitet, men ocksa bidrar till en
forskjutning av ansvar fran organisation till individ. De brister som forekommer riktas framst
mot strukturella faktorer, sdsom otydliga riktlinjer, systemproblematik och resursbrist, dir
sjukskdoterskor forvédntas hantera dessa konsekvenser pa egen hand. Detta tar sig uttryck
genom att vardpersonal utvecklar egna arbetssitt och anvénder egen tid for administrativa
uppgifter (Eriksson m.fl. 2025). Utifran teorin kan detta forstds som otydliga krav, dar
sjukskoterskor inte fullt ut vet vad som forvintas av dem, eller varfor vissa arbetsuppgifter
behover utforas, vilket skapar en annan form av belastning. Denna belastning kommer fran
otydliga arbetsuppgifter och kan belasta individen av att inte veta vad som ska goras. De
organisatoriska brister och forskjutningar bidrar till att arbetsuppgifter och problem hamnar pa
individniva, vilket 1 sin tur leder till en 6kad och mer komplex arbetsbelastning for individen.
Denna ansvarsforskjutning kan forsts som att organisationens brister hanteras genom att
ménniskor sjdlva anpassar sig, samtidigt som det till exempel finns en ovisshet varfor vissa
arbetsmoment dr nddvéndiga. Detta kan tolkas som att det dven kan finnas en bristféllig
upplérningsprocess ndr sjukskoterskor vél introduceras till arbetsplatsen. Nér olika metoder
lars ut kan det uppsta oklarheter kring vilka rutiner och arbetsprocesser som faktiskt ska

foljas.
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Personalbrist skapar bdde hog arbetsbelastning och ett ansvar for organisatoriska problem som
sjukskoterskor sjidlva saknar mdjligheten att paverka. Personalfragan var ett aterkommande
monster i resultatet, ddr individen aterigen forvintades 16sa detta schemaldggningsproblem
(Anskér m.fl. 2022). Detta kan forstis som att sjukskoterskor far operativt ansvar for problem
som egentligen kriver strategiska beslut, dir de fir bara konsekvenserna av beslut de inte
sjdlva har inflytande over. I krav-kontroll-stddmodellen kan detta forstas som hoga krav pa
ansvar, dér individen forvéntas hantera konsekvenser som péaverkar bade verksamheten och
andra ménniskor. Dessa konsekvenser visar sig de dagar de behover ta ledigt men inte far
forfragan beviljad, eftersom det inte finns tillrackligt med personal (Selberg m.fl. 2021). Det
kan tolkas som en obalans mellan ansvar och inflytande, samtidigt som de forvintas ta ansvar
for problem som ofta dr strukturella och organisatoriska. I vissa fall anvinds
bemanningssjukskoterskor for att hantera och 16sa bemanningen pa kort sikt, men skapar mer
organisatoriskt ansvar for ordinarie personal pa lang sikt, och kan tyda pé att problemen
kvarstér trots forsok att 16sa dem (Berg Jansson & Engstrom 2017). Aven om
bemanningspersonal kan vara till hjilp med att 16sa schemaldggningsproblemen, far det andra
konsekvenser for ordinarie personal i andra aspekter 1 arbetet, till exempel genom att utfora
arbetsuppgifter som bemanningspersonal inte utfor. Det tyder pé att stodet fran
bemanningssjukskoterskor dr formellt tillgdngligt men praktiskt otillgéngligt, dér de &r till for
att avlasta, men i verkligheten finns outtalade krav, normer och forvintningar kring vad

individen frvéntas klara sjélv.

Resultaten tyder pa att sjukskoterskors roll praglas av breda och svaravgriansade
ansvarsomraden, dér sjukskoterskor dven forvintas balansera mellan brister 1 organisationen
och samordningen av vdrdprocessen. Arbetsbelastningen kan forstés i relation till hur
sjukskdterskors arbete positioneras gentemot andra yrkesgrupper. Medan andra professioner
ofta har mer avgriansade och tydligt definierade ansvarsomraden, kénnetecknas
sjukskoterskors arbete av stor variation och flexibilitet, vilket kan bidra till att den specifika
omvéardnadskompetensen blir mindre synlig i verksamheten. Detta kan dven paverka hur
sjukskoterskor sjidlva uppfattar och vérderar den egna professionella kompetensen (Smeds
Alenius m.fl. 2020). Det kan tyda pa att arbetsrollen blir otydlig och grénslds, med ett kat
ansvar utan en tydlig struktur. Utifran teorin kan detta forstds som sociala krav, dar
sjukskdterskor forvantas samordna, kommunicera och anpassa sig till flera aktorer, samtidigt

som rollen saknar tydliga granser. Denna organisatoriska positionering kan bidra till 6kad
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arbetsbelastning, sérskilt nar ansvarsfordelningen upplevs mindre tydlig dn hos andra

yrkesgrupper (Lindahl Norberg & Strand 2021).

Hoga krav far konsekvenser nir resurser och kontroll saknas. Otydligheten i arbetsrollen kan
ocksa bidra till en obalans mellan krav och resurser, dér arbetsuppgifter utan tydliga ramar
kan bli svarhanterliga. Konsekvenserna gor att det kan uppsta svérigheter att upprétthalla
onskad vardkvalitet (Thapa m.fl. 2021). Hog arbetsbelastning kan fa konsekvenser for
arbetsmiljon genom en begrinsad tid for kommunikation, samarbete och relationer inom
arbetsgruppen. Detta kan i sin tur forstarka upplevelsen av otillrdcklighet och stress. Utifran
Karaseks resonemang kan dessa hoga krav forstds som negativa néar de kombineras med
begriansade resurser och f4 mojligheter att pdverka arbetssituationen. Ansvar utvidgas
kontinuerligt, dir arbetsbelastningen far konsekvenser pé flera nivéer, exempelvis pa
individniva, dir konsekvenserna blir stress, utmattning, sémnproblem, vilja att [imna yrket

eller g ner i arbetstimmar.

Sammantaget tyder resultaten pé att sjukskoterskors arbete 1 stor utstrickning praglas av
individers anpassningsforméga och blir en forutsittning for att verksamheten ska fungera i
praktiken. Nir organisatoriska brister kontinuerligt hanteras genom individuella
kompensationsstrategier riskerar belastningen att framsté som en naturlig del av yrkesrollen
snarare dn som ett organisatoriskt problem. Detta kan bidra till att hog arbetsbelastning och
bristande forutsittningar reproduceras over tid, eftersom konsekvenserna i stor utstrackning
hanteras av personalen sjélva. Anpassning framtrader bade som en individuell strategi for att
hantera arbetet och som en mekanism, dér organisatoriska problem riskerar att upprétthallas
och normaliseras inom verksamheten. Det framtrider samtidigt flera andra dimensioner av
krav i resultatet och innefattar informella krav och otydliga krav som kommer frén att

individer anpassar sig och otydliga arbetsuppgifter av att inte veta vad som ska goras.

6.2 Begransat handlingsutrymme och kontroll 1 arbetet

Detta avsnitt fokuserar frimst pad dimensionen kontroll, men dven dimensionerna, krav och
stod berdrs. I resultatet framtridder en spanning mellan sjukskdoterskors professionella ansvar
och mojligheten till fordndring. Denna spénning handlar om att det finns en tydlig vilja att
paverka och fordndra arbetsprocesser, men att sjukskoterskor har ett begransat

handlingsutrymme for att kunna delta 1 fordndringsarbete (Smeds Alenius m.fl. 2020; Selberg
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m.fl. 2021). Utifran krav-kontroll-stddmodellen (1990) kan detta forstds som en lag grad av
kontroll, dér sjukskoterskor har begransade mojligheter att paverka hur arbetet organiseras
och utfors. Detta tyder pé att krav och kontroll samverkar, dér arbetet har hdga krav da
resultatet visar att det kriavs fordndring av dessa arbetsprocesser, men att den laga kontrollen
hindrar dem frén att utfora det. Det begrénsade inflytandet 6ver organiseringen av arbetet
hindrar d&ven mojligheten att fullt ut anvénda tillginglig kompetens (Lindahl Norberg &
Strand 2021). Med det sagt, finns det en tydlig vilja till att delta i fordndring, men att de

hindras av begransat handlingsutrymme och lag kontroll 6ver arbetets organisering.

Sjukskoterskor forvéntas ta ansvar samtidigt som det inte finns utrymme for att kunna
paverka arbetsorganiseringen. Hir framtréder en obalans mellan inflytande och ansvar, dér
sjukskoterskor forvintas hantera konsekvenserna av organisatoriska beslut utan att sjilva
kunna paverka de strukturer som formar arbetet. Enligt krav-kontroll-stodmodellen (1990)
kan detta forstas som en obalans mellan krav och kontroll, vilket motsvarar det som kallas
’spént arbete’. Spént arbete ses som den mest belastande arbetssituationen enligt modellen,
eftersom individen har omfattande ansvar med 1ag mojlighet att paverka, vilket dr den storsta
risken for utmattning och stress. Detta visar ocksé att krav och kontroll samverkar och dr inte
helt separerade fran varandra. Yrkesrollen innebdr ett storre ansvar utdver patientarbetet, ett
ansvar att anpassa sig till organisatoriska begransningar i det dagliga arbetet. Nar mojligheten
att paverka arbetets organisering dr begransad, riskerar kontrollen dver den egna

arbetssituationen att minska ytterligare.

Att organisatoriska fordndringar och riktlinjer inte alltid kommuniceras tydligt kan innebéra
att sjukskdterskor sjdlva behover skapa struktur och orientering 1 det dagliga arbetet (Eriksson
m.fl. 2025). Utifrdn teorin kan detta forklaras genom att sjukskoterskor utvecklar egna
strategier fOr att hantera och organisera sitt arbete i praktiken. Strategierna kan bidra till att
arbetet upplevs som mer hanterbart och egenkontrollerat, eftersom det skapar en kénsla av
kontinuitet och gor arbetet mer forutségbart. Daremot kvarstar de organisatoriska
begrinsningarna som minskar sjukskdterskors mojligheter att pdverka arbetets utformning.
Samtidigt kan de individuella 16sningarna leda till variation i arbetssétt mellan personalen
(Eriksson m.fl. 2025). Situationen kan forstas som att sjukskdterskor hanterar komplexa
situationer pa olika sétt, vilket kan paverka upplevelsen av kontroll i arbetssituationen
beroende pé hur arbetet organiseras i praktiken. Kontrollen blir d4 individuellt skapad snarare

an organisatoriskt mojliggjord.
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Resultaten indikerar att 1ag kontroll inte enbart dr kopplad till organisatoriska begrénsningar,
utan kan dven uppstd genom osdkerhet kring hur arbetsuppgifter faktiskt ska utforas (Eriksson
m.fl. 2025). Detta tyder pa att upplevelsen av kontroll inte bara paverkas av graden av
handlingsutrymme i arbetet, utan ocksa av tillgangen till tydliga arbetsramar, kunskap och
stéd. Aven i situationer dir personal ges ett stort handlingsutrymme, sdsom att skapa egna
strategier, kan otydligheten kring arbetsuppgifter fortfarande bidra till en upplevelse av lag
kontroll, till exempel att inte veta hur dokumentation ska utforas (Eriksson m.fl. 2025). Det
framkommer samtidigt att vissa utvecklar egna arbetssitt och roller, vilket kan innebéra ett
okat handlingsutrymme, sdrskilt vid fortroende fran ledning (Jakobsson m.fl. 2023). Detta kan
tolkas som att handlingsutrymme kriaver ”godkidnnande” fran organisationen for att upplevas
som legitimt. Resultaten visar att kontroll handlar om huruvida personalen ges forutséttningar,
stod och fortroende att anvénda sitt handlingsutrymme. Autonomi i sig skapar inte
nddvéndigtvis kontroll, d& kontroll forutsitter tillracklig vagledning och forstaelse for
arbetsuppgifternas utférande. Med det sagt, kan bristande kunskap ocksé utgora en faktor som

begrinsar sjukskdterskors mojlighet att uppleva kontroll 1 arbetet.

Likare upplevs ha storre inflytande och hogre status, medan sjukskdterskors arbete vérderas
mindre och ges mindre utrymme for paverkan (Smeds Alenius m.fl. 2020). Utifrdn teorin kan
detta forstas som att sjukskoterskor har begransade mdjligheter att paverka beslut och
arbetsvillkor, vilket minskar upplevelsen av kontroll 1 arbetet. Arbetsmiljon inom varden
praglas samtidigt av hierarkiska strukturer, dér sjukskoterskerollen upplevs ha ldgre status i
jamforelse med andra yrken som lidkare (Backstrom m.fl. 2024). Detta kan tolkas som att
kontroll, inflytande och handlingsutrymme inte fordelas eller virderas likvardigt mellan
yrkeskategorier inom organisationen. Hierarkiska strukturer finns sedan ldnge inom vérden,
men vardorganisationens vérdering av sjukskoterskans yrkesroll paverkar hur framtradande
dessa strukturer blir och vilket handlingsutrymme sjukskoéterskorna ges. Resultaten tyder pa
att organisationen i vissa fall undervérderar sjukskoterskors kompetens genom att de ges lag

mojlighet att paverka schema och arbetsbelastning.

Det framkommer att specialistsjukskoterskor 1 vissa fall upplever en hogre grad av respekt
och mgjlighet till mer jdmlika diskussioner med ldkare (Jakobsson m.fl. 2023). Detta kan tyda
pd att upplevelsen av virdering inte dr enhetlig inom yrkesgruppen, utan péverkas av

kompetensnivd och position dér det sdledes finns en skillnad 1 upplevelsen mellan
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sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor. Detta kan dven indikera att tillgéng till erkénd
kompetens och specialistkunskap kan bidra till 6kat inflytande och tydligare roll, vilket enligt
Karasek (1979) kan skapa en storre kénsla av kontroll och mojlighet att anvinda sin
kompetens 1 arbetet. Detta kan dven spegla hur vardorganisationen virderar specialistkunskap,
genom att specialistsjukskoterskor ges storre mojlighet att paverka beslut kring patientvard
eller hogre grad av sjdlvstidndighet. Nér kunskap och erfarenhet far utrymme att anvéndas kan
hoga krav upplevas som mer utvecklande dn belastande, vilket kan ses som en form av positiv
stress. Utifran Karaseks resonemang blir det tydligt att hdga krav inte nddvandigtvis behdver
vara negativa. Néar sjukskoterskor har mojlighet att anvénda sin kompetens, paverka arbetet

och delta 1 beslut kan kraven i storre utstrickning upplevas som utvecklande.

Sammantaget visar resultaten att sjukskoterskors upplevelse av kontroll formas i samspelet
mellan organisatoriska forutsittningar, handlingsutrymme och tillgang till stod i stor
utstrackning. Trots ett stort professionellt ansvar begridnsas mojligheten att paverka arbetets
organisering, vilket kan bidra till en arbetssituation préglad av hoga krav och g kontroll som
blir langsiktig. Det framkommer att kontroll kan stérkas nér sjukskoterskor ges tydliga
arbetsramar, mojlighet att anvénda sin kompetens och inflytande dver arbetet. Resultaten
tyder pa att organisatoriskt stod, erkdnnande av kompetens och mojlighet till delaktighet ar

centrala for att minska belastning och skapa en mer héllbar arbetssituation for sjukskdterskor.

6.3 Betydelsen av socialt stod och ledarskap

Detta avsnitt fokuserar frdmst pa dimensionen stdd, men dven dimensionerna krav och
kontroll berdrs. Resultaten visar att stod fran kollegor &r sdrskilt betydelsefullt och ndgot som
kan vara till hjdlp for att hantera de hoga kraven 1 det dagliga arbetet. Krav-kontroll-
stodmodellen (1990) beskriver socialt stod pa arbetsplatsen som en viktig resurs for att klara
av hoga krav och belastningar. Stod blir sdrskilt viktigt 1 situationer med hoga krav eftersom
det kan bidra till att stressiga och kravfyllda situationer upplevs som mer hanterbara nér stod
ar narvarande. Stod kan fungera som en skyddsfaktor genom att minska risken for
stressrelaterad ohélsa och psykisk belastning for individer. Den kollegiala kulturen blir som
en form av kompensation for de organisatoriska brister som uppstér, dir sammanhéllning i
gruppen utjimnar bristerna som individen far hantera i det dagliga arbetet och gor bristerna

mer hanterbara. Daremot &r det viktigt att betona att denna kompensation inte &r sjilvklar,
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utan dr beroende av arbetsgruppens sammanséttning och relationer. Det innebér att

organisatoriska brister riskerar att hanteras olika beroende pa arbetsplatsens sociala dynamik.

Det kollegiala stodet kan utifran resultaten forstas som bade emotionellt och instrumentellt,
dar sjukskoterskor ges mojligheten att ventilera svéra situationer, kénna sig forstddda och fa
praktisk vigledning i det dagliga arbetet. Kollegor framtrider som betydelsefulla i svira
situationer som kriaver emotionell reglering och aterhdmtning (Blomberg & Hugelius 2023;
Smeds Alenius m.fl. 2020). Déaremot ar detta stod inte alltid tillgangligt eller strukturerat, dar
stodet varierar beroende pé erfarenhet, relationer och arbetsplatskultur. Detta tyder pa att
arbetsgruppen kan fungera som ett informellt stdd i en ofta hdgintensiv arbetsmiljo.
Resultaten kan vidare tolkas som att det kollegiala stodet inte utgdr en enhetlig resurs, utan 1
stor utstrackning dr beroende av kollegors erfarenheter och kompetens. Erfarna kollegor
framtrader som sérskilt betydelsefulla, da de kan bidra med bade emotionellt stéd och praktisk
vigledning (Jakobsson m.fl. 2023). Detta kan tyda pa att trygghet i arbetet dr beroende av
individuella resurser inom arbetsgruppen, snarare dn inom organisationen. Det dr ocksa viktigt

att betona att tillgang till stod ocksé beror pa vardkontexten.

Resultaten visar dven att socialt stod inte upplevs pé ett enhetligt sitt. Det finns delade
uppfattningar om hur stod bor utformas och i vilken form det upplevs som mest hjdlpsamt. I
Higgstrom och Néppds (2024) studie upplever vissa att formella stoddsamtal dr mindre
hjdlpsamma, medan andra 1 Blomberg och Hugelius (2023) studie lyfter behovet av
strukturerade och formella tillfdllen for reflektion som ett sétt att bearbeta upplevelser. Detta
tyder pé att det finns olika behov, preferenser och sitt att bearbeta erfarenheter. Utifran teorin
kan detta forstds som att stdd inte dr en enhetlig resurs, utan att individer har olika behov av
emotionellt stod, vigledning och social gemenskap. Samtidigt kan formella stddsamtal
upplevas som styrda, kontrollerande eller till och med belastande i vissa vardkontexter,
snarare dn avlastande. Detta visar att stdd inte bara ses som en positiv resurs, utan att dess
funktion &r beroende av hur stddet organiseras och upplevs i arbetsgruppen. Det visar ocksa
att det inte endast finns en form av stdd som &r den rétta, utan stod behdver ocksa anpassas
utifran vad det dr f6r grupp, vilka individer som ingér i gruppen och hur stéd tas emot. Detta
diskuteras 1 krav-kontroll-stddmodellen (1990) 1 viss utstrackning och det framgar tydligt att
det finns flera olika typer av stod. Dédremot betonas detta genom att beskriva hur olika typer
av stdd kopplas till olika arbetssituationer, men inte olika typer av méinniskor, och kan ses

som en aspekt som teorin inte tar hansyn till, det vill siga modellen visar olika typer av stod
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men tar mindre hansyn till hur individuella skillnader paverkar hur stodet tas emot, vérderas

och upplevs.

Utdver det kollegiala stodet visar resultaten att ledarskapet har en avgorande betydelse for
upplevelsen av arbetsmiljon. Chefens roll framtrdder som centralt for att skapa trygghet, ge
aterkoppling och bidra till kiinslan av att vara sedd och vérderad i arbetet. Nér ledarskapet
upplevs svagt, frinvarande eller oengagerat kan detta leda till osékerhet, minskad motivation,
och sdmre vilbefinnande (Béckstrom m.fl. 2024; Jakobsson m.fl. 2023). Att ledningen i vissa
fall uppfattas som en del av problematiken snarare dn som ett stod kan forstas i relation till
vardkontexter dér arbetet praglas av hoga krav, tidspress och emotionell belastning (Thapa
m.fl. 2021; Selberg m.fl. 2021). I vissa miljéer kan bristande nérvaro, aterkoppling och
organisatoriskt stod forstirka kénslan av otillrdcklighet och gora det svarare for vardpersonal
att hantera arbetsbelastningen. Utifran modellen (1990) kan detta forstds som att ledarskap
utfor bade en stodjande funktion och en strukturerande faktor som formar de organisatoriska

forutsittningar som finns for hur arbetet kan utforas och upplevas.

En central aspekt i resultaten dr betydelsen av feedback och kan enligt Karasek och Theorell
(1990) ses som en form av stod som kan hjdlpa individen framat i arbetet. Resultaten visar att
ledarskapet kan paverka individens mdjligheter till utveckling beroende pa hur stodet
utformas. Genom aterkoppling och végledning kan chefen bidra till tydlighet och minska
osidkerheten 1 arbetet, medan franvaro och bristande bekriftelse kan forsvara utveckling och
larande (Jakobsson m.fl. 2023). I vardkontexter dér arbetet ofta innebir komplexa situationer
och stort ansvar, kan feedback fa en sirskild betydelse for individens mojlighet att utveckla
professionell sékerhet och hantera arbetsuppgifter med storre trygghet. Att ledningen 1 vissa
fall uppfattas sakna insikt i verksamhetens praktiska behov kan samtidigt bidra till en kénsla
av distans mellan ledning och personal (Selberg m.fl. 2021; Smeds Alenius m.fl. 2020). Detta
indikerar att feedback fungerar mer @n en stodjande funktion. Det fungerar som en mekanism
for att reglera osdkerhet och i vissa fall mojliggora professionellt handlingsutrymme 1

komplexa arbetssituationer.

En underliggande dimension i resultaten &dr betydelsen av erkédnnande 1 arbetet. Sjukskoterskor
tycks efterfraga att deras kompetens, erfarenhet och arbetsinsatser uppmérksammas av
arbetsgivaren, vilket i vissa fall upplevs saknas. Flera studier visar att formell kompetens och

erfarenhet inte alltid vérderas inom organisationen, dar hogre utbildning och
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specialistkompetens inte nddvéandigtvis motsvaras av okat erkdnnande i arbetsmiljon
(Backstrom m.fl. 2024; Jakobsson m.fl. 2023; Smeds Alenius m.fl. 2020). Detta kan forstas
som en skillnad mellan faktisk kompetens och organisatorisk bekriftelse, dar vardpersonal
riskerar att uppleva “tagen for given”-kénslan snarare 4n som en resurs i verksamheten.
Erkdnnande kan forstds som en psykosocial resurs, trots hoga krav i arbetet som paverkar
upplevelsen av arbetets védrde och professionell tillhorighet. Daremot gér det att
problematisera huruvida erkdnnande utgor en form av stdd eller om det snarare fungerar som
en symbolisk bekriftelse utan direkt paverkan pa sjukskoterskors arbetsvillkor och
organisatoriska resurser. Aven om uppskattning och synliggérande av kompetens kan bidra
till upplevelser av tillhdrighet och professionellt vérde, innebér erkdnnande inte nddvandigtvis
att sjukskoterskor ges okat inflytande eller avlastning. Erkdnnande kan sdledes betraktas som
en form av psykosocial resurs, men samtidigt stanna vid symbolisk bekriftelse. Erkédnnande
kan dven fOrstas som en dimension av professionell legitimitet, dir synliggérandet av
kompetens och erfarenhet far betydelse for hur yrkesrollen vérderas och konstrueras inom

organisationen.

Sammantaget tyder resultaten pa att socialt stdd &r en central resurs for sjukskoterskors
mojlighet att hantera hdga krav och emotionell belastning i arbetet. Det kollegiala stodet
framtrader som sérskilt betydelsefullt, baide genom emotionell bekréftelse och praktisk
vigledning, samtidigt som stddets tillganglighet och funktion paverkas av arbetsplatskultur,
erfarenhet och relationer inom arbetsgruppen. Resultaten visar dven att ledarskap,
aterkoppling och erkdnnande har stor betydelse for upplevelsen av trygghet, motivation och
professionellt virde. Stodets betydelse och funktion varierar beroende pa individers behov
och hur stodet organiseras, vare sig det dr formellt eller informellt. Detta indikerar att en
héllbar arbetsmiljo forutsétter bade fungerande kollegiala relationer och organisatoriska

strukturer som mojliggor stdd, delaktighet och erkdnnande av sjukskoterskors kompetens.
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7 Slutdiskussion

Syftet med studien var att systematiskt sammanstilla och analysera vetenskapliga artiklar om
sjukskoterskors psykosociala arbetsvillkor inom svensk hilso- och sjukvard, dér
forskningsfragan i studien var hur de psykosociala arbetsvillkoren beskrivs i forskningen.
Studien visar att sjukskoterskors psykosociala arbetsvillkor inom svensk hilso- och sjukvérd
fraimst beskrivs som organisatoriskt skapade snarare dn grundade i individuella faktorer.
Arbetsbelastningen framstar som ett resultat av hur arbetet organiseras och vilka resurser som
finns tillgdngliga i verksamheten. Studien visar samtidigt att organisatoriska brister i stor
utstrickning hanteras genom sjukskoterskors individuella anpassning och
kompensationsstrategier, vilket riskerar att normalisera hog belastning och gora problemen
mindre synliga pd organisatorisk niva. Ett centralt dvergripande fynd i studien &r att
sjukskoterskors psykosociala arbetsvillkor inte frimst framstar som individuella problem,
utan som konsekvenser av hur vardarbetet organiseras. Resultaten visar ocksa att belastningen
skapas och uppritthalls genom organisatoriska strukturer dar hoga krav kombineras med

begrinsat inflytande, otydliga arbetsramar och otillrackliga resurser.

Studien synliggor hur organisatoriska arbetsmiljoproblem riskerar att hanteras pa individniva
genom att sjukskoterskor kontinuerligt forvintas anpassa sig till bristande organisatoriska
forutsittningar. Nér ansvar och belastning okar utan motsvarande mojlighet till inflytande
eller aterhdmtning aktualiseras fragor om arbetets ldngsiktiga héllbarhet, bade for individen
och for vardorganisationen. Att sjukskdterskor véljer att arbeta deltid eller 6vervéger att [amna
yrket kan i detta sammanhang forstds som strategier for att hantera en arbetssituation som
over tid riskerar att bli ohallbar eller som redan &r ohallbar for manga. Resultaten tyder
samtidigt pa att vardorganisationen i stor utstrickning blir beroende av sjukskoterskors
individuella anpassningsférmaga for att upprétthalla den dagliga verksamheten. Med det sagt
blir individuell anpassning en forutsittning for att verksamheten ska fungera i praktiken. Nar
organisatoriska brister kontinuerligt kompenseras genom 6vertid, flexibilitet och individuellt
ansvar riskerar problemen att framsta som hanterbara, trots att belastningen pa sikt kan vara
ohallbar. Detta kan bidra till att organisatoriska arbetsmiljoproblem normaliseras och blir
svérare att synliggora och atgdrda. Samtidigt kan individuella faktorer sdsom yrkeserfarenhet,
personliga forutsattningar och den virdkontext dér virdpersonalen &r verksam, ocksd paverka
hur arbetsbelastningen upplevs och hanteras. Detta kan bidra till variationer i1 hur

sjukskoterskor upplever liknande organisatoriska arbetsforhdllanden. Detta blir sérskilt
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relevant i relation till den problematik som redan diskuteras inom svensk hélso- och sjukvard,

dér svarigheter att behalla erfaren personal paverkar bade arbetsmiljo och vardkvalitet.

Resultaten indikerar att de psykosociala arbetsvillkoren behdver ses som mer én en
arbetsmiljofraga pa individniva, déir det ocksa ér en organisatorisk och samhillelig
hallbarhetsfrdga. Detta innebdr att politiska beslut behdvs for storre fordndringar inom
vardorganisationen och dr en viktig aspekt att lyfta i denna studie. Detta framtrader dven 1
tidigare forskning av Aronsson m.fl. (2017), Theorell m.fl. (2015) och Seidler m.fl. (2014)
som betonar att insatser behdvs och bor riktas mot arbetsmiljon och organisationen snarare én
individen. Dessa resultat indikerar ocksé att sjukskdterskors psykosociala arbetsvillkor inte
bara paverkar personalens hilsa och vilbefinnande, det paverkar dven vardens kvalitet och
patientsikerhet. Nar hog arbetsbelastning, otydliga roller och bristande aterhdmtning blir
langvariga riskerar det att paverka kontinuitet, omvardnadskvalitet och mojligheten att
bedriva sdker vard. Liknande resultat framkommer i flera vardkontexter och verksambheter,

dar den kontextuella relevansen forstiarks nér flera studier visar liknande resultat.

Resultaten visar vidare att socialt stod och fungerande ledarskap har stor betydelse for hur
arbetsbelastningen upplevs och hanteras i det dagliga arbetet. Kollegialt stod framtrader som
en viktig resurs for dterhdmtning, trygghet och emotionell bearbetning i en arbetsmiljo
priglad av hoga krav. Resultaten aktualiserar frdgan om vilket ansvar som laggs pa
arbetsgrupper for att hantera konsekvenser av organisatoriska brister. Nér kollegial
sammanhéllning blir avgdrande for att arbetssituationen ska upplevas hanterbar finns en risk
att socialt stod far kompensera for brister som egentligen kraver organisatoriska atgarder.
Detta tyder pa att socialt stod ér betydelsefullt men inte tillrackligt om grundlidggande
organisatoriska forutséttningar saknas. Aven om kollegialt stod framstér som en viktig resurs
vicker resultaten fragor om hallbarheten i att arbetssituationen blir beroende av
arbetsgruppens formdga att stotta varandra, sérskilt 1 situationer dér dven det kollegiala stodet

ar begrénsat.

Krav-kontroll-stédmodellen bedéms ha varit anvéndbar for att forsta relationen mellan hoga
krav, begrinsat handlingsutrymme och betydelsen av socialt stod 1 sjukskoterskors
arbetsvillkor. Modellen bidrog till att synliggdra hur obalansen mellan ansvar och mojlighet
till pdverkan kan skapa belastande arbetssituationer. Samtidigt visar resultaten att vissa

aspekter stracker sig bortom modellens ramar, exempelvis hur organisatoriska problem
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normaliseras genom individers anpassning och hur erkdnnande och professionell védrdering
paverkar upplevelsen av arbetsmiljon. Detta kan tyda pé att sjukskoterskors psykosociala
arbetsvillkor ocksa behover forstas i relation till organisatorisk kultur, professionella
hierarkier och hur ansvar férdelas inom véarden. Resultaten tyder pa att krav-kontroll-
stddmodellen kan behdva kompletteras med andra teoretiska perspektiv for att fullt forsta den
moderna virdorganisationen. Modellens begransningar av att inte fullt ut finga komplexiteten
1 moderna arbetsmiljoer stdds 1 detta material eftersom det framkommer nyanser av modellen
som gar utanfor dess ramverk. Det kan till exempel vara otydliga arbetsuppgifter som kan
belasta individen av att inte veta vad som ska goras i en given arbetssituation. Detta kan ses
som en nyans av hoga krav, dir krav skapas utifran otydligheten som vissa sjukskdterskor
upplever i arbetet. I stéllet for att de hoga kraven uppstar frén tidsbrist eller méngden arbete,

uppstér de utifran otydligheten.

Sammanfattningsvis visar denna litteraturstudie att sjukskdterskors psykosociala arbetsvillkor
formas 1 ett komplext samspel mellan organisatoriska strukturer, arbetsbelastning,
professionellt handlingsutrymme och socialt stéd. Resultaten tyder pa att hallbara
arbetsvillkor inom varden handlar om mer an individers anpassningsforméga, det handlar
ocksé om organisatoriska forutsdttningar som mojliggor aterhamtning, delaktighet, tydlighet
och anvédndning av professionell kompetens. Resultaten indikerar att forbéttringsatgérder
behover riktas mot organisatoriska nivaer genom exempelvis hallbar bemanning, tydligare
ansvarsfordelning, fungerande ledarskap och okat professionellt inflytande for sjukskoterskor
i vardorganisationen. For att skapa en langsiktigt hallbar vardorganisation behover
psykosocial arbetsmiljo darfor forstds och hanteras som en strukturell och organisatorisk fraga

snarare dn ett individuellt ansvar.

7.1 Forslag till vidare forskning

Vidare forskning skulle kunna undersdka nidrmare pa hur organisatoriska brister successivt
normaliseras inom varden genom sjukskoterskors individuella anpassningsstrategier, samt
vilka konsekvenser detta far for arbetsmiljo, vardkvalitet och hallbarhet 6ver tid. Resultaten 1
denna studie indikerar att verksamheten i stor utstrickning uppritthélls genom personalens
flexibilitet och kompensation, vilket i sin tur aktualiserar frigor om hur organisatoriska
problem synliggors och hanteras inom varden. Det skulle dven vara relevant gora en

komparativ studie genom att undersdka hur psykosociala arbetsvillkor upplevs inom andra
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yrkesgrupper inom varden och jimfora dessa. Att jaimfora exempelvis bland underskoterskor
eller ldkare skulle kunna skapa ytterligare forstaelse for hur ansvar, kontroll och
handlingsutrymme fordelas inom vardorganisationen. Resultaten i denna studie tyder pé att
hierarkiska strukturer kan paverka sjukskoterskors mojligheter att paverka arbetets
organisering och delta i beslutsprocesser, vilket kan fi betydelse for bade arbetsmiljoé och

professionell autonomi.
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bemanningsanstillda.

Syftade till att
undersoka
ambulanssjukskotersko
rs upplevda hilsa och
aterhdmtningsprocess
efter storre incidenter i
arbetet

Varfor sjukskdterskor
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Sjukskoterskors professionella identitet
bygger pa erfarenhetsbaserad kompetens
och sjilvstiandigt ansvar. Patientens bésta
lyfts fram som det 6vergripande mélet i
yrkesrollen.

Den hoga arbetsbelastningen gor det
nistan omdjligt for sjukskdterskor att
arbeta heltid. Flera intervjupersoner vet i
fortid att de inte kommer orka arbeta som
sjukskdterskor hela yrkeslivet. Arbetet
overlappar med fritiden. Resultaten visar
att fordndring i organisationen dr nagot
som efterstrévas.

Sjukskoterskor upplever stark vilja att
paverka sin arbetssituation, men
samtidigt en brist pa inflytande och
handlingsutrymme i en pressad
organisation. Spanningen mellan hoga
krav, begriansade resurser och ambitionen
att ge god och séker vard praglar deras
arbete och yrkesidentitet.

Resultatet visar att sjukskdterskor och
barnmorskors hélsa paverkas starkt av
arbetsmiljon, sirskilt arbetsbelastning,
ledarskap och kollegialt stdd. En
stddjande organisation och goda sociala
relationer framjar aterhamtning och
arbetstillfredsstéllelse, medan hog
belastning och brist pa stod leder till
stress och sdmre vardkvalitet.

Hog
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Bilaga 4: Steg 1 av analysprocessen med utdrag och koder

Utdrag

Double documentation (i.e. documenting the same information on
more than one website or in different systems) was perceived as
unnecessary. For example, nurses were required to report patient data
in both the electronic health record and the Swedish National
Diabetes Registry [19]. Although nurses had been told for several
years that this double-entry problem would be solved, they continued
to await a solution. (Anskdr m.fl. 2022)

Nurses also noted that, sometimes, their competence could be used
better. For example, they could be used in specific elder-care units led
by nurses at the primary care centres. In addition, nurses believed that
they could perform more patient assessments in the facility, rather
than spending time on the telephone providing advice. (Anskar m.fl.
2022)

The staff felt that they largely performed tasks that they had been
educated to perform, and that their work was linked to their
competence and their profession. (Anskéar m.fl. 2022)

Nurses were responsible for documenting work errors and mistakes
into appropriate administrative systems. The nurses found that this
task was relevant and legitimate, because the work required the use of
their medical competence. When a patient missed an appointment,
that time gap could be spent on administrative duties, and nurses
found that this arrangement encouraged good work flow. (Anskér
m.fl. 2022)

Nurses expressed distress over the lack of available appointments for
patients to see physicians. Nurses had to allocate a considerable
proportion of their work-time resolving this scheduling conundrum,
and they perceived this work task as unreasonable. (Anskar m.fl.
2022)

Many nurses found that communicating with patients over the
telephone after consulting with a physician was stressful. For
example, some patients challenged the information that the nurses
provided over the phone. This situation often resulted in the patients
expressing their dissatisfaction with the care they received and
generating more questions. (Anskar m.fl. 2022)

Some nurses felt that managing administrative work left appallingly
little time to meet with patients. (Anskar m.fl. 2022)

Both nurses and physicians were frustrated that the electronic health
records of primary care centres and those of the municipalities were
not connected or compatible; this lack of coordination led to extra
work. (Anskéir m.fl. 2022)

Another example of work tasks that nurses perceived as unreasonable
was cleaning a physician’s office. Similarly, physicians found it
unreasonable to be tasked with emptying dishwashers. (Anskér m.fl.
2022)

Several participants described their administrative workload, such as
documentation, as extensive. Similarly, some participants felt that
much of the time that they spent on administrative tasks could have
been better spent meeting with patients. (Anskér m.fl. 2022)

Kod

Dubbeldokumentation upplevs som
onddig

Rapportering till flera system
Arbetssétt som inte fungerar
Problem som inte atgirdas

Kompetens anvénds inte fullt ut
Felaktig arbetsfordelning
Mer patientnira arbete efterfrigas

Arbetsuppgifter matchar kompetens
Professionell roll upplevs tydlig
Kompetensanvéandning skapar
tillfredsstéllelse

Administrativa uppgifter
Dokumentation kopplas till kompetens
Administration stodjer arbetsflodet

Brist pa lakartider skapar stress
Orimligt ansvar for systemproblem
Administration tar tid frdn vardarbete

Telefonkontakt med patienter skapar
stress

Missndje belastar sjukskoterskor
Ansvar éver kommunikation kar
arbetsbordan

Administrativa uppgifter minskar
patienttiden

Frustration dver journalsystem
Extraarbete pa grund av systemfel
Samordning mellan verksamheter

Orimliga arbetsuppgifter
Felaktig arbetsfordelning
Kompetens anvinds ineffektivt

Administrativ belastning
Dokumentation tar tid frén patientarbete



The nurses expressed that their primary care centres were asked to
perform more and more tasks without access to commensurate
resources. This situation led to even more time spent on patient
documentation, and the workload was difficult to manage during
ordinary working hours. (Anskar m.fl. 2022)

According to the agency nurses, they were able to avoid discussions
about the schedule and routines, for instance about local practices and
procedures, local ways of working, local service organisation and
how these routines should be developed in accordance with evidence.
The agency CCNss felt they were not responsible for these tasks and
perceived therefore benefit of working as an agency CCN. (Berg
Jansson & Engstrom 2017)

The regular CCNs, on the other hand, described how they have to
take responsibility for all parts of the work. Although regular CCNs
generally described agency nurses as competent, ambitious and
generous, they also describe how the agency CCNs do not take part
in planning and development work and therefore are not as updated
on what is going on the same as regular staff are. (Berg Jansson &
Engstrom 2017)

Furthermore, although the regular CCNs emphasised the necessity to
have colleagues to talk with, especially after demanding and ethically
challenging situations and mentioned colleagues as a reason to work
as regular staff, the agency CCNs did not describe any colleagues as
really close to them. (Berg Jansson & Engstrom 2017)

Some of the regular CCNs also mentioned that it sometimes could be
draining to constantly meet and introduce new colleagues as a result
of an increased level of temporary staffing. The regular CCNs stated
that work was more manageable if more regular CCNs or longer term
agency CCNs were on duty. No matter what the situation, most
agreed that a good team required good communication and
leadership. (Berg Jansson & Engstrom 2017)

The regular CCNs, on the other hand, stressed that due to the
shortage of nurses, the use of agency staff make it possible for them
to take time off. They described, for instance, how they are being
asked continually by phone and text messages to work overtime, and
they feel fortunate when the agency CCNs could fill in for them.
(Berg Jansson & Engstrom 2017)

I know that my colleagues understand when I have to make a joke
about something horrible, because there is no other way to cope with
it...That is a respect for the human being as I don’t recognize from
any other profession. Almost all nurses reflected on individual self-
reflection and informal social support compared with organised
psychosocial support, such as after- action reviews or group sessions
including psychological debriefing. Many of the nurses considered
such organised sessions not to be supportive of their recovery, and for
some, they had an opposite effect than intended. (Blomberg &
Hugelius 2023)

However, sometimes, the burden of the experiences from the major
event was too hard to endure, and the recovery process did not end
with a positive development. In such situations, the nurses felt
overwhelmed and unsuccessful, which led to persistent physical or
mental health problems and in some cases, an ending of their career.
(Blomberg & Hugelius 2023)

The risk for such outcomes was experienced as higher if the nurse
was inexperienced and lacked proper formal or mental preparedness
for being faced with the complexity and demands of a major incident.
(Blomberg & Hugelius 2023)

Okade arbetskrav utan resurser
Dokumentation 6kar arbetsbelastningen

Bemanningspersonal undviker
utvecklingsarbete

Begrénsat ansvar for
verksamhetsutveckling
Tillfallig personal avlastar
organisatoriskt ansvar

Ordinarie personal bér ansvar och
planering

Utvecklingsarbete

Skillnader mellan bemanningspersonal
och ordinarie personal

Kollegialt stod i svéra situationer
Ordinarie personal vérderar kollegor

Hog personalomséttning skapar
belastning

Introduktion av ny personal tar energi
Bemanning forbéttrar arbetsmiljon
Kommunikation och ledarskap starker
teamet

Bemanningspersonal mojliggor
aterhdmtning

Personalbrist leder till dvertid
Tillféllig personal minskar belastning

Kollegial humor som coping
Informellt stod framfor formellt stod
Aterhdimtning genom kollegor
Organiserat stdd upplevs otillrackligt

Svara hiandelser paverkar hilsa
Psykisk och fysisk utmattning
Arbetsrelaterad hilsa leder till att
personal lamnar arbetet

Bristande erfarenhet okar sarbarhet
Otillrdcklig forberedelse skapar stress
Krivande situationer



Most of the nurses claimed that they preferred to stay with their
colleagues and to keep on working after the major incident, even if
offered to go home. Staying at work contributed to normalisation and
de- dramatised the situation. (Blomberg & Hugelius 2023)

A general caring attitude from colleagues and first- line managers
was important to create trust that if someone needed professional
support, such support would be immediately provided. (Blomberg &
Hugelius 2023)

Senior colleagues and managers could play an important role in this
process by confirming the occurrence of distress and sharing their
experiences of similar recovery processes. (Blomberg & Hugelius
2023)

Situations when the RNs had to care for patients who were
outsourced to other wards than the one intended were described as
especially stressful, since they did not feel they possessed the
adequate competence and experience regarding the specific condition
for which the patient was getting treatment. Informants described that
the working hours and scheduling had played an important role in the
decision to quit. Work schedules were described as lacking flexibility,
and the employer was unwilling to consider individual needs when
organizing the schedule. Especially working days, evenings, and
nights in a mix—sometimes resulting in only a few hours of sleep
before the next shift-was deemed especially draining. (Blomberg &
Hugelius 2023)

Clinical supervision in nursing and senior support from colleagues
with a higher qualification was described as necessary, but nurse
practitioners and RNs with specialist competence were viewed as
being too busy to provide adequate support. (Backstrom m.fl. 2024)

The RNs experienced that the employer did not value formal
competence, such as a higher academic degree and senior expertise,
and that visible career options are lacking. They expressed a wish to
develop professionally, but the only career path that was evident was
becoming a ward manager, also described as the only way to achieve
an increase in salary. The informants felt that the salary was too low
in relation to their formal competence and experience, which was an
important factor infuencing their decision to quit. (Béckstrom m.fl.
2024)

The stress caused RNs to feel their head spinning with thoughts after
getting home from work and made it difficult for them to regain
energy. Knowing that the stress caused dangerous situations for the
patients added to the feeling of unsatisfying work situation. The stress
and the overall work environment were described as a risk factor for
missed care, threatening patient safety. (Backstrom m.fl. 2024)

RNs felt that an organization in the workplace supporting nursing
was lacking, making it tough to perform their duties according to the
professional nursing standards. (Backstrom m.fl. 2024)

The RNs described leadership as a crucial factor influencing their
decision to quit. This was described in terms of collegial support
from both senior colleagues and from managers. Informants felt
abandoned when being the only one that others turned to for advice
and support, while they had no support from senior colleagues
themselves; instead, they were solely dependent on the hospital
physician on-call. Managers did not offer support, and nursing
assistants were sometimes the only ones in the team with a longer
experience. (Biackstrom m.fl. 2024)

Kollegial nirvaro frémjar aterhdmtning
Arbete som normalisering efter kris
Att stanna kvar skapar trygghet

Ledarskap skapar trygghet
Kollegialt stod bygger tillit
Tillgéng till stod underléttar
aterhdmtning

Erfarna kollegors erfarenhetsutbyte
Bekriftelse av stressreaktioner

Otillrdcklig kompetens skapar stress
Skiftarbete forsdmrar aterhdmtning
Icke flexibla scheman leder till

uppsédgning

Stdd och handledning frén erfarna
kollegor &r viktigt
Hindras fran att ge tillrackligt stod

Upplevelse att arbetsgivare inte
vérdesitter kompetens eller lang
erfarenhet

Brist pa vidare karridrutveckling

Lag 16n i forhallande till utbildning och
erfarenhet

Stress som leder till mentalt
overvildigande

Svért att aterhamta sig efter arbetstid
Stressig arbetsmiljo

Brist pa stod fran organisationen

Svért att utfora arbetsuppgifter
Forvéntningar kring den professionella
yrkesrollen

Ledarskapet kan paverka beslutet att
sdga upp sig

Betydelsen av kollegialt stod

Brist pa stod fran bade chefer och mer
erfarna kollegor

Beroende av andra yrkeskategorier



Participants expressed the need for ‘a unified system’ to avoid
‘having 17 different things to document’ (ORN 9). (Eriksson m.fl.
2025)

They felt misled by management, who had created the impression
that everything would be improved, but the reality turned out to be
quite different. (Eriksson m.fl. 2025)

Participants also described that most staff had developed their own
methods for documenting in the EMRs. (Eriksson m.fl. 2025)

The automation of digital systems was appreciated, as it eased the
workload and time required for documentation. (Eriksson m.fl. 2025)

Participants also reported a conflict of goals and experienced stress
from having to divide their attention between direct patient care and
the documentation tasks. They felt compelled to dedicate more time
to patient care; however, they were unable to do so because
documentation required equal focus and time. (Eriksson m.fl. 2025)

The participants had limited influence over how to work and use
digital systems, except for minor changes, such as moving a specific
button or adding a drug specific to their unit. They also described that
changes implemented by central management were not well
integrated among the staff. (Eriksson m.fl. 2025)

The lack of decision- making by management regarding
documentation practices was highlighted by comments, such as
‘Nobody decides how to do it, and that leads to no one knowing how’
(RNA 6) and ‘who has the mandate to decide’ (RNA 8). Furthermore,
a ‘lack of routines’ (RNA 9) was noted, resulting in employees
making their own interpretations about where and how to document
certain information. (Eriksson m.fl. 2025)

Another source of frustration was the neglect and dismissal of
opinions and feedback by the digital system managers. (Eriksson
m.fl. 2025)

Working with multiple EMR systems that do not share data can lead
to information being scattered across these different systems. This
meant that they became dependent on all systems, resulting in an
increased workload to obtain the necessary information. (Eriksson
m.fl. 2025)

Shuffling work hours included actions that prolonged their workday,
such as overbooking their timebook or working during breaks. Most
administrative tasks related to a patient appointment, were instantly
solved if the informants did not take a break. (Holmér m.fl. 2023)

Redistributing more work hours, to clinical work was done by
postponing administrative tasks or refraining from further training
courses. (Holmér m.fl. 2023)

Furthermore, the informants described using their work hours
effectively by eliminating idle time as they performed administrative
tasks and answered phone calls, all while waiting for patients or lab
results. (Holmér m.fl. 2023)
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The informants performed different actions to handle situations with
limited resources. What, when and how many actions were performed
at a certain time, depended on the prevailing combination of patient
influx and structural conditions. (Holmér m.fl. 2023)

Furthermore, the informants did emphasize an understanding that
resources were sometimes wrongfully used, as patients were booked
to a professional with a higher or lower competence level, required
for the patients’ health concern. (Holmér m.fl. 2023)

The common way patients contacted the primary care centre was by
calling the phoneline, where they were able to talk to a nurse who
evaluated their symptoms. According to the informants, evaluating
symptoms through the phone was difficult, and multiple reasons were
described for why the nurses’ ability was challenged. (Holmér m.fl.
2023)

According to the informants, the lack of appropriate competencies
created situations where prioritisation was needed. For example, lack
of appropriate competence needed to perform a procedure, directly
leads to patients being de-prioritised. To be able to perform care
availability to examination rooms is needed and could also limit how
different competencies were used. The lack of available time slots
created a stressful work environment. The interviewed nurses
described that they felt responsible for patients, whose calls they
replied. They could only feel released from this responsibility by
getting an appointment to a physician for the patient, which in some
cases took a few days. According to the nurses, this led to a
competition to get appointments to their own patients as quickly as
possible. However, at a primary care centre the nurses decided to
change their way of working and prioritising, in order to reduce this
stress. They introduced a new distribution process, which was based
on a shared list that included all those patients waiting for an
appointment. Then the nurses worked together to allocate available
doctor visits to patients according to their need for care. (Holmér
m.fl. 2023)

Workplace culture was described as both normalising and restricting,
for how some situations were handled. The informants explained they
maintained bad work culture and risked their well-being when
unreflectingly resolving large workload by working late. (Holmér
m.fl. 2023)

The informants stressed that colleagues’ behaviour that lay outside
the local workplace-culture affected them to adapt. Additionally, a
workplace culture that did not promote professionals to listen to each
other’s views, had a negative influence on how consensus was
formulated, and situations resolved. (Holmér m.fl. 2023)

They found that the process of documenting incident reports was
cumbersome and time- consuming, and they struggled to find time to
report incidents promptly, leading to instances where reports were
forgotten - a common challenge cited by participants. (Higgstrom &
Nippi 2024)

The participants stressed the importance of a well- structured
onboarding programme to acquaint new nurses and temporary staff
with proper guidance and responsibilities to mitigate risks and ensure
safe care. (Haggstrom & Nappa 2024)
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The participants expressed that their workload and work pace had
become heavier and that the patients in the ICU were older and
sicker. Sedation is common among patients, rendering them unable to
communicate if complications arise and necessitating proactive
advocacy for their safety. (Haggstrom & Nappa 2024)

The capability to provide safe care was also compromised as a result
of the challenges in recruiting and retaining proficient ANs. This
predicament negatively affected teamwork and posed potential
hazards for unsafe care practices. Participants expressed that with
numerous newly graduated and newly hired staff members, much of
their time went into double- checking tasks to ensure completion.
(Haggstrom & Néppa 2024)

Work conditions inhibiting the participants from exercising their
professional role as specialist nurses in surgical nursing and
discouraging other nurses from further education were identified as
hindering job demands. Those work conditions were found mainly at
an organizational and leadership level, including the organizational
structure and the ward managers' attitude to professional
development. Challenging job demands, that is demands that were
challenging but also motivating for work performance, were
primarily located at a team level and related to responsibility.
(Jakobsson m.fl. 2023)

Although it was perceived that the organizations were generally
positive to nurses' professional development, the decision to let
nurses further educate themselves within the field of surgical care did
not seem to consider how to later use their competence. This led to
the specialist nurses' role being undefined and caused difficulties
distinguishing between the role of specialist nurse and other functions
held by nurses at the wards. (Jakobsson m.fl. 2023)

Another condition inhibiting professional development was the
perceived lack of career planning. Despite the organizations' positive
attitudes towards development, management had no concrete plan for
how the competence was to be used. (Jakobsson m.fl. 2023)

Further, many had to take on a high degree of responsibility, despite
being recently graduated and inexperienced. Because of great
responsibility and lack of role clarity, the participants perceived that
inexperienced nurses found it difficult to see any value in putting
time and energy into further education. Not least as there was no
defined plan for them afterwards. (Jakobsson m.fl. 2023)

The approach of the leader (i.e. the ward manager) was described by
the participants as an important prerequisite for them to be able to
develop professionally and then use their competence. However,
some participants experienced a lack of support or engagement. This
was manifested in a reluctance to allow the nurses to apply for a
specialist education because it would lead to a staffing problem. In
cases of nurse shortages, the specialist nurses' time for administrative
tasks was rapidly withdrawn in favour of ‘ordinary’ nursing tasks,
thus leaving the participants feeling frustrated and unappreciated.
(Jakobsson m.fl. 2023)

Moreover, colleague nurses focused on ‘getting through the days’ and
did not have the time to take part in any quality work - another
common area of responsibility for the specialist nurses that also could
assist other nurses' professional development. (Jakobsson m.fl. 2023)
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After graduation, the majority of the participants had taken over
responsibility from their ward managers regarding, for example
organizational development, work improvement and competence
development. Some, but far from all, had received only a minimal
amount of time to perform these administrative tasks. (Jakobsson
m.fl. 2023)

As nurses with higher competence, the participants were often
consulted by colleagues on matters such as assessment of critically ill
patients or asked to perform complicated nursing interventions. Most
often, they had to do this while simultaneously caring for their own
patients and performing administrative tasks. (Jakobsson m.fl. 2023)

Professional development could be realized through encouraging
nurses to apply for the specialist education and by allowing studies
during paid working hours. (Jakobsson m.fl. 2023)

Another motivational work condition was ward managers
demonstrating engagement and trying to use the competence once the
specialist nurses had graduated, thereby indicating they
acknowledged its value. (Jakobsson m.fl. 2023)

As the majority of the participants had developed their own role, they
also had great autonomy. However, this was only feasible if the ward
manager trusted them and gave them the freedom and space to make
decisions. (Jakobsson m.fl. 2023)

Their higher competence was perceived as valued, especially by
unexperienced nurses in need of support in their work. (Jakobsson
m.fl. 2023)

Moreover, the participants said the surgeons showed them respect,
and high competence was seen as an opportunity to have discussions
on a more equal level. (Jakobsson m.fl. 2023)

The RN was described as having enormous responsibility when alone
on the ward during the night shift, and the competence needed to
accomplish the task was described as being inevitably based on
experience. (Lindahl Norberg & Strand 2021)

Thus, the experienced RN is fully capable of working independently,
if only allowed to do so. In the excerpt, agency was salient and used
as a discursive device in several instances: “I see,” “I’m aware,” “I
inform the doctor” and, not least, “I do what I want when I want.”
This excerpt also reveals frustration at the way the day shift is
organized, which does not allow the RN to fully use their experience-
based competence. When unobstructed, on the other hand, RN’s
experience- based competence is allowed to come into its own.
(Lindahl Norberg & Strand 2021)

the RN’s capability of performing all kinds of tasks is rather a truism.
Discursively, this is confirmed by the informant's indignation at being
used for all kinds of tasks, even simple tasks such as making
sandwiches. In summary, this doing everything indeed seems to be
part of the RN’s professional identity. At the same time, this aspect
includes a dilemma, where a broad knowledge and a large capability
can entail the risk of being exploited. (Lindahl Norberg & Strand
2021)

The informants described a unique clinical— practical competence, the
clinician's eye, which takes time to develop. It is acquired not through
education but only through clinical experience. The experience-
based competence was constructed as a vital part of the RN’s
professional identity. (Lindahl Norberg & Strand 2021)

Utokat ansvar for organisatoriskt
utvecklingsarbete

Ansvar for forbéttringsarbete utan
tillrdckliga resurser
Kompetensansvar

Specialistkompetens dkar informellt
ansvar

Kollegialt stod

Hog kompetensnivé dkar
arbetsbelastningen

Kliniska och administrativa krav

Organisatoriskt stod for
vidareutbildning

Att arbetsgivaren mojliggor
specialistutbildning

Engagemang fran ledningen stirker
motivationen

Bekriftelse fran ledningen

Autonomi mojliggoér professionellt
ansvar

Fortroende fran chefen skapar
handlingsutrymme

Sjalvstandighet kriver stod fran chefer

Hogre kompetensniva virderas av
sjukskdterskor med mindre erfarenhet
for att stotta deras arbete

Respekt fran lakare
Specialistkompetens ger status

Okat ansvar under nattskiftet
Kompetens baseras pé erfarenhet

Sjalvstandighet kraver tillatelse
Frustration dver organiseringen i
dagskiftet

Organiseringen tillater inte anvéindning
av kompetens

Hinder i kompetensanvindning

Utnyttjas for att gora enkla
arbetsuppgifter

Enkla arbetsuppgifter en del av
yrkesrollen

Bred kunskap kan innebéra risken att
bli utnyttjad

Det kliniska 6gat tar tid att utveckla
Viss kompetens far man endast genom
erfarenhet

Erfarenhetsbaserad kompetens

11



This story kept appearing in interviews with nurses; working full-
time was not an option, because the workload made it impossible,

and because shift work created a sense of never getting enough down-
time. Another nurse compared ward nursing with her experiences of
working in a factory, and found that industrial work was possible to
do full-time, but nursing wasn’t. (Selberg m.fl. 2021)

Working part time was a way for them to manage paid labor, even
though there seemed to be a lingering feeling that they still were not
actually performing all the work needed to be done, leaving most of
the interviewed nurses with a feeling of being inadequate. (Selberg
m.fl. 2021)

The interviewed nurses instead experienced a gap between their
essential role in providing care, and their suppressed role in
organizing it; they also expressed dissatisfaction with care work —
tasks specifically focused on improving or sustaining patients’
physical and/or emotional wellbeing — not being valued and
recognized. (Selberg m.fl. 2021)

The problem, from the standpoint of nurses, was that the organization
insisted on placing the responsibility of managing the collective and
reticulate aspect of care work on individual workers. (Selberg m.fl.
2021)

Many nurses identified managers as a problem within the
organization. Specifically, it was the contradicting priorities that the
interviewed nurses viewed as a key component in their disapproval.
Managers prioritize money, instead of patients, quality of care or
nurses’ working conditions. (Selberg m.fl. 2021)

Many describe feeling taken for granted, rather than perceived as an
asset (#35). RNs point to economic cutbacks’ effects not only on
staffing, but also on availability of beds, materials and assistive
devices, many times calling for systematic evaluation of the effects
on care quality and patient safety, and also raising issues of
accountability (#49). (Smeds Alenius m.fl. 2020)

It is described as left up to individual creativity to get the work done
despite inadequate staffing and resources (#53). (Smeds Alenius m.fl.
2020)

Many RNs describe their colleagues as a source of job satisfaction
with potential to reduce the negative impact of other aspects of work.
At the same time, friction among colleagues and in relationships with
other staff groups is described as creating feelings of stress and
frustration. (Smeds Alenius m.fl. 2020)

They describe management as lacking insight into the everyday
challenges of the care environment, which seem to give the sense of
not being seen as individuals, but as interchangeable, where
differences in staff competence and skill are not appreciated (#144).
In contrast, some respondents describe a management organization
that signals equality among different professions in positive terms
(#16). (Smeds Alenius m.fl. 2020)

RNs describe the importance of receiving meaningful recognition in
relation to their position and role as RNs, as a way of showing them
that they are valued, respected and appreciated by the organization,
by colleagues, as well as by patients. Salary levels, a recurrent issue
in these data, are described as not corresponding well with their
responsibilities, their duties, or their level of competence and skill as
RNSs. (Smeds Alenius m.fl. 2020)
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However, there are repeated descriptions indicating that in many
cases, nursing and RN competence is not valued or prioritized by the
organization (#75), the employer (#181), other staff groups (#110), or
even within the RN staff group itself (#22). (Smeds Alenius m.fl.
2020)

A strained work situation and irregular working hours are seen as
complicating private life, resulting in less energy to engage in social
activities or hobbies. Many describe how a pressured work schedule
in which they have little or no influence or control over their own
working hours, creates a negative spiral where work affects their
private life, which in turn affects their work (#64). The irregular
working hours also create difficulties finding child care services or
organizing their work schedule to suit different types of family
situations (#73). (Smeds Alenius m.fl. 2020)

In the descriptions there is also a sense of ”we” as distinguishable
from “them”, expressed explicitly or implicitly in relation to those
working together on a ward versus hospital management (#91 and
#144). Camaraderie is referred to as a unifying factor, which can
counterbalance the disruptive and sometimes chaotic aspects of the
RNs’ work situation (#167). In contrast, lacking camaraderie at work
is described by some RNs as negatively affecting their passion for
their jobs (#54). (Smeds Alenius m.fl. 2020)

nurses and midwives assess their health-related experiences in terms
of the quality of the organization and support they receive to address
daily work-related issues and to facilitate recovery. (Thapa m.fl.
2021)

In contrast, when organizational changes were detrimental, workload
was overwhelming, shift work was excessive or unfulfilling, and
managers (heads of department) were less supportive, nurses and
midwives perceived this work environment as hindering recovery,
degrading patient care, and contributing to negative stress and other
adverse health effects. (Thapa m.fl. 2021)

A stable organizational structure and a present and responsive
manager were viewed positively by nurses and midwives with regard
to their health. Likewise, nurses and midwives experienced greater
job satisfaction when personal support and valuable work-related
information were available. (Thapa m.fl. 2021)

Conversely, absent or distant managers, as well as lack of access to
information critical to job performance, were perceived as
detrimental to health. (Thapa m.fl. 2021)

Insufficient personnel, inadequate instructions, and counterproductive
routines also negatively affected the health of nurses and midwives,
but also the care of patients, creating feelings of confusion and
insecurity. (Thapa m.fl. 2021)

Insufficient personnel especially provoked experiences of anxiety and
dissatisfaction. (Thapa m.fl. 2021)

The participants experienced high workloads, which they defined as
an imbalance between the number of patients and the number of
personnel, as challenging for maintaining their health. Such an
imbalance was often associated with feelings of irritation, frustration,
and tiredness. (Thapa m.fl. 2021)

Excessive workload also compelled them to assume additional
administrative responsibilities, such as finding a colleague to cover a
shift, which was not only difficult and stressful but also obstructive in
terms of patient-related work. (Thapa m.fl. 2021)
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Work overload was also noted by nurses and midwives as adversely
impacting their health, as it often involved excessive work hours and
little or no time to rest and recover between shifts. Work overload
also reduced opportunities for substantive communication among
colleagues, which in turn degraded collegial relationships and
consequently decreased job satisfaction and damaged health. (Thapa
m.fl. 2021)

Additional effects of excessive workload and work hours included
sleep deprivation, poor-quality rest, and inade quate recovery,
culminating in negative stress and reduced social interaction. (Thapa
m.fl. 2021)

Support and appreciation from managers were considered essential
resources by nurses and midwives, as they felt they and their work
were valued and acknowledged. (Thapa m.fl. 2021)

Managerial support was considered especially important when nurses
and midwives were sick or burdened with a high workload. (Thapa
m.fl. 2021)

The participants expressed the desire for their managers to show
interest in their work, provide them with feedback, and be more
appreciative. (Thapa m.fl. 2021)

Supervision by professionals and multi-professional teams was
regarded as a positive experience as well as an essential source of
knowledge. It contributed to feelings of safety in the workplace and
incorporated new professional perspectives. (Thapa m.fl. 2021)

Participants considered colleagues’ support to be inspiring, promoting
happiness and strengthening both their health and quality of care.
Examples of colleague support included providing feedback and
assistance when required. (Thapa m.fl. 2021)

Positive relationships with colleagues encouraged beneficial feelings
and a greater sense of safety during work, thereby cultivating a more
harmonious work atmosphere; poor communication between
colleagues and lack of support, on the other hand, led to feelings of
weakness, sadness, and low energy. (Thapa m.fl. 2021)

Some nurses expressed the need for physical activities during
working hours and hoped that their employers would consider
accommodating this need in support of their health. (Thapa m.fl.
2021)
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Strévan efter uppskattning fran chefer
Att chefer ska visa mer intresse for
deras arbete

En vilja efter feedback

Professionell handledning som stod
Teamarbete okar trygghet

Kollegialt stod stirker vilméende
Feedback fran kollegor som resurs
Stod forbattrar vardkvalitet

Goda kollegiala relationer skapar
trygghet

Bristande kommunikation forsdmrar
arbetsmiljon

Brist pa stod paverkar vilméaende

Behov av fysisk aterhdmtning
Halsoframjande insatser under arbetstid
Arbetsgivaren stoder inte dterhdmtning
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Bilaga 5: Sammanstillning av analysprocessen

Kod

Dubbeldokumentation upplevs
som onddig

Rapportering till flera system

Arbetssitt som inte fungerar

Problem som inte dtgirdas

Kompetens anvinds inte fullt ut
Felaktig arbetsfordelning

Mer patientnira arbete efterfragas
Arbetsuppgifter matchar
kompetens

Professionell roll upplevs tydlig

Kompetensanvéndning skapar
tillfredsstéllelse

Administrativa uppgifter
Dokumentation kopplas till
kompetens

Administration stodjer
arbetsflodet

Brist pa lakartider skapar stress
Orimligt ansvar for
systemproblem

Administration tar tid fran

vardarbete

Telefonkontakt med patienter
skapar stress

Missndje belastar sjukskoterskor

Ansvar over kommunikation 6kar
arbetsbordan

Beskrivande tema

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Kompetensanvéndning i arbetet
Kompetensanvéndning i arbetet

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Kompetensanvéndning i arbetet

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning
Erkénnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning
Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Analytiskt tema

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet
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Administrativa uppgifter minskar
patienttiden

Frustration &ver journalsystem

Extraarbete pa grund av systemfel

Samordning mellan verksamheter

Orimliga arbetsuppgifter
Felaktig arbetsfordelning
Kompetens anvénds ineffektivt

Administrativ belastning

Dokumentation tar tid fradn
patientarbete

Okade arbetskrav utan resurser

Dokumentation okar
arbetsbelastningen

Bemanningspersonal undviker
utvecklingsarbete

Begrénsat ansvar for
verksamhetsutveckling
Tillfallig personal avlastar
organisatoriskt ansvar

Ordinarie personal bér ansvar och
planering
Utvecklingsarbete

Skillnader mellan
bemanningspersonal och ordinarie
personal

Kollegialt stod i svara situationer

Ordinarie personal vérderar
kollegor

Hog personalomsittning skapar
belastning

Introduktion av ny personal tar
energi

Bemanning forbéttrar arbetsmiljon

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Bristfilliga journalsystem och
ineffektiva processer

Bristfilliga journalsystem och
ineffektiva processer

Bristfilliga journalsystem och
ineffektiva processer

Kompetensanvéndning i arbetet
Kompetensanvéndning i arbetet
Kompetensanvéindning i arbetet

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet
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Kommunikation och ledarskap
stirker teamet
Bemanningspersonal mdjliggor
aterhdmtning

Personalbrist leder till dvertid
Tillfallig personal minskar
belastning

Kollegial humor som coping
Informellt stod framfor formellt
stod

Aterhimtning genom kollegor

Organiserat stod upplevs
otillrackligt

Svéra hindelser paverkar hilsa

Psykisk och fysisk utmattning

Arbetsrelaterad hilsa leder till att
personal ldmnar arbetet

Bristande erfarenhet 6kar
sarbarhet

Otillrdcklig forberedelse skapar
stress

Krivande situationer

Kollegial nirvaro frimjar
aterhimtning

Arbete som normalisering efter
kris

Att stanna kvar skapar trygghet

Ledarskap skapar trygghet
Kollegialt stod bygger tillit

Tillgéng till stod underléttar
aterhdmtning

Erfarna kollegors
erfarenhetsutbyte
Bekriftelse av stressreaktioner

Otillracklig kompetens skapar
stress

Kollegialt stod och gemenskap

Aterhiimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Kollegialt stod och gemenskap

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hilsa och héllbara
arbetsvillkor

Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Kollegialt stod och gemenskap

Aterhiimtning, hilsa och héllbara
arbetsvillkor

Kollegialt stdd och gemenskap
Kollegialt stdd och gemenskap

Kompetensanvéndning i arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
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Skiftarbete forsamrar
aterhdmtning

Icke flexibla scheman leder till
uppsédgning

Stod och handledning fran erfarna
kollegor é&r viktigt
Hindras fran att ge tillrackligt stod

Upplevelse att arbetsgivare inte
vardesitter kompetens eller lang
erfarenhet

Brist pé vidare karridrutveckling

Lag 16n i forhéllande till
utbildning och erfarenhet

Stress som leder till mentalt
overvildigande

Svart att aterhdmta sig efter
arbetstid

Stressig arbetsmiljo

Brist pé stod fran organisationen

Svart att utfora arbetsuppgifter

Forvintningar kring den
professionella yrkesrollen
Ledarskapet kan paverka beslutet
att sdga upp sig

Betydelsen av kollegialt stod

Brist pa stod fran bade chefer och
mer erfarna kollegor

Beroende av andra
yrkeskategorier

Behov av enhetligt system i
organisationen

Dokumentation

Vilseledda av ledningen

Intryck av forbattring som inte
forverkligades

Egna metoder och arbetssétt
skapas for dokumentation

Aterhiimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Kollegialt stod och gemenskap

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Erkdnnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Erkénnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Erkénnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Aterhiimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Kollegialt stod och gemenskap

Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Bristfilliga journalsystem och
ineffektiva processer

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
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Automatisering av system
underléttade arbetsbelastningen

Tid f6r dokumentation

Konflikt mellan patientvard och
dokumentation

Stress uppstar

Dokumentation minskar tid for
patientarbete

Begrénsat inflytande

Inflytande 6ver mindre dndringar
Centrala beslut infors utan
delaktighet

Otydligt ansvar for

dokumentationsbeslut
Brist pa rutiner

Egna metoder skapas for
dokumentation

Feedback ignoreras av
systemansvariga

Synpunkter avfardas

Frustration &ver bristande respons

Fragmenterad information mellan
journalsystem

Beroende av flera journalsystem

Tidskrdvande arbete

Langre arbetsdag for att hinna
med administration

Raster anvinds for administrativa
uppgifter

Uteblivna raster

Prioriteringar

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Aterhimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Bristfélliga journalsystem och
ineffektiva processer

Bristfilliga journalsystem och
ineffektiva processer

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Bristfilliga journalsystem och
ineffektiva processer

Bristfilliga journalsystem och
ineffektiva processer

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
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Administrativa uppgifter forskjuts
Langsiktig kompetensutveckling
nedprioriteras

Multitasking for effektivitet
Administrativt arbete utfors
parallellt med patientarbete

Hantering av situationer vid
begriansade resurser

Atgirder paverkas av vilka
organisatoriska forutséttningar

som finns just da
Felanvindning av resurser

Kompetensniva matchar inte
patientens vardbehov
Svérigheter att bedoma patienter
via telefon

Begrinsat beslutsunderlag

Hog arbetsbelastning i
telefonbedomning

Ansvar utan fysisk kontakt

Brist pé rétt kompetens paverkar
prioriteringar

Kompetensbrist orsakar att
patienter nedprioriteras
Resursbrist skapar problem
Patientflodet paverkas av
begransad vardkapacitet

Kiénsla av ansvar for patienter

Vintan pa lakartider skapar stress

Konkurrens mellan sjukskoterskor
Samarbete ersatte konkurrensen

Resursfordelning forbattrade
arbetet

Teamarbete

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Kompetensanvéndning i arbetet

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Kompetensanvéindning i arbetet

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Patientvard i relation till
organisatoriska krav
Kollegialt stdd och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Kollegialt stod och gemenskap

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
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Overtid normaliseras
Arbetskultur blir ohdlsosam
Hog arbetsbelastning 16ses genom

langre arbetstid

Vilmaendet riskeras for att
hantera arbetsbordan

Kollegors beteende styr
arbetsnormer

Svérighet att skapa gemensamma
beslut

Bristande kommunikation
Dokumentation av
incidentrapporter upplevdes

tidskrdvande
Svart att hitta tid for rapportering

Problem med att rapporteringen
gloms bort

Strukturerad introduktion av ny
personal minskar risker

Rétt vigledning

Okad arbetsbelastning i
intensivvarden

Aldre patienter okar virdkraven
Hogre krav for vaksamhet

Brist pa erfaren personal
Arbetsbelastningen dkar
Teamarbetet forsvaras av
personalomséttning
Dubbelkontroll av arbete
Ledarskap péaverkar professionell

utveckling

Otydliga organisatoriska
forutsattningar

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Aterhimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Aterhimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Kollegialt stod och gemenskap

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Kollegialt stod och gemenskap

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Erkénnande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Arbetsbelastning och dess

konsekvenser for hallbarhet i
arbetet
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Ansvar kan upplevas som
belastning och motivation
Otydlig rollférdelning

Specialistrollen saknar tydlig
funktion i verksamheten

Svart att sdrskilja specialistroll
fran vanliga” sjukskdterskor
Brist pa karridrplanering

Specialistkompetens planeras inte

Ledningen saknar plan for
anvandning av kompetenser
Professionell utveckling saknar
stod

Ansvar trots bristande erfarenhet

Otydlig yrkesroll minskar
motivation till vidareutbildning

Ansvar utan tydlig riktning

Ledarskap paverkar professionell
utveckling

Personalbrist hindrar
vidareutbildning

Brist p& uppskattning

Frustration &ver att kompetens
inte tas tillvara
Kvalitetsutveckling hindras av
arbetsbelastning

Tidsbrist for forbattringsarbete

Utokat ansvar for organisatoriskt
utvecklingsarbete

Ansvar for forbattringsarbete utan
tillrdckliga resurser

Kompetensansvar
Specialistkompetens dkar
informellt ansvar

Kollegialt stod

Hoég kompetensniva okar
arbetsbelastningen

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning
Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning
Kompetensanvéndning i arbetet

Erkénnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning
Erkénnande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning
Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Erkénnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Kompetensanvéindning i arbetet

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Kollegialt stdd och gemenskap

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet
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Kliniska och administrativa krav

Organisatoriskt stod for
vidareutbildning

Att arbetsgivaren mdjliggdr
specialistutbildning

Engagemang fran ledningen
stirker motivationen
Bekriftelse fran ledningen

Autonomi mdjliggor professionellt
ansvar

Fortroende fran chefen skapar
handlingsutrymme
Sjalvstandighet kréver stod fran
chefer

Hogre kompetensniva virderas av
sjukskdterskor med mindre
erfarenhet for att stotta deras
arbete

Respekt fran lakare

Specialistkompetens ger status

Okat ansvar under nattskiftet

Kompetens baseras pa erfarenhet
Sjalvstandighet kréaver tillatelse

Frustration dver organiseringen i
dagskiftet

Organiseringen tillater inte
anvéndning av kompetens
Hinder i kompetensanvéndning

Utnyttjas for att gora enkla
arbetsuppgifter

Enkla arbetsuppgifter en del av
yrkesrollen

Bred kunskap kan innebéra risken
att bli utnyttjad

Det kliniska dgat tar tid att
utveckla

Viss kompetens far man endast
genom erfarenhet

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Kollegialt stod och gemenskap

Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Kompetensanvindning i arbetet

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Bristfilliga journalsystem och
ineffektiva processer

Kompetensanvindning i arbetet
Kompetensanvéndning i arbetet
Kompetensanvéndning i arbetet

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Erkénnande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Erkénnande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
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Erfarenhetsbaserad kompetens

Hog arbetsbelastning paverkar
mdjligheten till att arbeta heltid

Skiftarbete minskar aterhamtning

Ohaéllbara arbetstider

Deltid som 6verlevnadsstrategi

Kinsla av otillrdcklighet

Trots deltid, kvarstar arbetsbordan

Vérdarbete véirderas mindre

Begrinsat inflytande 6ver
organiseringen

Bristande erkdnnande av
omvardnad

Ansvar forskjuts frén verksamhet
till enskild individ

Forvintningar om att 16sa
strukturella problem

Cheferna ses som ett problem i
organisationen

Chefernas prioriteringar upplevdes
motségelsefulla

Missnoje

Tagen for given i stéllet for en
tillgéng

Ekonomiska nedskdrningar
paverkar bemanningen och
material

Vardkvalitet

Individuellt ansvar for att fa
arbetet att fungera
Resursbrist och personalbrist

Kollegialt stod som resurs
Konflikter mellan kollegor skapar

stress
Relationer paverkar arbetsmiljon

Erkénnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Erkannande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Kompetensanvéndning i arbetet

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Otydlig professionell roll och
ansvarsfordelning

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stdd och gemenskap

Kollegialt stdd och gemenskap

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande
Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
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Ledningen saknar insikt dver
verksamheten
Upplevelse av att bli utbytt

Kompetens virderas mindre

Jamlikt ledarskap stirker
arbetsmiljon
Behov av erkdnnande

Bristande uppskattning

Lonen motsvarar inte ansvaret

Kompetens virderas mindre

Bristande organisatoriskt stod

Kompetens virderas mindre

Arbetet paverkar privatlivet

Brist pé kontroll 6ver arbetstider
Arbetstider skapar stress

Svar balans mellan arbete och
familj/fritid

”Vi och dem”- kénsla

Kollegial gemenskap

Brist pa gemenskap paverkar
motivationen

Organisatoriskt stod paverkar

hélsan

Arbetsvillkor kopplas till
aterhdmtning

Bristande organisation férsamrar
hélsa

Hog belastning hindrar
aterhdmtning

Svagt ledarskap okar stress

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Erkénnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Erkénnande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Aterhimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Ledarskap, inflytande och
mdojligheter till delaktighet
Aterhiimtning, hilsa och hallbara

arbetsvillkor

Aterhiimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap

Aterhiimtning, hilsa och héllbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hilsa och héllbara
arbetsvillkor

Aterhimtning, hélsa och héllbara
arbetsvillkor

Aterhidmtning, hilsa och héllbara
arbetsvillkor

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkdnnande

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
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Negativ arbetsmiljo paverkar
vardkvalitet

En stabil och hallbar organisation
gynnar hélsan

Narvarande chef 6kar
arbetstillfredsstéllelse

Tillgéng till stéd och information
forbéttrar arbetsmiljon
Franvarande ledarskap skadar
hilsan

Brist pa information paverkar
arbetet negativt

Brist pé personal skapar osékerhet

Otydliga rutiner forsdmrar
arbetsmiljon

Ineffektiva kollegor kunde
framkalla kénslor av angest
Obalans mellan patienter och

personal

Hog arbetsbelastning paverkar
hélsan

Stress, irritation och trétthet
Administrativa uppgifter okar
belastning

Stress kopplad till bemanning
Overtid paverkar hiilsan

Brist pé aterhdmtning mellan pass

Forsamrade kollegiala relationer

Minskad arbetstillfredsstillelse

S6mnbrist

Otillracklig dterhdmtning

Negativ stress

Minskad social interaktion

Patientvard i relation till
organisatoriska krav

Aterhimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Kollegialt stod och gemenskap

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Aterhiimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Administrativ belastning och
dokumentationskrav

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hilsa och héllbara
arbetsvillkor

Kollegialt stod och gemenskap

Personalbrist, arbetsbelastning och
resursbrist

Aterhimtning, hilsa och héllbara
arbetsvillkor

Aterhimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhimtning, hélsa och héllbara
arbetsvillkor

Kollegialt stod och gemenskap

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Administrativa och
organisatoriska villkor i det
dagliga arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
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Ledarskapsstod viktigt for
vilmaende

Erkdnnande fran chef 6kar
upplevelsen av att kdnna sig
varderad

Upplevd uppskattning frén
organisation

Stod fran chefer var sérskilt
viktigt vid hog arbetsbelastning
Stravan efter uppskattning fran
chefer

Att chefer ska visa mer intresse
for deras arbete
En vilja efter feedback

Professionell handledning som
stod

Teamarbete okar trygghet
Kollegialt stod stiarker vilméaende
Feedback fran kollegor som resurs
Stod forbattrar vardkvalitet

Goda kollegiala relationer skapar

trygghet
Bristande kommunikation

forsdmrar arbetsmiljon
Brist pa stod paverkar vilmaende

Behov av fysisk aterhimtning

Hilsofrimjande insatser under
arbetstid

Arbetsgivaren stoder inte
aterhdmtning

Aterhiimtning, hiilsa och hallbara
arbetsvillkor

Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet

Erkannande,
utvecklingsmdjligheter och
professionell uppskattning
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Erkdnnande,
utvecklingsmojligheter och
professionell uppskattning
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Ledarskap, inflytande och
mojligheter till delaktighet
Kollegialt stod och gemenskap

Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap
Kollegialt stod och gemenskap
Ledarskap, inflytande och
mdjligheter till delaktighet
Aterhiimtning, hilsa och héllbara

arbetsvillkor

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hilsa och hallbara
arbetsvillkor

Aterhiimtning, hilsa och héllbara
arbetsvillkor

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkénnande

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Upplevelser av professionell roll,
kompetens och erkédnnande

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon

Sociala relationer och ledarskapets
betydelse for arbetsmiljon
Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet

Arbetsbelastning och dess
konsekvenser for hallbarhet i
arbetet
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