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Abstrakt
Inom vård- och omsorgsyrken finns idag en hög sjukfrånvaro som bidrar till en ökad risk för

sjukpension, samtidigt som det också är personalbrist inom dessa yrken. En bidragande orsak

till dessa problem är att arbetstagarna har en ansträngd arbetsmiljö. För att uppnå en bättre

arbetsmiljö är det viktigt att förstå vad arbetstagarna upplever som problematiskt. Därför är

syftet med denna studie att utifrån ett socialpsykologiskt perspektiv undersöka hur

medarbetare inom vård- och omsorgsyrken upplever sin arbetsmiljö och hur det påverkar

förutsättningarna till ett hållbart arbetsliv. Studien utgår från en kvalitativ metod där 10

semistrukturerade intervjuer genomfördes. Teorierna i studien fokuserar på fysiska, psykiska,

emotionella och sociala faktorer som kan påverka arbetstagarens arbetsmiljö och

förutsättningar till ett hållbart arbetsliv. Genom en tematisk analys identifierades mönster och

teman i det insamlade materialet. Resultatet visade att ett gott ledarskap och medarbetarskap

samt upplevd arbetsbelastning var avgörande för om medarbetare upplevde en bra eller dålig

arbetsmiljö och om de valde att stanna eller lämna yrket. Några viktiga faktorer var socialt

stöd, rättvisa löner, erfarna och kompetenta medarbetare, en balans mellan arbete och fritid

samt att det fanns resurser för att utföra ett bra arbete.

Nyckelord: arbetsmiljö, hållbart arbetsliv, sjuksköterska, undersköterska,

behandlingspedagog, patientnära arbete



Abstract
In the health and care professions, there is today a high level of sick leave that contributes to
an increased risk of sickness pension, at the same time there is also a shortage of staff in these
professions. A contributing factor to these problems is that workers have a strained work
environment. In order to achieve a better working environment, it is important to understand
what employees perceive as problematic. Therefore, the purpose of this study is to examine,
from a social psychological perspective, how employees in the care and nursing professions
experience their work environment and how it affects the conditions for a sustainable
working life. The study is based on a qualitative method in which 10 semi-structured
interviews were conducted. The theories in the study focus on physical, mental, emotional
and social factors that can affect an employee's work environment and conditions for a
sustainable working life. Using a thematic analysis, patterns and themes were identified in the
collected material. The results showed that good leadership and employeeship, and perceived
workload were decisive for whether employees experienced a good or bad work environment
and whether they chose to stay or leave the profession. Some important factors were social
support, fair wages, experienced and competent employees, a balance between work and
leisure and that there were resources to perform a good job.

Keywords: work environment, sustainable working life, nurse, assistant nurse, social worker,

patient-focused work
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1. Inledning
Arbetslivet är en stor del av människors liv, en arbetsför individ tillbringar ungefär hälften av

sin vakna tid på en arbetsplats. Efter arbetsdagens slut följer oftast tankar och känslor från

arbetsdagen med hem, detta innebär att arbetet också kan påverka arbetstagaren efter

arbetsdagens slut (Kazemi 2009, s. 29). Därför är en god arbetsmiljö viktig för arbetstagarens

hälsa och välbefinnande. Arbetsmiljö är allting som påverkar arbetstagaren på arbetet och

innefattar fysiska, psykiska och sociala faktorer, exempelvis hjälpmedel vid tunga lyft,

arbetsbelastning, kontroll över sitt arbete och socialt stöd (Sandblad, Gulliksen, Lantz,

Walldius & Åborg 2018, ss. 79-80). Ett hållbart arbetsliv innebär att arbetstagaren har

möjlighet att arbeta hela sitt yrkesverksamma liv, där en bra arbetsmiljö minskar risken för

arbetsrelaterad ohälsa (Regeringen 2018). Enligt Europeiska arbetsmiljöbyrån (2021) kan en

dålig arbetsmiljö bidra till att arbetstagare får både psykiska och fysiska hälsoproblem. Detta

bidrar i sin tur till en ökad frånvaro från arbetet, samt att arbetstagare kanske går till jobbet

trots att de är sjuka (sjuknärvaro) och det ökar risken för olyckor och andra skador. En dålig

arbetsmiljö kan också bidra till ett förkortat arbetsliv som bland annat leder till stora

ekonomiska förluster för individen, företaget och samhället i stort. I en rapport från Skandia

(2018, s. 2) framgår det att den totala samhällsförlusten av sjukskrivningar 2017 uppgår till

62 miljarder kronor. I rapporten är inte kostnad för vård, utbetalning av sjukpenning och

rehabiliteringspenning medräknad, utan endast den samhällsekonomiska förlusten på grund

av att arbete inte utförs under en längre sjukskrivningsperiod. I försäkringskassans

socialförsäkringsrapport (2018, ss. 5-6) framgår det att sjukfrånvaron är hög inom vård- och

omsorgsyrken, exempelvis öppen hälso- och sjukvård samt vård för missbrukare.

Anledningen till detta är att arbetarna har en ansträngd psykosocial arbetsmiljö, hög fysisk

arbetsbelastning samt att det förekommer hot och våld från vårdtagare.

Många länder står inför ett problem med en allt högre andel åldrande befolkning som ska

ombesörjas av färre personer i arbetsför ålder. Detta medför ett ökat vårdbehov eftersom äldre

människor behöver mera vård än yngre (Nilsson & Nilsson 2021, s. 29) samtidigt som

Statistiska centralbyrån (SCB) (2020, ss. 44-45) förutspår att den personalbrist som idag finns

inom svenska vård- och omsorgsyrken kommer vara oförändrad eller till och med öka fram

till år 2035. Eftersom det är personalbrist inom vård- och omsorgsyrken är det viktigt att ta

tillvara på den arbetskraft som finns inom dessa yrken. Genom att minska sjukfrånvaro och
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sjukpension som beror på brister i den psykosociala arbetsmiljön ökar möjligheten för att de

som arbetar inom vård- och omsorgsyrken ska orka, kunna och vilja jobba kvar hela sitt

yrkesverksamma liv. Det är därför intressant att utifrån ett socialpsykologiskt perspektiv

studera hur olika faktorer i arbetsmiljön påverkar de som arbetar inom vård- och

omsorgsyrken och hur dessa faktorer påverkar möjligheten att uppnå ett friskt och hälsosamt

arbetsliv. Studien kommer att ske utifrån socialpsykologiska teorier som belyser olika

faktorers betydelse för hur arbetstagare upplever sin arbetsmiljö, samt hur dessa faktorer kan

kopplas till ett hållbart arbetsliv. Resultatet av studien kan vara intressant både på

samhällsnivå, organisationsnivå och individnivå. Genom att få en bättre förståelse för hur

olika faktorer i arbetsmiljön påverkar arbetstagare kan insatser göras på olika nivåer för att

förbättra arbetsmiljön inom vård- och omsorgsyrken.

1.2 Syfte och frågeställningar

Syftet med studien är att undersöka hur medarbetare inom vård- och omsorgsyrken upplever

sin arbetsmiljö och hur det påverkar förutsättningarna till ett hållbart arbetsliv.

1. Vilka faktorer upplever medarbetare inom vård- och omsorgsyrken bidrar till en god

respektive dålig arbetsmiljö?

2. Vilka faktorer upplever medarbetarna påverkar deras förutsättningar till ett hållbart

arbetsliv?

1.3 Disposition
I avsnitt 2 Teoretiska utgångspunkter introduceras de teorier som utgör det teoretiska

ramverket i studien. Sedan kommer avsnitt 3 Tidigare forskning inom fältet där en

genomgång av tidigare forskning inom relevanta områden för studien presenteras. I avsnitt 4

Avgränsning ges en kort sammanfattning av tidigare forskning och vilka avgränsningar som

gjorts i denna studie. Avsnitt 5 Metod är metoddelen där beskrivs metodval, urval, empiriskt

instrument, etiska överväganden, tillvägagångssätt, transkriberingsprocess, kvalitetskriterier

och analysmetod. I avsnitt 6 Resultat och Analys presenteras studiens resultat och analys med

kopplingar till studiens teorier. Slutligen i avsnitt 7 Diskussion och slutsatser diskuteras

studiens resultat samt vad framtida forskning skulle kunna bidra med inom forskningsfälten

arbetsmiljö och hållbart arbetsliv.
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2. Teoretiska utgångspunkter
I följande avsnitt presenteras relevanta teorier för vår studie. Teorierna fokuserar på fysiska,

psykiska, emotionella och sociala faktorer som påverkar arbetstagarens arbetsmiljö och

möjlighet att uppnå ett hållbart arbetsliv.

2.1 Maslows behovshierarki
Maslows teori om behovshierarkin är det mest inflytelserika bidraget inom motivationsteori

och är den mest diskuterade och refererade teorin i organisationslitteraturen (Jacobsen &

Thorsvik 2014, s.233). För ett ge en bild av hur Maslow såg på människan och motivation

ställdes en hierarki av fem grundbehov upp. Det första och grundläggande behovet är

fysiologiska behov som törst, sömn och hunger och det andra behovet är trygghet i form av

både fysisk och känslomässig trygghet. Det tredje handlar om sociala behov som kärlek,

vänskap och sociala relationer och det fjärde är behovet av erkännande i form av

uppskattning, prestige och status. Det femte behovet är självförverkligande och utgör det

högsta behovet i hierarkin som handlar om hur människan ska kunna utnyttja sina förmågor

för att förverkliga sin fulla potential. Enligt denna teori är det de fysiologiska behoven som är

de ”lägsta” och behovet av självförverkligande som är det ”högsta”. Denna indelning har sin

grund i att de lägre behoven ger en extern tillfredsställelse som den grundtrygghet som till

exempel en lön innebär medan de högre behoven ger en intern tillfredsställelse som kan vara

att nå ett mål man länge strävat efter (Maslow 1954, ss.80 - 92). Även om Maslows teori inte

är kopplad till arbetslivet så kan den vara behjälplig med att förklara varför människors

upplevelser är olika av vad som är viktigt i arbetet. Det handlar här om individuella behov av

tillfredsställelse i arbetslivet och vad man vill uppnå.

2.2 Herzbergs motivationsteori
Studier om trivsel på arbetsplatsen utförd av Frederick Herzberg på 1960-talet visade att

anställdas tillfredsställelse i arbetet var starkt relaterat till arbetsuppgifternas karaktär, medan

arbetsmiljö och hur de behandlades kopplades samman med vantrivsel (Jacobsen & Thorsvik

2014, s.242). Enligt denna teori kan arbetstillfredsställelse delas upp i hygien- och

motivationsfaktorer där hygienfaktorerna kan kopplas till arbetsmiljön och

motivationsfaktorerna till arbetstillfredsställelse. Hygienfaktorerna utgör grundtryggheten i

form av fysisk arbetsmiljö, anställningstrygghet och lön men bidrar inte till att individen
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känner sig motiverad. För att främja motivation så bör man koncentrera sig på

motivationsfaktorer som uppskattning, utvecklande arbetsuppgifter och

utvecklingsmöjligheter. Teorin är ett användbart verktyg i förbättringsarbeten av arbetsmiljön

men även om alla faktorer eller endast några få är uppfyllda så finns det inga garantier för att

medarbetaren trivs eller vantrivs. Samma förhållanden i arbetssituationer kan upplevas olika

av olika individer och detta kommer påverka den upplevda känslan av arbetstillfredsställelse

och motivation (Herzberg, Mausner & Snyderman 1959/1999, ss. 113 - 119).

2.3 Krav-Kontroll-Stöd modellen
På 1970-talet introducerade Karasek (1979) krav-kontroll modellen som senare

vidareutvecklades av Johnson och Hall (1988) genom att lägga till socialt stöd. Enligt

Sandblad, Gulliksen, Lantz, Walldius och Åborg (2018, s. 101) handlar krav om psykologiska

stressfaktorer i arbetet, exempelvis tidspress och arbetsbelastning. Kontroll i och över arbetet

handlar både om beslutsutrymme och individuell utveckling, exempelvis möjligheten att

kunna påverka arbetsuppgifter och intellektuella utmaningar (ibid. s. 101). Socialt stöd

handlar om det upplevda stödet från arbetskamrater och överordnade på arbetsplatsen,

exempelvis ledning och sammanhållning (Sundin, Hochwälder, Bildt, & Lisspers 2007).

Enligt krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) kan höga krav i arbetet

vara stimulerande och utvecklande om de kombineras med hög kontroll och starkt socialt

stöd. Men höga arbetskrav i kombination med låg kontroll och svagt socialt stöd leder till

stress som i längden påverkar hälsan negativt.

2.4 Känsla Av Sammanhang
Känsla Av Sammanhang (KASAM) är ett resultat av Antonovskys (1979) studier på

1970-talet. Enligt Antonovsky (2005, ss. 16-17) påverkar KASAM hur en individ klarar av

stress, som i sin tur påverkar hälsotillståndet. I teorin ingår följande delar: begriplighet,

hanterbarhet och meningsfullhet (Winroth 2018, s. 29). Enligt en rapport från Institutet för

stressmedicin (ISM) (Hultberg et al. 2018, s. 103) är KASAM viktig på arbetsplatsen för att

medarbetarna ska kunna utföra ett bra arbete. Viktiga faktorer för begriplighet visade sig

vara: förståelse för uppdraget, ett lärande arbetssätt och bra kommunikation med möjlighet

för återkoppling (ibid. s. 105). Viktiga faktorer för hanterbarhet visade sig vara: inflytande,

socialt stöd, tydlighet kring roller och ansvarsområden, belastning varvas med återhämtning

(ibid ss. 105-106). Viktiga faktorer för meningsfullhet visade sig vara: ett bra arbetsklimat där
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respekt, uppskattning, omtanke och förtroende är vägledande i det dagliga arbete, tydliga mål,

belöning för det arbete som utförs, kamratskap och bra samarbeten (ibid. ss. 106-107.

2.5 Emotional work/Emotional labor
Enligt Hochschild (1979) handlar emotional work om arbetet som individen behöver utföra

för att ändra känslor för att göra dem ”lämpliga” för situationen. Här föreslås ett

känslohanteringsperspektiv där känslor hävdas vara föremål för förvaltningshandlingar och

fokuset läggs här inte på resultatet utan på ansträngningen av att försöka uppnå känslan man

eftersträvar (ibid.). Emotional labor ”känsloarbete” är ett begrepp inom emotionssociologin

som beskriver hur individen hanterar sina känslor på ett sätt som anses vara korrekt och enligt

arbetsorganisatoriska föreskrifter. Det finns enligt detta begrepp tre gemensamma drag för

känsloarbete och det första är att kontakten sker direkt, ansikte mot ansikte eller röst mot röst.

Det andra är att individen som utför arbetet måste kunna framkalla ett emotionellt tillstånd

hos andra, som till exempel skulle kunna vara att få en patient att känna sig trygg. Det tredje

är att arbetsgivaren är styrande och har kontroll av de anställdas emotionella aktiviteter på

arbetet. För individer som arbetar inom yrken som kräver emotionellt arbete har

arbetsgivaren makten att avgöra vilka känslor som får uttryckas vilket leder till en hierarkisk

kontroll där känslor standardiseras (Hochschild 2012).

2.6 Work-life Balance
Work-life Balance är ett begrepp som handlar om individens upplevelse av balans mellan

arbetsliv och privatliv. Denna balans handlar både om resurser för att utföra ett bra jobb och

ork till en meningsfull fritid (Khateeb 2021, s. 28). Det är viktigt att inte betrakta arbetsliv

och privatliv som två olika sfärer som inte påverkar varandra, utan istället se dem som en

helhet. Det innebär att effekter från arbetslivet kan påverka privatlivet och tvärtom, detta

kallas för överspridning. Ett exempel på överspridning är att påfrestande arbeten kan medföra

att arbetstagaren behöver återhämta sig på sin fritid (Khateeb 2021, s. 29; Allving, Aronsson,

Hagström, Johansson & Lundberg 2006, s. 105). Vad som gör att individer upplever

Work-life Balance är individuellt eftersom alla har olika mål, krav och förväntningar både i

arbetslivet och privatlivet. När en individ upplever konflikt mellan arbetsliv och privatliv kan

det leda till stress och ohälsa (Allving et al. 2006, s. 128).
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3. Tidigare forskning inom fältet
I detta avsnitt presenteras vetenskapliga artiklar av tidigare forskning med relevans för vår

studie. Artiklarna berör framförallt den svenska arbetsmarknaden men en australiensisk

artikel är också med för att bredda perspektivet på forskningen inom arbetsmiljö och hållbart

arbetsliv. Vår studies frågeställningar inbegriper problematiken kring arbetsmiljön och dess

påverkan för ett hållbart arbetsliv. Tidigare studier påvisar en sämre arbetsmiljö inom vård-

och omsorgsyrken som kan kopplas till arbetsmiljömässiga faktorer.

3.1 Faktorer som påverkar anställdas hälsa
Burnout and perceptions of conscience among health care personnel: A pilot study är en

svensk kvantitativ studie av Gustafsson, Eriksson, Strandberg och Norberg (2010). Syftet

med studien var att jämföra två grupper på 20 personer vardera inom hälso- och sjukvård, en

grupp som är sjukskriven för utbrändhet och en annan grupp som inte hade några symtom på

utbrändhet. Resultatet visade att gruppen som var sjukskrivna upplevde: samvetsstress,

samvetet som en börda, att de behövde döva sitt samvete för att arbeta vidare inom vården

och en besvikelse över bristande socialt stöd. Gruppen som inte upplevde symtom på

utbrändhet kännetecknades av: lägre nivåer av samvetsstress, uppfattade samvetet som en

vägledning i arbetet, ett lugnare förhållningssätt till arbetet, för att få socialt stöd var de

aktiva med att leta upp det (ibid.). Resultatet är relevant för vår studie eftersom det visar att

arbetsmiljön påverkar individer olika och att olika sorters stöd kan vara aktuellt för att alla

ska kunna uppnå ett hållbart arbetsliv.

Recovery, work-life balance and work experiences important to self-rated health: A

questionnaire study on salutogenic work factors among Swedish primary health care

employees är en svensk kvantitativ studie av Ejlertsson, Heijbel, Ejlertsson och Andersson

(2018). Syftet med studien var att utforska arbetsrelaterade faktorer som är viktiga för hälsan

bland anställda inom vård- och omsorg. Urvalet inkluderade sjukvårdsanställda från en

mängd olika yrkesgrupper: läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, paramedicinsk personal

(psykologer, kuratorer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, dietister) och administrativ personal.

Datan baserades på enkäter till alla anställda (n = 599) från olika yrken inom offentliga och

privata primärvårdscentraler i ett sjukvårdsdistrikt i Sverige. Enkäten hade ett salutogent

perspektiv och innehöll information om självskattad hälsa från den tidigare validerade SHIS
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(Salutogenic Health Indicator Scale), psykosocial arbetsmiljö och upplevelser, återhämtning,

ledarskap, socialt klimat, reflektion och balans mellan arbete och privatliv. Resultaten visade

tre områden av särskild betydelse för medarbetarnas hälsa som kan kopplas till balans mellan

arbete och fritid, arbetserfarenheter och återhämtning (ibid). Resultaten är relevanta för vår

studie eftersom den visar hälsofrämjande faktorer som skulle kunna bidra till att öka

sjukvårdsanställdas hälsa.

Can a poor psychosocial work environment and insufficient organizational resources explain

the higher risk of ill-health and sickness absence in human service occupations? Evidence

from a Swedish national cohort är en studie skriven av Aronsson, Toivanen, Leineweber, och

Nyberg (2019). Syftet med studien var att undersöka skillnader i utbrändhet, självskattad

hälsa och sjukfrånvaro mellan vård- och omsorgsyrken och andra yrken samt om de kan

hänföras till skillnader i den psykosociala arbetsmiljön och organisatoriska resurser. Studien

är kvantitativ och baseras på ett representativt urval av den svenska arbetande befolkningen

inom vård- och omsorgsyrken. Data erhölls från (SLOSH) Svenska Longitudinella studien

Om Sociala förhållanden, arbetsliv och Hälsa från 2012 (svarsfrekvens 57%) och 2014

(svarsfrekvens 53%). I den föreliggande studien inkluderades deltagare som arbetade minst

30 % av heltid under 2012 (när kovariaterna mättes) och som svarade på valfri version av

frågeformuläret 2014 (när resultatet mättes) (n=5560). Av dessa hade 79 % (n=4408)

fullständiga data om de inkluderade variablerna och utgjorde det analytiska provet. De hade

en medelålder på 51 år (SD=10) och 58 % var kvinnor. Resultatet av studien visar att

anställda inom vård- och omsorgsyrken löper en högre risk för sjukfrånvaro än anställda

inom andra yrken i Sverige (ibid.). Resultaten har relevans för vår studie då den visar på en

sämre arbetsmiljö inom vård- och omsorgsyrken med höga känslomässiga krav, låg

arbetstidskontroll och exponering för våld på arbetsplatsen.

Longitudinal relationships between stress of conscience and concepts of importance är en

svensk kvantitativ longitudinell studie av Åhlin, Ericson-Lidman, Eriksson, Norberg och

Strandberg (2013). Syftet med studien är att beskriva samband över tid mellan samvete,

graden av samvetsstress (stress relaterat till dåligt samvete), utbrändhetspoäng, skattning av

socialt stöd och vårdklimat för sjuksköterskor och undersköterskor (vårdpersonal) som jobbar

inom äldreomsorgen. Totalt deltog 277 respondenter i undersökningen. Studiens resultat

visade att tecken på utbrändhet hade ett samband med att uppfatta samvetet som en börda och
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samvetsstress. Studien visade inga signifikanta förändringar mellan de två mättillfällena,

detta kan bero på att mätningarna pågick under för kort tid (ibid.). Resultatet är relevant för

vår studie eftersom det visar på att olika positioner inom vården är olika påfrestande och att

socialt stöd är viktigt för att dämpa känslor av utbrändhet.

The combination of psychosocial working conditions, occupational balance and

sociodemographic characteristics and their associations with no or negligible stress

symptoms among Swedish occupational therapists – a cross-sectional study är en studie

skriven av Håkansson och Lexén (2021). Syftet var att förstå sambandet mellan psykosociala

arbetsförhållanden och yrkesbalans som kan kopplas till upplevda stressymptom. Det är en

kvantitativ tvärsnittsstudie där data samlades in via webbenkäter och man använder sig av ett

målstyrt urval där alla för närvarande arbetande medlemmar i Sveriges Arbetsterapeutförbund

bjöds in att delta i denna studie 2018. Det slutliga urvalet var 3658 (48 % svarsfrekvens).

Resultatet visar på starka samband mellan psykosociala arbetsförhållanden och stress.

Faktorer som arbetsbelastning, kontroll, socialt stöd, rättvisa och gemenskap och huruvida

den är hög eller låg kommer påverka upplevd stress hos personal och därmed också deras

hälsa (ibid.). Resultaten har relevans för vår studie då den visar samband mellan psykosociala

arbetsförhållanden och stress inom vård- och omsorgsyrken som leder till minskad balans och

återhämtning samt en ökad arbetsbelastning med ökad risk för ohälsa och sjukfrånvaro.

Work-related psychosocial risk factors and risk of disability pension among employees in

health and personal care: A prospective cohort study är en svensk kvantitativ studie av

Leineweber, Marklund, Aronsson och Gustavsson (2019). Syftet med studien var att studera

hur arbetsrelaterade psykosociala riskfaktorer påverkar risken för att bli sjukpensionär bland

sjuksköterskor och vårdbiträden. I studien jämfördes dessa två yrken med alla andra yrken i

Sverige. Datan baseras på enkätsvar från 79,004 respondenter i åldrarna 16-64 år i en svensk

arbetsmiljöundersökning mellan 1993-2013. Resultatet visade på att höga arbetskrav i

kombination med lågt socialt stöd ökade risken för sjukpension, medan upplevt socialt stöd

fungerar som skydd mot negativa hälsoeffekter av aktiva- och högbelastade arbeten (ibid.).

Resultatet är relevant för vår studie eftersom det visar vilken betydelse arbetskontroll, rimliga

krav och socialt stöd har för ett hållbart arbetsliv.
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When is work a cause of early retirement and are there any effective organizational measures

to combat this? A population-based study of perceived work environment and work-related

disorders among employees in Sweden är en studie skriven av Nilsson (2020) och syftet med

studien var att utvärdera arbetsrelaterade besvär, arbetsuppgifter och åtgärder för att öka

möjligheterna för ett hållbart arbetsliv med möjlighet att arbeta till 65 år eller mer. Studien är

kvantitativ och insamlad data baseras på ett slumpmässigt urval av förvärvsarbetande i den

svenska befolkningen. Respondenter i åldern 31–64 år, som representerar alla yrken i

Sverige, valdes slumpmässigt ut av SCB för att delta i denna studie. Detta ger en

studiepopulation på 13 174 respondenter (6297 män och 6877 kvinnor) med en medianålder

på 47 år. Resultaten som presenteras i studien visar på att män och kvinnor lider av olika

arbetsrelaterade sjukdomar och att de vanligaste orsakerna till arbetsrelaterade svårigheter var

stress och psykisk press till följd av fysiskt krävande arbetsuppgifter (ibid.). Dessa resultat

har relevans för vår studie då den påvisar att en dålig arbetsmiljö försämrar möjligheterna för

ett hållbart arbetsliv.

3.2 Faktorer som påverkar om anställda väljer att stanna kvar eller
lämna yrket

Retaining Social Workers: The Role of Quality of Work and Psychosocial Safety Climate for

Work Engagement, Job Satisfaction, and Organizational Commitment är en svensk

kvantitativ studie av Geisler, Berthelsen och Muhonen (2019). I studien ingick 725

socialarbetare och syftet med studien var att undersöka hur de två arbetsmiljöfaktorerna

psykosocialt säkerhetsklimat och upplevd kvalite på arbetet som utfördes kunde relateras till

arbetsengagemang, arbetstillfredsställelse och organisatoriskt engagemang som har ett

positivt samband med att socialarbetare stannar kvar på sin arbetsplats och därmed minskar

omsättning på personal. Psykosocialt säkerhetsklimat innefattar arbetskrav och arbetsresurser,

exempelvis rollkonflikter, jobb-familj konflikter, stöd från överordnade och social gemenskap

på jobbet. Resultatet visade att psykosocialt säkerhetsklimat endast hade positivt samband

med arbetstillfredsställelse, medan kvalite på arbetet hade positivt samband med

arbetsengagemang, arbetstillfredsställelse och organisatoriskt engagemang (ibid.). Resultatet

är relevant för vår studie eftersom det visar på viktiga faktorer som gör att socialarbetare

trivs, mår bra och därför stannar kvar inom sina yrken.
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Exit spirals in hospital clinics: Conceptualizing turnover contagion among nursing staff är en

svensk studie av Selberg och Mulinari (2022). I studien ingick 50 sjuksköterskor och

personer i ledningspositioner som arbetade eller som nyligen arbetat på sjukhus i Sverige.

Respondenterna var i åldrarna 24-64 år, ungefär 90% var kvinnor, arbetserfarenheten

varierade mellan 1-40 år. I studien har flermetodsforskning använts där 8 observationer i form

av skuggning och 50 semistrukturerade intervjuer genomförts. Syftet med studien var att

genom insamlat material från observationer och intervjuer skapa verktyg för att identifiera,

analysera och stoppa exitspiraler. Exitspiral är en negativ trend som börjar med att missnöjd

personal säger upp sig. Den personal som är kvar på arbetsplatsen får en ökad arbetsbörda

och det leder till att ytterligare personal säger upp sig. Resultatet visade att sjuksköterskor sa

upp sig om de upplevde för många negativa faktorer samtidigt, exempelvis ökad

arbetsbelastning, minskad kompetensutveckling, dåligt ledarskap, lite kontroll över arbetet

och svårigheter att påverka arbetsvillkor. När chefer drog in på allt som inte var nödvändigt

för att minska kostnader ökade missnöjet bland personalen och exitspiralen förstärktes.

Motsatsen var när sjuksköterskor hade hög utbildning, kompetensutveckling prioriterades och

kände att de blev lyssnade på. Även om chefen inte kunde påverka arbetssituationen upplevde

sjuksköterskorna att engagemang från chefen gjorde att de kände sig mer värda. Det visade

sig också att sjuksköterskor som sagt upp sig kunde ändra sig och komma tillbaka om de

kände att de blev lyssnade på (ibid.). Resultatet har relevans för vår studie eftersom det visar

på vikten av att chefer lyssnar på sin personal och vidtar åtgärder vid missnöje för att de ska

stanna kvar i yrket.

The impact of perceived workload on nurse satisfaction with work-life balance and intention

to leave the occupation är en australisk kvantitativ studie av Holland, Tham, Sheehan och

Cooper (2019). Syftet med studien är att undersöka samband mellan upplevd

arbetsbelastning, balans mellan arbete och privatliv och avsikt att lämna yrket. Data samlades

in via enkäter i en rikstäckande online undersökning med ett urval av medlemmar i

”Australian Nursing and Midwifery Federation” (ANMF). Totalt gav undersökningen 2984

svar där (89 %) av de svarande uppgav att de var sjuksköterskor och 9% var barnmorskor.

Medelåldern för de tillfrågade var 47 år och (92%) i urvalet var kvinnor. (69%) arbetade på

sjukhus och (60%) i urvalet arbetade deltid. I genomsnitt rapporterade de tillfrågade att de

arbetat i sin organisation i 9,32 år (SD = 8,76). Resultatet visar att en högre upplevd

arbetsbelastning kombinerat med lägre nivåer av organisatoriskt stöd ökar sannolikheten för

att sjuksköterskor överväger att lämna yrket (ibid). Resultaten har relevans för vår studie då
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den påvisar vilka faktorer som är avgörande för om sjuksköterskor överväger att lämna eller

stanna kvar i yrket.

4. Avgränsning
Av tidigare forskning framgår det att arbetsmiljö och hållbart arbetsliv är ett område som det

har forskats mycket inom. De forskningsartiklar som valts ut till denna studie belyser på olika

sätt hur arbetsmiljön påverkar arbetstagarens hälsa och vad som gör att de stannar kvar eller

lämnar yrket. Forskningsartiklarna berör framförallt den svenska arbetsmarknaden men en

australiensisk studie är också med för att få ett bredare perspektiv på den forskning som är

gjord inom forskningsfältet. De forskningsmetoder som forskarna har använt sig av är

kvantitativa eller flermetodsforskning. Respondenterna var i huvudsak från vård- och

omsorgsyrken eller att de hade arbetat inom yrket men i två artiklar deltog respondenter från

andra yrken också. Forskningsmetoden i vår studie skiljer sig från tidigare beskrivna

forskningsartiklar genom att vi kommer utgå från en kvalitativ metod. Denna metod är bra för

att fånga respondenternas subjektiva upplevelse av deras arbetsmiljö och hur det påverkar

förutsättningarna till ett hållbart arbetsliv. Avgränsningar har också gjorts genom att alla

respondenter arbetar inom vård- och omsorgsyrken och de ska ha arbetat i minst två år inom

yrket. Studiens forskningsdesign med teorier som redan på förhand är bestämda kommer inte

generera några nya teorier i ämnet. Om det hade varit syftet med studien hade grundad teori

varit ett bättre alternativ.

5. Metod
I denna del presenteras studiens metodologiska utgångspunkter innehållande metodval,

beskrivning av urvalsgrupp, empiriska instrument, etiska överväganden,

transkriberingsprocess, tillvägagångssätt, kvalitetskriterier och val av analysmetod.

5.1. Metodval
Denna studie bygger på en kvalitativ metod då intresset här ligger i att beskriva

respondenternas subjektiva upplevelser av arbetsmiljön och dess påverkan. Syftet med denna

studie är att beskriva respondenternas upplevelser av arbetsmiljön och ett hållbart arbetsliv.

En kvalitativ studie ger forskarna möjlighet att ta del av respondenternas upplevelser och en

fördjupning av fenomenet som inte skulle kunna nås med en kvantitativ metod då intresset
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här inte ligger i kalla fakta som siffror och statistik. Inom kvalitativ forskning är en av de

viktigaste anledningarna kring beskrivande detaljer att det är detaljerna som producerar

kontexten för det fenomen som tolkas (Bryman 2018, ss.479 – 480). I sökandet efter

bakomliggande teman för valt fenomen användes tematisk analys där insamlat material

relevant för studien analyserades (ibid s.702). För att generera en djupare förståelse för valt

fenomen genomfördes semistrukturerade intervjuer med inledande frågeställningar. Metoden

är flexibel och tonvikten läggs på hur respondenterna uppfattar och tolkar frågor, vilket leder

till att följdfrågor kunde anpassas och baseras på respondenternas svar. Den

semistrukturerade intervjun möjliggjorde en djupare förståelse då den lämnade utrymme för

respondenterna att ge uttryck för viktiga teman, upplevelser och händelser samtidigt som den

gav möjlighet till jämförelser mellan respondenternas syn på samma frågor (ibid s.563).

5.2. Urval
Denna studie har genomförts med ett målstyrt urval. Syftet med att använda ett målstyrt urval

var för att på ett strategiskt sätt nå respondenter som var relevanta för studien utan att göra

avkall på den variation som finns i urvalsgruppen (Bryman 2018, s.498). Målet var att fånga

upp respondenternas upplevelser av arbetsmiljön och ett hållbart arbetsliv. Att intervjua

medarbetarna gav forskarna möjlighet till ett underlag där resultatet kunde analyseras baserat

på den kontext och det sammanhang det ägde rum i. Studien innefattar 10 intervjuer av

respondenter verksamma inom patientnärmre vård- och omsorgsyrken. Det målstyrda urvalet

består av 5 respondenter som arbetar som behandlingspedagoger på ett LVM-hem och 4

sjuksköterskor samt en undersköterska där 3 arbetar på sjukhus, en inom ambulanssjukvården

och en inom äldreomsorgen. Detta möjliggjorde en bredare och djupare förståelse för den

problematik som kan kopplas till patientnärmre arbete inom vård- och omsorgsyrken.

Kriterier som valdes för respondenterna var att de ska ha arbetat minst ett par år för att

säkerställa att upplevd stress i arbetsmiljön inte berodde på att respondenten var nyanställd.

5.3. Empiriskt instrument
I denna studie användes en intervjuguide (se bilaga 1) som stöd och mätinstrument i

insamling av data. Intervjuguiden inleds med bakgrundsfrågor som sedan följs upp av

intervjufrågor baserade på våra forskningsfrågor inom två övergripande teman. Den första

forskningsfrågan ”Vilka faktorer upplever medarbetare inom vård- och omsorg bidrar till en

god respektive dålig arbetsmiljö?” består av intervjufrågor såsom “Upplever du att ditt
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arbete är fysiskt/psykiskt påfrestande?” och som följdfråga “Kan du beskriva på vilket sätt

och vid vilka situationer det är påfrestande?”. Den andra forskningsfrågan “Vilka faktorer

upplever medarbetarna påverkar deras förutsättningar till ett hållbart arbetsliv?” kan bestå

av följande fråga “Upplever du att arbetet påverkar ditt privatliv/fritid?” och en följdfråga

skulle kunna vara “På vilket sätt och i vilken utsträckning tror du det påverkar dig framåt i

arbetslivet?.

5.4. Etiska överväganden
Vid genomförandet av kvalitativa studier måste forskarna reflektera över nyttan av studien

och även beakta eventuella risker i samband med studien. Det finns grundläggande etiska

principer att förhålla sig till som rör frågor om frivillighet, integritet, konfidentialitet och

anonymitet för de som innefattas av studien. Informationskravet innebar att respondenterna

fick ta del av studiens syfte och de moment som ingår antingen via ett informationsbrev (se

bilaga 2) eller muntligt. Respondenterna informerades även om att deltagandet är frivilligt

och att de när som helst kan avbryta sin medverkan i studien utan att behöva uppge skäl till

det. Studien tog således hänsyn till respondenternas integritet och självbestämmanderätt.

Samtyckeskravet har tagits hänsyn till genom att respondenterna fick skriva under ett

samtyckesformulär (se bilaga 3) eller gav ett muntligt samtycke i samband med intervjun. För

att uppfylla kravet om konfidentialitet informerades respondenterna om att deras uppgifter

kommer att vara och förbli anonyma och att insamlad data och personuppgifter inte kommer

behandlas på ett sätt som kan röja någons identitet. Nyttjandekravet har vi tagit hänsyn till

genom att informera respondenterna om att insamlad data bara kommer att användas för

studiens syfte och kommer inte delas med obehöriga eller hanteras på ett sätt som kan spåras

till respondenterna (Bryman 2018, ss.170 – 171). Utifrån GDPR (IMY,

Integritetsskyddsmyndigheten 2021) har vi därmed eftersträvat att leva upp till

dataskyddsförordningen och endast behöriga (författare och respondenter) har fått ta del av

insamlat material.

Forskarna har i denna studie fått fram en del känsligt material om hur respondenterna

upplever sin arbetsmiljö och har därför försökt lägga stor vikt vid att det inte ska kunna

härledas något som framkommit till specifika respondenter. Samtliga intervjuer spelades in

och det var endast en intervju som gjordes digitalt, resterande var fysiska där båda forskarna
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deltog. Det förmedlades tydligt till respondenterna att inspelat material kommer raderas när

studien är klar.

5.5. Tillvägagångssätt
För att rekrytera respondenter till studien började en av forskarna med att upprätta en kontakt

med ett LVM-hem som efter förfrågan visat intresse av att ställa upp. På ett LVM-hem vårdas

klienter som har allvarliga missbruk av alkohol, narkotika, läkemedel eller blandmissbruk.

Syftet med vården enligt LVM (lagen om vård av missbrukare i vissa fall) är att bryta ett

livshotande missbruk och motivera till frivillig vård. Detta innebär ofta ett omedelbart

omhändertagande i ett akut livshotande läge (Statens institutionsstyrelse). En av forskarna tog

hand om rekrytering av respondenter från LVM-hemmet genom att maila institutions chefen

med frågeställning om att få intervjua behandlingspedagoger på arbetstid. Det mottogs svar

om att det gick bra och det bifogades vid detta tillfälle mailadresser till samtliga

avdelningschefer. Efter godkännande mailades ett informationsbrev om studien ut till

samtliga avdelningschefer som i sin tur mailade ut detta till sina medarbetarna. Medarbetare

som var intresserade av att delta fick kontaktuppgifter till en av forskarna för att boka in tid

för intervju. Forskarna hade täta kontakter med varandra under denna process, dels för att

undvika dubbelbokningar samt en önskan om att genomföra intervjuerna tillsammans. En av

forskarna mailade och ringde ett flertal enhetschefer på ett sjukhus med förhoppning att få

intervjua några sjuksköterskor som arbetar inom patientnärmre vård. Efter ett antal försök att

rekrytera respondenter denna väg fick idén förkastas och denne började kontakta före detta

arbetskamrater som fortfarande var verksamma inom vården. Respondenterna kontaktades

via messenger eller genom direkt telefonkontakt med information och förfrågan om att delta i

studien. Det bokades in tider som passade respondenterna och forskarna kunde göra alla 10

intervjuer tillsammans vilket varit en styrka i våra intervjuer då vi kompletterat varandra bra.

Endast en intervju gjordes digitalt men den kändes kvalitetsmässigt lika bra som de övriga

intervjuerna.

Efter att första intervjun genomförts upptäckte forskarna att de missat en viktig fråga gällande

hot och våld i arbetet, vilket ledde till en revidering av intervjuguiden inför nästa intervju.

Intervjuerna pågick mellan 39 - 79 minuter och 5 av respondenterna hade fått viss

information innan intervjun men fick ta del av informationsbrevet och ge samtycke först vid

intervjutillfället medan respondenterna från LVM-hemmet fick informationsbrevet via mail i
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förväg och skrev under samtyckesblankett vid intervjutillfället. Intervjuerna genomfördes

med hjälp av en semistrukturerad intervjuguide och spelades in av båda forskarna med syfte

att säkerställa insamling av material. Transkriberingen delades upp mellan forskarna och

därefter kodades och analyserades materialet.

5.6. Transkriberingsprocess
Under intervjuerna var båda forskarna närvarande och samtliga intervjuer var fysiska med

undantag för en intervju som var digital. Det var ingen som tog ett större ansvar för att hålla

intervjun utan det blev naturliga skiftningar mellan båda forskarna med ett gott och

avslappnat klimat i samtliga intervjuer. Forskarnas olika erfarenheter inom patientnärmre

vård- och omsorgsarbete blev en tillgång i studien då de uppvägde för varandras brister på ett

sätt som blev tydligt under intervjuerna, vilket resulterade i en hög kvalitet. Samtliga

intervjuer präglades av ett gott och avslappnat klimat där respondenterna delade med sig och

gav nyanserade svar. Under intervjuerna lades noggrann vikt vid att säkerställa att

respondenternas svar uppfattades korrekt genom att ställa följdfrågor för att inte misstolka

betydelserna bakom svaren (Bryman 2018, ss.577 - 578). Intervjuerna spelades in av båda

forskarna, dels för att vara på den säkra sidan men även för att forskarna skulle ha samma

tillgång till materialet vid behov. Intervjuerna transkriberades och nämnda namn och

arbetsplatser togs bort i materialet. Efter transkriberingen plockades citat ut för kodning och

analys där forskarparet gick igenom det som tolkades som betydelsefullt för respondenterna.

5.7  Kvalitetskriterier
I kvalitativ forskning kan man på olika sätt försöka säkra validitet och reliabilitet i sin studie

med olika kriterier. I Kvale och Brinkman (2014) nämns validitet som en

hantverksskicklighet där begreppet validitet inte kan begränsas till en separat del av studien

utan gäller hela forskningsprocessen och dess olika delar. Det ska således finnas en

kvalitetskontroll under hela studien där kunskapsproduktionen genereras av väl avvägda val i

dess planering, utförande, tolkning, analys och resultat. Validitet ur ett samhällsvetenskapligt

perspektiv gäller om metoden i fråga undersöker vad den avser att undersöka. Reliabilitet

handlar om resultatets innehåll och tillförlitlighet, och huruvida resultatet kan reproduceras

vid ett annat tillfälle av andra forskare (Kvale & Brinkman 2014, ss.295 - 297). Studien

uppnår en hög intern validitet då respondenterna arbetar inom vård- och omsorg och kunde ge

tillförlitliga svar med hög relevans för studien. Extern validitet blir svårare att uppnå eftersom
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intervjuerna är både individ- och kontextbundna men då urvalsgruppen representeras av en

stor målgrupp så skulle resultaten kunna generaliseras till viss del.

Denna studie innefattar ett målstyrt urval med 10 respondenter och skulle sannolikt inte ge

exakt samma resultat om den reproduceras vid ett annat tillfälle av någon annan, och den

erhåller därmed en lägre extern reliabilitet. Resultaten bygger på respondenternas upplevelser

i den sociala kontext de befann sig i när studien genomfördes, vilket leder till att extern

reliabilitet är svår att uppnå då det inte går att frysa en social miljö. För att säkerställa

studiens interna reliabilitet har vi genomfört intervjuerna tillsammans och vi har som

forskarpar kommit överens, diskuterat och haft ett samförstånd över hur vi ska tolka

materialet (Bryman 2018, ss.465 – 467). Som forskarpar är vi medvetna om att vissa frågor

kan upplevas som ledande men vi har varit noga med att ställa frågorna på ett sätt som inte är

tongivande. Forskarna har kontinuerligt under intervjuernas gång kompletterat varandra väl

genom de olika bakgrunder de har och kunnat ställa följdfrågor som ytterligare ökat den

gemensamma förståelsen för respondenternas beskrivningar. Under studiens gång har

forskarna varit medvetna om att en av dem har kopplingar till vård- och omsorgsyrken som

skulle kunna påverka objektiviteten. Detta har forskarna kontinuerligt diskuterat och tagit i

beaktning för att eftersträva en god kvalitet i arbetet.

5.8 Analysmetod
I arbetet med att analysera de transkriberade intervjuerna användes tematisk analys som är en

kvalitativ analysmetod och är ett av de vanligaste angreppssätten när det gäller kvalitativa

data. Denna metod används för att identifiera, analysera och beskriva teman i insamlat

material där fokus läggs på vad respondenterna uttrycker. Vald analysmetod möjliggjorde att

forskarna kunde identifiera teman som återkommande och gemensamma upplevelser hos

respondenterna men även deras olikheter vilket gav en djupare förståelse av materialet.

Studiens subteman blev framträdande vid kondensering och kodning av materialet genom

återkommande uttalanden från respondenterna. Forskarna sökte efter mönster i

respondenternas upplevelser och jämförde både likheter och skillnader i hur de gav uttryck

för sina upplevelser. Studiens syfte är att lyfta fram inte bara de teman som identifierats utan

även visa varför de har betydelse och vilka följder de kan få (Bryman 2018, ss.707 - 709).
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Studien är i huvudsak deduktiv då både det teoretiska ramverk som ligger till grund för denna

studie och vetenskapliga artiklar som beskrivs i avsnittet tidigare forskning var färdigställt

innan datainsamlingen. Analysen har innefattat ett induktivt tillvägagångssätt för att

identifiera de mönster och teman som är kopplad till den data som samlats in för studien. Den

tematiska analysmetoden har innefattat en aktiv process där vi under studiens gång rört oss

mellan vårt teoretiska ramverk och empiri där vår förståelse successivt växt fram (Braun &

Clarke, 2006). Målet har varit att beskriva och ge uttryck för respondenternas verklighet

utifrån den sociala kontext de befinner sig i. Processen har genererat i en slutsats baserad på

forskarnas tolkning av insamlat material (Bryman 2018, ss.478 - 479). Studien har tagit fasta

på det framträdande innehållet och identifierat dessa subteman och teman som beskrivs i

(Tabell 1).

Tabell 1

Utdrag ur kodningsprocessen.

Citat Kod Subtema Tema

“Får man inget gehör eller
inget att de inte ens visar sig,
då blir heller inte
arbetsmiljön så bra. Det blir
mycket skitprat och det blir
mycket faktiskt.” R6

Påverkan
Kommunikation

Närvaro och lyhördhet Vikten av ett gott
ledarskap och
medarbetarskap

”och de här grejerna med
barn och det här som är
tragiskt som är…ja som
också kan vara oundvikligt
ibland” R8

Emotioner Att känna sig
otillräcklig

Upplevd
arbetsbelastning
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6. Resultat och analys
I följande avsnitt presenteras studiens resultat och analys. Resultatet presenteras genom två

huvudteman med tillhörande subteman som framkommit genom en tematisk analys av det

empiriska materialet. Det första huvudtemat är “Vikten av ett gott ledarskap och

medarbetarskap” med tillhörande subteman “Närvaro och lyhördhet”, “Orättvis

lönesättning”, “Socialt stöd”, “Erfarenhet och kompetens” samt “Kompetensutveckling”.

Det andra huvudtemat är “Upplevd arbetsbelastning” med tillhörande subteman “Upplevd

kontroll”, “Brist på återhämtning”, “Att känna sig otillräcklig” och “Resurser”. Varje

subtema analyseras var för sig med hjälp av studiens teoretiska utgångspunkter. Varje

huvudtema har också kopplats ihop med den forskningsfråga som den ger svar på. Tabell 2

visar vilken forskningsfråga, huvudtema och vilka subteman som hör ihop.

Tabell 2
Sammanställning av forskningsfrågor, huvudteman och subteman.

Forskningsfråga Huvudtema Subtema

Vilka faktorer upplever
medarbetare inom vård- och
omsorgsyrken bidrar till en
god respektive dålig
arbetsmiljö?

Vikten av ett gott ledarskap
och medarbetarskap

Närvaro och lyhördhet
Orättvis lönesättning
Socialt stöd
Erfarenhet och kompetens
Kompetensutveckling

Vilka konsekvenser får
faktorer i arbetsmiljön för
förutsättningarna till ett
hållbart arbetsliv?

Upplevd arbetsbelastning Upplevd kontroll
Brist på återhämtning
Att känna sig otillräcklig
Resurser
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Det mest framträdande i vår studie är att ledarskap, medarbetarskap och upplevd

arbetsbelastning är avgörande för om medarbetare ska kunna uppnå ett friskt och hälsosamt

arbetsliv inom vård- och omsorgsyrken. I Figur 1 visas studiens syfte följt av huvudteman

och subteman.

Figur 1. Överst i figuren återfinns studiens syfte som delar sig i två huvudteman med

tillhörande subteman under.
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6.1 Vikten av ett gott ledarskap och medarbetarskap
I vår studie har det framkommit att ett gott ledarskap och medarbetarskap är av stor betydelse

för att trivas på arbetsplatsen. För att säkerställa att medarbetare inom vård- och omsorg har

en god arbetsmiljö som främjar ett hållbart arbetsliv har följande subteman visat sig ha stor

betydelse.

6.1.1 Närvaro och lyhördhet

Det som framkom under intervjuerna var att det fanns både bra och dåliga erfarenheter av

ledarskapet. Många uttryckte avsaknad av en närvarande chef och saknade därmed den

trygghet och stöd som ett gott ledarskap medför. Det som framkom av respondenterna var att

en närvarande chef upprätthöll rutiner och strukturer som skapade en känsla av trygghet på

arbetsplatsen. Bristen på kommunikation och att inte bli hörda av chefen ledde till att

medarbetarna upplevde en uppgivenhet som gjorde att de slutade uttrycka sin åsikter. Detta

resulterade i en bitterhet hos medarbetarna där de kände att de inte kunde påverka beslut

tagna av ledningen. De som uttryckte att det fanns ett närvarande och gott ledarskap kände

sig mer delaktiga i de beslut som fattades. När personal fick vara delaktiga i de beslut som

fattades kändes det som att deras åsikter hade betydelse för ledningen. Känslan av att vara

delaktig ökade trivseln och skapade en positiv känsla hos medarbetarna.

“En god chef ett bra ledarskap skulle jag vilja säga som tar tag i saker direkt när

det uppstår och....för de jobbar ju mycket bakom kulisserna som inte de andra har

koll på. Ja så att de ser och de hör, men som sagt ett gott ledarskap skapar en god

arbetsmiljö tycker jag.” R6

“Man tänker så många gånger bara, men varför, varför lyssnar ni inte på? Varför

frågar ni inte oss som jobbar ute på golvet? Vad vi behöver, vad som behövs. Hur

vet ni? Många av dem har inte ens jobbat på golvet.” R4

Det översta citatet beskriver vad som framkommit i en intervju och här kan respondentens

upplevelse kopplas till Herzbergs motivationsteori (Herzberg et al. 1959/1999, ss. 113 - 119).

Vikten av att bli sedd och bekräftad beskrivs här som faktorer som främjar en god arbetsmiljö

och är enligt Herzbergs motivationsteori en inre motivation som främjar engagemang och

arbetsglädje. I det nedre citatet tolkar vi en frustration i det som beskrivs då det saknas både

kommunikation, inflytande och samarbete, där medarbetaren upplever att man varken blir
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hörd eller sedd. Detta skulle enligt KASAM (Antonovsky 2005, ss. 16-17) kunna minska

känslan av hanterbarhet och begriplighet då respondenten här uttrycker en brist på förståelse

för varför ingen lyssnar. Bristfällig kommunikation med chefen tolkar vi som att

respondenten känner låg kontroll och lågt socialt stöd i sin arbetsmiljö som kan kopplas till

krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) och är faktorer som kan leda

till misstrivsel och ohälsa.

6.1.2 Orättvis lönesättning

I de fall där lönesättningen upplevdes som orättvis var när medarbetare med kortare

erfarenhet hade löner som nästan var lika höga som de med 20 års erfarenhet. Det som

uttrycktes var att medarbetares erfarenhet, kompetens och lojalitet inte värdesattes på ett sätt

som stod i relation till deras arbetsinsatser. I vissa fall var enda sättet att höja lönen att säga

upp sig, för att i ett senare skede söka sig tillbaka till arbetsplatsen för att få en högre lön. Det

uttrycktes en besvikelse över att organisationen inte arbetade aktivt för att behålla erfarenhet

och kompetens på arbetsplatsen. Dessa orättvisa lönesättningar ledde till en förhöjd

personalomsättning som kraftigt ökade arbetsbelastningen för dem som var kvar. En stor

personalomsättning ledde till att erfarna medarbetare behövde lära upp nya medarbetare

samtidigt som de hade det yttersta ansvaret på arbetsplatsen. När medarbetarna var nöjda med

sin lön berodde det på att den kändes relevant för arbetet de utförde. I de fall där

medarbetarna hade uppnått en hög lön så bidrog det till motivation att stanna kvar och

utvecklas inom organisationen.

“Ja, man ligger ju väldigt lågt i lön, det, det måste jag ändå säga. Jag har ju ändå

25 års erfarenhet som sjuksköterska, men jag känner inte att jag har betalt för

det.” R2

“Ja, jag tycker att lönepolitiken är helt galet. Att man borde få mer lön beroende

på erfarenheten. Och där lojaliteten också kan jag tycka ska betyda någonting.

Det är många som byter jobb och som får högre lön därav, men så ska det inte

vara.” R2

“...nu har jag kommit upp mig så bra i lön, så det går inte att jämföra [...] Det är

inte 5 000 i skillnad utan kanske 15 000, liksom i månaden.” R4
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Det framkom skillnader mellan respondenter som var verksamma inom LVM-vård och

respondenter som arbetade inom somatisk vård. Majoriteten av de som arbetade inom

LVM-vård var nöjda med sin lön medan ett fåtal inom somatisk vård var nöjda med lönen. De

olika upplevelserna kan härledas till skillnader i relation mellan lön och arbetsinsatser.

Flera av respondenterna uttryckte en stor besvikelse och bitterhet över att lönen inte stod i

relation till deras erfarenhet och kompetens som leder till att vi gör kopplingar till Herzbergs

motivationsteori (Herzberg et al. 1959/1999, ss. 113 - 119) . Enligt denna teori kan vi koppla

lönen i dessa fall till en motivationsfaktor då respondenterna inte kände sig uppskattade för

sin kompetens och lojalitet av verksamheten. Den orättvisa lönesättningen ledde i vissa fall

till en minskad motivation att arbeta kvar på arbetsplatsen. I de fall när lönen upplevdes som

rättvis och stod i relation till arbetsinsatser så höjdes motivationen att arbeta kvar. Vi tolkar

att respondenternas missnöje över den orättvisa lönesättningen bidrar till negativa känslor

som sprids i arbetsgruppen.

“Man kan inte säga vad man vill det kan få konsekvenser. [...]De kommer ihåg du

vet vid lönesamtal..” R10

En av respondenterna uppgav att kritik mot verksamheten kunde leda till ett sämre

lönepåslag. Detta gjorde att personal inte kände sig trygg med att uttrycka sina åsikter med

rädsla för repressalier. I citatet här ovan tolkar vi att det finns en rädsla hos respondenten över

att utrycka sina åsikter. Detta kopplar vi till krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al.

2018, ss. 101-102) eftersom det minskar medarbetarnas möjlighet att påverka arbetsmiljön

när kritik hålls tillbaka och det inte finns ett socialt stöd för att uttrycka negativa åsikter. Vi

tolkar det också som att respondenten blir hämmad i sin yrkesroll och i sina

utvecklingsmöjligheter som vi kan koppla till Maslows behovshierarki (Maslow 1954, ss.80 -

92). Upplevelsen av att bli bestraffad för kritik leder till en minskad motivation och

engagemang i arbetet som i förlängningen skulle kunna leda till att medarbetaren lämnar

verksamheten.

6.1.3 Socialt stöd

Alla som har deltagit i studien upplevde det sociala stödet som en av de viktigaste faktorerna

för att trivas på arbetsplatsen. Det som framkom var att goda relationer till medarbetarna

bidrog till en ökad motivation, energi och lust till att arbeta. När det fanns en god relation i

medarbetargruppen så upplevdes även en ökad trygghet på arbetsplatsen. Tryggheten berodde
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på att medarbetarna litade på varandra både genom att arbetsuppgifter blev utförda och att det

fanns stöttning vid behov. Det kunde till exempel vara i de fall när arbetsuppgifter behövde

omprioriteras eller när medarbetare behövde omfördelas för att öka tryggheten vid hot och

våld. Stöd och tillit bland medarbetarna var viktigt för att känna tillhörighet i arbetsgruppen

och för att kunna prata om händelser som var svåra att hantera på egen hand. Medarbetare

som upplevde ett starkt socialt stöd hade också lättare att släppa arbetet när de åkte hem.

Behovet av stöd var större vid ökad arbetsbelastning, hög stress och känslomässigt tunga

situationer i arbetet. Vid dessa tillfällen var det viktigt att det fanns socialt stöd även efter

arbetsdagens slut. Det privata sociala stödet kunde bestå av livspartner, familj, vänner och

arbetskamrater. Ett par av respondenterna hade en partner som arbetade inom samma yrke

och därför fanns det ett naturligt stöd och förståelse för arbetets påfrestningar. För dessa

respondenter ökade även balansen mellan arbete och fritid genom att det fanns ett samarbete i

vardagens livspussel. Det framhävdes att ett starkt socialt stöd bidrog till att medarbetare

hanterade eventuella brister i arbetsmiljön bättre, exempelvis obekväma arbetstider, brist på

resurser och en ökad arbetsbelastning. Citaten nedan tolkar vi som att socialt stöd är viktigt

både på arbetet och hemma för att klara av ett psykiskt påfrestande arbete. Detta kopplar vi

till krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) där det sociala stödet

bidrar till ökad kontroll och minskade krav i arbetet.

“...Spegling betyder ju att vi som har jobbat dag då sätter vi oss ner och då pratar

vi, alltså vi går igenom dagen vad som har hänt, hur vi har upplevt det och jag

tycker att det är bra, jätteviktigt för oss. För då lämnar vi allt, så när vi åker hem

då behöver vi inte grubbla eller tänka vidare” R3

“ Jag har mina katter och min man. [...] …han jobbar ju också inom denna

verksamheten, så han vet ju hur det är och det är ju skönt.” R4

Det var endast en respondent som uttryckte att det saknades socialt stöd på arbetsplatsen.

Avsaknaden av socialt stöd hade lett till brister i tilliten till medarbetarna som gjorde att

respondenten inte kände sig trygg i arbetsgruppen och det påverkade samarbetet negativt. Att

inte trivas i arbetsgruppen ledde till en mental utmattning som fick konsekvensen att

respondenten inte visste om det går att arbeta kvar. Det sociala stödet påverkades också av

hur stor arbetsgruppen var, när arbetsgruppen blev väldigt stor så försvagades de sociala

banden. Konsekvensen var att det blev svårare att hålla kontakten med varandra och att
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information inte nådde ut till alla. Den stora gruppen gjorde individen osynlig, det var istället

gruppen som helhet som syntes. Det märktes genom att chefen hade svårt att se och berömma

den enskilda individen för dennes arbetsinsats. Det visade sig också att en hög

personalomsättning påverkar gruppdynamiken negativt eftersom det hela tiden kom in nya

medarbetare och det tog ett tag för gruppen att arbeta ihop sig igen.

“Splitt i gruppen, ja det där har du också den. Det beror ju på vem du jobbar med.

För det blir ju ingen trygghet om om ditt mående är skit efter en händelse och du

jobbar ihop med folk som du inte är trygg med.” R9

Citatet ovan tolkar vi som att bristen på socialt stöd leder till en otrygghet i arbetet.

Respondenten uttrycker brister både i kommunikation och samarbete vilket skapar en dålig

arbetsmiljö och detta kopplar vi till låg KASAM (Antonovsky 2005, ss. 16-17) som skulle

kunna leda till upplevd vantrivsel på arbetsplatsen. Faktorer som bristande socialt stöd,

trygghet och tillit går även att koppla till Herzbergs motivationsteori (Herzberg et al.

1959/1999, ss. 113 - 119) som kan påverka känslan av motivation och arbetsglädje negativt.

Det var många av respondenterna som framhävde ett kompetent ledarskap som en viktig

arbetsmiljöfaktor där chefen aktivt arbetade med arbetsmiljön, till exempel genom ökade

resurser i form av mer personal, kompetensutveckling och hjälpmedel.

Att chefen hade förmågan att se de anställda, exempelvis genom att säga “hej eller fråga hur

personalen mår” gjorde att medarbetare kände sig bekräftade i sin roll. Ett ledarskap som

främjade ett aktivt medarbetarskap där personalen gavs utrymme och uppmuntran att komma

med ideér skapade en kreativ arbetsmiljö där det fanns förutsättningar till förbättringar. Enligt

citatet nedan tolkar vi att en chef som lyssnar på sina medarbetare är viktigt för att behålla

stabilitet i arbetsgruppen när den förändras och för att medarbetarna ska trivas. Detta stämmer

bra med krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) där ökade krav inte

behöver leda till en sämre arbetsmiljö om medarbetarna upplever att de har kontroll och ett

bra socialt stöd.

“Vi är väldigt tajta även med våran avdelningschef. Hon är väldigt mån om oss.

[...] …trots att vi då har blivit av med väldigt mycket kollegor som har jobbat i

flera år i på vår avdelning och haft mycket vikarie så har vi ändå lyckats hålla en

stabilitet i gruppen. Och det hade vi inte kunnat gjort om inte vi var raka och

öppna med varandra om vi inte hade en chef som lyssnade på oss.” R4
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6.1.4 Erfarenhet och kompetens

Erfarna medarbetare uppskattades för sin kunskap och kompetens, de var en trygghet för

respondenterna när de var nyanställda på arbetsplatsen. Vid en hög personalomsättning ökade

otryggheten på arbetsplatsen eftersom mycket av den tysta kunskapen försvann. Tyst kunskap

är sådant som endast går att lära sig genom att arbeta ihop med erfarna medarbetare.

Erfarenhet och kunskap om hur medarbetare inom LVM-vård borde agera i olika situationer

för att lugna ner klienter var viktigt för säkerheten och med många nya medarbetare samtidigt

blev den här kunskapen bristfällig i arbetsgruppen. Konsekvenserna blev en farlig arbetsmiljö

där både medarbetare och klienter kunde råka illa ut. Gemensamt för alla respondenter var att

oerfarna medarbetare och vikarier blev en ökad arbetsbelastning vid en hög

personalomsättning. Det som upplevdes tungt var när medarbetare hela tiden hade någon som

gick bredvid på upplärning samtidigt som de hade ansvar för ordinarie arbetsuppgifter.

Många oerfarna medarbetare i arbetsgruppen ökade arbetsbelastningen på de erfarna

medarbetarna genom att de alltid fick ta de tyngre och ansvarskrävande arbetsuppgifterna

som krävde lång arbetserfarenhet. Citatet nedan beskriver upplevelsen av kontroll i arbetet

vid en ökad personalomsättning samt ett minskat stöd av erfarna och kompetenta

medarbetare. Höga krav i kombination med låg kontroll och lågt socialt stöd leder till stress

och sämre hälsa över tid som vi kopplar till krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al.

2018, ss. 101-102).

“Det blir ju inte heller bra. Och plus att det läggs mycket på dem som är vana

också det gör det ju. Det blir ju hela tiden att då får den gå på larm kanske hela

tiden, och det kan man ju märka i perioder att det blir påfrestande. Eller att du

blir hela tiden då att, men då får du göra det när det finns ingen att ta då får du

göra det. Det är påfrestande.” R8

“Men det är också så att vissa har ett alldeles för stort hjärta och tar med sig allt,

allt hem, allt hem liksom de, de tar varje klients börda med sig hem och det går

inte heller och det var jag något jag fick jobba med i början där och det fatta jag

med en gång. Nej när jag hänger av mig västen, ja, men då hänger jag av jobbet

här.” R4

En annan aspekt som flera respondenter tog upp beskrivs i citatet ovan och handlar om vikten

av att kunna hantera arbetet känslomässigt då nyanställda medarbetare kunde uppleva det
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svårt att släppa arbetet när de åkte hem. Många upplevde arbetet som känslomässigt

påfrestande där framförallt arbetskamrater var ett viktigt stöd för att hantera känslor men det

fanns även ett behov av professionellt stöd från arbetsplatsen. Sitt känslomässiga

förhållningssätt var något som respondenterna fick arbeta mycket med där även arbetsplatsen

hade förväntningar på att respondenterna hanterade sina känslor på ett korrekt sätt. Detta

kopplar vi till teorin om känslomässigt arbete (Hochschild 2012).

6.1.5 Kompetensutveckling

Det framkom i flertalet intervjuer att möjligheten till att utvecklas inom yrket var en viktig

motivationsfaktor för att stanna kvar på arbetsplatsen. Här var ledarskapet en viktig faktor för

att skapa förutsättningar till kompetensutveckling för medarbetarna. Vid personalbrist

minskade möjligheterna för kompetensutveckling eftersom det inte fanns medarbetare som

kunde täcka upp. Det fanns också arbetsplatser som inte prioriterade utbildningar som

efterfrågades av medarbetarna i avsaknad av resurser. För många av respondenterna

upplevdes detta som en otrygghet och en känsla av att de kanske inte gjorde rätt.

Konsekvenser av detta kunde vara att patienter och klienter inte fick den bästa vården samt

att det kunde bli patientfarligt. Vid en av intervjuerna framkom det att det fanns en orättvisa i

vilka som blev valda till att få kompetensutveckling där de som redan hade en hög kompetens

gynnades.

“...det har jag påtalat sen jag började att jag tycker att kompetensutvecklingen är

urusel. [...]...och det kanske är mer en själv som känner att man skulle vilja göra

ett bättre jobb om, om man har ny kunskap. Vi kanske inte gör helt rätt nu utan om

jag hade haft mer kunskap hade jag kunnat göra bättre eller mer för patienten.”

R1

“Det är ju pengar som saknas för att vi ska få utbildning så den biten är jag

jättebesviken på”. R1

“Jag får söka själv såklart, och få det betalt om det är något jag vill göra. Det

finns ju jättemycket nätbaserat så att det är väldigt mycket upp till mig själv, men

det är absolut ingenting de säger nej till. [...] De tycker att det är bra att vi gör det

faktiskt.” R6
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Möjligheten att få utvecklas lyftes bland annat av respondenterna R1 och R6 som en viktig

motivationsfaktor för att vilja stanna kvar på arbetsplatsen och detta kopplar vi till Herzbergs

motivationsteori. Enligt denna teori är personlig utveckling en inre motivation som ökar

arbetstillfredsställelsen. Kompetensutveckling tolkar vi som att det genererade en känsla av

inre trygghet där medarbetarna upplevde att de kunde utför sina arbetsuppgifter på ett korrekt

sätt. När medarbetarna upplevde kontroll i arbetet och att arbetsuppgifterna var begripliga

skapade det en trygghet och en tillfredsställelse i arbetet som höjde motivationen som vi

relaterar till krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) och KASAM

(Antonovsky 2005, ss. 16-17).

6.2 Upplevd arbetsbelastning
I vår studie framkom flera olika faktorer som påverkade upplevd arbetsbelastning. En hög

arbetsbelastning kunde upplevas så svår att medarbetarna övervägde att lämna arbetsplatsen

eller till och med yrket. Nedan följer de subteman som visat sig ha stor betydelse för ett

hållbart arbetsliv.

6.2.1 Upplevd kontroll

Respondenter som arbetade inom somatisk dygnet runt vård upplevde en hög stress som

berodde på för få medarbetare i relation till patienter. De kände även att de inte kunde utföra

sitt arbete på ett tillfredsställande sätt samt att de inte hade någon koll på sina patienter. När

de inte hade utfört sina arbetsuppgifter på ett tillfredsställande sätt var det svårt att koppla av

mellan arbetspassen vilket ledde till en inre stress. Det framkom även i intervjuerna att det

inom somatisk vård var svårt när många ville ha hjälp samtidigt och respondenternas känsla

av att aldrig bli klara påverkade dem även efter avslutat arbetspass. De som hade arbetat

inom den här typen av vård arbetade inte kvar längre på grund av den stress och höga

arbetsbelastning som detta innebar. En av respondenterna inom LVM-vården upplevde brist

på kontroll vid kontaktmannaskap för flera klienter samtidigt, det var svårt att prioritera,

planera och fokusera på det som skulle göras för varje klient. Det var också svårt att arbeta

när rutiner och regler inte följdes eftersom medarbetarna då gjorde på olika sätt som

påverkade klienterna negativt vilket kunde leda till hotfulla och våldsamma situationer. I

citatet nedan beskrivs en brist på rutiner och struktur som vi tolkar ökade arbetskraven,

samtidigt som upplevd kontroll i arbetet minskade. Detta kopplar vi till krav-kontroll-stöd
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modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) där höga krav i kombination med låg kontroll

kan leda till stress och ohälsa.

“Det och det stressen, alltså i grund och botten så skapas stressen av att det är

ostrukturerat. Det det finns liksom inte det det. Du får jobba utefter din egen

hjärna hela tiden. R9

De respondenter som arbetade inom öppenvården där de tog hand om en patient i taget

upplevde en hög kontroll i sitt arbete. En konsekvens av detta var att de var lugna och trygga

utan att känna stress. Många här uttryckte vikten av att kunna göra allt för patienten här och

nu och när patienten gick så var de färdiga. Att vårda färre patienter och att känna till

patienterna gjorde att medarbetare upplevde en ökad kontroll och trygghet i sina arbetsroller.

“Man har hand om patienten där och då och sen går den vidare. Jag har gjort mitt

jobb, men när jag och då träffar jag aldrig den personen mer under det

vårdtillfället. Men när man jobbar på avdelningen kunde man jobba kväll dag.

Och då visste man och jag skulle göra dagen efter och låg och grubblade på det.”

R1

“ Ja, alltså nu känner jag att jag hinner för jag har bara en klient som jag är

kontaktman till. Förra året då hade jag två och då var det lite svårt att dela upp.”

R3

I citaten ovan beskriver respondenterna arbetstillfredsställelsen med att bli klara med sina

arbetsuppgifter för dagen. Vi tolkar det som att de har en hög kontroll över sitt arbete och att

de upplever kraven under arbetsdagen som rimliga. Detta kan vi koppla till krav-kontroll-stöd

modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) där hög kontroll i kombination med rimliga krav

leder till energi och glädje i arbetet. När arbetet upplevs som tillfredsställande ökar

medarbetarnas engagemang och vilja att arbeta vilket stämmer väl överens med Herzbergs

motivationsteori (Herzberg et al. 1959/1999, ss. 113 - 119). Detta leder till en ökad

motivation och arbetsglädje som sprider sig i arbetsgruppen och främjar en hälsosam

arbetsmiljö.
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6.2.2 Brist på återhämtning

Fem av våra respondenter kom från samma arbetsplats där det nyss hade skett en

schemaförändring som de upplevde påverkade återhämtning negativt. Innan

schemaförändringen genomfördes hade en protestlista lämnats in till ledningen mot det nya

schemat med underskrifter från majoriteten av medarbetarna. Denna ignorerades av

ledningen vilket ledde till att flera medarbetare sa upp sig och sjukfrånvaron ökade på grund

av bristande återhämtning. Medarbetare som arbetade kvar upplevde en ökad arbetsbelastning

och oro inför framtiden när så många erfarna medarbetare hade sagt upp sig. En ökad

personalomsättning ökade arbetsbelastningen för medarbetarna som var kvar då de skulle lära

upp nya medarbetare samtidigt som de hade huvudansvaret för alla arbetsuppgifter som

skulle utföras. Brist på återhämtning ledde också till ett sämre bemötande då medarbetare

kände sig trötta och irriterade. Konsekvenserna blev då ett sämre arbetsklimat samt att det

kunde leda till farliga situationer när klienter kunde bli påverkade på ett negativt sätt. Citaten

nedan beskriver hur arbetstider och en ökad personalomsättning påverkar den upplevda

arbetsbelastningen och leder till en bristande återhämtning. Detta tolkar vi som att när

medarbetarna upplever att de inte kan kontrollera sin arbetssituation påverkar detta känslan

av begriplighet och hanterbarhet vilket i förlängningen kan leda till minskad motivation och

mening med arbetet. Detta stämmer väl överens med krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad

et al. 2018, ss. 101-102) då oförmågan att påverka sin arbetssituation leder till stress och

frustration som påverkar hälsan negativt. Att inte ha kontroll påverkar även känslan av

begriplighet och hanterbarhet som gör att vi kopplar det till att respondenterna upplever låg

KASAM (Antonovsky 2005, ss. 16-17). Herzbergs motivationsteori (Herzberg et al.

1959/1999, ss. 113 - 119) kan vi relatera till upplevelsen av för hög arbetsbelastning i

kombination med minskad arbetstillfredsställelse som kan leda till minskad motivation hos

medarbetarna att stanna kvar i verksamheten.

“Och dom fick en en namninsamling innan det här schemat. Tror nästan varenda

personal hade svarat nej till det schemat och bara det borde ju säga rätt mycket

men. Så nej. Det blir som det blir. Jag tror det var 16 eller 17 stycken som sluta

förra året av ordinarie. R9

“Jag pratar ju och de flesta vet varför vi slutar och det är ju klart att du inte

kommer att söka jobb när du ser vilken schema vi har här. Och jag tycker att det

det är problemet, varför det finns inga folk som söker längre jobb här.” R3
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“Nej inte med det schemat vi har nu […] man är på lite sämre humör och då blir

ju inte bemötandet så hundraprocentigt bra.” R5

En respondent berättade att om hen i framtiden bildade familj skulle det inte gå att arbeta

kvar med nuvarande arbetstider. Flera respondenter uttryckte en önskan om att ha mer tid och

ork över till familj, vänner och aktiviteter som gav dem energi. Bristen på återhämtning, ökad

arbetsbelastning i kombination med arbetstider och ett mentalt påfrestande yrke medförde att

respondenterna oftast inte orkade umgås med vänner eller träna på fritiden. En av

respondenterna var i dagsläget så utmattad att enda möjligheten för att orka arbeta kvar var

att få en tjänst som bara innebar dagtid. Citaten nedan visar på tillfällen när arbetet påverkar

fritiden. När det hos respondenterna saknas resurser att både utföra ett bra arbete och ha en

meningsfull fritid så uppstår en konflikt mellan de olika sfärerna vilket kan leda till stress och

ohälsa enligt teorin om Work-life Balance (Khateeb 2021, s. 28). Detta påverkar individer på

olika sätt då alla har olika mål, krav och förväntningar på sig både privat och i arbetslivet.

“Men de som har familj och barn hemma, det är svårt för dem och det är klart de

vill hänga med sina barn. Eller ja, det kan de inte faktiskt, med det nya schemat,

det går inte.[...]...för det är många som sluter faktiskt på grund av det här schemat

och det kan inte vara så.” R3

“ Ja ibland så när man kommer hem då är man så utmattad och så trött. Alltså

inte att man har jobbat fysiskt men här uppe man är så trött och man vill bara

ligga och bara ta det lugnt, men orkar inte ens gå till gymmet eller träffa vänner

eller alltså så känner jag ibland.” R3

De respondenter som arbetade oregelbundna tider där även nattarbete förekom upplevde att

det blev svårare att återhämta sig ju äldre de blev. Att de hela tiden behövde ställa om

dygnsrytmen medförde att det var svårt att komma till ro mellan passen och att få tillräckligt

många timmars sammanhängande sömn. Det som gjorde att många som arbetade natt

upplevde det positivt var att de behövde arbeta färre arbetspass inom en schemaperiod då

nattarbete genererade fler timmar. Flera respondenter nämnde att det positiva med

oregelbundna arbetstider var att de kunde ha lediga dagar mitt i veckan. Några av våra

respondenter arbetade bara dagtid och upplevde att de mådde bättre av en jämn dygnsrytm

som beskrivs i citaten nedan. Vår tolkning är att ett regelbundet arbetsschema underlättade
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planering och skapade därmed en balans i livet som berodde på att de fick en regelbunden

återhämtning och det uppstod mindre konflikter i familjelivet. Flera av respondenterna

uppgav att när de blev äldre önskade de att gå ner i arbetstid för att orka fortsätta arbeta inom

yrket. Det berodde dels på att arbetet är fysiskt krävande samt ett ökat behov av återhämtning

som upplevdes svår att få vid oregelbundna arbetstider. Detta kopplar vi till teorin om

Work-life Balance (Khateeb 2021, s. 28) då balans mellan arbete och fritid främjar en god

hälsa.

“Jag jobbar ju enbart dagtid nu, och man får ju en bättre rutin på vardagen. [...]

jag mår bättre av det att man kliver upp samma tid och att man går och lägger sig

samma tid.” R2

“Jag behåller min heltidslön som jag har nu, men jag får jobba 80%. [...] Då tror

jag många skulle vara kvar och orka med ett helt arbetsliv inom vården.” R1

6.2.3 Att känna sig otillräcklig

Att känna sig otillräcklig var något som respondenterna upplevde när arbetsbelastningen blev

för hög och de inte kunde utföra en tillfredsställande vård för patienter och klienter. Fem av

respondenterna hade tidigare arbetat på en avdelning där arbetsbelastningen var så hög att de

kände att de inte utförde någon omvårdnad alls vilket resulterade i att de sa upp sig. Samtliga

var tydliga med att de aldrig någonsin kan tänka sig att arbeta på en avdelning med liknande

förhållanden igen. Gemensamt för deras upplevelser var att det inte kändes patientsäkert samt

att den tunga arbetsbelastningen och stressen påverkade dem fysiskt, psykiskt och

emotionellt. Att ha en inre känsla av tillfredsställelse i arbetet medarbetarna utförde var

viktigt för att det skulle kännas meningsfullt och motiverande. Flera av respondenterna

upplevde att arbetsuppgifter som inte hanns med medförde en stress som följde med hem och

påverkade privatlivet. Det framkom även att det var de närmaste familjemedlemmarna som

främst blev drabbade då respondenterna hade ett arbete där de inte kunde visa negativa

känslor. Att inte få ge uttryck för sina känslor under arbetsdagen kunde leda till att

respondenter upplevde brist på empati hemma och ett sämre humör. I citaten nedan beskriver

respondenterna känslan av att inte kunna utföra arbetet på ett tillfredsställande sätt på grund

av en för hög arbetsbelastning. Vi har tolkat det som att respondenternas känsla av att inte

kunna utföra en tillfredsställande vård på grund av en för hög arbetsbelastning gav en känsla

av otillräcklighet som vi kan koppla till krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss.
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101-102). Att inte hinna med sina arbetsuppgifter gav en känsla av att inte ha kontroll som

skapade en stress som även följde med hem vilket vi relaterar till Work-life Balance (Khateeb

2021, s. 28) eftersom det även påverkar privatlivet.

“Det är att det är för lite, för lite personal som för, det är för få som tar hand om

för många patienter. Man, jag upplevde att jag var otillräcklig, för jag kanske

gjorde det här viktigaste med medicinerna. Men det här andra omhändertagandet,

det var ju ingen omvårdnad jag utförde.” R1

“Det är ju jobbigt att jobba med människor med. Det sa jag ju inte förut men det

är klart att ibland kan man ju ha lite dålig empati hemma kanske. För man ger ju

av sig själv hela tiden.” R8

De respondenter som hade arbeten där de tog hand om en patient i taget kände att de kunde

ha fullt fokus på den patienten vilket upplevdes tillfredsställande. Det framkom tydliga

skillnader mellan respondenter som kunde slutföra sina arbetsuppgifter och de som inte

kunde avsluta sina arbetsuppgifter. Exempelvis patienter som kom in på ett mottagningsbesök

och åkte hem samma dag eller en klient där arbetet fortsätter dag efter dag. Att få ett avslut på

arbetsdagen och känna att arbetet var klart upplevdes viktigt för många av respondenterna

eftersom det gav en känsla av tillfredsställelse. Känslan av otillräcklighet var något som

respondenterna kunde känna efter arbetet ihop med familjen då det inte fanns ork kvar för att

vara närvarande. Arbetsliv och privatliv påverkar varandra och här blir det tydligt hur en

överspridning från arbetslivet även påverkar privatlivet som överensstämmer med teorin om

Work-life Balance (Khateeb 2021, s. 29). Det var ofta respondenter på grund av arbetstider

inte kunde vara delaktiga i barnens aktiviteter och därför kände att de missade viktiga

händelser ihop med familjen. I citat nedan beskrivs upplevelsen av att ha en större kontroll på

sina arbetsuppgifter och arbetstider vilket vi tolkat som viktiga faktorer för att främja en god

hälsa.

“Den största skillnaden det tror jag att det är liksom det här med att om du jobbar

på mottagning då har du måndag till fredag. Du har liksom du vet hur du ska göra

på morgonen och det är liksom mer att du har liksom dagen klar för dig... [...]Ja,

och när sista patienten gått hem så är du färdig liksom.” R7
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Detta kan vi koppla till krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) där

krav som står i relation till upplevd kontroll leder till en god arbetsmiljö.

6.2.4 Resurser

Alla respondenter upplevde tillfällen då det saknades resurser som på olika sätt påverkade

arbetsmiljön. I de flesta fall var det brist på personal som fick följdeffekter såsom en högre

arbetsbelastning, bristande eller minskad säkerhet både för personalen, patienter och klienter.

Några av respondenterna upplevde att de saknade kompetens inom vissa områden som inte

prioriterades av ekonomiska orsaker. Detta ledde till att de kände en osäkerhet i hur de skulle

hantera den typen av klienter vilket gjorde att det fanns en risk för sämre vård. Vi tolkar här

att medarbetarnas upplevelse av bristande kompetens leder till en försämrad förståelse för

sina arbetsuppgifter som vi förknippar med låg KASAM (Antonovsky 2005, ss. 16-17) För

få medarbetare gjorde att respondenterna behövde prioritera vilka arbetsuppgifter som skulle

utföras där det oftast var omvårdnaden och behandlande arbete som minskade. Att ha tid för

patienter och klienter skapade en relation som var viktig för att minska risken för hot och våld

vilket även ökade säkerheten för medarbetarna. I nedanstående citat beskrivs upplevelsen av

förändrade arbetsvillkor där vi tolkar att effekterna av detta är att höga krav i kombination

med lågt stöd från ledningen leder till bristande kontroll av arbetsmiljön. Detta kopplar vi till

krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) genom att höga krav i

kombination med lågt stöd leder till stress och ohälsa. I förlängningen kan detta leda till att

arbetet inte längre känns vare sig tillfredsställande eller meningsfullt vilket även kan kopplas

till Herzbergs motivationsteori (Herzberg et al. 1959/1999, ss. 113 - 119).

“Och man ändrade schemat för att man bestämde att man bara ska ha åtta

klienter på varje avdelning och då ändrar man ju schemat efter det också.

Men nu är vi alltid överbelagda, och vi står fortfarande bara och är tre på

morgonen.”R4

Respondenterna tog även upp att brist på läkare och medarbetare med spetskompetens

minskade patientsäkerheten genom att ett större ansvar läggs på befintliga medarbetare. Det

framkom även att nyanställda medarbetare fick alldeles för kort introduktion och orsakerna

till detta var ekonomiska. Konsekvenserna blev ett sämre säkerhetsklimat både för erfarna

och nya medarbetare, detta kunde leda till svårigheter i att behålla och rekrytera nya

medarbetare. De respondenter som arbetade inom somatisk vård upplevde att det oftast fanns
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bra hjälpmedel vid tunga lyft, men att det saknades utbildning i att lyfta ergonomiskt rätt.

Flera av respondenterna nämnde att det var vanligt med krämpor och smärtor bland vård- och

omsorgspersonal som var följden av en tung fysisk arbetsbelastning. Vid brist på kompetent

personal kunde sommarsemester utebli som kunde leda till att personal inte stannade kvar

inom yrket.

“Resurser, ja, ibland önskar man väl kanske att man hade lite mer resurser. För att

kunna göra det så bra som möjligt.[...]Ja, men man kanske skulle behöva ha lite

mera läkarresurser till exempel. Det är rond dag en dag i veckan och det då ska

två avdelningar runda på tre timmar och, och vissa dagar är ju väldigt mycket och

det ska vara medicinska vårdplaneringar. “ R6

“Sen så klart kan man hamna i jätte konstiga situationer där de ramlar hit och dit

och det är mycket dragningar över till britsar är ju jättemycket så att man har ju

sina krämpor. Det har man ju...diskbråck i nacken.” R8

I citaten ovan tolkar vi att avsaknad av resurser i form av medarbetare med spetskompetens

och ekonomi påverkade arbetsmiljön på olika sätt. Dessa faktorer ledde till tyngre

arbetsbelastning och en minskad säkerhet för medarbetare och klienter som vi kan koppla till

krav-kontroll-stöd modellen (Sandblad et al. 2018, ss. 101-102) genom att bristfälliga

resurser leder till höga krav samtidigt som medarbetarna upplever en låg kontroll när de inte

kan påverka sin arbetssituation. Känslan av att inte kunna påverka sin arbetsmiljö kan leda till

minskad arbetstillfredsställelse och motivation att stanna kvar på arbetsplatsen som vi

kopplar till Herzbergs motivationsteori (Herzberg et al. 1959/1999, ss. 113 - 119).
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7. Diskussion och slutsatser
Syftet med denna studie var att undersöka hur medarbetarna inom vård- och omsorgsyrken

upplever sin arbetsmiljö och hur det påverkar förutsättningarna till ett hållbart arbetsliv. Vi

ville undersöka vilka arbetsmiljöfaktorer som påverkade möjligheterna att orka, vilja och

kunna arbeta ett helt arbetsliv inom vård- och omsorgsyrken. Genom att vi vill synliggöra

problematiken kring arbetsmiljön och hur den påverkar den personalbrist som redan nu råder

inom vård- och omsorgsyrken. Det finns en påverkan på individ-, organisations- och

samhällsnivå med risk för sämre vård som i förlängningen kan leda till en försämrad

befolkningshälsa. Våran första forskningsfråga var, Vilka faktorer upplever medarbetare inom

vård- och omsorgsyrken bidrar till en god respektive dålig arbetsmiljö? Vi fann att

medarbetarskap och ledarskap var de mest framträdande faktorerna som påverkade

respondenternas arbetsmiljö. En god arbetsmiljö präglades av det fanns ett gott socialt stöd

både bland medarbetarna och i ledarskapet. Detta visade sig bland annat genom att det fanns

en god kommunikation, en omtanke i arbetsgruppen där medarbetarna brydde sig om och såg

varandra. Geisler et al. (2019) studie visar på att stöd och social gemenskap ökar engagemang

och arbetstillfredsställelse som i sin tur ökar trivseln på arbetsplatsen och gör att

medarbetarna mår bra vilket även överensstämmer med vår studie. Att ha ett ledarskap där

medarbetarna fick gehör och innovativa ideer uppskattades ökade engagemang hos

medarbetarna och fick dem att känna sig sedda och uppskattade. Flertalet värderade även en

god kompetensutveckling högt där de fick möjlighet att växa och utvecklas i sin yrkesroll. Att

arbeta med erfarna och kompetenta medarbetare skapade en trygg arbetsmiljö som ökade

känslan av kontroll och stöd i arbetet. Även Håkansson och Lexén (2021) studie visade att

ovanstående arbetsförhållanden hade en positiv påverkan på medarbetarnas hälsa. Känslan av

att ha balans mellan arbete och fritid var också viktigt för att kunna återhämta sig. Eftersom

ett aktivt och rikt fritidsliv gav respondenterna ny energi, vilket överensstämmer med vad

Ejlertsson et al. (2018) studie visade. Hälften av respondenterna upplevde att de hade en bra

lön som stod i relation till deras arbetsinsatser vilket motiverade dem att fortsätta inom yrket.

Lönen har visat sig ha en motiverande faktor då lönen även ses som en bekräftelse på hur

organisationen värdesätter medarbetaren. Utifrån dessa resultat drar vi slutsatserna att

ovanstående faktorer är viktiga för att skapa en bra arbetsmiljö som främjar ett hållbart

arbetsliv. Aronsson et al. (2019) studie visar att det finns en sämre arbetsmiljö inom vård- och

omsorgsyrken med höga känslomässiga krav, låg arbetstidskontroll och exponering för våld

på arbetsplatsen som även kan relateras till bristande organisatoriska resurser. Samma resultat
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har framkommit i vår studie där respondenter upplevt en ökad arbetsbelastning samt en

känslomässig utmattning då det patientnärmre arbetet är psykiskt krävande. Att arbeten inom

vård- och omsorg är psykiskt påfrestande med mycket stress som också kan relateras till

dåligt samvete visar både  Åhlin et al. (2013) och vår studie.

Med utgångspunkt i vår andra forskningsfråga, Vilka faktorer upplever medarbetarna

påverkar deras förutsättningar till ett hållbart arbetsliv? Utforskade vi möjligheten att orka

vilja och kunna arbeta kvar inom vård- och omsorgsyrket. Det som framkom i vår studie var

att hög arbetsbelastning, brist på återhämtning och avsaknad av socialt stöd var faktorer som

påverkade förmågan att orka arbeta kvar inom yrket. Några av respondenterna i vår studie

hade valt att lämna arbetsplatser där dåliga arbetsförhållanden med hög arbetsbelastning,

stressig miljö, dåliga arbetstider och fysiskt tungt arbete förekom. Dessa respondenter

uttryckte att de aldrig hade orkat arbeta kvar under dessa förhållanden. Våra resultat stämmer

överens med Nilsson (2020) och Holland et al. (2019) studier som visade att en hög

arbetsbelastning med låga nivåer av organisatoriskt stöd ökade risken för att medarbetare

lämnade arbetsplatsen. Det var också viktigt att lönen var relevant för det arbete som utfördes

och att den inte upplevs som orättvis i jämförelse med andras löner inom yrket. Det som

kunde upplevas som orättvist var när nyanställda medarbetare fick en lön som nästan var lika

hög som de med 20 års erfarenhet i yrket och detta ledde till en känsla av orättvisa och

bitterhet. Detta kunde få konsekvenser genom att medarbetare med hög kompetens och

erfarenhet försvann från arbetsplatsen som i sin tur ökade personalomsättningen. Vid en hög

personalomsättning påverkades även säkerheten på arbetsplatsen då erfarna medarbetare

slutade och det kom många nya medarbetare samtidigt. Det fanns också en risk för att en hög

personalomsättning ledde till att fler valde att lämna arbetsplatsen när arbetsbelastningen

upplevdes bli för hög. Selberg och Mulinari (2022) studie visade att det kunde starta en

negativ spiral när missnöjd personal slutade som i sin tur bidrog till att fler lämnade

arbetsplatsen. När vi frågade respondenterna varför de valde att arbeta kvar inom yrket

svarade de att det kändes viktigt att få hjälpa till, att få göra skillnad och att de mänskliga

mötena kändes meningsfulla. Alla våra respondenter tyckte om de arbetsuppgifter som var

kopplade till deras arbetsroll och om de valde att lämna yrket skulle det bero på

arbetsförhållandena. De som deltog i vår studie upplevde att de hade en ansträngd arbetsmiljö

där det sociala stödet till stor del uppvägde för brister i arbetsmiljön. Detta resultat visas även

i studier gjorda av Leineweber et al. (2019) och Gustafsson et al. (2010).
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Vi har hanterat empirin med största möjliga försiktighet där vi endast förvarat inspelat

material på våra datorer och då båda spelade in intervjuerna behövde vi inte dela några filer

oss emellan. I vårt transkriberade material har vi varit noga med att dölja all information som

skulle kunna härleda till respondenten. Alla intervjuer var fysiska utom en som genomfördes

digitalt och detta skulle kunna generera en skillnad i insamlat material, men vår uppfattning

är att det inte hade någon betydelse. Vi tror att det har varit bra för vår studie att vi kunnat

genomföra majoriteten av intervjuerna fysiskt och att vi som forskarpar deltagit i alla

intervjuer. Den fysiska närheten till både respondenter och varandra har skapat ett gott och

avslappnat klimat som ökat kvaliteten på intervjuerna.

7.1 Egna reflektioner kring behovet av insatser inom vård- och

omsorgsyrken
Anledningen till att vi valde studera arbetsmiljöns påverkan på ett hållbart arbetsliv är för att

vi själva har ett intresse inom dessa områden. Trots att det finns mycket tidigare forskning

inom området så är arbetsmiljön inom vård- och omsorgsyrken fortfarande ett stort problem

som leder till ohälsa bland personal verksamma inom området. För en bättre arbetsmiljö

skulle vi vilja se ledarskap som är närvarande, lyhörda och intresserade av medarbetarnas

åsikter. Det är hos medarbetarna kunskapen om vad som krävs för att kunna utföra sina

arbetsuppgifter på ett bra sätt finns och ges inte de möjlighet till att vara med och påverka sin

arbetsmiljö så finns det inte utrymme för några förbättringar. Medarbetarna är den viktigaste

resursen en organisation har och ett aktivt arbetsmiljöarbete kommer inte bara gynna

medarbetarna utan också organisationen och samhället. Att förstå vikten av att skapa en bra

arbetsmiljö inom vård- och omsorgssektorn kommer även i förlängningen främja

befolkningshälsan. Vissa arbetsuppgifter är fysiskt krävande och därför tycker vi att personal

inom vård- och omsorgsyrken behöver få möjlighet till fysiskt träning på arbetstid för att

hålla. Det är förmåner som är förunnat polis och brandmän för att klara av sina yrken men

vårdyrket som även det är fysiskt tungt ska klara av sina arbetsuppgifter ändå. Konsekvensen

av att vårdpersonal inte får träna på arbetstid skulle kunna innebära en större risk för

arbetsskador. Ett annat område som skulle kunna utvecklas är det professionella stödet som

behövs vid det psykiskt påfrestande arbete som vård- och omsorg innebär. Det professionella

stödet behöver finnas lättillgängligt och i tillräckligt stor utsträckning så att alla kan dra
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fördel av den resursen. I förhållande till den samhällsnytta som vård och omsorg innebär så är

det ett underbetalt yrke för de som arbetar inom den patientnärmre vården. Högre löner i

kombination med en bättre arbetsmiljö skulle kunna göra yrket mer attraktivt och höja dess

status, vilket även skulle kunna lösa den personalbrist som idag råder.

I vår studie finns både svagheter och styrkor som eventuellt skulle kunna påverka

forskningsresultatet. En svaghet i vår studie kan vara att vår bristande erfarenhet som forskare

kan ha påverkat sättet vi har arbetat, då vi missbedömt hur lång tid alla moment i en studie

tar. Styrkan i vår studie har varit att vi har arbetat bra tillsammans och kompletterat varandra

på ett sätt som bidragit till en ökad kvalitet i studien. Våra tidigare erfarenheter inom vård-

och omsorgsyrken anser vi vara både en styrka och svaghet vid de intervjuer som genomförts.

Styrkan har varit att en god kännedom inom yrket har underlättat för att skapa en

förtroendefull relation till respondenterna. Den förtroendefulla relationen till respondenterna

bygger på en förståelse och respekt för deras arbete. Detta har bidragit till en öppen dialog

där forskarparet fått djupa, rika och relevanta svar. De intervjufrågor som tidigare diskuterats

(se avsnitt 5.7 kvalitetskriterier) som ledande kunde därför föras in på ett smidigt sätt i

dialogen och därmed kunde vi stärka forskningens interna validitet. Svagheten med en god

kännedom inom studiens område skulle kunna vara att det kan påverka objektiviteten hos

forskarparet. Detta är något vi som forskare har varit medvetna om och därför haft i

beaktande under hela forskningsprocessen.

7.2 Framtida forskning
Ett förslag på framtida forskning vore att på politisk nivå undersöka varför det inte skjuts till

pengar och arbetas aktivt för att förändra arbetsmiljön inom vård- och omsorgssektorn då det

handlar om patientsäkerhet. De på politisk nivå har det yttersta ansvaret för att tillgodose

resurser till en kvalitativ vård som är lika för alla och så ser det inte ut idag. Det borde ligga i

politikernas intresse att öka förutsättningarna för ett hållbart arbetsliv för den stora

yrkesgrupp som omfattas av vård- och omsorgsyrken. Många av de som arbetar inom

patientnärmre arbete får ofta gå i pension tidigare eller blir del- eller heltidssjukskrivna vilket

leder till en stor förlust och kostnad för samhället. Det finns mycket forskning inom

arbetsmiljö och hållbart arbetsliv men frågan är varför ingenting görs?
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Bilagor

Bilaga 1
Intervjuguide

Bakgrundsfrågor:

1. Kan du börja med att berätta lite om dig själv? (ålder, utbildning, familjeförhållanden)

2. Hur länge har du arbetat inom ditt nuvarande yrke?

3. Varför valde du att arbeta inom detta yrke?

Frågor kopplade till studiens forskningsfrågor:

1. Upplever du ditt arbete som meningsfullt? (om ja, på vilket sätt)

2. Vilka faktorer upplever du är viktigast för dig i din yrkesroll och varför?

3. Upplever du att du har tillräckligt med kompetens och resurser för ditt arbete?

4. Upplever du att du hinner utföra dina arbetsuppgifter på ett tillfredsställande sätt?

5. Hur upplever du att stöd från kollegor och överordnade påverkar din arbetsmiljö?

6. Hur upplever du det sociala stödet på arbetsplatsen från medarbetare och ledning?

7. Upplever du att du blir känslomässigt påverkad av ditt arbete? (Om ja, på vilket sätt

och hur hanterar du det?)

8. Upplever du att arbetet påverkar ditt privatliv/fritid? (om ja, på vilket sätt)

9. Upplever du att det finns tid för återhämtning mellan arbetspass? (om nej, hur tänker

du att det påverkar dig framåt i arbetslivet?)

10. Upplever du att det finns det en hög sjukfrånvaro? (om ja, vad tror du det kan bero på

och vad skulle kunna göras annorlunda?)

11. Upplever du att ditt arbete är fysiskt/psykiskt påfrestande? (om ja, på vilket sätt, när?)

12. Hur påverkas du av ett högt arbetstempo? (stress)

13. Hur hanterar du stress? (om du upplever någon)

14. Känner du att du har möjlighet att påverka din arbetsmiljö? (arbetstider, krav,

belastning, kompetensutveckling).

15. Hur upplever du dina anställningsvillkor? (lön, ledarskap, medarbetarskap)

16. Hur ser du på din framtid inom yrket?

17. Är hot och våld vanligt förekommande i ditt arbete?

18. Är det något mer du vill tillägga eller något du funderar över?



Bilaga 2

Informationsbrev (Missivbrev)

Hej!

Vi heter Pernilla Aronsson och Johanna Andersson och vi studerar Socialpsykologiska

programmet på Högskolan i Skövde. Det har nu blivit dags för oss att skriva vår

kandidatuppsats med inriktning på arbetsmiljö och ett hållbart arbetsliv.

Studiens syfte är att undersöka hur medarbetare inom vård- och omsorgsyrken upplever sin

arbetsmiljö och hur de ser på sina förutsättningar för ett hållbart arbetsliv.

Deltagandet kommer att innebära att en intervju kommer att genomföras på plats alternativt

digitalt. Intervjun beräknas att ta ca 45 min och den kommer även att spelas in. Intervjuerna

kommer att behandlas anonymt vilket innebär att intervjuerna kommer att avidentifieras och

behandlas i enlighet med bestämmelser i sekretesslagen. Din medverkan är frivillig och kan

när som avbrytas.

Om du är intresserad av att delta eller har frågor om studien så kontaktar du antingen Pernilla

eller Johanna på nedanstående mail.

Om du accepterar att medverka i studien kommer du att kontaktas via mail för att komma

överens om en tid lämplig för telefonkontakt där vi kan bestämma tid för genomförande av

intervjun.

Med vänliga hälsningar

Pernilla Aronsson & Johanna Andersson Handledare: Kristian Vänerhagen
Högskolan i Skövde Socialpsykologiska programmet
Högskolevägen 1 Högskolan i Skövde
541 28 Skövde kristian.vanerhagen@his.se

a19perar@student.his.se

j19johan@student.his.se

mailto:kristian.vanerhagen@his.se
mailto:a19perar@student.his.se
mailto:j19johan@student.his.se


Bilaga 3

Samtyckesblankett

Jag har skriftligen informerats om studiens syfte, samt hur information kommer att samlas in,
bearbetas och tas om hand. Jag har också informerats om att mitt deltagande i studien är
frivilligt och att jag när som helst kan avbryta deltagandet i studien utan att ange något skäl.

Jag samtycker till att medverka i denna intervjustudie som handlar om hur medarbetare inom
vård- och omsorgsyrken upplever sin arbetsmiljö och hur de ser på sina förutsättningar för ett
hållbart arbetsliv

…………………………………………
Underskrift

…………………………………………         …………………………………………………………
Namnförtydligande Ort och datum
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