Sjukskoterskors upplevelser av sin arbetssituation inom anestesi och intensivvard i Sverige
Ingress

Over 500 av Rf Anlvas medlemmar besvarade Grets medlemsenkdt. Majoriteten av sjukskéterskorna
trivs pd sin arbetsplats, dock upplever sjukskéterskorna att det dér en paverkad arbetsmiljé och att
patientsékerhet pa arbetsplatsen kan férbdttras. Mdanga saknar méjlighet till karridérsutveckling och lite

tid dgnas dt fortbildning.

Inledning

Under varen 2022 genomfordes en undersoékning dar vara medlemmar fick mojlighet att besvara en
enkat med fragor som berérde deras profession och arbetssituation under 2021. Undersdkningen
genomfordes for att fa mer kunskap kring hur arbetssituationen ser ut for intensiv-och
anestesisjukskoterskor i Sverige, inventera vad som &r viktigt for vara medlemmar samt uppmarksamma
omraden for utveckling. Detta ar viktigt for att Rf Anlva ska kunna prioritera och driva viktiga och
relevanta fragor for vara medlemmar och kunna vara med och paverka framtidens anestesi-och
intensivvard. Undersdkningen gjordes dven for att folja upp den enkat som skickades ut till vara
medlemmar under varen 2020 dar upplevelser och erfarenheter ifran frontlinjen under forsta

pandemivagen samlades in.

Rf Anlva medlemsenkat besvarades av 514 personer, varav majoriteten var kvinnor. Majoriteten (89%)
av de som svarade var verksamma inom olika regioner spridda 6ver hela Sverige. Sammanstallningen
visade att det var nagot fler sjukskoterskor (51%) inom anestesisjukvard som besvarade enkaten,
jamfort med 42% som var verksamma inom intensivvard. Majoriteten (69%) uppgav att de arbetat 6ver

10 ar inom sin specialitet och 60% angav att de arbetar heltid.

Arbetsmiljo och patientsakerhet

Sju av tio av de som besvarade enkaten uppgav att de trivdes pa sin arbetsplats. En fjardedel ansag att
arbetsmiljon pa arbetsplatsen var bra, vilket innebar att 75% anser att arbetsmiljén kan forbattras.
Vidare ansag hela 58 % att patientsdkerheten var mycket bra pa sin avdelning/enhet, men enbart 10%
ansag att den var utmarkt. Ungefér en tredjedel ansag att patientsakerheten var godtagbar, medan

endast 1% uppgav att patientsakerheten var dalig (figur 1).



Figur 1. Patientsdkerhet
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Kompetensutveckling och méjligheter till fortbildning

Livslangt larande och kompetensutveckling ar viktigt for att ge en god och séker vard till patienter men
ocksa for en arbetsmiljo dar specialistsjukskoterskor vill fortsatta att vara verksamma.
Kompetensutveckling kan uppnas genom bade intern och extern fortbildning. | enkaten stalldes fragan
hur man upplever méjligheten till fortbildning pa sin arbetsplats, dar svarade 36% att den var bra eller
mycket bra medan 29% att den var dalig eller mycket dalig. Ovriga ans&g den vara varken bra eller délig.
Nar de som besvarade enkaten uppskattade hur manga timmar, i genomsnitt, de kunde dgna at bade
intern och extern fortbildning svarade hela 69% att den var mindre dn 2 timmar per manad (Figur 2). |
kompetensbeskrivningarna for specialistsjukskoterskor inom anestesisjukvard och intensivvard anser Rf
Anlva att omfattningen av kompetensutveckling ej ska understiga 40 timmar per ar. Detta skulle

motsvara minst 4 timmar per manad, vilket majoriteten i var undersokning inte uppnar.



Figur 2 Tid till fortbildning

Antal timmar for fortbildning per
manad

W< 2tim
W 2-5 timmar

>5 timmar

Karridr och framtid inom sin specialitet

Mojlighet till karridrsutveckling brukar ofta beskrivas som en viktig aspekt for att vilja stanna kvar pa sin
arbetsplats och/eller fortsatta inom sin profession. Av de som besvarade enkédten uppgav 23% att
mojligheten till karridrutveckling var bra eller mycket bra medan 34% ansag att den var dalig eller
mycket dalig. Total uppgav 43% att den var varken bra eller dalig. Det innebar att hela 77% av dom
tillfragade ansag att mojligheter till karridarutveckling saknades eller var begransad inom verksamheten.
Den vanligaste mojligheten till karridrutveckling var genom interna uppdrag dar man hade nagot
specifikt ansvarsomrade som exempelvis donationsansvarig, klinisk adjunkt, HLR instruktor eller klinisk
specialist. Flertalet beskrev dven att det fanns mojligheter att ga externa utbildningar och kurser samt
att lasa magister, master eller paborja en doktorandutbildning. Att bli chef, ledare eller platsansvarig
ansags av flera som en majlig karriarutveckling. Nagra av de som besvarade enkaten papekade att bli
chef eller ledare var enda mojligheten till karridrutveckling men egentligen inte nagot som de ville. Vi
efterfragade dven ifall man hade funderat pa att sluta inom sin specialitet. Totalt svarade hela 40% att
de hade funderat pa att sluta. De som besvarade enkaten uppgav olika anledningar och manga hade
redan tagit steget till annat jobb, sag madjlighet att ga i pension eller utbilda sig till nagot annat. Den
mest vanliga orsaken till att vilja sluta var arbetsmiljon. Specifika anledningar som uppgavs som orsak till

att man funderade pa att sluta presenteras i tabell 1.



Anledning till att man funderar pa att sluta

Har redan annat jobb / ga i pension / ny utbildning

Arbetsbelastning

Ledarskap

Brist pa tillvaratagande av kompetens

Arbetstider (aterhamtning, schemaéandringar)

Brist pa kompetensutveckling

Lon, l6neutveckling

Arbetsmiljo (generellt)

Arbetsvillkor

Otrygghet / etisk stress

Generellt uppgiven

Bemanning

Tabell 1. Anledningar till att man funderar pa att sluta

Slutsats

Rf Anlvas undersokning visar att vara medlemmar generellt uppfattar arbetsmiljon och
patientsdkerheten som god pa vara anestesi- och intensivvardsavdelningar runt om i Sverige. Trots det
anser majoriteten av de svarande att bade arbetsmiljo och patientsdkerheten boér forbattras.
Sjukskoterskorna beskrev ocksa att det saknas majligheter och tid till fortbildning och karriarsutveckling
i verksamheterna. Nastan hélften av de som besvarade enkdten uppgav ocksa att de hade funderat pa
att sluta inom sin specialitet. Med utgangspunkt fran de operationskder och brist pa
intensivvardsplatser som finns i Sverige idag skulle det fa stora konsekvenser for sjukvarden i Sverige om
de som funderat pa att sluta inom sin specialitet ocksa skulle fullfélja den tanken. | en tid da
samhallsdebatten praglas av brist pa personal och vardplatser behéver vi som professionsférbund vara
tydliga med vad som ar viktigt for vara medlemmar. Vi behéver dven verka for att anestesi- och
intensivvardssjukskoterskor far mojlighet till fortbildning och karriarsutveckling sa att vi kan fortsatta

utveckla varden med patienters basta i fokus.
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