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Sammanfattning
Bakgrund

Primérvarden ska fa vara grunden och forsta instansen for patienten att
hora av sig till. Detta innebar mer belastning for virdpersonalen. Syftet
med detta arbete var att far fram stressorer och faktorer som péaverkar
individens samt teamets resiliens. Resiliens ar individens formaga att sta
emot och klara av forandring, samt aterhamta sig och vidareutvecklas.

Metod

For att fa svar har en enkit skapad i Microsoft Forms (Microsoft365)
anvants, som inneholl den svenska versionen av Resiliens Skala samt
oppna fragor for att belysa resiliens pa individ- och teamniva. Enkatens
svar analyserades med hjalp av deskriptiv analys och kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

Hogsta resiliens ligger hos team for psykisk halsa, foljd av
distriktskoterskor medan specialistlakare inom allmdnmedicin samt
underlakare innehar samst resiliens. Det finns ingen statistisk signifikant
skillnad mellan Narhalsan Billingen och Norrmalm vardcentral inte heller
vad géller skillnaden mellan kon. Man kunde identifiera olika stressorer
och resiliensfaktorer.

Konklusion

Resilient beteende pa arbetsplatsen maste tranas pa for att 6kas.

Nyckelord

Primarvard, resiliens, stress, vardpersonal.
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Bakgrund

Definition av Resiliens

Resiliens anviands inom olika omraden och har olika betydelse beroende
pa sammanhanget. Ordet kommer fran latinska ordet resilire (= studsa
tillbaka). Senare har begreppet via franskans résilier (dra tillbaka,
annullera, upphava) introducerats i engelskan i form av verbet resile (dra
sig tillbaka, avstd). Begreppet anvands inom andra omraden till exempel
mekanik for beskrivning av tanjbarhet av material. Inom psykologin
borjade man prata om individens forméaga att aterhamta sig fran stress
redan fran 1970/80-talet.

Resiliens inom halso- och sjukvarden har fatt mer uppmarksamhet efter
2015 och framfor allt sedan COVID-19 pandemin. Hur pandemin
hanterades och vilken paverkan den har haft pa vardpersonal ar ett
aktuellt amne inom forskning om kvalité och sikerhet inom hilsa- och
sjukvard (Cecilia Alfredsson, 2013).

Olika beskrivningar av resiliens

Forst beskrevs resiliens inom forskningen som en statisk personlighetstyp
som hjalper en individ att anpassa sig till olika stressorer (Nowack, 1990).
Nyare forskning anser dock resiliens som en multidimensionell och
dynamisk process som ett resultat av en individs interaktion med
omgivningen (Kalisch R, 2015).

Enligt Huber (Huber, 2019) beror resiliens pa 8 olika principer och
forklaras forenklat pa foljande bild:

skyddsfaktorer m riskfaktorer

Resiliensfaktorer
Grundinstéallningar Handlingsaspekter
1. Optimism 5. Attta ansvar
2. Acceptans 6. Att halla sig sjalv i emotionell balans
3. L&sningsorientering 7. Att skapa natverk och relationer
4. Mening 8. At planera framtid

Figur 1. Enligt M.H., 2019



Resiliens baseras pa att skyddsfaktorer och riskfaktorer ligger i balans
(Huber, 2019). Enligt M. Huber finns det inre (till exempel personlighet,
hjalpsamhet, talanger, varderingar) och yttre (till exempel positiva
exempel av rollmodeller i barndomen, frihet att utvecklas pa arbetsplatsen,
bra kollegor och vanner etcetera) skyddsfaktorer. Riskfaktorer bestar dels
av miljon under uppvaxten, nuvarande forhallanden och arbetsmiljon. De
kallas ocksa for stressorer i nésta stycke.

Ju mer en person kan halla de tva i balans desto battre har personen natt
copingmekanismer och desto mer okar resiliensfaktorer hos individen.
Alla resiliensfaktorer ar egenskaper som en individ kan lara sig och
utveckla.

e Optimism ar en egenskap som tillater att tanka positivt och man
tror pa ett positivt resultat av en handling. Dessutom ar detta en
grundinstillning till en positiv framtid oavsett hur svart man har
det i nuet.

e Acceptans ar att man som individ accepterar att det finns
oforanderliga faktorer, att man inte besviaras av dem och att man
forsoker koncentrera sig mer pa sitt eget inflytande dn pa vad som
ligger utanfor sin intressesfar.

e Losningsorientering ar nar en individ riktar sin uppmarksamhet
mot genomforbara mojligheter och utifrdn dem skapar olika
optioner for problemlosning och framtiden. Man tar eget initiativ
och kan agera adekvat.

e Mening betyder att individens egen handling 4r meningsfull genom
en global orientering och koherens enligt Salutogenes som
beskriven av (Antonovsky, 1985).

e Att ta ansvar betyder att en individ tar ansvar for sig sjalv och sina
handlingar. Man lamnar offerrollen och anvander sig av tillgangligt
handlingsutrymme.

e Att hdlla sig sjalv i emotionell balans ar ett viktigt verktyg for att
man tillater syn pa olika vinklar pa saker och ting, till exempel
frustration, relaxation, flexibilitet och struktur.

e Att skapa ndtverk och relationer ar en av vara viktigaste
grundldggande behov som manniska. Man vill bli bade uppskattad
och stottad i sina beslut men ocksa ge detta tillbaka till andra.

e Att planera framtid innebar att man skapar mal for sig sjalv,
kalkylerar dven svarigheter och tanker pa olika alternativa
handlingsaspekter.

Sammanfattningsvis beskriver resiliens individens forméga att sta emot
och klara av forandring, samt aterhdmta sig och vidareutvecklas. I detta
sammanhang anviands begreppet resiliens som en individs motstandskraft
mot stress.



Stressorer pd arbetsplatsen

Haélso- och sjukvardspersonal utsétts for olika former av stress pa
arbetsplatsen framfor allt arbetsmiljorelaterade och psykosociala
stressorer (Kumar, 2016). Patientrelaterade stressorer inkluderar bade
fysiska och/eller verbala aggressioner fran patienter och/eller anhériga
saval som att vara utsatt for olika svara sjukdomar och lidande till foljd.
Arbetsrelaterade stressorer inkluderar tidspress, att vara ansvarig for saval
latta som svara medicinska beslut och social status.

Organisatoriska hinder till exempel tvarprofessionellt teamarbete,
hierarkier, brist pa kvalificerade medarbetare (Statistikmyndigheten,
2020), vaxande administrativ borda och flertalet olika
vardprogram/riktlinjer ska ocksd namnas som stressorer.

Alla ovanstdende exempel av olika typer av stressorer kan bidra till
utmattning och problem med psykisk halsa hos vardpersonalen (Kunzler
et al., 2020).

Individuell Resiliens och resiliens pa
arbetsplatsen

Individuell resiliens beskriver ett samspel mellan mentala processer och
beteenden som skyddar en individ mot den negativa effekten av stressorer
och okar personliga kompetenser (Flueter-Hoffmann Christiane, 2018).
Man utgér ifran att resiliensfaktorer vaxer framfor allt nar man ar utsatt
for skydds- och riskfaktorer. Riskfaktorer i detta sammanhang ar tidigare
beskrivna stressorer pa arbetsplatsen. Skyddsfaktorer bestar av personliga
och sociala.

Soucek (Soucek, 2016) beskriver fyra viktiga faktorer for resilient beteende
pé arbetsplatsen:

e Emotionell anpassning: framgangsrik hantering av egna
emotionala reaktioner (till exempel ilska, oro) pa problem, som
uppstar pa arbetet.

e Omfattande planering: vid problem pa arbetsplatsen siatter man
emot olika mgjliga 10sningar som utarbetas genom omfattande
planer och kompromisser.

e Positiv tolkning: uppkomna problem péa arbetsplatsen tolkas som
en mojlighet att ta med sina egna formagor och forbattrar dem.

e Fokuserat genomforande: man koncentrerar sig pa l6sningar och
motstar distraktion.



Genom sina personliga resurser av resiliens och resilient beteende pa
arbetsplatsen 6kar man sin férmaga att motsta utmaningar pa

arbetsplatsen och darfor

ocksa sin psykiska halsa.

optimism

Emotionell
anpassning

Utmaningar pa
arbetsplatsen

Personliga resurser av resiliens

egenférmaga Motstandskraft/mindfulness

Resilient beteende pa arbetsplatsen

Omfattande Positiv tolkning Fokuserat
planering genomforande

Psykisk halsa

Figur 2: Enligt Soucek, 2016

Det finns inte manga studier om resiliens hos vardpersonal inom
primarvarden. De flesta studier beskriver resiliens hos framfor allt
sjukskoterskor inom palliativ vard och onkologi. Darfor ar det angelagen
att studera resiliens hos vardpersonal inom primérvarden.

Syfte

Syftet med detta vetenskapliga arbete ar att med hjilp av en enkét
undersoka och mata resiliens (motstandskraft mot stress) hos olika
yrkeskategorier inom vardpersonalen pa Narhilsan Norrmalm och
Billingen vardcentral i Skovde. Malet ar att identifiera
arbetsplatsrelaterade stressorer och forbattringsomraden som kan leda till
att man gemensamt kan hitta Iosningar som kan starka vardpersonalens
forméga att hantera stressrelaterade péafrestningar pa battre sitt och
forbattra vilbefinnandet hos vardpersonal inom priméarvarden.




Fragestadllningar

Vad finns det for potentiella stressorer pa arbetsplatsen?
Vilka yrkeskategorier har minst /mest resiliens mot stress?
Har utbildningen man har paverkan pa den egna resiliensen?
Vilka faktorer paverkar graden av resiliens?

Finns det en skillnad i resiliens mellan kon?

Vilka forandringar/forbattringar behovs for att 6ka resiliensen pa
arbetsplatsen?

® Finns det en skillnad mellan Narhalsan Norrmalm och Billingen i
resiliens hos vardpersonal?

Metod
Studiepopulation

Narhalsan Norrmalm vardcentral ligger i centrala Skovde som ocksa ar
upptagningsomradet. Vardcentralen ar mellanstor med cirka 60 anstallda.
Personalen i mars 2024 bestod av 8 distriktslikare, 9 ST-ldkare, 1
legitimerad ldkare, 2 enhetschefer (distriktsskoterskor), 14
distriktsskoterskor, 2 distriktsskoterskor och 2 barnsjukskoterskor pa
BVC, 5 sjukskoterskor, 4 underskoterskor, 1 kurator, 1
psykiatrisjukskoterska, 2 legitimerade psykologer, 1 PTP-psykolog, 1
rehabiliteringskoordinator, 5 medicinska sekreterare och 1 vardcentralchef
(sjukskoterska). Det ar cirka 13 450 patienter listade vid
undersokningstiden. Listningspopulationen bestar till storst del av
patienter som ar yngre och i mellanaldern.

Narhalsan Billingen vardcentral ligger i samma byggnad, ar lika stor och
har cirka 60 anstillda. I mars 2024 jobbade dar 8 distriktslakare, 1
professor/distriktsldakare, 1 specialistlikare inom internmedicin, 7 ST-
lakare, 1 €] legitimerad lakare, 12 distriktsskoterskor, 2 distriktsskoterskor
pa BVC, 6 sjukskoterskor, 6 underskoterskor, 1 enhetschef
(distriktsskoterska), 1 kanslist, 8 medicinska sekreterare, 1
rehabiliteringskoordinator, 4 biomedicinska analytiker och 1
vardcentralchef (sjukskoterska). Det ar cirka 12 900 patienter listade vid
undersokningstiden. De flesta patienter ar hoginkomsttagare, i
mellanédldern eller dldre.



Studiedesign

Arbetet genomfors med kombinerad kvantitativ och kvalitativ design i
form av en enkatstudie. Enkaten bestod av demografiska och
yrkesrelaterade fragor och studien fick tillatelse att anvanda sig av svenska
versionen av “resilience scale” (Lundman et al., 2007), efter tillatelse av
forfattaren och 6ppna fragor, svaren analyseras med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim and Lundman, 2004). Enkéaten skapades i
Microsoft Forms (Microsoft365) och lanken skickades via mejl till de
inkluderade yrkesgrupperna. Deltagarna informerades pa arbetsplatstraft
(APT) pa respektive vardcentral innan enkéten skickades via mejl, se
bilaga 1 och 2.

Urval Studiepopulation

Respondenterna var anstillda hos antingen Narhilsan Norrmalm eller
Billingen Vardcentral i Skovde och hade direkt patientarbete.
Yrkesgrupperna som inkluderades var lakare, distriktsjukskoterskor,
sjukskoterskor, underskoterskor och medarbetare i psykisk hilsa teamet.
Administrativa medarbetare exkluderades, da stressorer pa arbetsplatsen
inte var det samma som for personalen med direkt patientarbete.

Datainsamling och analys

Den anvinda resiliensskalan bestar av en sjugradig Likertskala (Lundman
et al., 2007) med 25 pastdenden. Har raknas 1= instimmer inte alls” upp
till 77= instammer helt och hallet”. Ju hogre som respondenten uppger,
desto mer instammer respondenten med pastdendet. Poangresultatet av
de 25 pastdendena summeras och totalsumman ger en bild av individens
resiliens. Skalan var redan Oversatt pa svenska, 147 poang och mer tolkas
som hog resiliens, mellan 121 och 146 har man medel resiliens och 121
poang eller mindre anses som lag resiliens (Lundman et al., 2007).

Enkaten var anonym och frivillig, det vill sdga att man inte kunde harleda
utifran svarsinsamlingen vem som svarade. Svarsmojligheten begransades,
genom en instéllning i Microsoft Forms (Microsoft365) till en per person
och endast medarbetare vid Narhélsan Billingen och Norrmalm
vardcentral fick svara. Inkommande data hanterades konfidentiellt och
sparades anonymt.

Genom 6ppna fragor belystes och fordjupades de tidigare namnda
fragestéllningarna. Enkéten inneholl obligatoriska och icke-obligatoriska
fragor. De obligatoriska inneholl framfor allt resiliensskala och fragor om
arbetsmiljo, vilken yrkeskategori man tillhor, hur 1ange man har jobbat
inom svensk primarvard och vilken vardcentral man jobbar pa. Icke-
obligatoriska fragor belyste fritiden.

Svaren overfordes till Excel (Microsoft365) och analyserades med hjalp av
deskriptiv statistik. Med hjalp av t-test beraknades om det fanns
skillnader mellan olika grupper (yrkeskategorier, kon, 2 olika
vardcentraler). Korrelationsanalys enligt Spearman anviandes for
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berdkning om det finns sammanhang mellan yrkeslivserfarenhet och
resiliensnivan.

Kvalitativ innehallsanalys, enligt Graneheim och Lundman (Graneheim
and Lundman, 2004), anviandes for att dela svaren pa de 6ppna fragor
forst i kategorier och sedan i huvudkategorier.

Klinisk betydelse

Arbetet har en betydande klinisk relevans. Resiliens ar en avgorande faktor
for att uppratthalla hog kvalitet i vardtjanster och forhindra till exempel
utmattningen bland vardpersonalen. Genom att jamfora resiliensen hos
vardpersonal pé olika vardcentraler kan man identifiera faktorer som
bidrar till att framja eller hindra personalens formaga att hantera
arbetsrelaterad stress.

For det forsta kan resultaten bidra till att utforma effektiva interventioner
och stodsystem for att 6ka resiliens och valbefinnande hos vardpersonalen,
undvika personalomsattning och utmattning, vilket i sin tur kan paverka
kvaliteten pa vardtjansten negativt.

For det andra kan arbetet leda till en o6kad forstaelse for hur
organisatoriska faktorer kan paverka personalens resiliensniva. Detta kan
vara till hjalp for ledningen pa vardcentralerna att identifiera omraden dar
forbattringar kan goras for att skapa en mer stodjande och hilsosam
arbetsmiljo.

Slutligen kan resultaten ocksa bidra till en bredare forstéelse for behoven
och utmaningarna som vardpersonalen handskas med. Genom att belysa
vikten av resiliens kan arbetet frimja en mer holistisk syn pa arbetsmiljon.

Etiska overvaganden

En ansokan om etikprovning hos Etikprovningsmyndigheten anses inte
vara nodvandig da arbetet ar en semikvalitativ och semikvantitativ
arbetsmiljouppfoljning och ska inte betraktas som forskning och kommer
inte publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Pa uppdrag av och efter
godkannande av verksamhetschefer pa Narhalsan Norrmalm och Billingen
vardcentral genomfordes datainsamling. Enkaten anonymiserades och var
frivillig. Materialet hanterades konfidentiellt och forvarades sikert.
Endast forfattaren hade tillgang till insamlat data. Resultaten av
datainsamlingen kommer presenteras for respektive vardenhet pa
gruppniva vilket innebar minimal risk att kunna identifiera enskilda
respondenter.



Resultat

Enkaten kunde besvaras mellan 2024-03-01 och 2024-05-31. Sammanlagt
svarade 64 respondenter av 93. Det gav en 68,8 % svarsfrekvens. Det tog i
genomsnitt 11 minuter och 43 sekunder att svara pa enkiten.

Konsfordelning pa respondenterna var 11 man och 53 kvinnor. 29/64= 45
% av dem jobbar pa Narhalsan Billingen vardcentral och 35 /64 = 55 % pa
Narhalsan Norrmalm vardcentral, figur 3. I figur 4 ser man
arbetslivserfarenheten som personalen har som svarat pa enkéaten.

25
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Figur 3. Foérdelning av yrkeskategorier samt antal respondenter pa Narhélsan
Billingen och Norrmalm vardcentral.
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Figur 4. Férdelning av arbetslivserfarenhet pa Narhalsan Billingen och
Norrmalm vardcentral.

Daglig stressniva de senaste 2 manader var en icke-obligatorisk fraga och
skattades genomsnittlig pa 3.16 pa en femgradig skala av alla 64
respondenter. Man ser att det var fler deltagare som var mer stressade an
icke stressade. Tjugofyra av 64=37,5 % svarade att de hade gatt ned i
arbetstid for att orka med sitt arbete.



Kvantitativ analys

Tabell 1 visar de olika professioner och summa av resiliens samt median
och medelviarden av de 2 vardcentraler som jamfordes.

Tabell 1. Resiliens per profession pa Narhalsan Billingen och Norrmalm
vardcentral.

Négra grupper hade fa deltagare. Det finns en jamn fordelning i
lakargrupperna. Manga distriktsskoterskor (DSK) svarade. Liakare har den
lagsta median- och medelvirdet for resiliens. Hogst varden har DSK och
team for psykisk hilsa. Sammanfattningsvis ligger medel- och
medianvirden for resiliens niara varandra.

T-testet gjordes for att berdkna om det finns en skillnad i resiliens pa de 2
vardcentralerna. Medelvardet for Narhilsan Billingen vardcentral var
136.0 och for Narhidlsan Norrmalm vardcentral var 135.37 och ett p-viarde
var pa 0.89. Eftersom p-vardet ar storre dn 0.05 fanns det ingen statistisk
signifikant skillnad i resiliens mellan de vardcentralerna.

T-testet for skillnader i kon och resiliens visar medelvirden for man
138.09 och medelviarde for kvinnor 135.15 och ett p-viarde pa 0.22, saledes
finns ingen statistisk skillnad mellan konen.

Korrelationsanalysen mellan erfarenhet i ar och resiliens visar en svag
korrelation pa 0,163. P-vardet ligger pa 0,199. Detta indikerar att det finns
mycket liten eller ingen koppling mellan antalet &r av erfarenhet och
resiliens.

Resiliens per yrkeskategori

Figur 5 visar summa over resiliens per yrkeskategori. Ju hogre poang ju
hogre ar resiliens. For psykisk hilsa team ligger medianen pa 146, med en
nagot bredare spridning jamfort med specialistlakarna. Resilienspodngen
varierar fran cirka 127 till 173.

Medianvardet for underskoterskor (USK) ligger pa 135, men gruppen har
en nagot mindre spridning, med varden fran 115 till 149. Medianvardet for
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Professioner Antal Summa | Median Medel Standarddeviation
resiliens
Distriktsskoterska
(DSK) 23 3243 144 141 17,2916
Sjukskoterska (SSK) 8 1107 134 138,375 19,4931
Specialist inom 13,4330
allminmedicin 12 1535 127 127,917
Underlikare 11 1387 129 126,091 17,7226
Underskoterska
(USK) 6 817 135 136,167 12,2542
Team for psykisk
hilsa 4 593 146,5 148,25 19,1028
64




Resiliens skala

DSK ligger pa 144. Boxploten visar en ganska stor spridning i
resilienspoangen, fran 80 till 6ver 160, med en avvikare vid 80. Den
interkvartila spridningen (IQR), det vill sdga skillnaden mellan den 6vre
och nedre kvartilen, ar bred. Medianen for sjukskoterskor (SSK) ligger pa
134, saledes niara USK och DSK. Spridningen ar nagot mindre an for
distriktsskoterskorna, med viarden fran 112 till 162.

For specialister inom allmanmedicin ligger medianen pa 127, fordelningen
ar nagot snavare jamfort med DSK och SSK. Virdena striacker sig fran 105
till 145. Medianen for underlidkare ligger nagot hogre (129) med en
spridning fran 93 till 154.

Boxplot dver resiliens per yrkeskategori
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Figur 5. Férdelning av summa 6ver resiliens per yrkeskategori pd Narhalsan
Billingen och Norrmalm vardcentral.

Heatmappen i tabell 2 visar genomsnittlig resiliens for olika
yrkeskategorier och erfarenhetsnivéer. Det ger en oversikt 6ver hur
resiliensen varierar inom varje yrkeskategori beroende pa erfarenhet.
Vissa yrkeskategorier kan visa hogre eller lagre resiliens beroende pa
erfarenhetsniva.

Gruppen med hogsta resiliens ar team for psykisk halsa, sarskilt i
kategorierna med 5—10 ars och mindre 4n 1 ars erfarenhet.

Resiliensvivaerna for USK ar relativt stabila 6ver erfarenhetstiden, men
det finns en viss 6kning for de med mindre an 1 ars erfarenhet. Bide SSK
och DSK har liknande resiliensmonster med hogre resiliens hos de med 5—
10 ars erfarenhet.

Resiliens hos underlakare ar lagre an for de flesta andra yrkeskategorier,
speciellt i gruppen med 5—10 ars erfarenhet och allra lagst hos de under 1
ars erfarenhet. For specialister inom allmdnmedicin visas en tydlig
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variation dar resiliens ar minst for de med 1—5 ars och sedan stiger hos 5—
20 ars erfarenhet, men minskar igen for dem med over 20 ar i yrket.

Resiliens per yrkeskategori och erfarenhet

Resiliensskala per Yrkeskategori och Erfarenhet

150
Underskoterska -
140
Sjukskoterska -
- . . -130
= Distriktssjukskoterska -
&
2
18]
v
[
[}]
<
> Underlakare - -120
Specialist inom Allmanmedicin -
110
Team for psykisk halsa
. . . 100
<1 &r 1-5 &r 5-10 &r 10-20 &r > 20 4r
Erfarenhet

Tabell 2. Resiliensskala per yrkeskategori och erfarenhet pd Narhalsan
Billingen och Norrmalm vardcentral.
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Kvalitativ innehallsanalys

I tabell 3 anges huvudkategorier for svaren pa fragan "Vad finns det for
potentiella stressfaktorer for dig pa arbetsplatsen?”.

Arbetsbelastning | Brist pa Administrativa | Patientrelaterade | Organisations-
och tidspress kontroll och | och tekniska utmaningar problem
inflytande hinder
Tidspress Beslut Administrativ Hoga forvantningar Otydlig struktur
uppifrdn utan | bérda fran patienter
paverkan
Personalbrist Otydliga roller | Tekniska problem | Svart att méta Dalig organisation
(TIK, IT-system) | patientens behov
For mycket att gora Kan inte styra | Mycket Etisk stress kring Murar mellan
sitt arbete administrativt patientvard verksamheter
men lite tid
Hog arbetsbelastning | Administrativa
beslut 6ver
huvudet

Tabell 3. Svaren indelad i huvudkategorier pa fragan "Vad finns det for

potentiella stressfaktorer for dig pa arbetsplatsen?”

Manga upplever att tiden inte racker till for att utfora alla sina
arbetsuppgifter. Deltagare upplever hog arbetsbelastning, sarskilt i telefon
och triage. Det namns att det finns for kort tid for patientbesok, sarskilt for
komplexa fall: “Nar resurserna inte racker till for det uppdrag vi har bade
personella och ekonomiska.” "Tiden racker inte till, otydliga roller, otydlig
struktur.” "Tidspress framfor allt.”

Respondenter beskriver: "Beslut och direktiv fran ledningen som inte
alltid kianns relevanta eller genomtankta.” ”Beslut hogt upp i regionen som
inte alltid kanns som det basta for var enhet.” ”Nar man inte kan styra sitt
arbete sjalv, att det kommer direktiv uppifran som man inte kan vara med
och paverka sjalv.”

Administrativa uppgifter och tekniska problem tar tid fran
karnverksamheten. Respondenterna ar ovana med: "Nya IT-system och
hjalpmedel som krénglar och tar tid att hantera.” Nar det digitala
kranglar, tar onodig tid innan jag kommer in.” "Inférande av nya
hjalpmedel” som taligenkdnning (TIK) vilket inneburit att datorn stangs av
flera ganger per dag.”

Respondenterna berittar om hoga forvantningar och krav fran patienter.
Det beskrivs hog etisk stress dd man inte kan ge den basta varden pa grund
av tidsbrist och hog komplexitet i nagra fall: "Krav/forvantningar fran
patienter/politiker/ledning rimmar inte alls med den tid som jag har till
forfogande.” “Etisk stress over huruvida jag presterar mitt basta med
patienter och hur mycket jag kan tillata att slippa min prestation for att fa
livet att ga ihop.”
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Otydlig struktur och dalig kommunikation medfor ineffektivitet och
frustration bland personalen: “Otydliga roller, otydlig struktur” “Dalig
struktur och organisation. Samarbete och socialt samspel fungerar inte

alltid.”

I tabell 4 anges koder och kategorier av svaren pa "Vad har du for
fritidsaktivit(er)?” Fragan var icke-obligatorisk och 63/64 respondenter

svarade.
Sociala Fysisk Natur och Kreativa Personlig | Andliga
aktiviteter | aktivitet friluftsliv uttryck utveckling | och
kulturella
aktiviteter
Familj Traning Vandring Handarbete | Lasa bocker | Kyrkligt
engagemang
Véanner Promenader | Skogspromenader | Musik Sticka Sjunga i kor
Socialt Lopning Tradgardsarbete | Dans Ta hand om
umgange hus och
hem
Foreningsliv | Gym Sang

Tabell 4. Kodering och kategorier av svaren pa "Vad har du for

fritidsaktivit(er)?"

I tabell 5 anges huvudkategorier av svaren pa fragan "Vad ser du ar viktig
for att 6ka motstandskraft mot stress pa arbetsplatsen?”.

Samarbete Aterhiimtning | Arbetsmiljo och | Ledarskap | Fysisk och
och och balans arbetsbelastning | och stod mental hilsa
teamarbete fran chefer
Att hjilpa Tillracklig Rimlig Lyhord chef Regelbunden
varandra aterhdmtning arbetsbelastning som lyssnar traning
pa fritiden
Samarbete Tid for Tillracklig Forstaelse Fysiska
reflektion och bemanning fran chefer aktiviteter
aterhdmtning
Bra Fysiska Bra arbetsmiljo Att fa Aterhdmtning
arbetskamrater | aktiviteter inflytande i och traning
man kan lita verksamheten
pa
Framja gott Mer tid per Tydliga ramar och | Stod frén Vardagsmotion
samarbete och | besok struktur kollegor och och sOmn
vanskap chef
Umgas med Avkoppling, att | Kontroll 6ver sitt
varandra och kunna koppla schema
lara kdnna bort arbetet
varandra
béttre

Tabell 5. Kodering och kategorier av svaren pa "Vad ser du &r viktig for att
oka motstandskraft mot stress pa arbetsplatsen?"
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En god psykosocial arbetsmiljo skapar bra kamratskap och team pa
arbetsplatsen bidrar till en god staimning och gor det lattare att be om
hjalp av varandra. Respondenterna betonar vikten av stod fran kollegor
och att ha en positiv arbetsmiljo dar det ar 1att att kommunicera och
samarbeta "framja gott samarbete och vianskap inom personalgruppen.”

For en god balans i arbetslivet ar det viktig for respondenter att ha tid for
pauser, raster och aterhamtning, bade pa och utanfor arbetsplatsen. Att
kunna hantera stress och ha tid for reflektion framhaélls som centralt. En
annan viktig aspekt ar att kinna att arbetet ar meningsfullt och att ha
mojlighet att professionellt utvecklas genom feedback fran kollegor eller
fortbildning. Tiden for att kunna hantera sina arbetsuppgifter ar viktig for
valmaende pa arbetsplatsen, det ska inte skjutas 6ver till fritiden

» »

“tillracklig aterhamtning pa fritiden”, "mer tid for reflektion i grupp”.

Manga kommentarer beror behovet av rimlig arbetsbelastning, tydliga
ramar och struktur i arbetet. Det finns ocksa 6nskemal om att kunna
paverka sitt arbetsschema och ha kontroll 6ver sin arbetsdag “rimlig
arbetsbelastning”, ” kontroll 6ver mitt schema”.

Flera svar pekar pa behovet av en lyhord och forstaende ledning.
Respondenterna vill kinna att de har inflytande Over sitt arbete och att de
far tillrackligt stod fran chefer och kollegor ”en lyhord chef som lyssnar”,
”stod fran kollegor och chef”.

Sista viktiga faktorer som framja valbefinnandet pa arbetsplatsen ser
respondenterna pa regelbundna fysiska aktiviteter, motion och somn. Att
ha tid for personlig dterhamtning och balans mellan arbete och privatliv ar

» »

avgorande “regelbunden trining”, ” vardagsmotion och somn”.

Diskussion

Resultatdiskussion

Resiliens skalan ar en valbeprovad skala, som anviands sedan lange i
studier om resiliens (Lundman et al., 2007). Enligt Lundman belyser
resiliens skalan 5 faktorer av resiliens: mening (faktor 1), sinnesro (faktor
2), sjalvstandighet (faktor 3), uthéllighet (faktor 4) och ensamhet (faktor
5). Detta kan jamforas med Monika Hubers (Huber, 2019) faktorer om
individuell resiliens och Souceks teamresiliens (Soucek, 2016).

Resiliens ar alltsa en mangdimensionell och komplex konstruktion. Enligt
Lundman (Lundman et al., 2007) betonar skalan sjalvreglering och
oberoende som en viktig del av resiliens, vilket anses som hoga viarden i
vasterlandsk kultur. Att lita pa varandra och vara medveten om vardet av
att vara beroende av varandra pa ett konstruktivt satt, belyser skalan
daremot inte alls. Det kan vara en nackdel med att anvianda resiliens skala.

Att svara pa en skala ar alltid snabbare an att svara i fritext och darfor
skulle man kunna stilla frdgan om resiliens verkligen kan mitas med en
skala, trots att den ar empirisk validerad.

Att inte inkludera alla yrkeskategorier i det har forskningsprojektet, gjorde
att det inte finns resultat av hela arbetsgruppen pa de respektive
vardcentralerna, da fokus pa arbetet 1ag pa vardpersonalens arbetsmiljo.
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Insamlingstiden pa varen, mars till maj 2024, innebar att resultaten
belyste detta specifika tidsram och kraver forsiktighet med att dra
allméanna slutsatser. Fordelen var valet av tva narliggande vardcentraler
med nastan samma personal- och patientstorlek, samt att det var mojligt
att fa tillrackligt manga svar. Vardcentralerna hade nastan samma
organisatoriska hinder och belastningar i det dagliga arbetet. En nackdel
kunde vara att detta i sin tur ledde till liknande svar fran respondenter och
inte s mycket variation i svaren. Nagra grupper hade fa deltagare, som
kan ha bidragit till att vi inte fick statistiska signifikanta skillnader.

For framtida studier rekommenderas att studera flera vardcentraler med
olika geografiska lagen och/eller annorlunda socioekonomisk bakgrund av
listade patienter. Detta vore dock ett storre forskningsprojekt som behover
ha ett godkdannande av etikmyndigheten.

Metoddiskussion
Resultat av kvantitativ analys

Svaren pa resiliens skalan som alla deltagare fran psykisk hélsa teamet
lamnade visade ett hogt resultat. Det antyder att gruppen har starkast
resiliens, som kan bero pa att deras yrkesuppgifter kraver starka coping-
mekanismer (fakultetsstyrelsen, 2024), dessutom har teamet stort
inflyttande i att styra sina tidbocker samt bokningar av patienter.

USK hade medel till hog resiliens. Det visades att ju langre en USK hade
jobbat i sitt yrke desto hogre resiliens hen hade. DSK hade medel till hog
resiliens, SSK 18g nira DSK. Aven hiir framkom det att yrkeslivserfarenhet
gav mer resiliens med aren, dock hade DSK som jobbat langre adn 20 ar,
nagot avtagande resiliensniva.

For specialister inom allmanmedicin sdg man att de hade lagre resiliens an
DSK, USK, SSK och team for psykisk hilsa. Resiliensen var lagst for
nyblivna specialistlakare. Sedan steg resiliensen med
arbetslivserfarenheten. Dock vid over 20 ars erfarenhet minskade
resiliensen igen. Detta kan spegla utmaningar eller trotthet som kan
komma med lang erfarenhet i ett kravande yrke. Lakarna styr inte over sitt
schema pa arbetsplatsen, andra lagger schemat och fyller tiderna. I en
rapport fran lakarférbundet (Karlsson, 2023) beskrivs att 1 av 3
specialister inom allmdnmedicin inte hinner med sitt direkta patientarbete
pé arbetstiden, "Det kravs att man jobbar over fler timmar i stort sett varje
dag for att hinna med den stora administrativa bordan som inte hinns med
(...)” (Karlsson, 2023). Likarna har ocksa den hogsta medicinska
kompetensen i vardteamet. Manga drenden som inte kan 16sas av andra
yrkeskategorier laggs pa specialister, som i sin tur far &nnu mer indirekt
arbete.

Underlédkare hade lagsta resiliensnivan av alla grupper. Efter studier till att
bli lakare ar det en stor omstallning till arbetslivet jamfort med
studentlivet (Hanson et al., 2020), hir ar resiliensen lagst. Efter nagra ars
erfarenhet som underlikare did minskade resiliensen nagot igen. Detta kan
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ocksa spegla att underlakare inte kan lara sig allt inom en vildig bred
specialitet och kianner sig osidkra i sina bedomningar.

Det fanns en svag negativ korrelation mellan erfarenhet och resiliens. Den
svaga korrelationen betyder att erfarenhet inte nodvandigtvis leder till
hogre resiliens och detta kan indikera att andra faktorer kan paverka
resiliens mer an erfarenhet. Vilka faktorer detta handlar om, kan med
denna studie inte besvaras.

Det kunde inte hittas ndgra konsskillnader. Traditionellt jobbar fler
kvinnor dn méan inom varden. Det var for 1agt antal man som deltog
studien och darfor kunde man inte fa en statistisk signifikans.

Resultat av kvalitativ innehallsanalys

Analysen visade att personalen upplevde betydande stress pa grund av hog
arbetsbelastning, brist pa kontroll 6ver sitt arbete, administrativa och
tekniska hinder, patientrelaterade utmaningar samt organisatoriska
problem. Dessa faktorer paverkade deras forméaga att utfora sitt arbete
effektivt och paverkade aven deras vilbefinnande.

Manga respondenter valde att svara pa den icke-obligatoriska fragan om
fritidsaktiviteter. En del av att 6ka sin individuella resiliens ar att ha
meningsfulla aktiviteter/uppgifter. Flera anstillda rapporterade att de
hade for mycket att gora och for lite tid, vilket kan bero pa personalbrist,
ineffektiva arbetsprocesser eller 6kade krav fran ledningen. Detta kan leda
till kanslan av otillracklighet for att utfora kvalitativt bra patientarbete.
Vidare kan det leda till kronisk stress och utbrandhet, som dven (Kunzler
et al., 2020) beskriver.

Manga respondenter nimnde att de hade mycket administrativt arbete
som tar tid fran patientvarden. Implementering av nya system som inte
alltid fungerade smidigt kunde skapa frustration och ta extra tid och
paverkade effektivitet av arbete negativt.

Bade personella och ekonomiska resurser var otillrackliga for att mota
arbetsuppgifterna. Nar det ar brist pa personal 6kar arbetsbordan for de
som ar kvar. Som en konsekvens okade kanslan av maktloshet och det kan
paverka arbetsmoralen negativt. Otydliga direktiv och roller kan leda till
frustation och missnoje bland personalen. Otydlighet i organisationen kan
leda till ineffektivitet och nedsatt engagemang.

Hoga forvantningar av patienter och komplexa fall kan bidra till 6kade
stressnivdaerna (Kunzler et al., 2020). Kéanslan av att inte kunna ge adekvat
vard kan leda till etisk stress. Som i sig kan 0ka etiska dilemman och
medfora svarigheter att balansera arbetskrav med etiska 6verviaganden.

Aterhidmtning 4r ett genomgaende tema och manga anstillda pipekade
vikten av att ha tillrackligt med tid for pausar och att inte overbelastas.
Zwack (Zwack and Schweitzer, 2013) hittade detta ssmmanhang i sin
studie om vilka faktorer bidrar till att 6ka resiliens hos tyska ldkare. Man
betonar vikten av att ha tillracklig tid for patientarbete och pausar, samt ha
mojlighet att dterhdmta sig. Detta kopplas dven till 6nskemalet om battre
struktur och kontroll 6ver arbetsschemat som aven beskrivs av
respondenter i denna studie.
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Enligt (Soucek, 2016) innebar resilient beteende pa arbetsplatsen
proaktivitet, det betyder att en stressor identifieras och medarbetaren
forsoker sjalv eller i team att forbattra eller fordndra denna.
Forutsattningar har ar ju att organisationen tillater och frigor tiden for
detta.

En viktig del av trivsel pa arbetsplatsen ar att cheferna ar medvetna om
vad det finns for organisatoriska hinder (till exempel IT-system,
administrativa uppgifter etcetera).

For att skapa en resilient arbetsplats behover de anstéllda fa utrymme att
utveckla sin individuella resiliens, samt teamets resiliens som ar beskriven
av (Soucek, 2016). Det skulle man kunna né med att skapa ratt
forutsattningar for aterhamtning pa arbetsplatsen och att ha tydliga roller
nar teamet behover motsta kris eller forandring (Soucek, 2016).
Tvarprofessionellt samarbete i teamet och 6ppen och fordomsfri
kommunikation mellan anstéllda och chefer bidrar till en 6kad forstaelse
av varandra (Soucek, 2016). Detta framjar och stiarker resiliensen pa
arbetsplatsen.

Att lyfta fragan om arbetsmilj6 och de olika stressorerna man ar utsatt for
tillfor att anstillda kan precisera sina onskemal om férandringar och
forméaga att 6ka sin resiliens, detta beskrivs dven i studien av (Gardiner et
al., 2004). Hir anser man att det ar viktig att trana sin resiliens for att
minska sin stressniva langsiktigt. Studien pavisades att bara en 15 timmars
stressreduktionstraning hade langsiktiga effekter pa stressnivan man sjalv
skattades for.

Slutsats

Som stressorer pa arbetsplatsen identifierades hog administrativ borda,
etisk stress, tidsbrist, personalbrist hos vardpersonalen pa Narhalsan
Norrmalm och Billingen vardcentral. Det fanns ingen skillnad i resiliens
mellan de tva virdcentraler. Aven mellan kon kunde ingen skillnad
pavisas.

Sammanfattningsvis visar studien att Team for psykisk hilsa har
hogsta resiliensen. Distriktssjukskoterskor, sjukskoterskor och
underskoterskor har en liknande resiliensnivd. Underlidkare har
lagsta resiliens av alla jamforda yrken, foljd av specialistlikare inom
allmanmedicin.

Yrkeslivserfarenhet har en viss positiv effekt pa resiliens for de flesta
yrkeskategorier upp till en viss niva, sarskilt kring 5—-10 ars erfarenhet.
Arbetsmiljon paverkas av flera samverkande faktorer, dar balans mellan
arbete och fritid, stod fran ledarskap och ett gott samarbete mellan
kollegor ar avgorande for de anstélldas vilméaende.

Olika faktorer som paverkar resiliensen och resiliensnivin namns vid
analys av den kvalitativa delen av arbete. En forutsattning for minskad
arbetsrelaterad stress och for att forbattra medarbetarnas vilbefinnande
behover organisationen fokusera pa att 0ka de anstilldas kontroll 6ver sina
arbetsuppgifter genom att involvera personalen mer i beslutsprocesser,
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forbattra ledarskapets forstaelse for deras arbetsvillkor och skapa
forutsattningar for fordomsfritt umgiange. Implementeringen av dessa
forandringar ar nodvandiga for att 6ka resiliensen hos individen samt
teamets resiliens.
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Bilaga 1

Informationsbrev till studiedeltagare

Med denna enkit mats din individuella motstdndskraft mot stress
(=resiliens).

Detta projekt ska redovisa anpassningsformaga till stressituationer
av olika yrkeskategorier pa Narhalsan Billingen Vardcentral och
Norrmalm Vardcentral Skovde. Det finns vildigt lite internationell
forskning om primérvarden och stresshantering/belastning. Mycket
forskning gors framforallt om palliativ och/eller onkologisk vard.
Men senare aren har man faktiskt sett att arbetsbordan och stress
oka ocksa i hela vardsystemet och framforallt inom priméarvarden.

Dina svar hjalper till att forsoka paverka till positiv arbetsgladje och
arbetsmiljo pa Narhalsan Billingens och Norrmalms Vardcentraler.
Resultaten utvarderas och visas i sammanhang med mitt FOU
arbete 2024.

Enkiten ar anonymiserad, det vill sdga att jag inte vet vem som har
svarat. Svaren analyseras pa gruppniva.

Enkaten ar frivillig, det vill sdga att det ar okej att tacka nej till att
svara och att du kan avbryta nar som helst och inga svar sparas.

Svaren sparas och enkaten kan aterupptas vid annat tillfalle.
Jag beraknar att det tar 5-10 minuter att svara pa enkaten.

Forst visas "Resiliens skalan" [enligt Lundman et al 2007], har har
du 7 alternativ for 25 pastaenden.

1=instimmer inte alls
7= instammer helt och hallet

Sedan ber jag dig att svara pa nagra oppna fragor.
Tack for ditt deltagande!

Johanna
johanna.kronold@vgregion.se

Psychometric properties of the Swedish version of the Resilience Scale -
Lundman - 2007 - Scandinavian Journal of Caring Sciences - Wiley Online
Library



Bilaga 2

1. Enkatprotokoll (¥*indikerar att fragan var

obligatorisk)
Fragor Svarsmojligheter
Kon * Man,kvinna

Vilken vardcentral jobbar du pa?

*

Narhailsan Billingen eller Norrmalm

Yrkeskategori *

DSK; SSK; USK; specialist i
allminmedicin, underlidkare, team
psykisk hilsa

Hur lange har du jobbat i ditt
yrke i svensk primarvard? *

<14ar; 1—5 ar; 5—10 ar; 10—20 ar; >20
ar

Ange din stressniva relaterad till
dagliga arbete under de senaste 2
manader

Femgradig skala; 1= ingen stress alls -
5 = valdigt mycket stress

Har du valt att ga ner i tid for att
orka med ditt arbete? *

Ja / nej

Resiliens skala *

25 fragor; sjugradig Likertskala; 1 =
instammer inte alls — 7 instimmer helt
och hallet

1. Nar jag planerat nagot sa genomfor
jag det ocksa.

2. Vanligtvis brukar jag klara mig pa
ett eller annat satt.

3. Jag litar mer till mig sjalv an till
nagon annan.

4. Attvara intresserad av olika saker
ar viktigt for mig.

5. Jagkan vara ensam om jag maste.

6. Jag kanner mig stolt over att ha
astadkommit nagot i mitt liv.

7. Vanligtvis tar jag saker och ting som
de kommer.

8. Jag ar van med mig sjalv.

9. Jag kinner att jag kan halla ’manga
bollar i luften” samtidigt.




10. Jag ar beslutsam.

11. Jag grubblar sillan 6ver vad som ar
meningen med allt.

12. Jag tar en dag i sander.

13. Jag kan klara av svara tider darfor
att jag har upplevt svarigheter
tidigare.

14. Jag har sjalvdisciplin.

15. Jag ar nyfiken i pa vad som hander
och sker.

16. Jag finner vanligtvis nagot att
gladjas at.

17. Min tro pa mig sjalv hjalper mig
genom svarigheter.

18. I en nodsituation ar jag en person
som folk brukar kunna lita pa.

19. Vanligtvis kan jag se pa en
situtation pa manga olika sitt.

20.Ibland tvingar jag mig sjalv att gora
saker vare sig jag vill eller inte.

21. Mitt livs kdnns meningsfullt.

22 Jag grubblar inte 6ver siker som jag
inte kan gora négot at.

23.Nar jag befinner mig in en svar
situation hittar jag vanligtvis en
l6sning.

24.Jag har tillrackligt med energi for
att gora det jag maste.

25.Jag kan acceptera att inte vara
omtyckt av alla.

Vad finns det for potentiella
stressfaktorer for dig pa
arbetsplatsen? *

Fritext svar

Vad har du for
fritidsaktivitet(er)?

fritext




Vad ser du ar viktig for att oka fritext
motstandskraft mot stress pa
arbetsplatsen?*

Ar det nigot du vill tilligga? fritext
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