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OM JAG INTE ORKAR, HUR SKA
ANDRA GORA DET?

En undersokning av anestesi- och
intensivvardssjukskoterskors arbetsvillkor
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1 Inledning

Vardférbundet har tillsammans med Riksféreningen for anestesi- och intensivvard undersokt
arbetsvillkoren for anestesi- och intensivvardssjukskoterskor. Specialistsjukskoterskor inom
dessa omraden har en unik kunskap och kompetens som kravs inom bland annat akut- och
operationsvarden. De &ar darmed helt avgérande for att personer med avancerade vardbehov
ska fa den vard de behdver. Idag ar det brist pa bade anestesi- och intensivvardssjukskoterskor,
vilket bland annat leder till installda operationer, vardplatsbrist, koer och forlangd vantan pa
donationer. Darfor ar det av stort intresse att ta reda pa mer om vad som skulle kunna
forbattras for att sékerstalla att fler soker sig till yrket och for att fa erfarna
specialistsjukskoterskor att stanna. Var undersokning visar bland annat:

e Bada grupperna ar mest néjda med kollegorna, arbetsuppgifterna och teamarbetet.

e Anestesisjukskoterskorna dr minst ndjda med l16nen, arbetsmiljén och
arbetsbelastningen.

e Intensivvardssjukskoterskorna ar minst ndjda med lonen, arbetstiderna/schemat och
arbetsmiljon.

e Bada grupperna kanner stort stod fran kollegor, men saknar stod fran hogsta ledningen.
Ungefar halften kanner stod fran sin narmsta chef.

e Den stora majoriteten av de svarande anser sig ha tillrackligt med tid med patienterna,
men manga, sarskilt anestesisjukskoterskor, saknar tid for att diskutera
omvardnadsproblem med kollegor.

e 41,2 procent arbetar deltid. Nastan halften, 47,6 procent, uppger att de inte orkar arbeta
heltid som skal for deltidsarbete.

e Drygt en fjardedel skulle vilja sluta pa sin arbetsplats om det fanns mojlighet. For bada
grupperna var hogre 16n och rimligare arbetsbelastning viktiga skal men for
intensivvardssjukskoterskor sticker battre arbetstider ut som det viktigaste skalet till att
vilja byta arbetsplats.
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2 Metod och urval

En webbenkat skickades till 4839 specialistsjukskoterskor som var registrerade i
Vardforbundets medlemsregister som verksamma inom anestesi- och intensivvard. Enkaten
besvarades maj-juni 2014. Svarsfrekvensen var ndrmare 48 procent. Av de svarande arbetade
47.8 procent inom intensivvard och 35.5 procent inom anestesi. 14,6 procent svarade att de
inte var verksamma inom nagon av specialiteterna och tva procent uppgav att de var
verksamma inom bade intensivvard och anestesi.

Den stora majoriteten (85,6 procent) av de svarande var kvinnor. Aldersférdelningen var jamn
bortsett fran relativt farre under 30 ar och dver 65 ar. Vanligast var att de svarande hade en
yrkesexamen (40,2 procent), omkring en tredjedel hade dessutom en kandidatexamen och 21,9
procent hade en magisterexamen. Vanligaste arbetsplatsen var ett universitetssjukhus eller ett
lanssjukhus. Nastan samtliga (97,8 procent) uppgav att de har specialistutbildning inom det
omrade som de arbetar.

3 Resultat med kommentarer

3.1 Mest n6jda med kollegor och arbetsuppgifter

Bade anestesi- och intensivvardssjukskoterskorna ar mest néjda med kollegorna,
arbetsuppgifterna och teamarbetet. I kategorin ”annat” var patienterna ett vanligt svar.

Vad tycker du ar bast med din arbetsplats
(max 3 alternativ)

Kollegorna

Arbetsuppgifterna
Teamarbetet
Arbetstiderna/schemat
Vardkvaliteten och utvecklingen
H Andel
Annat
Arbetsmiljon

Cheferna

Lonen

0 20 40 60 80 100

Det dr tydligt att kollegorna ar en viktig och positiv del av arbetet for manga av de svarande.
Over 80 procent svarar att de kanner stod fran sina kollegor. En svarande skriver till exempel:

7 [...] mina kollegor, mitt praktiska arbete, teamet kring patienten osv ar fantastiskt! Vilket
gor att jag dlskar mitt jobb trots allt! ”

En annan svarande uttrycker sig pa ett liknande satt,
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”[...] Bra kollegor dr en anledning till att jag dr kvar.’

Fa av speccialistsjukskoterskorna kanner daremot stod fran den hogsta ledningen. Har ar det
betydligt fler som placerar sig langt ner pa skalan. Pa fragan om de kanner stod fran narmsta
chefen ar bilden mer blandad. Omkring halften placerar sig pa den hégre delen av skalan,
vilket indikerar att de kanner stod fran sin narmsta chef.

Stod fran kollegor, chef och ledning*
1=stammer inte alls 5=Stammer i mycket hég utstrackning

5
4
Hogsta ledning
3
B Narmsta chef
2 ‘ m Kollegor
1
| |

0 10 20 30 40 50

*Jag kanner stod frn mina kollegor/min narmaste chef/den hogsta ledningen pa min arbetsplats

De som inte kanner att de har stod fran narmsta chefen kanner ocksa mycket séllan stod fran
hogsta ledningen. De var ocksa oftare missnojda med andra aspekter av arbetet. Till exempel
var det vanligare att den gruppen tyckte att tiden med patienterna var for knapp, att man maste
prioritera bort viktiga arbetsuppgifter, att sjukskoterskorna var for fa och att det inte fanns
tillrackligt med tid for att diskutera omvardnadsproblem med kollegor.

3.2 Minst n6éjda med 16n och arbetsmilj6

Det de svarande ar minst ndjda med sett till hela gruppen ar I6nen, arbetsmiljon och
arbetsbelastningen. Pa den har fragan visar sig dock en betydande skillnad mellan grupperna.
Intensivvardssjukskoterskorna tycker att arbetstiderna och schemat ar ett av de absolut stérsta
problemen, vilket inte alls géller i samma utstrackning for anestesigruppen. Manga tar upp att
treskiften i intensivvarden gor arbetet slitsamt. En svarande skriver till exempel:

”Jag har fatt somnproblem och varit langtidssjukskriven flera perioder pa grund av svarighet
att orka jobba treskift vilket ar obligatoriskt pa min arbetsplats. ”
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Vad tycker du dr samst med din arbetsplats?
(max 3 alternativ)
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Vad galler I6nen ar manga missndjda med I6neutvecklingen och att det inte betalar sig att
vidareutbilda sig. Ett antal svarande namner ocksa att nya kollegor gar in pa en hogre 16n &n
de mera erfarna specialistsjukskoterskorna. Flera av intensivvardssjukskaterskorna tar upp
”poéanglon” som nagot positivt. En svarande skriver om poéngsystemet:

”Att arbeta obekvama tider ger antligen resultat i planboken och jag behéver dessutom inte
arbeta full tid /.../ Nar jag tidigare arbetade i ett traditionellt schema med oregelbundna
arbetstider var jag ibland tvungen att ga ner i arbetstid for att orka. ”

Manga lyfter att for 1ag bemanning, hdg personalomsattning och brist pa personal utgor
problem for arbetsmiljon och patientsakerheten. Néastan hélften av de svarande (44,7 procent)
tycker inte att det finns tillrackligt med sjukskoterskor pa arbetsplatsen. Nagot farre dn en
tredjedel, 26,8 procent, av de svarande uppger att de ofta far prioritera bort viktiga
arbetsuppgifter pa grund av tidsbrist.

3.3 De flesta har tillrackligt med tid for patienterna

Pa fragan om man kan tillbringa tillrackligt med tid med patienterna svarar manga samtidigt
ja. Sammantaget ar det 12,2 procent som inte instammer i pastaendet “jag kan tillbringa
tillriickligt med tid med patienterna” (nagot fler bland intensivvardssjukskéterskorna). Ett antal
personer tar upp att administrativa uppgifter sasom olika former av dokumentation, stjal tid
fran patienterna. En svarande skriver:

“Mer tid tvingas vi att spendera vid datorn for dokumentation (ofta dubbeldokumentation) och
att fylla i olika form av register och mindre tid till patienten.”
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Samtidigt ar det betydligt fler, 35 procent, som uppger att de saknar tid for att diskutera
omvardnadsproblem med kollegor. Har finns en skillnad mellan anestesi- och
intensivvardssjukskoterskorna. De som arbetar inom anestesi uppger i an hogre grad att de inte
har tid for att diskutera omvardnadsproblem med kollegor (45,4 procent) och i lagre grad att
de saknar tid med patienter (9,2 procent). Bland intensivvardssjukskoterskorna tycker daremot
13,9 procent att tiden inte racker till for patienterna och 26,9 procent att de inte har tillrackligt
med mojligheter och tid att diskutera omvardnadsproblem med kollegor.

Tid till patienter och diskussioner med kollegor*
1=stammer inte alls 5=stammer i mycket hoég ustrackning
45
40
35
30 Tid till patient
25 -
20 +
15 - - mTid a:ct diskutera
omvardnadsproblem med
10 g —— kollegor
5 4 I
0 I T T Tl
1 2 3 4 5

*Pastaenden: Jag kan tillbringa tillrackligt med tid medpatienterna. Det finns tillrackligt med tid och mojligheter
for att jag ska kunna diskutera omvardnadsproblem med mina kollegor.

Flera svarande tar upp att det dr for mycket fokus pa “produktion” och att det saknas tid for
utveckling och reflektion i arbetet. En person skriver till exempel:

”Det mdste finnas tid for dterhamtning och reflektion for att personal skall orka och for att det
ska finnas mojlighet till kvalitetsutveckling i arbetet.”

Svaren belyser hur viktigt det ar att inte reducera sjukskdterskans roll enbart till det som sker i
det direkta motet med patienten. For patientens och medarbetarnas basta behdver
sjukskaterskor ocksa tid for kompetensutveckling och reflektion tillsammans med kollegor.

3.4 Manga arbetar deltid for att orka

Bland de svarande uppger 41,2 procent att de arbetar deltid. Det vanligaste skalet till varfor de
arbetar deltid &r att de inte orkar arbeta heltid. Nastan hélften, 47,6 procent, uppger detta som
skal. Bland intensivvardssjukskoterskor som arbetar deltid svarar hela 52,7 procent att de inte
orkar arbeta heltid som skal. Det innebar att mer an var femte intensivvardssjukskoterska i
undersokningen arbetar deltid for att orka. En svarande skriver:

”Ar 32 &r, ordnad hemmamiljo, bra med pengar 2 fina friska barn, ar valtranad och mycket
sallan sjuk. Kommer absolut inte orka jobba heltid pa min arbetsplats. Nagot ar allvarligt fel!
Om jag inte orkar, hur ska andra (aldre, skadade, andra problem) gora det?”
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Ett antal svarande tar upp att de inte orkar arbeta heltid eftersom de jobbar natt.
Foraldraledighet ar ocksa ett vanligt skal till deltidsarbete. Endast en forsvinnande del, 0,4
procent, uppger att de inte kan fa heltid som skal. Ett fatal personer uppger i fritextsvaren att
de arbetar deltid for att samtidigt kunna arbeta viss tid i Norge.

Skal for deltidsarbete

Orkar inte arbeta heltid
Foraldraledighet

Annat

Arbetar dven i W Andel
annan verksamhet

Studier

Kan inte fa heltid

Bland personer som var 45 ar och aldre var det betydligt vanligare att arbeta deltid for att man
inte orkar arbeta heltid. Bland svarande fodda mellan aren 1965 och 1969 uppgav hela 65,3
procent att de inte orkar jobba heltid som skal for sitt deltidsarbete. | den aldersgruppen var
dock andelen deltidsarbetande ocksa nagot farre (37,1 procent). Bland svarande under 45 ar
var foraldraledighet istéllet det vanligaste skélet for att arbeta deltid.

Det hér hanger formodligen samman med att det inte langre ar mojligt att vara foréldraledig
nar barnet fyllt 13 ar.

3.5 Drygt var fjarde vill byta arbetsplats

Nar specialistsjukskaterskorna fatt fragan om det skulle sluta pa sin arbetsplats om de hade
mojlighet svarar 46 procent nej, 26,5 procent ja och 27,5 procent vet inte.
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Om mojlighet fanns, skulle du sluta arbeta pa
din nuvarande arbetsplats?
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Ja Nej Vet inte

For intensivvardssjukskoterskorna var béttre arbetstider det vanligaste skalet for att vilja byta
jobb och darefter kom hogre 16n. For anestesisjukskoterskorna var 16nen det vanligaste skalet
och darefter arbetsbelastningen. Det ar samtidigt vart att papeka att det inte ar ovanligt att
svara ja pa fragan om jobbyte dven inom andra yrkesgrupper. Néar foretaget Yougov stallde
fragan till tusen svenskar mellan 40 och 55 ar pa uppdrag av Folkuniversitetet svarade 58
procent att de ville byta jobb. Men bara 14 procent sokte aktivt efter ett nytt arbete.*

Det &r inga stora skillnader mellan de svarandes dnskan att byta arbetsplats beroende pa vilken
typ av sjukhus de arbetar pa. En nagot hdgre andel av de som arbetar pa lanssjukhus svarar att
de skulle vilja byta arbetsplats och nagot fler av de som arbetar pa ett universitetssjukhus
svarar nej pa frdgan. Men skillnaderna ar som sagt sma. Nagot fler av de som arbetar pa
universitetssjukhus skulle ocksa kanna sig trygga med att en narstaende vardades pa deras
arbetsplats (83,5 procent jamfort med 80,7 respektive 80,8 procent). Men de som arbetar pa
universitetssjukhus uppger samtidigt i hogre grad att bade vardkvaliteten och arbetsmiljon
forsamrats det senaste aret.

En intressant skillnad mellan sjukhusen ar att de som arbetar pa universitetssjukhusen, trots att
de har en storre 6vervikt av intensivvardssjukskéterskor bland de svarande, & mer néjda med
arbetstiderna och schemat. Det var ocksa jamforelsevis farre som uppgav béttre arbetstider
som ett skal till att vilja byta arbete.

! http://www.folkuniversitetet.se/Har-finns-vi/Stockholm/Puffar/Manga-mitt-i-karriaren-vill-byta-jobb--men-vet-
inte-till-vilket/. Nerladdad 2015-06-09
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Varfor skulle du vilja sluta?
(flervalsfraga)

| |
Hogre 16n

Battre arbetstider

Rimligare ) .
arbetsbelastning Lansdelssjukhus
. M Lanssjukhus
Nya utmaningar

B Universitetssjukhus
Battre chef

Annat

Skillnaden skulle mojligen kunna forklaras av att poanglonesystemen ar vanligare pa
universitetssjukhus. | enkaten ar det enbart personer som jobbar pa universitetssjukhus som i
fritextsvaren lyft att de har poanglonesystem. De som arbetar pa universitetssjukhusen ar
ocksa mer néjda med lénen. Samtliga skillnader mellan sjukhus bor dock tolkas med
forsiktighet eftersom det kan finnas andra bakgrundsvariabler som ligger bakom variationerna.

4 Avslutande diskussion

Bristen pa specialistsjukskoterskor inom anestesi- och intensivvard far allvarliga
konsekvenser. Nar bristen leder till stingda vardplatser, langre koer och installda operationer
sa drabbas manga av de personer som behdver varden allra mest. Var undersokning visar att
det finns manga positiva sidor av att arbeta som anestesi- och intensivvardssjukskoterska, men
att arbetsmiljon, 16nen och arbetsbelastningen gor yrket slitsamt och mindre attraktivt. For
intensivvardssjukskoterskorna ar arbetstiderna och schemats upplagg med treskift sarskilt
problematiskt. Att mer &n var femte intensivvardssjukskoterska arbetar deltid for att orka med
sitt arbete &r djupt orovackande.

Av undersokningen framgar att det som gor arbetet attraktivt framforallt &r kollegorna och
arbetsuppgifterna. Har kan ocksa tillaggas att flera intensivvardssjukskaterskor lyfter
poanglonesystem som en positiv del av arbetet och som en losning pa problemet med mycket
obekvam arbetstid som inte l6nar sig.

Om svensk vard ska leva upp till krav pa hog kvalitet maste manniskor vilja soka sig till och
stanna i arbetet som anestesi- eller intensivvardssjukskoterska. Da kravs nagra viktiga
foéréandringar:

e Lonefragan ar en grundlaggande kélla till missnoje. Den strukturella I6nediskrimineringen
som drabbar erfarna specialistsjukskoterskor maste upphora. Manga stannar anda pa
arbetsplatsen trots dalig 16n. Skalet till detta &r framfor allt tillfredsstallelsen av arbetet
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med patienterna och samvaron med kollegor. Men i kombination med negativa
arbetsmiljofaktorer blir 16nefragan latt ett motiv for att Iamna arbetsplatsen eller till och
med varden. Erfarna specialistsjukskoterskor har en god arbetsmarknad aven utanfor den
direkta varden.

e Vardens ensidiga produktionsfokus som idag ibland gransar till rovdrift pa personalen
maste bytas mot en stravan att skapa en halsosam vardmiljo. Enheter som inte formar
behalla erfarna specialistsjukskoterskor kan inte kompensera forlusten med rekrytering
utan att fa aterkommande kvalitets- och arbetsmiljoproblem.

e Arbetshelastning och arbetstider maste anpassas sa att behovet av variation, rast, paus
reflektion och egen yrkesmassig utveckling tillgodoses.

e Treskiftsarbetet pa intensivvardsavdelningarna ar ett stort problem som paverkar
sjukskaterskornas hélsa negativt och far erfarna intensivvardssjukskoterskor att byta jobb.
Tendensen att av besparingsskal ta bort olika arbetstidsmodeller som kompenserar for
arbete pa obekvam arbetstid maste upphora.

e Ledarskapet i varden dr av avgdrande betydelse for att utveckla en halsosam vardmiljo. |
chefsuppdraget ingar att vara ansvarig for personal, verksamhet och ekonomi. Ansvar och
befogenheterna maste foljas at. For att kunna utveckla och utéva ett gott ledarskap behéver
chefen ha ett tydligt uppdrag och ett fortroende hos bade ledning och medarbetare. Det &r
viktigt att omvardnadskompetensen forstarks hos chefer och ledare sa att de kan identifiera
behov av kvalitetsutveckling och forbattringsarbete inom omvardnad samt leda denna
utveckling och allokera resurser for den.

For fragor och synpunkter pa rapporten och enkaten kontakta:

David Liljequist, Vardforbundet:
david.liljequist@vardforbundet.se, tel: 08-147825

Qili Dahl, Riksféreningen for anestesi och intensivvard:
oili.dahl@karolinska.se, tel: 073-9820400
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Riksforeningen for anestesi och intensivvard ar en intresseforening for specialistsjukskoterskor
och studerande som i huvudsak ar verksamma inom anestesi och intensivvard men aven inom
akut- ambulanssjukvard och smartbehandling.

Riksforeningens mal &r att framja forskning, utveckling och utbildning inom vart yrkesomrade
och férmedla detta till medlemmarna.

_

VARDFORBUNDET

Vardforbundet &r ett yrkesforbund. Vi utvecklar yrke, vard och villkor.
Vi &r 113 000 sjukskaterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor som arbetar for en personcentrerad vard och ett hallbart yrkesliv.

Adolf Fredriks kyrkogata 11,
Box 3260, 103 65 Stockholm,
Tel 0771-420 420
www.vardforbundet.se



