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Abstrakt

BAKGRUND: Alla personer inom sjukskoterskans omgivning ar en del av den psykosociala
arbetsmiljon. Sjukskoterskor, patienter och 6vrig personal i arbetsomgivningen ar med och
skapar miljon och utvecklas av den. Sjukskoterskan har en stor betydelse for hur den
psykosociala miljon ser ut pa till exempel sjukhusavdelningar och dldreboenden. SYFTE:
Syftet var att belysa den psykosociala arbetsmiljons paverkan i sjukskoterskans arbete.
METOD: Studien har sammanstallts i en litteraturdversikt med 14 vetenskapliga artiklar av
bade Kvalitativ och kvantitativ design. RESULTAT: De framsta faktorerna som paverkar
sjukskoterskors arbete och vélbenfinnande ar stress, tidsbrist, brist pa uppskattning och extra
arbete som inte hor till sjukskoterskans profession. Flertalet sjukskoterskor vantrivs pa sitt
arbete och funderar pa att avsluta sin anstallning eller lamna sjukskoterskeyrket. Det ar av
stor vikt att personalen samarbetar, stottar varandra och visar respekt f6r varandra. Det finns
en signifikant sammankoppling mellan personalen och patienters vélbefinnande. For att
patienterna ska fa fortroende for sjukskoterskorna ar det viktigt att sjuskoterskorna
avspeglar ett gott vélbefinnande och lugn. Sjukskoterskor som arbetar i en dalig psykosocial
arbetsmiljo rapporterar att vardkvalitén inte haller tillracklig nivd. DISKUSSION:
Majoriteten av sjukskoterskorna som arbetar pa sjukhus anger att den psykosociala
arbetsmiljon &dr dalig eller endast acceptabel. En délig psykosocial arbetsmiljo leder oftast till
samre vardkvalitet da till exempel kommunikationen mellan personalen blir bristfallig. Ju
mindre patienter per sjukskoterska desto battre psykosocial arbetsmiljo, vilket resulterar i
béttre vardkvalité. SLUTSATS: For att kunna ge en god vardkvalitet maste varje
sjukskoterska bidra med ett gott humor, dven under stressiga forhallanden. Stress &r en stark
faktor som paverkar den psykosociala arbetsmiljon. For att kunna hantera stress pa
arbetsplatsen maste sjukskoterskor forbattra samarbetet med arbetskamraterna och vaga
delegera uppgifter om det ar tidsbrist. Mote mellan personalen och ledning bor héllas ofta, sa
att alla far dela med sig av sina asikter om arbetsmiljon.

Centrala begrepp

Den Psykosocial arbetsmiljon beskrivs som en helhet som sammanlénkar psykiska och
fysiska aspekter som inte gar att separera ifran varandra. Psykosocial arbetsmiljo definieras
som samspelet mellan individ och miljé. Hur ménniskor paverkas av arbetsmiljon, men
ocksa hur manniskan utvecklas av och utvecklar den miljon. I den psykosociala arbetsmiljon
ingar dessa begrepp: social narvaro, kommunikation, arbetstider, arbetsméngd, arbetstempo,
omvaxling, yrkesroller, rattvisa, respekt, stottande, sakerhet, hilsa, larande, delaktighet,
personlig- och yrkesmassig utveckling etc (Theorell, 2006; Thylefors, 2008).
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1. Introduktion

Under den verksamhetsforlagda delen av sjukskoterskeutbildningen lade vi marke till hur
viktig den psykosociala arbetsmiljon ar for sjukskoterskans valbefinnande. Sjukskoterskans
upplevelser om den psykosociala arbetsmiljon var sdllan bra och fdverkade vara tillfreds
med den. Det 4r manga aspekter som paverkar den psykosociala arbetsmiljon. En av de mer
betydelsefulla ar sjukskoterskans avtryck i miljon, da det 4r hon som arbetar narmast
patienterna och har en stor del av ansvaret f6r den vard och omsorg som ges. Manga ganger
handlar sjukskoterskans arbete om att orka sta ut hela arbetspasset och med nod och nappe
slutligen hinna med att knyta i hopp sdacken innan det harda arbetspasset ar slut . I all hast ar
det svart att ge en god vard med bra kvalité at varje patient . Manga arbetspass ar det for
mycket som trycker ner atmosfaren och jobbar emot en, vilket kan ge en samre vardkvalitet.
Det handlar bland annat om tidspress, lag bemanning, stor arbetsmangd, stort ansvar,

kommunikations brist, osdamja, for manga arbetsuppgifter, ohélsa och konflikter.

1.1 Bakgrund

Inom alla yrkeskategorier har de anstallda ratt till en god arbetsmiljo oavsett hur
arbetsplatsen ser ut eller vilken form av anstallning man har. I en arbetsmiljo klassificeras allt
som paverkar oss psykiskt och fysiskt pa var arbetsplats. Andringarna som sker styrs av
arbetsgivaren och det dr ocksa deras skyldighet att i samklang med arbetsmiljélagen skapa
en god miljo och att forebygga ohalsa. I samband med att vart samhalle effektiveras sa sker
nedskarningar av sjukvardspersonal pa grund av ekonomiska begransningar (Theorell, 2006;
Jakobsson & Aronsson, 2013). Enligt Nenzén upplever arbetarna féljande faktorer som
viktiga pa en arbetsplats: ett gott resultat, god arbetsmiljo, gemenskap i gruppen, trygghet i
anstallningen, forstaelse och respekt fran chefer, utvecklingspotential och en hog 16n

(Nenzén, 2002).

Enligt arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) ska arbetsforhallanden anpassas till manniskors olika
forutsittningar i fysiskt och psykiskt avseende. Arbetstagarna ska fa majlighet att medverka
i utformningen av sin egen arbetssituation och innehall i arbetet. Arbetstagarna ska inte
utsattas for psykiska eller fysiska arbetsbelastningar som kan medfora ohélsa eller olycksfall.

Folkhalsoinstitutet beskriver att en god arbetsmiljo ska efterstrédvas pa alla arbetsplatser och



inkludera faktorer sasom delaktighet, inflytande och bestimmande 6ver sitt eget arbete samt
ett gott klimat inom personalgruppen. En av flera viktiga faktorer for den individuella
personen i arbete &r att kdnna sig som en del av ett ssmmanhang (Statens Folkhalsoinstitut,

2013).

Fran 1977 ars reform av arbetsmiljolagstiftningen (SFS 1977:1160) omfattar regelverket dven
arbetstagarnas psykiska halsa. I och med det uppmarksammades begreppet psykosocial
arbetsmiljo allt mer i Sverige. Begreppet borjade anvandas for att forklara problem nar det
handlar om stress och ohélsa i arbetet. Idag finns det ocksa ett stort vardagligt och medialt

intresse av psykosocial arbetsmiljo (Thylefors, 2008).

Eisele (2006) beskriver den psykosociala arbetsmiljon som en helhet som sammanlankar
psykiska och fysiska aspekter som inte gar att separera ifran varandra. Den psykosociala
arbetsmiljon liknas ett isberg, dar organisationer, avtal, rutiner, och scheman &r toppen. Dolt
under ytan finns attityder, relationer och maktstrukturer. For att en arbetsorganisation ska
fungera maste alla delar av organisationen ha en god atmosfdr, pa grund av att en del
avspeglas i det hela. God bemanning, organisationsanpassning med adekvat planering samt
rattfardigad fordelning av arbetsuppgifter har blivit nyckelfaktorer for en god psykisk och
social arbetsmiljo. Den psykosociala arbetsmiljon innefattar de sociala sammanhang som
varje individ upplever och dess psykiska betydelse. I sjukskoterskans psykosociala klimat
finns tre grundlaggande fenomen som paverkar sjukskoterskan som individ, dessa ar:
beteende, tankar och kanslor. Ledningens funktion har en stor betydelse for den

psykosociala arbetsmiljon och trivselfaktorn bland personalen. Eisele (2006).

Sjukskoterskor forvantas leverera en saker och adekvat vard till patienter trots den
intensiva stressen och hoga arbetsbelastningen. Nar sjukskoterskor inte mar bra blir
kvalitén pa varden samre. Trots att det ar manga faktorer som paverkar den psykosociala
arbetsmiljon har endast ett fatal av dessa belysts i media. For att forbattra sjukskoterskors
psykosociala arbetsmiljo skriver Theorell (2006) att det krdavs en medvetenhet om vilka
risker och faktorer som dr sammankopplade med en dalig psykosocial arbetsmiljo. Vidare

beskriver Theorell att 90-talskrisen och den samhéllsomvandling som skedde i Sverige



lever kvar dn idag och paverkar sjukvardssektorn som forvantas hjalpa fler manniskor
med mindre pengarbudget (Theorell, 2006).

Forutom brist pa personal s& okar kraven fran patienter och ledningen. Sjukskoterskor
arbetar under stressiga forhallanden och far séallan berdm (Stordeur, D'Hoore & Van den

berghe, 2001; Dermouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2000).

Enligt Kivimaki, Elovainio och Vahteera (2000, i McVicar, 2003) uppger var tredje
sjukskoterska som ar langtidssjukskriven att konflikter och mobbning &r anledning till
franvaro. Konflikter paverkar arbetsklimatet och atmosfaren i gruppen. Faktorer sdsom
vardkvalité, produktivitet, motivation, relationer, kommunikation blir paverkade. Daliga
relationer, negativa kénslor och irritation som byggs upp under en langre tid gor ett ilsket
beteende mer forestaligt. Denna irritation som for varje mindre incident byggs pa ligger och
pyr for att slutligen eskalera i ilska och konflikter (Skjorshammer, 2003). Manga
sjukskoterskor ar mycket missndjda med sin arbetssituation och funderar pa att lamna yrket.
Situationen har lett till att kvalitén pa given vard pa manga stallen har forsimrats de senaste
aren och fortsétter att forsamras (Van Bogaert, Meulmans, Clarke, Vermeyen & Van de

Heyning, 2009).

1.1.1. Problemformulering
Sjukskoterskors psykosociala arbetsmiljo dr och har lange varit ett stort problem inom halso-

och sjukvarden. Manga av dagens sjukskoterskor arbetar i en dalig psykosocial arbetsmiljo
vilket har visat sig fa negativa konsekvenser for bade sjukskoterskor och patienter. Faktorer
sasom stress, hog arbetsbelastning, icke fungerande ledning och konflikter med

arbetskamrater paverkar sjukskoterskan i hennes arbete (Williams, Michie & Pattani, 1998).

1.2. Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att belysa den psykosociala arbetsmiljons inverkan pa

sjukskoterskans arbete.



1.2.1. Fragestallningar
1. Hur paverkar den psykosociala arbetsmiljon sjukskoterskors arbete och
véalbefinnande?
2. Hur paverkar den psykosociala arbetsmiljon sjukskoterskors relation till
arbetskamraterna?
3. Hur paverkar den psykosociala arbetsmiljon relationen mellan sjukskoterskor och
patienter?

4. Hur paverkas vardkvalitén av den psykosociala arbetsmiljon?

2. Metod

Studien genomfordes som en litteraturoversikt, och formades efter sa systematiska principer
som mdajligt for att na ett tillforlitligt resultat. Metoddelen dr uppbyggd i syfte att ge ldsaren
en tydlig och stegvis redogorelse av studiens genomforande. En litteraturoversikt utgar fran
en tydligt formulerad fraga som besvaras systematiskt genom att identifiera, vélja, vardera
och analysera relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Studiens resultat bestar av
14 vetenskapliga artiklar och valdes om de uppfyllde foljande inklusionskriterier: engelskt
sprakliga artiklar och att artiklarna far vara gjorda 6ver hela varlden. Artiklar exkluderades
om de publicerades innan ar 2000; var litteraturstudier; hade lag kvalité och om det etiska

resonemanget var otillrackligt.

2.1. Litteratursékning

Litteratursokningen inleddes med 6vergripande anblick 6ver problem inom omradet
arbetsmiljo, via sokningar pa arbetsmiljoverkets hemsida (www.av.se) och Statens
folkhalsoinstitut (www.fhi.se). Nar en tydligare bild av amnet uppnaddes valde vi att skriva
om sjuskoterskans psykosociala arbetsmiljo. Denna del av arbetsmiljon kan varje

sjukskoterska paverka och vara med att forbattra.

2.2. Datainsamling

Genomfdrandet av datainsamlingen gjordes i tva steg och forklaras nedan.
Steg 1: datainsamlingen genomfordes i databasen CINAHL och PUBMED via fritext ord.
MeSH, Medical Subject Headings anvéndes endast som hjalpmedel for att hitta relevanta

sokord for studien, men i sjdlva databassokningen anvéndes fritext ord. 15 artiklar valdes ut



enskilt av forfattarna genom en 6verskadlig granskning. Dessa artiklar valdes ut om de
uppfyllde inklusionskriterierna och om artikelns resultat var intressant for studien. De olika
sokkombinationerna som anvandes var foljande “Nursing workload AND work
environment AND patient outcomes”; “Patient Perception AND Work environment AND
OR Nurs”; “Work environment AND relationship AND nursing staff AND care AND
hospital AND conflict”; “Team climate AND Nurs”; “Environment AND Well-Being AND
Nurs AND Psychosocial AND Patient”; “Environment AND Patient AND Satisfaction AND
Care AND Relationship”.

Steg 2: de 15 artiklar som valdes ut i steg 1 lastes noggrant av bada skribenterna for att fa en
tydlig bild av artikelns innehall och kvalité. Artiklarna togs med i studien om de hade
relevant information for studien och samtidigt hade tillracklig vetenskaplig kvalitet. Nio av
de 15 artiklarna fran steg 1 valdes ut i resultatet. Vidare valdes fem artiklar genom manuella
sokningar via referenslistorna fran databassokningarnas artiklar, se tabell 1. Alla
referenslistor ldstes igenom i de nio artiklarna for att hitta nya artiklar som databassokningen
missade. Alla titlar till artiklarna i referenslistorna lastes och markerades om titeln lat
intressant och kunde tankas passa till vara fragestallningar. Artiklarna soktes sedan fram i
PubMed och togs med om de motsvarade syftet och fragestéllningarna. Totalt anvandes 14
artiklar, atta var kvantitativa och sex var kvalitativa. 13 av 14 artiklar var studier som
genomfdrdes pa sjukhus och en som genomfordes pa ett dldreboende. Artiklarnas studier ar
gjorda i atta lander spridda utover Europa, Asien, Australien och Nordamerika, se bilaga 1

artikeloversikt.



Tabell 1. Databass6kning och manuella s6kningar.
*Antal forkastade efter last titel, ** Antalet forkastade efter last abstrakt, *** Antalet forkastade efter last resultat,
*** Antal forkastade efter kvalitetsbedomning,

Databas | Sokord Avgrdns- Antal | Forkast- | Artiklar
& ningar trdffar | ade anvinda i
Datum resultatet
Cinahl Nursing workload 2000-2013 28 17* Duffield, Diers, O'Brien-
2013-09-13 AND work g#* Pallas, Aisbett, Roche,
environment AND et King,& Aisbett (2011).
patient outcomes Nantsupawat,
Srisuphan,
Kunaviktikul,
Wichaikhum,
Aungsur& Aiken
(2011).
Cinahl Patient Perception 72 50%* Gardner, Thomas-
2013-09-13 AND Work 12%* Hawkins, Fogg &
environment AND/OR Ttk Latham (2007).
Nurs Khowaja, Merchant &
1**** . .
Hirani (2005).
Cinahl “Work environment” Abstract available | 17 15* Moore, Leahy, Sublett
2013-09-20 | AND relationship* 2000-2013 1% & Lanig, (2013).
AND nursing
staff* AND care* AND
hospital* AND
conflict®
Cinahl "Team climate” AND Abstract available | 9 3% Dackert (2010).
2013-09-18 Nurs* 2000-2012 D
Cinahl Environment AND Abstrakt 65 40* Edvardsson, D.,
2013-09-18 Well-Being And Nurs* available, 2000- DD** Sandman, P. O., &
AND Psychosocial 2013 etk Rasmussen, B. (2012).
AND Patient*
Cinahl Environment AND Abstract 118 80* Boev (2012). Rossberg,
2013-09-18 | Patient* AND available, 26%* Melle, Opjordsmoen &
Satisfaction AND Care* | 2000-2013 o Friis (2008).
AND Relationship
4****
Manuell Aiken, Clarke, Sloane,
sokning Lake & Cheney (2008).
2013-09-23 Callaghan, M. (2003).

Charalambous, A.,
Katajisto, J., Valimaki,
M., Leino-Kilpi, H., &
Suhonen, R. (2010).
Rowlands, Noble,
(2008).

Shader, Broome,
Broome, West, Nash,
(2001).
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2.3. Kvalitetsbedomning

Artiklarnas kvalité granskades via Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall, se bilaga 2
och 3. Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall bestar av tva delar, en for kvantitativa
och en for kvalitativa artiklar. Alla fragor i mallarna var inte relevanta for denna studie och
darfor togs foljande fragor bort fran den kvalitativa mallen: “Triangulering” och ”patienter
med lungcancer diagnos”. De fragor som togs bort fran den kvantitativa mallen var:
”patienter med lungdiagnos” och ”“Confounders”. Artiklarnas kvalitet delades in i lag, medel
eller hog kvalitet. De artiklar som hade lag kvalitet togs inte med i studien. Alla artiklars
kvalitet bedomdes enskilt av bada skribenter och diskuterades sedan. For vidare information

om studiens valda artiklar och kvalitetsbedomning se Bilagorna 1,2 och 3.

2.4. Etiskt resonemang

Resultatet i en studie ska avspegla hela forskningsomradet inom studiens ramar och darmed
redovisa samtliga resultat som forskaren kommit fram till. Det ar otillatligt att vinkla
resultatet at ett visst hall genom att morka vissa resultat. Detta har vi haft i atanke under
inkluderingsprocessen av artiklar och sammanstallningen av resultatet. Artiklarna ansags ha
tillrackligt bra etiskt resonemang om forfattaren redovisade foljande punkter; studien var
godkdnd av etisk kommitté och att frivilligt informerat samtycke efterfragades och
godkéndes av deltagarna. De citat som anvénds i resultatdelen har forts 6ver ordagrant, for
att sdkerstalla att citatets innebord inte har 6versitts felaktigt. Nastan alla av den har
studiens artiklar genomforde datainsamlingen i sjukhusmiljo, vilket kan innebéra flertalet
hinder som kan stéra datainsamlingen och darmed paverka studiens resultat. Tidspress,
hoga ljud och liknade dr storningsmoment som kan leda till att exempelvis ett frageformular
fylls i pa ett felaktigt sdtt eller att det genererar ogenomtankta svar. Forskarna har ocksa visat
respekt mot sjukskoterskorna genom att lata de ta god tid pa sig att fylla i frageformuldren sa
att inte datainsamlingen blir ett hinder i sjukskoterskans arbete, och sa att inte tidspress

uppstar, vilket kan leda till ogenomténkta svar (Polit & Beck, 2011).

2.5. Analys

Detta avsnitt beskriver hur insamlad data har analyserats. Artiklarna studerades flertalet
ganger av bada skribenterna for att pa basta sdtt forsta dess innehall och minimera risken av

feltolkningar. For att fa en 6verskadlig blick plockades huvudfynden ut ur varje artikel, som
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redovisas i bilagan 1. Vidare sammanstélldes informationen fran alla artiklar i en
sammanhédngande text. Nér all information var inhdmtat sorterades information efter
foljande kategorier: ”sjukskoterskan och arbetsmiljon”, “patienten och arbetsmiljon”,
“vardkvalité och arbetsmiljon”. Efter att resultatet ater lasts igenom soktes likheter och

skillnader. Slutligen valdes fyra kategorier som redovisar resultatet. kategorierna redovisas i

resultatdelen (Friberg, 2006).

3. Resultat

Resultatet bestar av foljande fyra kategorier: 1. Psykosociala arbetsmiljons betydelse for
sjukskoterskornas arbete och vilbefinnande; 2. Psykosociala arbetsmiljons betydelse for
sjukskoterskornas relation till arbetskamrater; 3. Psykosociala arbetsmiljons betydelse for

sjukskoterskornas relation till patienterna; 4. Psykosociala arbetsmiljons betydelse for virdkuvalitén.

3.1. Psykosociala arbetsmiljons betydelse for sjukskoterskornas arbete och
vilbefinnande.

Humoret bland sjukskoterskor ar mycket lag, manga ar eller kanner sig utbranda vilket
delvis beror pa den hoga arbetsbelastningen. Manga sjukskoterskor tvingas arbeta dubbla
skift pa grund av personalbrist. Av samma anledning far de heller inte den lediga tiden de
har rétt till efter avslutat dubbelskift vilket leder till en mental stress och utbrandhet.
Nantsupawat et al. (2011) visar att sjukskoterskor i genomsnitt vardar sju till tretton
patienter per dag och upplever att de forvéantas arbeta likt maskiner, utan rast och vila, inte
ens toabesok dr nagot som tas for givet. Fa sjukskoterskor kunde ge ett svar som kunde
tolkas som positivt da de blev tillfragade om sin arbetssituation. Manga sjukskoterskor
kanner frustration over stressen, de langa dagarna och bristen pa uppskattning fran ledning
och kollegor. Detta har resulterat i att manga sjukskoterskor kanner sig slutkorda vilket
resulterar i trotthet och glomska. Tidspress och nedskdrning av personal har resulterat i att
sjukskoterskorna manga ganger far utfora uppgifter som gar utanfor deras arbetsomrade,
detta bidrar till minskad tid till patienterna. Oavsett vilket arbetsomrade sjukskoterskan
spenderar sin dag pa sa uppges vid aterkommande tillfallen att arbetsbelastningen ar for hog
(Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2008; Khowaja, Merchant, & Hirani, 2005; Shader,
Bromme, Bromme, West, Nash, 2001). En utékad bemanning skulle tillata personalen att ha

raster och toalettbesok.
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Nagra sjukskoterskor fran Pakistan uttrycker sig:

“"We do not go for breaks even not to drink water due to high workload’. “"To much nursing
documentation increases working load’. "Nursing management needs to analyze our workload in
order to understand how busy we are’. (Khowaja et al., 2005, s. 35)

Det finns en signifikant skillnad i stressniva pa de sjukskoterskor som jobbar heltid och de
som jobbar 75 % eller mindre. Studien visar att sjukskoterskors valbefinnande ar

sammankopplad med stressnivan, ju mindre stress, desto béattre valmaende (Dackert, 2008).

Sjukskoterskorna menar dven att de inte far den respekt eller uppmuntran de fortjanar for de
uppgifter de utfor, vilket har lett till 6kat missndje och saimre vélbefinnande i yrkesgruppen.
Manga sjukskoterskor tycker att motivationen sjunker om ledningen ar arrogant och
sarkastisk. Arbetsledningens beteende paverkar bade sjukskoterskor individuellt och hela
arbetsgruppen. Darfor ar det viktigt att arbetsledningen fungerar bra och foregar med gott
exempel. “There is no appreciation in our work’, "When nurse managers appreciate then the
whole week goes very well” (Khowaja et al., 2005, s. 35). En bra psykosocial arbetsmiljo
resulterar i en battre arbetsplats, battre sammanhallning inom gruppen, trivselfaktorn okar
och farre sjukskoterskor funderar pa att avsluta sin anstillning (Aiken et al., 2008; Dackert,

2010; Khowaja et al., 2005; Moore, Leahy, Sublett, & Lanig, 2013; Nantsupawat et al., 2011).

Flera yrkesaktiva sjukskoterskor angrar att de sokte sig till varden fran forsta borjan och
funderar pa att lamna yrket. Ytterst fa sjukskoterskor skulle rekommendera sina anhoriga
eller vanner att gora karridr inom varden. Nagra sjukskoterskor uppger att de aktivt skulle
forsoka forhindra sina anhoriga att soka jobb inom varden (Khowaja et al, 2005;

Nantsupawat et al., 2011).

Shader et al. (2001) visar att sjukskoterskor mellan 20-30 ar anger arbetstillfredsstallelse och
stress som starkast faktorer for ett eventuellt karridrslut. Sjukskoterskorna mellan 31- 40 ar
belyste arbetstillfredsstéllelsen som viktigast och sjukskoterskorna mellan 41-65 &r bedémde
att arbetstillfredsstadllelsen och gruppdynamiken som viktigast. Arbetstillfredsstillelse i detta

sammanhang innebar otillfredsstéllelse med sjukskoterskeyrket.
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3.2. Psykosociala arbetsmiljons betydelse for sjukskoterskornas relation till
sina arbetskamrater

Sjukskoterskors relation till varandra bor vara fungerande for att uppna ett fullgott
arbetsklimat. Sjukskoterskorna uppger att konflikter ofta utbryter pa avdelningarna och
manga kanner sig inte vilkommen pa sin arbetsplats. Mobbning bland sjukskoterskor ar inte
ovanligt forekommande. Nagra sjukskoterskor uppger att de flera ganger har funderat pa att
lamna yrket pa grund av att relationerna med kollegorna inte fungerar. Att vara tolerant mot
varandra, acceptera varandra, att se den andra som en person och inte bara som en kollega,
att hjdlpa och stotta varandra vid behov var faktorer som ansags vara vitala for en bra
fungerande avdelning. Dackert (2010) visar att bra stimning inom arbetsgruppen har ett

positivt genomslag pa individens vélbefinnande, vilket resulterar i lagre stressnivaer. Se

figur 1.

Merparten av sjukskoterskorna anser att en bra atmosfar, positivt ledarskap och en god
kommunikation dr viktig for att uppna en bra psykosocial arbetsmiljo. Erkannande av det
utforda arbetet 6kar valbefinnandet och har en positiv effekt pa den enskilde sjukskoterskan
och arbetsgruppen. De framsta faktorerna som gor att sjukskoterskor vantrivs dr hog
stressniva, dalig ssammanhallning inom arbetsgruppen, ostrukturerade scheman,
overtidsarbete. Genom att i tidigt skede sitta sig och diskutera problemen tillsammans sa
upplevde sjukskoterskorna att konflikterna inte hamnade i skymundan. Detta kan férhindra
konflikter i ett framtida perspektiv (Aiken et al., 2008; Dulffield, Diers, O'Brien-Pallas,
Aisbett, Roche, King & Aisbett, 2011; Khowaja et al., 2005; Moore et al., 2013; Shader et al.,
2001).

Nagra sjukskoterskor uppger att de har blivit utsatt for fysiskt vald, blivit verbalt hotad med

vald eller utsatt for krankningar av arbetskamrater (Duffield et al., 2011).
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3.3. Psykosociala arbetsmiljons betydelse for sjukskoterskors relation till
patienter.

Enligt Rowlands och Noble (2008) ar alla personer som befinner sig i en miljo, ocksd med och
skapar den psykosociala miljon. Sjukskoterskors roll dr att skapa en arbetsmiljo och en
omvardnadsmiljo som gynnar bade personal och patienter. Majoriteten av patienterna i
studien belyste sjukskoterskor som den framsta betydelsen for vélbefinnande i
sjukhusmiljon. Vidare visar studien att sjukskoterskors kommunikation och vanlighet ar av
stor vikt for patienters valmaende. Edvardsson, Sandman och Rasmusen (2012) kommer
fram till att sjukskoterskors narvaro respektive franvaro paverkar det psykosociala klimatet
och relationen mellan sjukskoterskor och patienter. Om personalen ar franvarande bade
psykiskt och fysiskt involveras inte patienter i sammanhanget; om personalen pratar 6ver
huvudet pa sin patienter eller ignorerar deras narvaro kanner patienter av detta. Att dela
stunden med patienterna ar viktigt for att forhindra kénslan av ensamhet och oro.

Vidare beskriver Edvardsson et al. (2012) hur sjukskoterskors humor paverkar

valbefinnandet pa avdelningen da patienter snabbt uppfattar och tar till sig stamningsnivan.

Rossberg, Melle, Opjordsmoen och Friis (2008) visar att det finns en koppling mellan
patienternas och personalens uppfattning av behandlingsmiljon. Det fanns stark signifikant
korrelation mellan patientens och personalens tillfredsstéllelse med atmosfaren pa
avdelningen. Nar personalen mar bra, skrattar och har ett trivsamt arbetsklimat kdanner dven

patienter en lattnad och trivselfaktorn okar.

Edvardsson et al. (2012) redovisar en observation som tydliggor hur den psykosociala miljon
kan integrera mellan sjukvardspersonal och patient, samt hur viktigt det ar att

sjukskoterskan har god kommunikation med patienterna:

"A staff member was walking slowly down the corridor, stopped and got down on her knees by a lady
in a corridor chair, telling her how beautiful she looked, acknowledged her jewellery, and said that her
dress was one worth of royalties. The staff member gentley took the lady by the arm and asked if she
could escort her to the day room to see if there were any exciting activities going on there. The little
lady shone like the sun and she walked happily with the staff member down the corridor and ended up
small talking with the rest of the patients in the day room’. (Edvardsson et al. s. 1140).
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Nar personalen har tid att dela plats och stund med patienterna infinner sig ett lugn. Nar
personal och patienter tillsammans dr i harmoni pa avdelningen forekom fa orosmoment for
patienterna. Det dr viktigt for patienterna att sjukskoterskorna ar kompetenta och kunnig
inom sitt omrade, och en nérvaro i bade fysisk och psykisk form ger patienterna en tryggare
tillvaro. En sjukskoterska som ar auktoritar och har bra ledaregenskaper 6kar patienternas
tillfredstéllelse och trygghet. Ndstan varannan patient i studien dr ndjd med varden, vilket
beror pa hogre antal sjukskoterskor pa avdelningen. Patienters vilbefinnande har en stark
koppling med personalens valbefinnande. Nar konflikter uppstar mellan personal sa
paverkar detta patienter negativt. I takt med att antalet sjukskoterskor minskar sa sjunker
dven patienters belatenhet (Boev, 2012; Edvardsson et al., 2012; Gardner, Thomas-Hawkins,

Fogg, & Latham, 2007; Rossberg et al., 2008; Rowlands & Noble, 2008).

"As far as people’s well-being goes they ve got everything organized here they ve got
everything off to a tee you know ... They know exactly what’s going on so you just feel that
they re completely in control ... and they ‘re there for you, you know. They can almost sense
that something is wrong with you . (Rowlands & Noble, 2008, s. 770).

Flertalet sjuksk&terskor menar att sarkasm fran ledning minskade motivationen att utfora ett

gott arbete. Att bli utskalld eller tillrattavisad framfor patienter paverkade tilliten mellan

patienten och sjukskoterskor. (Callaghan, 2003).

3.4. Psykosociala arbetsmiljéns betydelse for vardkvalitén.
De sjukskoterskor som rapporterade att de kdnde sig utbranda; missndjda med

arbetssituationen; har hogre antal patienter per arbetande sjukskoterska; berattade att
kvalitén pa varden var dalig. Sjukskoterskorna som har farre patienter per arbetande
sjukskoterska; trivs i sin arbetsmiljo; har fungerande relation med arbetskamraterna;
rapporterar sannolikt kvalitén pa varden som bra (Aiken et al., 2008). Vidare tydliggor Aiken
et al. (2008) att vardkvalitet paverkas negativt med underbemannade vardteam.
Sannolikheten for att en patient avlider pa ett sjukhus med en genomsnittlig arbetsbelastning
(8 patienter per sjukskoterska) dr storre an pa sjukhus med lagre arbetsbelastning (4 patienter

per sjukskoterska).
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Adekvat och relevant utbildning har visat sig resultera i battre vardkvalitet och har
signifikant samband med den psykosociala arbetsmiljon. Antalet sjukskoterskor som
rapporterar vardkvalitén som mindre bra eller délig var dubbelt sa hog pa sjukhus med
dalig psykosocial arbetsmiljo; jamfort med de sjukhusen som hade god psykosocial
arbetsmiljo. Sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus dér arbetsmiljon dr mindre bra skulle inte
rekommendera sina anhoriga att soka vard pa detta sjukhus. Sjukskoterskor som jobbar pa
sjukhus med en bra vardkvalité har mindre sannolikhet att rapportera varden av patienter
som undermalig eller dalig. De sjuksk&terskor som anser sig har kontroll 6ver sitt
yrkesutovande, autonomi och upplever bra stod fran ledning &r de sjukskoterskor som
samtidigt anser sig levererar en individualiserad vard av hog kvalité (Aiken et al., 2008;

Charalambous, Katajisto, Valimaki, Leino-Kilpi, & Suhonen, 2010)

En god kommunikation mellan personalen forbéattrar vardkvalitén och minskar oro och
angest hos patienter. Sjukskoterskor upplever att kommunikationen mellan lakare/
sjukskoterskor sdllan fungerar vilket leder till att sjukskoterskan kan kdnna sig obekvam nar
samtal mellan lakare och patient har genomforts. Brist pa information om samtalet gor det
svart for sjukskoterskor att kunna besvara patienters fragor och utféra en god omvardnad
vilket paverkar patienters uppfattning om sjukskoterskorna ( Nantsupawat et al., 2011;

Rowlands & Noble, 2008).

Att patienter dr nojda med varden och vistelsetiden pa sjukhuset dr sammankopplade med
personalens psykosociala arbetssituation. Ar personalen nojd med ledningen och
arbetsklimatet resulterar det i njda patienter och vardkvalitén blir battre (Edvardsson et al.,

2012).

Nar sjukskoterskor inte far uppmarksamhet, blir sedda eller uppskattad och tvingas arbeta
under hard press utan raster sjunker vardkvalitén. Feldosering av medicin sker ofta nar
sjukskoterskor adr stressad och inte hinner utfora sina arbetsuppgifter. Nar sjukskoterskor
arbetar pa sin ordinarie avdelning och har tid att planera patientatgarder sker farre

medicinska misstag (Duffield et al., 2011; Callaghan, 2002; Rossberg et al., 2008).
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4. Diskussion

4.1. Metoddiskussion

Metodbeskrivningen redovisades sa tydligt som méjligt i dtanke att liknande studier ska
kunna vara mdjlig att genomfdras i framtiden. Vetenskaplighet blir svarare att uppfylla
gdllande litteraturstudier da dess syfte &r att ge en 6verblick over flera studiers resultat. Det
finns alltid en risk att en 6verblick av ett forskningsomrade blir till tolkningar som kan vara

missvisande istdllet for fortydligande (Polit & Beck, 2011).

Den psykosociala arbetsmiljon ar ett brett begrepp och har uppméarksammats allt mer inom
varden den senaste tiden. I och med detta var det viktigt att hitta ett tydligt fokusomrade
som inte far vara for brett. Darfor tog vi oss god tid pa oss att ldsa in oss pa omradet for att
hitta intressanta fakta som vi tror kan vara anvandbar i svensk hilso- och sjukvard. I starten
av arbetet stotte vi pa problem da syftet skulle formuleras, vilket har lett till att syftet efter
hand har dndras i takt med studiens progression. Dock sa har bilden av studiens slutliga
resultat inte férdndrats under studiens gang, malet har hela tiden varit att fokusera pa den
psykosociala arbetsmiljon i relation till sjukskoterskan, patienten och vardkvalitén och hur
dessa omraden paverkar varandra. Det maste medges att problemformuleringen var svag
och otydlig fran borjan. Nar underrubrikerna, de vill sdga resultatets kategorier skulle
formuleras uppstod problem och lite férvirring da resultatet till en bérjan blev otydligt. Da
var vi tvungna att ga tillbaka till problemformuleringen och hitta en stadigare grund som

lattare kunde leda fram till ett 6verskadligt resultat.

Resultatartiklarna inkluderades om de publicerades fran 2000 och framat. Det dr en lang
tidsperiod och darmed en svaghet da mycket kan ha forandrats fran ar 2000. Forfattarna tror
dock inte att den psykosociala arbetsmiljon har forandrats markvéart sedan ar 2000, utan att
det finns viktig information att hamta léangre tillbaka i tiden ocksa. Med héanvisning till tabell
1 angdende artikelsokningen sa ar det endast tva artiklar som ar publicerad innan ar 2005,

dédrmed dr 12 av artiklarna publicerade inom de nio senaste aren.

En svaghet i databassokningarna var att endast CINAHL anvéndes. Flertalet manuella

sokningar genomfordes och ledde fram till artiklar som fanns i PubMed och andra databaser.

18



I databassokningarna anvandes inte MeSH- termer eller CINAHL- headings av den
anledningen att det leder till en aning begransade sokningar och bortsorterade artiklar.
Daremot anvandes MeSH- sokverktyget pa Karolinska Institutets hemsida for att lattare hitta
relevanta sokord. Artiklar exkluderades om de var skrivna pa annat sprak an engelska, p.g.a.

att en del artiklar i CINAHL var bland annat skrivna pa kinesiska och japanska.

En kombination av kvalitativa och kvantitativa artiklar anvandes for att fa med hela
forskningsomradet. Det dr en styrka eftersom de tva metoderna framhaver olika delar av
forskningsomradet. Fran borjan var tanken att hitta fler kvalitativa artiklar for att malet med

studien var att belysa upplevelser, dock gav artikelsokningen bara fem kvalitativa artiklar.

Denna litteraturstudie kan med viss mojlighet generaliseras till slutenvarden och till de flesta
typer av sjukvardsavdelningar. 13 av 14 artiklar som anvénts i studien genomfordes pa
sjukhus i manga delar av vélden, sa resultatet kan nog inte generaliseras till nagot specifikt
land utan till en bredare population i Europa, USA och Australien ddr studierna har
genomforts. Europa, USA och Australien har liknande hélso- och sjukvard och likande
kulturer samt normer, sa darfor har dessa omraden majligtvis likartade psykosociala
arbetsmiljoer pa sjukhusens avdelningar. I dessa delar av varlden har sjukskéterskan liknade
yrkesroll till skillnad fran till exempel sub- afrikanska lander dar sjukskoterskan har andra

arbetsuppgifter och dar halso- och sjukvardssystemen formodligen ser annorlunda ut.

4.2. Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa hur den psykosociala arbetsmiljon paverkar sjukskoterkors
arbete och vélbefinnande. Manga sjukskoterskor dr missnojda med sin arbetssituation och
kanner sig utbranda. De sjukskoterskor som jobbar i en délig psykosocial arbetsmiljo, har
ofta hog arbetsbelastning och ett storre antal patienter per arbetande sjukskoterska. Manga
sjukskoterskor uppger att de tvingas arbeta dubbla skift utan majlighet till vila efterat.
Personalen hinner inte ta rast eller ga pa toaletter. Manga sjukskoterskor angrar sitt yrkesval
och funderar pa att avsluta sin karridr inom varden. Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den

Heede, and Sermeus (2013) Visar att mer an halften av sjukskoterskorna rapporterar den
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psykosociala arbetsmiljo pa respektive sjukhus som dalig eller endast acceptabel. Detta var

relaterat till den hoga arbetsbelastningen.

Den hoga arbetsbelastningen &dr den framsta anledningen till sjukskoterskors sjunkande
humor. Healy och McKay (2000, i McVicar, 2003). Forfattarna tror att sjukskoterskors
situation maste forandras. Detta maste ske fran ledningens sida och sjukskoéterskors
valbefinnande maste tas i beaktning. Om situationen fortsatter s kommer ingen att stka sig
till vardyrket i framtiden. Resurserna bor fordelas sa att en tillracklig bemanning finns
tillhanda. Genom att anstalla fler sjukskoterskor sa skulle arbetsbelastningen minska. Vidare
menar forfattarna att en aterspegling mellan ledning och personal en gang i veckan skulle ge
ledningen majlighet att forbattra valbefinnandet for sjukskoterskorna. Denna studies resultat
visar att de sjukskoterskor som arbetar i en dalig psykosocial arbetsmiljo ocksa har bristande
vardkvalité pa den givna varden. De sjukskdterskor som jobbar i en god psykosocial
arbetsmiljo rapporterar mindre sannolikt vardkvalitén som undermalig eller délig. You et al.
(2013) visar att sjukskoterskor som arbetar i en god psykosocial arbetsmiljoé mindre sannolikt

blir utbrand och rapporterar kvalitén pa given vard som dalig.

Enligt Hinno et al. (2011)anser sjukskoterskor att de ar tillrackligt manga i personalen for att
kunna utfdra sitt jobb och ge en vard av hog kvalitet. En god psykosocial arbetsmiljo ger
sjukskoterskorna battre arbetsklimat och en battre vardkvalité. Forfattarna tror att en mer
utokad bemanning skulle 6ka kvalitén pa varden. Varje avdelning bor se 6ver sin bemanning
och vélbefinnandet hos personalen for att verkligen ta reda pa hur situationen ser ut. Vid
oforvantade handelser sa kan sjukskoterskor tvingas stdlla andra arbetsuppgifter at sidan.
For att inte andra patienter eller sjukskoterskor ska bli drabbade av detta skulle fler

sjukskoterskor behdvas for att utfora de arbetsuppgifter som inte hinner slutforas.

Flera sjukskoterskor i vart resultat upplever att de inte far uppskattning eller stottning av
ledningen efter utfort arbete. Ménga upplever att ledningen inte har nagon respekt for
vardpersonalen och beter sig arrogant och krankande. Sjukskoéterskor uppger att de kanner

sig ignorerade och inte far vara med och fatta beslut rérande sin arbetssituation.
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Stordeur (2000, i McVicar, 2003) menar att en bra ledning &r en forutsattning for att

personalen skall vilja fortsétta pa sitt arbete.

En ledning som stottar sina sjukskoterskor skapar bra gruppsammanhallning och 6kad
autonomitet. En god ledning férvantas dven kunna minska konflikterna bland personalen.
Ball et al. (2000, i McVicar, 2003) visar att brist pa uppskattning fran ledningen ar
frustrerande for sjukskoterskor och leder till besvikelse och minskat engagemang.
Forfattarna menar att ledningen maste vara fungerande och lyhdrda for att personalen ska
ma bra. Cheferna bor visa mer engagemang i personalen och arbetet bidra for ett 6kat
véalbefinnande. Forfattarna menar att ledningen maste forsoka vara en i gruppen men anda
halla ett visst avstand till personalen. Alla skall vaga vara arliga infor ledningen och vaga sta

for sina asikter, utan att vara radd for konsekvenser.

Vart resultat visar vikten av att sjukskoterskors relation med arbetskamrater fungerar val.
Konflikter i arbetsgruppen paverkar inte bara den individuella sjukskoterskan utan dven
hennes kollegor och patienterna. Sjukskoterskor lyfter fram de positiva av att ha en bra
sammanhallning i gruppen och hur detta genererar ett gott arbetsklimat Vidare visar
resultatet att atmosfaren i arbetsgruppen, forutom att paverka sjukskoterskans valmaende
dven minskar stressnivaderna. Rowe och Sherlock (2005) beskriver att sjukskoterskor som blir
daligt behandlade eller krankta pa sin arbetsplats, menar att det oftast ar arbetskamrater som
ligger bakom. Ball et al. (2000, i McVicar, 2003) menar att konflikter och mobbning bland
sjukskoterskor har okat det senaste decenniet och har alltid varit ett stressmoment for
vardpersonalen. En tredjedel av langtidssjukskrivningar beror troligen pa konflikter eller
mobbning pa arbetsplatsen.

Forfattarna menar att varje sjukskoterska individuellt maste bidra till ett gott klimat i
arbetsgruppen. Aven om man inte fungerar med alla kollegor bér man dnda vara
professionell och kunna ha en arbetsrelation anda. Om sjukskoéterskor véljer att inte
samarbeta till f6ljd av en dalig relation sa blir patienter drabbade av detta och en negativ
staimning kommer att sprida sig pa avdelningen. Risken finns att sjukskoterskor kanner att

de maste vélja sida vilket paverkar samarbetet pa avdelningen negativt.
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I vart resultat framkommer det att sjukskoterskors samarbete med ldkare inte alltid fungerar
och att sjukskoterskor upplever bristféllig information. Det paverkar sjukskoterskors
mojlighet att kunna utféra en god omvardnad. Hinno, Partanen och Vehvildinen-Julkunen
(2011) visar att gott samarbete och god kommunikation mellan yrkesgrupperna resulterar i
en god psykosocial arbetsmiljo. Forfattarna menar att en fungerande kommunikation &r en

forutsattning for att ett sammarbete skall fungera.

Naér sjukskoterskor dar ndjda och mar bra sé ar patienter néjda och upplever att det far en god
omvardnad. Patienters vélbefinnande paverkar sjukskoterskors arbete och atmosfaren pa
avdelningen. Om patienter blir missndjda med sin situation paverkas sjukskoterskor negativt
och atmosfaren inom arbetsgruppen blir samre. Aalto, Karhe, Koivisto och Valimaki (2009)
Visar att storre antal patienter per arbetande sjukskoterska forsdmrar arbetssituationen och
missndjet bland patienter okar. En 6kad arbetsbelastning paverkar sjukskoterskors
valbefinnande och leder till missnéjda patienter. Forfattarna menar att sjukskoterskor maste
lagga ner mer energi i patientkontakterna och att alltid efterstrava att patienter mar bra. Da
sjukskoterskors arbetsdag innebér stressiga moment kan patientkontakten bli drabbad
negativt. Bara genom ett kort samtal med patienten kan tillfredstéallelsen hos patienten 6ka.
Vidare anser vi att man bor efterstrava att arbetskamrater har ett gott valbefinnande da det
bidrar till att patienterna mar battre. Att sitta tillsammans med sina arbetskamrater nagra
minuter innan dagen borjar ar tillrackligt for att alla ska kunna hélsa pa varandra och fa ta

del av gemenskapen.

5. Slutsats

De flesta sjukskoterskor har idag en otillfredsstédllande arbetssituation, dér sjukskoterskors
véalbefinnande inte tas i beaktning. Sjukhusen maste se 6ver sjukvardspersonalens
arbetssituation och forsta dess innebord. Sjukskoterskor bor fa vara en del i beslut géallande
sin situation och framtid vilket kan generera bade nojdare ledning och nojdare
sjukvardspersonal. M6te mellan personalen och ledning bor hallas ofta, sa att alla far dela
med sig av sina asikter, bade ledningen och sjukskoterskor. Stress dr en stark faktor som
paverkar den psykosociala arbetsmiljon. For att kunna hantera stress pa arbetsplatsen maste

sjukskoterskor forbattra samarbetet med arbetskamraterna och véga delegera uppgifter om
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det ar tidsbrist. For att kunna ge en god vardkvalitet maste varje sjukskoterska bidra med ett
gott humor, dven under stressiga forhallanden. Den hoga arbetsbelastningen maste minskas

genom att anstalla fler sjukskoterskor eller minska antalet patienter per sjukskoterska.
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Exempel pa bedomningsmall for studier med kvantitativ metod

Poingsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig| Medel | Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ejrelevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ej angiven | Knapphindig| Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersokt | Litenandel | Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys
(berdakningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkéllor Saknas Lig God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 47 p) p p p p
p
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad

Grad III: 60%

Titel

Forfattare
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Introduktion Saknas Knapphédndig | Medel |Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
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Metodval adekvat till frigan Ej angiven Ejrelevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ej angiven | Knapphiéindig| Medel | Utforlig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersokt | Litenandel | Hailften | Samtliga
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Tolkning av resultatet
(citat, kod, teori etc) Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkéllor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 48 p) p p p
p
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad

Grad III: 60%
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