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1 INLEDNING

En stor del av sjukskotarna planerar att Iamna yrket, och redan under studietiden vill
manga avbryta studierna eller byta inriktning (Boesen 2019, Gustavsson et al. 2007,
Hahtela 2019, Flinkman et al. 2008). Arbetet inom vardbranschen ar fysiskt pafrestande.
Beroende pa arbetsuppgift innehaller arbetet bl.a. olika lyft och mycket forflyttningar fran
ett stalle till ett annat. For att orka med de fysiska kraven i yrket bor personalen ha en
tillracklig aerobisk grundkondition samt muskelkondition. Langa arbetsturer och oregel-
bundna arbetstider 6kar dven behovet av en god fysisk kondition och aterhamtningsfor-
maga. Forskning har visat att sjukskdtare har en férhojd risk att insjukna i icke-smitt-
samma sjukdomar, samt Overrepresentation av overvikt, ohdlsosamma kostvanor och
otillracklig fysisk aktivitet (Phiri et al. 2014).

Enligt Hanson (2004) racker det inte endast med formellt yrkeskunnande och yrkeskom-
petens, utan dven personliga resurser som kommunikativ formaga, fysisk ork och motorik
kravs for hanterbarhet pa arbetsplatsen. Vardagens hanterbarhet leder i sin tur till tillgang
pa resurser som manniskor behdver for att kunna hantera sitt liv pa ett halsoframjande
satt. (Hanson 2004, s. 121-122)

Utgaende fran WHO:s Ottawa Charter bor arbete och fritid vara en kélla for hélsa hos
manniskor. Detta uppfylls genom prioritering, beslutsfattande, planering och inforing av
strategier for att framja halsan inom en folkgrupp. Man bér éven stdda individens person-
liga och sociala utveckling genom att erbjuda information, undervisning i halsobeteende
och beframja livsfardigheter. (Who.int 1986)

Sjukskotararbetets fysiska krav tas varken i beaktande i urvalsproven till utbildningen

eller i studieplanen pa de yrkeshogskolor i Finland som har granskats, med undantag for

utbildningen for forstavardare. (Arcada.fi 2017a, Arcada.fi 2017b, Novia.fi 2017, Lau-

rea.fi 2018). Det finns enorma mojligheter till att utbilda sjukskdtarna inom halsofram-

jande beteende. Sjukskdtarutbildningen ordnas ofta i samma instanser med andra halso-

framjande professioner, som t.ex. fysioterapeuter, ergoterapeuter och idrottsinstruktorer.
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Dessa utbildningsprogram kunde gynnas av att samarbeta, och sprida med sej av sitt kun-
nande. Som fysioterapeut har man fatt lara sej att hushalla med sina egna resurser for att
orka med det fysiskt belastande arbetet. Da jag ser pa mina vanner och bekanta som ar-
betar som sjukskotare, undrar jag hur de skall orka arbeta inom branschen hela yrkeslivet
slut. Arbetstakten och pressen pa sjukskétare i dagens lage ar inte hallbar, och det saknas
stdd och uppmuntran till att ta hand om sin egna halsa.

1.1 Fokusering och arbetslivsrelevans

Detta arbete inkluderas i1 Finlust-projektet pa Arcada. Projektet gors i samarbete med
Karolinska Institutet, och dr en finsk uppfoljning pa Lust-studien som genomforts i
Sverige 2002-2006. Lust-studien dr en landsomfattande longitudinell studie av
sjukskoterskestudenternas karridrval och hélsoutveckling i motet med arbetslivet. Man
har f6ljt ndrmare 3000 studenter under de forsta aren i yrkeslivet med fokusering pa

karridrval, arbetstillfredsstéllelse och ohélsa. (Gustavsson et al. 2007)

Sjukskrivningstalen i Finland har 6kat och utmirkande dr den 6kande andelen unga
kvinnor med Overrepresentation av langtidssjukskrivningar inom offentliga sektorn som
kénnetecknas av vard och utbildning (Sumanen 2016, Blomgren 2016). Vanligaste
orsaken for beviljad sjukerséttning hos sévil kvinnor som mén i aldern 16—64 ar, dr besvér

1 stod- och rorelseorganen (Blomgren 2016).

I en intervju for Suntarbetsliv (2014) konstaterar Gustavsson att var tredje
nyutexaminerade sjukskoterska i Sverige har allvarliga symptom pa utbrandhet under de
forsta yrkesdren, och att midnga redan under studietiden mar daligt av stress. 10% av de
nyutexaminerade sjukskoterskorna vill ldmna yrket ett ar efter examen, och efter fem ar

ar andelen uppe 1 20%. (Edling 2014)

I Finland ser siffrorna inte béttre ut. I sjukskdtarnas arbetsforhdllandebarometer ar 2014

konstateras att var fjarde sjukskotare 1 aldern 2635 é&r funderar pé att byta yrke pga.
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arbetsforhallandena (Hahtela 2015). Barometern fran ar 2018 visar att dven 36-45

aringarna ir allt missndjdare med sina arbetsforhallanden (Hahtela 2019).

Hogskolestuderandenas hélsoundersokning 2016 visar att &ven merparten av studerande
(72%) lider av nagon varaktig, langvarig eller ofta dterkommande sjukdom, men eller
skada. Undersokningen visar ocksa att endast 26% av studerandena motionerar fyra
ginger 1 veckan eller mera. 34% av studerandena motionerar 2—3 ganger per vecka och
var tionde studerande motionerar inte alls. Ca hélften av studerande dgnar sig at minst en
halvtimmes vardagsmotion per dag, medan mer 4n en timmes vardagsmotion per dag
rapporterades endast hos 12% av  universitetsstuderande och 17% av
yrkeshdgskolestuderande. Daremot dr mycket sittande under vardagarna vanligare bland

yrkeshogskolestuderande. (SHVS 2016)

Fastin  motionsidrott 4r lika vanligt bland universitetsstuderande och
yrkeshdgskolestuderande, visar det sig att en storre andel universitetsstuderande anlitar
de motionstjénster som ldroanstalten erbjuder (kvinnor 36% och mén 17%, motsvarande
siffror hos yrkeshdgskolestuderande dr 8% for bade kvinnor och min). Andé anlitar bade
universitetsstuderande och yrkeshdgskolestuderande olika kommersiella, kommunala

och féreningars motionsutbud i samma grad. (SHVS 2016)

Hélsoframjande kost dr vanligast bland universitetsstuderande. Rokning &r vanligare
bland yrkeshogskolestuderande (11% dagliga rokare) &n universitetsstuderande (3,5%
dagliga rokare). (SHVS 2016)

Det finns alltsa behov for hédlsoframjande atgiarder redan under studietiden. Med tanke pa
den stora andelen nyutexaminerade sjukskdtare som inte orkar med arbetet borde man ta
till preventiva atgirder och satsa pa utbildning i positivt hélsobeteende redan under

grundutbildningen.



1.2 Tidigare forskning om arbetshélsa

Enligt Arbetshélsoinstitutets modell utgors arbetsformégan av fyra olika nivéer, varav tre
bestar av individens resurser och en av arbetet och arbetsforhéllandena. Grunden for
arbetsformagan &r individens hilsa och funktionsformaga. P4 foljande nivd finns
yrkeskompetensen, och efter det véirderingar, attityder och motivation. Hogsta nivan ar
arbetet och arbetsforhédllandena, déar chefsarbetet och ledningen spelar en stor roll
tillsammans med arbetsgemenskapen. Arbetsformagan paverkas dven av yttre faktorer,

som familjerelationer och samhaéllet. (Ttl.f1)

Arbetsformagehuset

ARBETSFORMAGA

Arbete,
arbetsmiljo,
ledarskap

VERKSAMHETSOMGIVNING Varderingar,

attityder,

motivation

Kompetens

Halsa och
funktionsformaga

© ARBETSHALSOINSTITUTET

. . ARBETSFORMAGEHUSET
NARSAMHALLE

FAMIL) Arbetshdlsoinstitutet

Figur 1. Arbetsformagehuset, Arbetshalsoinstitutet

Hur stabilt och starkt arbetsformagehuset ar beror mycket péa individen, eftersom de tre
nedersta véningarna av arbetsformagehuset grundar sig péd individens resurser. Den
nedersta vaningen utgors av individens fysiska och psykiska hilsa och funktionsféormaga.
De fysiska, psykiska och sociala resurserna dr paverkade av individens bakgrund;
utbildning, skola och fritidssysslor. Desto starkare grund arbetsférmagehuset har, desto
stabilare dr ocksa den kontinuerliga arbetsformagan. (Gould et al 2006, s. 22-24,

Ilmarinen 1995 s. 31, Louhevaara et al. 1995 s. 232)
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Grunden till arbetsformégehuset paverkas av individens livsstil. Hélsan som resurs
paverkar tydligast pa individens upplevda arbetsforméga. Personer som inte motionerar
regelbundet, Overviktiga och rokare upplever sin egen arbetsformaga sdmre &an
genomsnittet. Overvikt som orsakas av inaktiv livsstil och diliga matvanor kan begrinsa
utforande av ett fysiskt krdvande arbete. Livsstilen paverkar dven pa uppkomsten av

folksjukdomar som i sin tur paverkar pa arbetsformégan. (Gould et al 2006, s. 151-161)

En gallup som gjorts i Finland ar 1995 visar att for 75% har den fysiska arbetsféormagan
forbattrats som foljd av regelbunden motion och den psykiska arbetsformégan for t.om
90% av de forfragade. Over 60% hade dven observerat att regelbunden motion hade lett

till forbattrad social arbetsformaga. (Ilmarinen 1995, s. 40—41)

Forskning inom omradet har lett till att det gar att kdnna igen riskfaktorer i arbetet och
bekimpa dessa med forebyggande atgirder. Atgirderna kan vara riktade till att hindra
arbetsoformaga, eller till att forbéttra arbetsformagan. Det finns entydiga definitioner for
arbetsoformaga, men inte for arbetsformaga. Detta gor det ibland svart utvirdera foljderna

av hilsofrimjande arbete. (Rantanen 1995 s. 17-21, [lmarinen 1995, s. 31)

Grundsatsen 1 hilsofrimjande arbete i en organisation dr att de som berdrs i
organisationen inte bara skall vara omtalade, utan framforallt tilltalade och forfragade.
Individens intresse och ansvarstagande dr en nddvéndig bestdndsdel i hilsofraimjande
arbete pa en arbetsplats eller i en organisation (t.ex. skola). For att skapa bra villkor méste
det hélsofrimjande arbetet 4ndd gé& utdver maénniskan sjilv till grupp- och

organisationsniva. (Hanson 2004, s. 196-198)

Det upplevda behovet till fordndring eller f6r hdlsofrdmjande atgédrder kan skilja sig frén
expertens asikt dd man fragar individen. Desto stérre organisationen ir, desto mera kan
det upplevda behovet variera ménniskor emellan. For att det hdlsofrimjande arbetet skall
lyckas, bor det grunda sig pa en gemensamt accepterad vilja och frivillighet hos de som

berdrs av atgirderna. (Miilunpalo 1995, s. 222-223)
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Detta examensarbete avgrinsas till hur yrkeshdgskolan kan under grundutbildningen
stoda individens personliga och sociala hélsoutveckling genom att erbjuda information

och utbildning i hédlsobeteende.

1.2.1 Arbetsférméaga

Det finns ingen gemensam definition for arbetsformaga som alla olika aktdrer skulle
entydigt godkdnna. Arbetsformégans betydelse som begrepp har fordndrats med tiden.
Forskning inom omradet har bidragit till att man har fatt en mera mangfacetterad och

komplex bild av vad arbetsformaga egentligen &r. (Gould et al 2006, s. 19)

Man har gatt fran att definiera arbetsformégan utgdende frin ett medicinskt synsitt, till
att se pd det som en balans mellan arbetets belastning och individens resurser. Det gar
att studera arbetsformaga som ett fenomen savédl utgdende fran individen,
arbetsorganisationen och samhdllet. (Gould et al 2006, s. 17—18, Ilmarinen 1995, s. 31,
Aro 1995, s. 94)

I detta arbete studeras arbetsforméaga utgaende fran ett individperspektiv, utan att glomma
att individen paverkas av yttre faktorer inom och utanfor organisationen. Tanken ar att
organisationen (yrkeshogskolan) skall ge forutsdttningar till en god individuell

arbetsforméga.

1.2.2 Positivt hdlsobeteende

Till hédlsobeteende hor all aktivitet vars avsikt dr att forebygga eller upptiacka sjukdom,
eller att frimja hédlsa och vidlmaende. Positivt hélsobeteende leder till fordelaktig hélsa
eller skyddar individen fran sjukdom. Héalsobeteende har betydande konsekvenser for

savil livskvaliteten som -langden. (Connor 2002)
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Man kan se pa hélsobeteende fran individ-, grupp- eller samhéllsperspektiv.
Halsobeteende kan vara en aktivitet som utfors endast en enstaka ging eller i perioder.
Det kan vara en aktivitet som endast beror individen eller dven berdr andra personer.
Hélsobeteende dr en blandning av hdlsomedvetande och attityder som ligger som grund
for individens handlingar. Dé hélsobeteendet dr ett aterkommande monster av komplext

beteende som striacker sig dver en langre tid kallas det for livsstil. (Svensk Mesh.se,

Encyclopedia.com 2002)
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2 SJUKSKOTARNAS HALSOBETEENDE

Forskningar som belyser detta amne har genomforts bl.a. i Thailand, Polen, Storbritan-
nien, Nya Zealand, Sydafrika och Irland. Forskningarna visar att en stor del av studerande
inom halsovardssektorn inte uppfyller rekommendationerna for fysisk aktivitet
(Dabrowska-Galas et al. 2013) och att en tredjedel inte motionerar regelbundet (Klainin-
Yobas et al. 2015). | en undersokning gjord pa ett sjukhus i Nya Zealand konstaterades
att 65% av personalen gick den rekommenderade mangden av 10 000 steg per dag, vilket
ar en aning hogre andel &n for den generella populationen (Chan et al. 2018). Pa ett sjuk-
hus i Sydafrika konstaterades att sjukskdtarna inte uppnadde den rekommenderade mang-
den fysisk aktivitet i veckan, dvs. trettio minuter fysisk aktivitet fem ganger i veckan
(Phiri et al. 2014).

Lag fysisk aktivitet och dvervikt bland sjukskotare har identifierats som problem i flera
olika lander. Overviktiga sjukskétare lider mera av sjukdomar och andra halsoproblem
an normalviktiga. Arbetsprestationen anses ocksa lida av 6vervikt. Andra riskfyllda hal-
sobeteende som identifierats hos sjukskotare ar rokning och alkoholbruk. (Phiri et al.
2014)

Den laga fysiska aktiviteten ar orovackande for en profession som skall fungera som hal-
sopromotorer. Forskning har visat att riskfyllt halsobeteende ar pa samma eller t.om hogre
niva bland sjukskotare an den generella populationen. Sjukskétare har ett stressigt arbete
som kan minska mojligheterna till positivt hdlsobeteende och livsstilsférandringar. Ut-
mattning efter arbetsdagen och tidsbrist p.g.a. langa arbetsturer och dvertidsarbete leder
till sdmre kostvanor. (Phiri et al. 2014, Wills&Muireann 2016)

Hélsovardspersonal har mycket ansvar och ofta brattom pa arbetet. Oregelbundna
arbetstider och skiftesarbete paverkar pa aterhdmtningen fran arbetet. Aterhimtningen
frdn arbetsdagen dr individuell, och péverkas av kon, &lder, vikt, samt sociala och
praktiska faktorer kring arbetet och vardagen (Formanoy et al. 2016, Marinaccio et al.

2013, Fohr et al. 2016)
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Arbetshilsoinstitutets undersokning visar att da man utsdtts langvarigt for en stressig
arbetsmiljo forsamras korttidsminnet och svrigheter med insomnande 6kar. Studien visar
ocksa att arbetsmingden inte behdver vara storre 4n normalt fOr att stressen skall 6ka ifall

arbetsmiljon &r stressig. (Karhula et. al. 2011)

Fastin den tidigare forskningen fokuserar mycket pad utmaningarna kring sjukskotarnas
hilsobeteende, finns det dven forskning som visar att da studieplanen for sjukskotare
innehaller utbildning i positivt hdlsobeteende, har det goda effekter pa de professionellas
ork 1 arbetslivet senare (Klainin-Yobas et al. 2015, Mc Sharry&Timmins 2016,
Wills&Muireann 2016).

Litteratursdkningen for bakgrundskunskap i &mnet och insyn i vad hédlsobeteende betyder
for sjukskatare gjordes pa artiklar inom omradet (bilaga 1). Krav pa artiklarna var att de
ar tillgangliga i full text, och att publiceringsdatumet &r hogst tio ar gammalt. Det strava-

des efter att inkludera bade nationell och internationell forskning i bakgrundslitteraturen.

2.1 Halsans grundpelare

I detta arbete granskas positivt hdlsobeteende i form av fysisk aktivitet och aterhdmtning
(somn och vila) som grundpelare till hélsa. Varldshilsoorganisationens allmént erkénda
definition pé hélsa lyder “Haélsa ir ett tillstdnd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, inte endast frdnvaro av sjukdom” (Who.int 1948). Fysisk aktivitet och
aterhdmtning &dr enligt kunskapen vi har idag effektiva redskap for att frimja individens
hilsa. Aven UKK-institutets nya rekommendationer for hilsomotion tar vara pa
hélsoeffekterna av all sorts fysisk aktivitet, samt sOomnens betydelse for hélsan

(Ukkinstituutti.fi 2019).

15



S
M\G‘ %
2°% REIPASTA LK
B

~
NN N
AN NTRUN NN

e

L d
o
At TAUKOJA PAIKALLAAT

A
PALAUTTAVAA UNT

Viikoittainen liikkkumisen suositus 18-64-vuotiaille (D UKK-instituutti

Figur 2. Rekommendationerna fér halsomotion pa veckoniva, UKK-institutet

2.1.1 Fysisk aktivitet

Vid fysisk aktivitet reagerar kroppens blodomlopp, nervsystem och hormonella system
pd ett liknande sitt som vid psykisk stress. En regelbunden fysisk aktivitet kan dérfor leda
till stressadaption 1 kroppen, vilket gor att man dven tal psykisk stress bdttre, t.ex. pd

arbetsplatsen. (Teisala et al. 2014)

Det visar sig att personer med en hogre fysisk aktivitet har lagre stressnivder under
arbetsdagen och att nyttan blir storre desto mera aktivitet det finns (Fohr et al. 2016). All
sorts motion skyddar 4nda mot risken av att branna ut sig pa arbetet (Teisala et al. 2014).
Fysisk inaktivitet kan ocksd vara en bidragande orsak till évervikt. Studierna om hur
overvikt paverkar pa den fysiologiska stressen dr oklara, men man har kunnat faststélla
att personer med normalvikt har en béttre subjektiv hélsa, inkluderande subjektiv

upplevelse av stress. Darmed upplever personer med normalvikt mindre stress jamfort
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med personer med dvervikt. Fysisk aktivitet inverkar &nda positivt via stressadaption dven

hos personer med overvikt. (Fohr et al. 2016)

Den fysiska aktivitetens betydelse for stress och dterhdmtning gidllande mén och kvinnor
ar lika (Fohr et al. 2016, Fomanoy et al. 2016), men kvinnor ser ut att vara mera utsatta
for stress (Marinaccio et al. 2013). Ocksé overtidsarbete och langa pendlingsavsténd till
arbetet ar riskfaktorer for arbetsrelaterad stress (Marinaccio et al. 2013). Stressnivan hos
arbetstagarna paverkas positivt av aktiv planering och aktivt sokande av 16sningar med

hjélp av olika verksamhetsstrategier (Karhula et. al. 2011).

Fysisk aktivitet kan stora somnen for foljande natt, men forbéttrar &ndéd terhdmtningen
pd ett ldngre tidsspektrum jimfort med ingen fysisk aktivitet. Somnen stérs mest hos
personer med sdmre baskondition, dvs. vid regelbunden motion &ir effekten inte

ndmnvard. (Fohr et al. 2016)

2.1.2 SOmn och vila

Enligt Arbetshélsoinstitutets undersokningar dr somnbrist och milda sdmnbesvér vanliga
vid skiftesarbete oberoende av stressnivan pa arbetet. Daremot ser man ett samband
mellan méngden morgonskift direkt efter ett kvéllskift hos dem med hdg stressniva
(Karhula et. al. 2011, Vanttola et. al 2013). Typiska symptom pd somnbesvér dr svér
trotthet under nattskift, sdmre somnkvalitet innan morgonskift och svéar trotthet efter
morgonturer. Man behover inte lida av direkt somnbrist, men man har ett storre behov av

att sova, och den subjektiva somnkvaliteten dr samre (Vanttola et. al 2013).

Tillfdllig somnbrist eller insomningsbesvér hor till det normala livet. Om personen kénner
sej pigg da hen vaknar pa morgonen, och upplever att livskvaliteten dr god, klassas inte

somnbesvaren som en sjukdom som kraver vard (Kdypahoito 2018).

Forskningen av Arnal et al. visar att det gér att forbereda sej pad somnbrist med att tanka
mera somn under foregdende ndtter. Efter en god sdmnperiod pa 6 nétter, halls den
17



kognitiva funktionsférmagan pd god nivé efter en natt av vakande eller kortare somn.
Aven den fysiska kraften ir pa en bittre niva jimfort med personer som inte tankat sémn,
och den upplevda belastningen pé arbetet ar ldgre for personer som gjort sémntankning

(Arnal et al 2016).

En bittre aerobisk kondition och hogre fysisk aktivitet leder till battre aterhdmtning under
somnen, och ocksé bittre aterhdmtning 6verlag (Fohr et al. 2016, Teisala et al. 2014,

Formanoy et al. 2016).

2.2 Sammanfattning av halsa i sjukskdtaryrket

Man kan se pa problemomradet utgaende fran Antonovskys salutogena perspektiv. Da ser
man pa halsa och ohalsa som tva poler, och individerna ror sej i dimensionen mellan
polerna. Hélsoframjande faktorer och riskfaktorer paverkar mot viken pol man ror sej
mot. (Antonovsky 1994, s. 21-35)

God halsa for sjukskatare innefattar ork i arbetet, arbetstillfredsstallelse, hanterbarhet pa
arbetsplatsen, prioritering av resurser och méjligheten att valla om sina personliga resur-
ser (Hanson 2004, s. 121-122, Karhula et. al. 2011, Phiri et al. 2014). Ohélsa innefattar
sadant som stress, utbrandhet, aterkommande men eller skada, sjukskrivning, arbetsofor-
maga och langvarig sjukdom (Edling 2014, Sumanen 2016, Blomgren 2016).

Enligt den tidigare forskningen finns det i sjukskotaryrket riskfaktorer for héalsan i form
av stressig arbetsmiljo, overtidsarbete, skiftesarbete och tyngande ansvar (Phiri et al.
2014, Wills&Muireann 2016, Formanoy et al. 2016, Marinaccio et al. 2013, Fohr et al.
2016, Karhula et. al. 2011). Samtidigt kan man daven se dessa faktorer som mojligheter
till att réra sej mot hélsopoolen i dimensionen. Om t.ex. skiftesarbete ordnas sa att man
far tillrackligt tid for aterhamtning, kan det t.om gynna hélsan mera an fasta arbetstider.
Arbetsmiljon kan ocksa vara en gynnande faktor, om den upplevs som stressfri och inne-

fattar goda verksamhetsstrategier.
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Forskningen visar att halsofrdmjande faktorer i sjukskotaryrket ar fysisk kondition, regel-
bunden motion, sémn och vila, aterhdamtning, normalvikt och ett positivt halsobeteende;
t.ex. att undvika rokning och alkohol, samt uppréatthalla goda kostvanor (Klainin-Yobas
et al. 2015, Mc Sharry&Timmins 2016, Wills&Muireann 2016, Fohr et al. 2016, Teisala
et al. 2014, Formanoy et al. 2016, Arnal et al 2016). Alla dessa faktorer for en mot hélso-

poolen da de uppfylls enligt basta formagan.

Héilsa i
sjukskotaryrket

regelbunden motion

aterhamtning

fysisk kondition

ork
arbetstillfredsstéllelse
hanterbarhet pa arbetsplatsen
prioritering
personliga resurser

héalsobeteende

somn

vila

Ohiilsa i
sjukskotaryrket

arbetsmiljo

skiftesarbete

overtidsarbete e

Figur 3. Halsa och ohélsa i sjukskdtaryrket, bild: Hedvig Lundsten

stress
utbrandhet
aterkommande men eller skada
sjukskrivning
arbetsoférmaga
langvarig sjukdom
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3 SYFTE OCH FRAGEFORMULERING

Syftet med arbete dr att skapa en modell for hogskolor for att integrera undervisning i
positivt hdlsobeteende i studieplanen for sjukskotare. Fokusering vid frageformuleringen
ligger pé att utreda hurdan utbildningen borde vara enligt dem som berdrs av &mnet, dvs.
sjukskotare och sjukskdtarstuderande. Studiens syfte dversattes till intervjufragorna som
kan ses 1 enkédten och intervjuguiden (se bilaga 2 och 3), samt i1 figur 4. Eftersom
studerandena inte dnnu har mycket erfarenheter fran arbetslivet, anviands sjukskotarnas
svar som stomme for intervjun av studerande, och intervjun av studerande behandlas som

ett komplement till enkétintervjun av sjukskotare.

3.1 Forskningsfragor

—  Vad dr positivt hélsobeteende for sjukskotare?

—  Hur kan man bygga ett positivt héilsobeteende for sjukskétarstuderande?
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4 METOD

Studien utgér fran att undervisning 1 positivt hdlsobeteende forbéttrar sjukskotarnas ork i
arbetet i framtiden, med hanvisning till tidigare forskning. Studiens design &r ddrmed

deduktiv.

Eftersom man soker forstielse dver ett fenomen, dr forskningsfragorna utforskande till
sin natur. For att kunna besvara fragor av denna natur krdvs en 6ppen och flexibel metod
med kvalitativ, intensiv design (Jacobsen 2012, s. 48). Svaret pd forskningsfragorna

véintas ge en motivering till uppdatering av studieplanen for sjukskotare.

4.1 Metod for insamling av data

Metoden for forskningen planerades ursprungligen som intervju av alumner i arbetslivet,
samt intervju av ett antal studenter. Intervjun bestod av Oppna frigor och d&mnade
genomfOras som halvstrukturerade fokusgruppintervjuer. Kvale & Brinkman
karakteriserar den halvstrukturerade kvalitativa forskningsintervjun genom tolv aspekter.
Av dessa aspekter betonas sérskilt livsvirld, mening, det kvalitativa, medveten naivitet
och fokusering under arbetsprocessen i denna studie (Kvale & Brinkman 2014, s. 46-50).
Hur dessa aspekter har tagits 1 beaktande under studiens gang, beskrivs ndrmare i kapitlet

4.2 Bearbetning av data.

Metoden for rekrytering av informanter genomfordes i form av en dppen inbjudan som
lades ut pd sociala media (Facebook och LinkedIn). Malsittningen var att na sjukskdtare
1 arbetslivet som ar frivilliga att stdlla upp pa intervju. Inbjudan inneholl ett rekryterings-
och informationsbrev (se bilaga 4 och 5). Rekrytering via Facebook har blivit allt
vanligare, speciellt inom hélsobranschens studier, eftersom det dr ett kostnadseftektivt
satt att nd ut till en stor publik (Thornton et al 2016, Whitaker et al 2017). Den mest
kostnadseffektiva och snabbaste metoden for Facebook-rekrytering ar “snobolls-
effekten”, dar man ldgger ut en 6ppen inbjudan pa Facebook, och dvertygar anvdndarna
att rekrytera sina egna kontakter (Kosinski et al 2016). Detta var metoden som anvéndes

1 studien.
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Studenterna kontaktades via skolan. For detta anholls om ett forskningstillstdnd av
instansen (Arcada). Studenterna fick information om studien i muntlig form, och de som
anmaélde sej till att delta pa intervju fick informationsbrevet dven i skriftlig form (se bilaga
6). Studenterna skrev ockséd under ett samtyckesbrev for deltagande i studien (se bilaga
7). Intervjun med studerande baserade sig pé en intervjustomme med samma fragor som
1 enkétintervjun (se bilaga 2 och 3). I intervjun deltog tva personer som vid tidpunkten

for intervjun studerade slutet av andra aret pa grundutbildningen for sjukskétare.
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Figur 4. Studiens syfte omformulerat till intervjufragor, bild Hedvig Lundsten
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4.2 Bearbetning av data

Deltagarna i intervjutillfdllena planerades att delas upp sa att en grupp endast innefattar
alumner, och en annan grupp studenter. Intervjun skall ske pa en neutral plats dér alla
deltagare kénner sig trygga och avslappnade. Maximi storlek for intervjugruppen &ar 6

personer. (Krueger & Casey 2015, Wibeck 2017 s. 175-177)

Intervjuerna var halvstrukturerade (se bilaga 2). Deltagarna vintades diskutera fritt, men
vissa teman skulle behandlas. Den kvalitativa forskningsintervjun riktar fokus mot
forskningsdmnet, men det kommer an pa intervjupersonen att ta fram de dimensioner som
hen finner viktiga (Kvale & Brinkman 2014 s. 48). Fragorna 1 intervjun ar 6ppna, och
formulerade sd att de ger en mdjlighet till uttémmande svar och érlig feedback (Scriven

2010's. 138).

Aven enkitintervjun bestod endast av &ppna frigor. Som intervjuare strivade jag till nigot
som Kvale & Brinkman kallar f6r ”medveten naivitet”, dvs. visa nyfikenhet och 6ppenhet
for nya och ovéntade fenomen (Kvale & Brinkman 2014 s. 48). En pilotintervju utfordes
fore egentliga intervjun for att testa fragorna. Intervjuguiden finslipades som ett resultat

av pilotintervjun (se bilaga 2).

Amnet i intervjun handlar om nigot som intervjupersonerna upplever i sin vardagsvirld.
Kvale & Brinkman kallar denna virld for "livsvérld”. Livsvérlden upplevs direkt och
omedelbart, och den kvalitativa intervjun ger ett tilltrdde till intervjupersonernas
upplevelse av den levda virlden (Kvale & Brinkman 2014 s. 46). Som intervjuare
strdvade jag till att vara accepterande och samarbeta med de intervjuade, istéllet for att ta
rollen som expert. Samtidigt har jag en god bakgrundskunskap om @mnet, vilket hjilper
mej att beskriva och forstd meningen av centrala teman. Med den kvalitativa
forskningsintervjun @mnar man till att ticka dmnet bdde pa faktaplanet och
meningsplanet. I slutet pd intervjun fanns det tid f6r en sammanstéllning av vad som sagts,
for att undvika missforstand och subjektiva tolkningar av det som sagts. (Scriven 2010 s.

133-140, Kvale & Brinkman 2014 s. 46—47)
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Efter intervjuerna transkriberades materialet och sedan genomfordes en systematisk och
strukturerad analys av materialet i form av en kvalitativ innehallsanalys. Den kvalitativa
forskningsintervjun syftar inte till kvantifiering, utan har som mal att beskriva olika

kvalitativa aspekter av intervjupersonernas livsvirld (Kvale & Brinkman 2014 s. 47).

4.3 Etiska dvervaganden

Eftersom metoden som anvinds dr (enkét-) intervju, bor alla enheter samverka under
informerat samtycke. Kraven for informerat samtycke (kompetens, frivillighet,
fullstdndig information och forstaelse) bor uppfyllas i arbetsprocessen (Jacobsen 2012 s.
32-34. Kvale & Brinkmann 2014 s. 107-108). Aven skydd av forskningsenheternas
privatliv bor tas 1 beaktande, och enskilda individer bor inte kunna identifieras utifran
undersokningsdata (Jacobsen 2012, s. 34-36). Alla dessa kriterier togs i beaktande i

arbetsprocessen.

Informanterna har skrivit under ett samtyckesbrev fore intervjutillfdllet (se bilaga 7).
Informanternas sekretess skall sdkras under studiens olika skeden, och konsekvenserna
for att delta 1 studien skall 6vervégas (Kvale & Brinkmann 2014 s. 99-100, s. 109-110).
Eftersom intervjun ordnades i hogskolan, dr informanterna inte totalt anonyma, dd

studiekamraterna har en inblick 1 vem som deltagit i studien.

Kénsliga dmnen skall tas i beaktande vid planeringen av intervjufridgorna. Fastin
informanternas identitet inte avsldjas i undersokningen, kan man inte garantera att de
andra personerna i gruppen hemlighaller allt som sagts under intervjutillfillet (Wibeck
2017 s. 172). Fragorna formuleras pa ett mojligast neutralt sitt. Forskningen gors i enighet

med Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis (start.arcada.fi 2018).

Rekryteringen av alumner sker via social media pa néttjansterna Facebook och LinkedIn.

Det har konstaterats att svagheten med Facebook-rekrytering dr att man inte kan f6lja upp
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vem det dr som svarar pd rekryteringen, vilket betyder att t.ex. samma person kan svara

manga géanger, eller en person som inte uppfyller kriterierna deltar (Thornton et al 2016).

Ett annat dilemma med rekrytering via Facebook é&r att vita, unga kvinnor &r
overrepresenterade pa Facebook, vilket kan leda till en homogen grupp av respondenter.
Undersokningar visar 4ndd att vita, unga kvinnor ocksd &r Overrepresenterade
respondenter 1 studier dir rekryteringen gjorts via traditionella metoder, sa orsaken kanske

inte ligger 1 sjélva rekryteringskanalen. (Whitaker et al 2017)

Den forsta kontakten med alumnerna sker via en elektronisk blankett. For detta anvénds
LimeSurvey, vilket garanterar respondenternas integritet och informationssékerheten.

Personuppgifter samlas inte upp.
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5 RESULTAT

Den forsta forskningsfragan “Vad dr positivt hilsobeteende for sjukskétare?” besvaras
utgdende fran tidigare forskning inom omradet. Forskningen visar att hilsofrdmjande
faktorer i1 sjukskotaryrket dr fysisk kondition, regelbunden motion, sdémn och vila,
aterhdmtning, normalvikt och ett positivt hidlsobeteende; t.ex. att undvika rokning och
alkohol, samt uppritthdlla goda kostvanor (Klainin-Yobas et al. 2015, Mc
Sharry&Timmins 2016, Wills&Muireann 2016, Fohr et al. 2016, Teisala et al. 2014,
Formanoy et al. 2016, Arnal et al 2016).

De tillfrdgade &r 6vergripande eniga om att &mnet och studiens syfte ar viktigt. Alla anser
att dmnet &r relevant, och att inférande av undervisning i positivt hidlsobeteende skulle
gynna sjukskotare i arbetslivet. Det ér ett aktuellt &mne bla. pga. bristen av vardpersonal

och den aldrande befolkningen. De tillfragade kommenterade bla. sahar:
“syftet dr fint och nagot som absolut behovs ™
Usyftet ldter vildigt viktigt med tanke pd framtidens arbetsmarknad”
ett viktigt tema med tanke pd vilken brist av vardpersonal det dr idag”
“tdrked aihe, josta viime aikoina on ollut jonkin verran puhetta”

“bra studie med tanke pa att det dr ett hdrt jobb och sjukskotarna jobbar under

hard press”
"viktigt dmne som ofta gloms bort av sjukskotare, att ta hand om sej sjdilva”™

"Hyvd aihe. Monet tekevidit fyysisesti raskasta tyotd sairaanhoitajista ja vapaa-
ajallaan heille ei vilttamdttd jdda riittdvasti aikaa palautumiseen, lepoon,

’

nukkumiseen ja liikuntaan.’

En av de tillfragade tycker att syftet dr bra, men oroar sig for att undervisning 1 positivt

hélsobeteende under grundutbildningen skulle betyda att man skalar ner pa &mnesstudier:

“tavoite hyvd, nykyisilld resursseilla kuitenkin uskon rajaavan sairaanhoitajan

ammattitaitoon tirkedmpid aiheita pois”
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Enligt de tillfragade tas individens resurser for tillfallet i beaktande mycket lite eller inte
alls pa skolor och arbetsplatser. Hilften av de tillfrigade tycker att det inte tas alls 1

beaktande, och deras kommentarer om dmnet &r bl.a. féljande:
“det lovas mycket men gors inget”
“inte pd nagot sdtt”

“esimiehetkin sanovat, ettd on itse pidettdivd huolta omasta jaksamisesta™

En del av informanterna tycker att man i bra instanser kdnner individerna, och kan ta i
beaktande deras resurser samt anpassa t.ex. olika hjilpmedel i arbetet vid behov. Anda

anser de att man behover ge mera information angéende positivt hilsobeteende:

”...men att ge information om metoder och visa pad vilket sdtt man kan hitta

bdttre balans i orkandet kunde finnas mer av i skolan och arbetslivet.”

Studerandena lyfte upp mycket av samma synpunkter som sjukskdtarna i arbetslivet, men
hade dven mycket tankar frdn skolvérlden. Studerandena kunde ge en bra insyn till
hurdant det &r att studera till sjukskotare 1 dagens ldge, och vad det skulle innebéra 1

praktiken att ordna undervisningen 1 positivt hilsobeteende under grundutbildningen.

Angaende studiens syfte var de intervjuade studerandena lika entydigt eniga om att det &r
ett viktigt &mne som de tillfrdgade sjukskotarna i arbetslivet. Kommentarer om studiens

syfte var bl.a.:

“Ldter jdtte bra, speciellt om det har fungerat i andra ldnder. Nog ldter det ju
fint. Sjdlv tinker jag att om man inte har haft nagra kurser sa hur ska man veta
ens, nog mdst man ju veta om hdlsosam kost och sadant fére man kan pdriktigt

’

gora det sjdlv. Sa det skulle ju vara bra att det borjar frdn skolan.’

“"Om man tanker tillbaka pa hdilsokunskapen i hégstadiet, sd nog var det ju
ocksa jdtte nyttigt, sa varfor skulle det inte vara nyttigt ocksd i fortsdttningen.

Kanske inte precis samma men liknande undervisning.”
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” Jag hade inte tinkt pa dethdr, men nu ndr det kommer fram sa nog dr det hdr
Ju viktigt. Att ta hand om sin egna hdlsa, nog dr det ju ocksd nanting man skall
veta, hur man dter och hur man lever sunt och sdant. Nog skulle det hdr vara
faktiskt jdtte viktigt. Jag tror att nu for tiden sdtter mdnniskor mera vikt pd det,
sd det skulle kunna vara intressant for folk och de skulle vilja gd pa sanhdna

kurser”

De intervjuade kunde forstd oron for att en dylik kurs skulle inféras pa bekostnad av

kurser i &mnesstudier. Studerande hade @dnda konkreta forslag for hur man kunde fi in

kursen, utan att andra kurser skulle lida. De sdg dven sambandet mellan kunskap i det

egna hélsobeteende och fardigheter 1 att rdd giva patienter om positivt hidlsobeteende.

“Alltsd i princip sa blir de ju bort fran ndgonting annat om det dr fem
studiepodng, men pa samma sd tycker jag att det dr viktiga saker som man

ocksd kan anpassa till sjdlva arbetet.

”Det kunde vara en valfri kurs. Som valfri skulle det ju vara ganska bra, om

man sdljer den till sjukskétaren.”

>

”Sa skulle man kunna tdnka sej att kursen skulle passa in i nagon annan kurs.’

5.1 Ork i arbetet for sjukskotare

Studiens design dr deduktiv, och utgdende fran tidigare forskning och bakgrundslitteratur

vet man att undervisning i fysisk aktivitet och i1 aterhdmtning ar nyttigt for att skapa mera

ork i arbetet for sjukskotare. Enligt enkédtintervjuns svar kan man finna fem delomraden

som paverkar pa sjukskoétares ork 1 arbetet, och de kan kategoriseras enligt hur viktiga de

ansdgs vara enligt foljande:

=

Arbetsplatsen (ledning och kolleger)
Aterhimtning och sémn
a. Fysisk kondition b. Mental funktionsférmaga

Kost
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Alla informanter i arbetslivet nimnde arbetsplatsen som en viktig aspekt for ork i arbetet.
P& andra plats fanns aterhdmtning och somn, som étta av tio informanter i arbetslivet
ansag viktig. Fysisk kondition och mental funktionsférméga var pa delad tredjeplats, bada
ndamndes av fem informanter. Tva av informanterna nimnde kosten som en viktig aspekt.
Utgéende fran enkétintervjun bekréftas antagandet om att undervisning i aterhdmtning,
samt fysisk kondition anses viktiga av sjukskotare i arbetslivet. Utgdende fran det
deduktiva synsittet granskas somn som en egen kategori. Kost inkluderas bade utgaende
frin bakgrundslitteraturen och enkétintervjuerna, men granskas inte nidrmare i detta

arbete, som begrénsar sej till fysisk aktivitet och dterhdmtning.

Dessa aspekter for sjukskotarens ork och hélsa kan ldggas upp som ett hilsohjul i form
av modellen i figur 5. Hailsohjulet 4r en allmént anvdnd modell som ursprungligen
introducerats av Sweeney & Witmer pa 1990-talet som en holistisk syn pa vdlmaende,

och modellen har anvints och uppdaterats i olika syften sedan dess (Myers et al. 2011).

Alla fyra aspekter 1 hjulet maste uppfyllas for att hjulet skall rulla jimt framat. Om ndgon
av aspekterna fattas helt eller ar otillracklig, paverkar det negativt pa sjukskotarens ork

eftersom hjulet inte kan rulla framat.
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S.U.k' Fysisk
skotarens fondition Vardagsmotion
halso- Aerobisk kondition
beteende

HALSOHJULET

Muskelkondition

Mangden sémn

o e Aktiv aterhamtning

aspekter uppfylls, kan

hjulet rulla jamt framat. Sj“k'

Om négon av aspekterna Aterhimt- N
orhi skotarens

fattas helt, eller &r

otillracklig, kan hjulet hﬁlSOhj“l

inte rulla framat.

Somn och vila Somnens kvalitét

Halsohjulet ar inspirerat
av "Wheel of Wellness" -
modellen som
ursprungligen
introducerats av
Sweeney&Witmer pa
1990-talet.

Balanserad kost

Figur 5. Sjukskétarens halsohjul, bild: Hedvig Lundsten

5.1.1 Arbetsplatsens betydelse

Arbetsplatsens betydelse steg fram som den viktigaste aspekten for ork i arbetet.
Arbetsplatsen innefattar 1 denna studie savél arbetsuppgifter, kolleger, ledning,
arbetsmangd, 16n och paverkningsmojligheter. Eftersom denna studie begréinsar sej till
hur man kan stéda ork i arbetet i grundutbildningens studieplan, kommer arbetsplatsens
roll inte att analyseras nidrmare hir. Om arbetsplatsens betydelse kommenterade de

intervjuade bl.a. sahér:
" Tyéyhteison kollegaalisuus ja avoimuus”

"Riittdvd palkka. Riittdvd tyovoima (upeat kolleegat). Hyvd johtaminen.’

“Vilplanerade skift, mojlighet att vilja sjdlv. Tillrdckligt med vardare pd

enheten. Kolleger att samarbeta med. Stéd fran chefen.”

”Bra ledning och goda arbetskamrater som stdder varandra.”
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Da de intervjuade studenterna presenterades vilka aspekter som ansags viktigast for ork i
arbetet enligt sjukskotare i arbetslivet, kunde de hélla med. De var eniga om att
arbetsplatsen ar den allra viktigaste aspekten, och att det finns ett ansvar for att se till att

arbetstagarna mar bra.

“Jag ldgger nog mycket vikt pa arbetsplatsen. Den skall strdva till att man mar
bra ddr och att det inte dr for tungt. Helt samma om man har tungt pd jobbet,
och sen sover man bra, inte kan man dterhimta sej hemma om man har jdtte

tungt pd jobbet.”

Studenterna kom med konkreta forslag for vad som kunde goras for att forsikra att
arbetstagarna trivs pd arbetet. Nedan finns négra av deras kommentarer angdende vad

som kan beaktas pa arbetsplatsen.

"Ordentliga lediga dagar, inte ’yhden pdivin vapaat”, autonomisk

’

arbetstidsplanering, att sjilv fd vilja vad du tycker om.’

”Ddr ska man lyssna pa personen sjdilv, vad den kan och orkar och vill. Kanske

det skulle stoda mest.”

”Jag tycker att sjdlva arbetsmiljon borde vara sadan att den uppmuntrar till att
man har en kinsla att man far vilja saker sjalv. Om det alltid kidnns att du blir

tvingad till att gora saker sé det blir...”
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5.2 Hur uppndr man positivt halsobeteende for sjukskétare

Analysen fokuserar pa tva delomraden; dterhdmtning i form av somn och vila och fysisk
aktivitet. Utgdende frin enkétintervjun lagger sjukskotare mera vikt pa terhdmtningens
betydelse. Fysisk kondition anses nog vara viktigt for orken pé arbetet, men lika viktig ar
den mentala funktionsférmagan. De tva delomrddena ar uppdelade 1 matrisen i figur 6
tillsammans med sjukskotarnas svar pa fragan om hurdan undervisning som behdvs 1

diverse delomrade.

KATEGORIER VAD BEHOVS
ENLIGT
SJUKSKOTARE?

e Konkreta 6vningar under studietiden
e Visa vad studier siiger om dmnet
e Lektioner om dmnet
e Ovning i mindfullness
. . SOMN OCH e Tillricklig nattsémn
Undeersnlng VILA e Ledigt (lediga dagar och semester)
e Individuella l16sningar och
i pOSitin e — paverkningsméjligheter
FYSISK
halsobeteende AKTI- e Pysiska 6vningar/gymnastiktimmar
VITET under studietiden

Bekanta studeranden med olika grenar
Betona fysiskt vilmaende

Lektioner om amnet

Visa vad olika studier siger om idmnet

e FFa individerna mera medvetna om deras
egna hilsa och hur det paverkar deras
ork

e Kunskap om hjilpmedel pa arbetet

Figur 6. Strukturerad matris

5.2.1 Aterhamtning och sémn

Aterhimtning under fritiden i form av vila och somn steg till andra plats da de tillfrigade
namnde de viktigaste aspekterna for ork i arbetet. Enda aspekten som anses @nnu viktigare

ar sjélva arbetsplatsen.

De tillfragade betonar mycket arbetstidsplaneringens betydelse for att uppna
aterhdmtning mellan arbetspassen. Semestrar och flera lediga dagar efter varandra ar

viktiga. Aven personalresurserna anses vara viktiga, eftersom sjilva arbetspasset #r
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stressigare och mera belastande om det dr personalbrist, och risken att hamna jobba

Overtid Okar.

Grundskoleutbildningen borde erbjuda information om aterhdmtningens betydelse, och
visa vad olika studier siiger om dmnet. Aven konkreta vningar, t.ex. i mindfulness, under
studietiden och pa arbetsplatsen skulle uppskattas. Det vore viktigt att 14ra ut betydelsen
av aterhdmtning i form av vila och sémn redan i ett tidigt skede av studierna, eftersom
studeranden och vikarier ofta utsétts for orimliga arbetstider, och ddrmed i riskerar att

brénna ut sej. Informanterna kommenterar hur man kan stoda aterhdmtningen bl.a. sahér:

“konkreta ovningar under studietiden. Man kunde ocksa ha konkreta ovningar
pa arbetsplatsen eller ha en avdelningstimme/tyhy dag da man koncentrerar sej

pd dmnet och ger rad”
“ovning i mindfullness”

“forsoka se till att man har iaf 2 dagar lediga i strdck, en dag rdcker ej for

dterhiimtning. Aven komma ihdg detta néir det gdller unga/studerande/vikarier”

De intervjuade studenterna ansag att man dr utsatt som ung sjukskotare i arbetslivet. Alla
arbetsplatser foljer inte lagar och bestimmelser, och om man da inte sjalv kanner till dem,
finns det ingen som skyddar arbetstagarens rittigheter. Det leder till att ménga unga
vardare blir dverbelastade, och far inte de lediga dagar som behdvs for att kunna
aterhamta sig. De intervjuade tyckte att hogskolan kunde ta en aktiv roll och se till att alla

sjukskdtare kénner till sina réttigheter efter att de gatt ut grundutbildningen:

“Det dr manga platser dir man inte gor lagliga saker och vi gar med pa det for
vi vet inte bdttre. Eller vagar inte siiga om saker. Sa kanske om man skulle viga
sdga, sa sen skulle det vara till och med helt etiska arbetsplatser eller
arbetsforhdllanden. Om vi skulle veta om vdra rdttigheter och hur mycket man

skall ha ledigt och sadant.”

”Sen gar det igen emot hdilsosamma levnadsvanor, om du hela tiden dr pd jobb

eller jobbar tolv timmars skift alltid”

"Veta vad som dr ett hilsosamt liv”’
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De intervjuade studenterna sédg det ocksa som problematiskt att ménga sjukskotare ar
tvungna att jobba mycket overtid och extra skift av ekonomiska orsaker. Sa linge
l6nenivaerna for sjukskdtare ar laga, kommer det alltid att finnas personer som jobbar

mera dn vad som kan anses vara hélsosamt.

“Jag tycker ocksd att om man jobbar bara for att fd mera pengar, sa dd tar
man ju emot jobbet fast man skulle veta att det dr daligt eller inte sd bra. Sa ddr

kommer ju sen en helt annan grej.”

Enligt de intervjuade studenterna visar hogskolan inget gott exempel for hur man skall
hushélla med sina egna resurser. Amnet behandlas inte i studieplanen, och uppliggningen
av studierna tar inte heller i beaktande studenternas helhetsbelastning. De intervjuade
studenterna upplever att andra studiedret har varit allt for belastande med praktik och

vildigt intensiva perioder med nirstudier. De diskuterar om denna problematik sahér:

“Speciellt det hdr dret, andra aret, har varit jdtte tungt. Hela vdr klass har nog
talat om det, vi har haft jdtte mycket deadlines. Varje vecka minst en, oftast tva

deadlines till nagon kurs. Sd det dr nog tungt.”

”[...] det dr ocksd intressant att jitte manga ldrare dr inte alls medvetna om hur
mdnga kurser vi har samtidigt. Var engelskaldrare blev chockerad ndr vi
berdttade att vi har nu tjugo studiepodng pd en gang. Och idag hade han da
ordna sa att vi hade tid pd lektionen att gora det som egentligen skulle vara var

2

hemuppgift. Just for att vi har sa mycket annat som vi borde gora.

De intervjuade studenterna dr medvetna om att man kan gdra upp en egen studieplan och
studera i1 egen takt om man kénner sig pressad, men troskeln till detta anses vara stor. Det
kdnns inte lockande att gora upp en egen studieplan, och bli efter resten av klassen.
Hogskolan stoder studerande forst da de blir efter i1 sina studier, fastdin man borde mera
preventivt skapa en helhetsbild av studerandenas resurser och planera helhetsbelastningen
béttre. Séhédr svarade de pa frdgan om hur hogskolan beaktar individernas resurser i

sjukskotarutbildningen:
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"Ganska ddligt. Atminstone just nu. Férst dr det ingenting, man dr pd praktik
och har nagon uppgift att gora, vilket dr stressigt ocksa men pd ett annat sdtt.
Sen kommer man tillbaka och sen sa ska man dra tjugo studiepodng i en kort

’

tid. Sa man har massor uppgifter och deadlines, man liksom drunknar i dem.’

"Men sen igen stoder man om man blir efter, sd kan man gora sin egna
studieplan, men sen dr du ju inte mera med din egna klass. Och mej stressar det
att jag har lan, sd om jag inte blir fdrdig ndr jag sade att jag ska bli firdig sa
sen betalar inte staten mitt lan. Sd det pressar mej att bli fdrdig i tid fast det hdr
skulle vara jdtte tungt, och fast det inte skulle vara det bdsta for min mentala

hélsa just nu. Man mast gora de. Du mast fd det gjort. ”
”Och vi har nog klagat ganska manga ganger, ganska mycket.”

“Kanske det skulle komma upp pd studentdagen, men vdr klass dr jdtte passiv,
sd vi har inte haft folk ddr. I ar ska vi dit, nu har vi asikter! Sen kanske vi fdar lite
fram det hdr att hur tar man i beaktande hur mycket vi har, och om alla

uppgifter faktiskt dr nodvindiga.”

5.2.2 Fysisk kondition

Endast hilften av de tillfrdgade nimner den fysiska konditionen och funktionsférmagan
som en viktig aspekt for ork i1 arbetet. Samtidigt 4r de alla vildigt positivt instédllda till
motion som arbetsplatsen erbjuder, i form av motionssedlar eller mdjlighet att motionera
pé arbetstid. Det dr ocksa flera som foreslar gratis konditionssalar pa arbetsplatsen, och
motion far girna ocksd vara pa programmet for rekreationsdagar som ordnas av
arbetsplatsen. Aven promenadméten foreslas istéllet for traditionella moten dir man sitter

eller star.

En del av de tillfragade lyfter d&ven fram hur man kan stdda den fysiska aktiviteten och
konditionen redan under studietiden. Information om dmnet anses vara viktigt, men dven
att bekanta studerande med olika sorters grenar och motionsformer. Informanterna skriver

bl.a. sahir:
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“"Man kunde under  studietiden ha t.ex. vissa “fysiska

ovningar/gymnastiktimmar”, bekanta studeranden i olika grenar som pilates,
konditionssal, mm for att fa betonat att ocksa det fysiska vilmaendet hjdlper i
orkandet. Ha lektioner om dmnet, bra kondition, somn osv. Visa vad olika studier
sdger om dmnet”

“"Man borde fa individerna mer medvetna om sin egen hdlsa och hur det

’

paverkar deras egna orkande.’

De intervjuade studenterna diskuterade om att méanga arbetsplatser forsoker frimja
sjukskotarnas fysiska kondition med hjilp av motionsférméner i form av motionssedlar.
De ér dnda lite skeptiskt lagda till om arbetstagarna verkligen anvénder motionssedlarna,
och om en person som inte tidigare rort pad sej blir motiverad till att motionera di hen far

sedlar av arbetsgivaren.

”Med motionssedlar. Jag vet inte om alla platser har sdna, kanske Helsingfors
stad till och med har. Eller kultursedlar. Men motionssedlar skulle vara ganska
bra, men det dir sen att vem anvinder dem. Sannolikt om jag skulle fa en sdan och
jag har aldrig rort pa mej, sa inte skulle jag nu heller fast jag skulle fd en

motionssedel.”

De intervjuade studenterna ldgger mera vikt pd att géra ndgonting tillsammans med hela
arbetsgruppen. Samtidigt som man skulle fa motion, skulle det &ven frdmja gruppens anda
och samarbete. Man kunde dven hitta nya hobbyer eller gemensamma intressen om man

skulle prova olika grenar tillsammans med arbetsgruppen. De intervjuade sdger bl.a sdhér:

"Kanske om arbetsgruppen har sportdag? Och ndgra har ju haft
pausgymnastik, men vi har inte pausgymnastik for vi har inga pauser. Men

’

liksom ndnting sant liknande kanske.’

“Just sana gruppgrejer som man gor med avdelningen sa det skulle ju vara

1

ocksd jdtte bra for arbetsmiljon.’

“"Man bérjar ju inte plotsligt testa pa ndagon gren som man aldrig har gjort

forut, men om man skulle med arbetsgruppen fast gd o testa pd skimt pa sdna
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saker sd sen skulle man kunna ldra sej att ”Hej, det hdr var faktiskt ganska kiva.

Ska vi ga panytt ndagon gang?” Dd skulle man kunna anvinda det.”

Gemensamma aktiviteter for hela gruppen skulle &ven vara vilkommet under
grundutbildningen. De intervjuade anser att det kunde forbéttra gruppandan i
studiegruppen, och man skulle f& motion utan att gora eget initiativ. Undervisningen i
fysisk aktivitet borde vara saidan som man bara behdver dyka upp pa, utan extra uppgifter
fore eller efter som blir en extra belastning vid sidan om dmnesstudierna. De skulle vara

trevligt att prova olika grenar under grundutbildningen.

“det skulle vara bra for vi har en jdtte splittrad klass, sd for var klass skulle det
sckert vara helt bra. Typ ndagon obligatorisk gympatimme eller nagot sant. Och
det skulle ju inte vara sa mycket arbete till, utan bara man kommer dit och rér

2

pd sej och gdr hem.

“Hosken har en sportdag, vilket jag tycker dr jdtte fint, men ingen dr ddr aldrig.
Men kanske det skulle kunna vara storre, och kanske man kunde stoda Hoskens
sportdag frdan skolan mera tydligt, att dit skulle vara mera mdnniskor. Jag

tycker att det dr en jdtte fin idé”

Konditionssalen pd hogskolan har inte introducerats till sjukskdtarstuderandena, och
troskeln till att gé dit pa eget initiativ ar stort. Konditionssalstrédning kunde bra tas in som
en del av t.ex. ergonomikursen. Man kunde ga igenom vilka muskler som belastas mest
pa arbetet, och hur man kan stirka dem, som en del av kursen. D4 skulle undervisningen

1 muskelkondition forknippas direkt med sjukskdtarens praktiska arbete.

“ddir kan man kanske ndr man gar en ergonomi-kurs, ga igenom vilka muskler
vi behover och anvinder. Sa kanske det skulle vara bra med introduktion till

gymmet och sant.”

“Jag gymmar inte och det dr inte min grej, men jag skulle ha mycket mindre
troskel att ga och kolla pa Arcadas gym om man skulle ha visat den, om man
skulle ha varit dir ett par ganger med skolan eller med klassen eller ndagon

grupp. Det skulle vara mindre troskel att bara ndgon gang ga dit.”
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5.3 Sammanfattning av intervjuerna

Materialet fran enkitintervjuerna och intervjuerna med studerande kan sammanfattas
utgaende fran fragorna i figur 4. Tabellen under presenterar sétten for utbildning i positivt

hélsobeteende som alumnerna skrev om i enkitintervjuerna, samt kompletterar med

studenternas tillagg till alumnernas svar.

Hurdan utbildning i positivt
hélsobeteende skulle forbereda
studerande for arbetets fysiska krav
enligt alumner?

Hurdan utbildning i positivt
hilsobeteende skulle behdvas enligt
studerande?

Konkreta dvningar i aterhdmtning,
avslappning och mindfullness

Utbildningen skall stoda &mnesstudierna
och gérna bidra till att forbéttra arskursens
gruppanda

Lektioner 1 &mnen kring positivt
hilsobeteende med betoning pa fysiskt
vialmaende. Undervisning i vad
forskningen sdger om dmnet, och
uppmuntring till att gora individerna mera
medvetna om deras egna hilsa.

Utbildningen 1 positivt hédlsobeteende skall
bakas in som komplement till den
nuvarande studieplanen, t.ex. i form av
traning pa konditionssal som en del av
ergonomikursen

Fysiska dvningar/gymnastiktimmar dér
man bl.a. bekantar sej med olika grenar

Studerandena skall {4 kunskap om deras
rattigheter, sa de inte utnyttjas ute 1
arbetslivet

Kunskap om hjidlpmedel pa arbetet

Figur 7. Sammanfattning av intervjuerna
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6 DISKUSSION

Utgaende fran tidigare forskning antog jag att livsstilen skulle spela en stor roll for sjuk-
skotarens ork i arbetslivet. Det visade sig dock att informanterna lyfte fram arbetsplatsen
med dess ledning och kolleger som den viktigaste aspekten for ork i arbetslivet. Till skill-
nad fran forvantningarna betonades ocksa aterhamtning och sémn mera an den fysiska
konditionen. Detta fynd backas upp av den tidigare forskningen, eftersom man kunnat
konstatera att ett stressigt skiftesarbete 6kar behovet av sémn. Undervisning av positivt
hélsobeteende borde darmed ha betoning pa aterhamtning och sémn, utan att glémma att
regelbunden fysisk aktivitet och en god aerobisk grundkondition paverkar positivt pa ater-

hamtningen och somnen (Fohr et al. 2016, Teisala et al. 2014, Formanoy et al. 2016).

Sjukskotarnas laga loneniva, bristande personalresurser och dkade arbetsmangd &r pro-
blematiska, och paverkar mycket pa yrkesgruppens ork i arbetet. Det ar ocksa ett aktuellt
tema som diskuteras mycket. Da informanterna gavs fritt ord, var det flera som lyfte upp

detta tema, &ven om det inte var direkt studiens amne. Amnet kommenterades bl.a. s&hér:

”Hoitoalaa on glorifioitu viimeisen vuosikymmenen aikana merkittavasti, joka ai-
heuttaa vaaristyneen kasityksen todellisuudesta. Toisaalta hoitoalalta on ylhaalta
karsittu resursseja, ja vaeston luonnollisen ikdantymisen kanssa taméa yhtalé on
aiheuttanut entista suurempaa painetta hoitajiin. Myos perus- ja lahihoitajien toi-
mintavaltuuksien kaventaminen (hoidolliset toimenpiteet, laakitseminen...) on li-

sdnnyt sairaanhoitajien tyétaakkaa.”

“Sairaanhoitajien palkkaa on nostettava, muuten aion vaihtaa alaa heti kun
saan siihen mahdollisuuden. Isoimpana ongelmana talla hetkella on huono
johtaminen. Lahi-esimies on itse niin ylityollistetty, ettd han ei jaksa tehda sita
mitd tyontekijat tarvitsevat. Lopputulos on se ettd han syyllistaa tyontekijoita ja
nain ollen olot huononevat. Kun johdetaan pelolla, tydntekijat lahtevat kun

kokevat ettd heiddn on ennakoitava.”

Det finns undersékningar och statistik som backar upp detta, och nu kréavs det atgéarder av
politiker och andra beslutsfattare for att forbattra dessa forhallanden (Hahtela 2015,
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Hahtela 2019, Gustavsson et al. 2007, Sumanen 2016, Flinkman et al. 2008). Till samma
problematik hor ocksé det som informanterna kallade for ”ykkdsvapaat”, dvs. endast en
dags ledighet. Allt detta bidrar till att en sa stor andel av sjukskotare i arbetslivet byter

eller planerar att byta yrke.

6.1 Resultatdiskussion

Aven om alla forfragade var eniga om att studiens syfte var viktigt, fanns det dven kritik
angaende utbildning i positivt halsobeteende. Kritiken handlade om ifall inférande av nya
kurser skulle betyda att amneskurser eller andra viktiga kurser for sjukskotarens yrkes-
kompetens dras in eller lider pga. att resurser anvénds for nya kurser. Studerandena var
ocksa oroliga for helhetsbelastningen om man lagger till nya kurser till den existerande
studieplanen. En 16sning till detta skulle vara att ordna undervisningen i positivt halsobe-
teende som en valfri kurs. Studerandena foreslog ocksa att kursen eller delar av kursen
kunde ingd som en del av nagon obligatorisk kurs, och sedan kunde man férdjupa sej i
amnet i valfri kurs. Vi vet att ett lyckat halsoframjande arbete bor grunda sig pa en ge-
mensamt accepterad vilja och frivillighet hos de som berérs av atgarderna (Miilunpalo
1995, s. 222-223).

Frivilliga evenemang i stil med Hoskens sportdag borde marknadsféras mera i detta syfte.
Utbildningen i positivt halsobeteende kunde ocksa ordnas i samarbete med andra utbild-
ningslinjer, och utnyttja t.ex. studerande fran fysioterapi, idrott och ergoterapi for kost-
nadseffektivitet, samtidigt som det dven ger studerande fran andra linjer en majlighet att
utvecklas professionellt. Skolans konditionssal och andra motionstjanster borde present-
eras till studerandena for att oka brukningsgraden, som nu ar véldigt 1ag bland hégsko-
lestuderande (SHVS 2016).

Utbildning i positivt hdlsobeteende kunde &ven inforas i arbetslivet, som fortbildnings-
kurser eller delar av arbetsgruppens rekreationsdagar. Dar kunde man dven ha teman som
ar specifikt riktade till arbetsplatsens behov och utmaningar. Eftersom arbetsplatsen spe-
lar en stor roll for orken i arbetet, skulle det ocksa signalera om att arbetsplatsen med dess

ledning satsar pa att personalen skall orka och trivas i arbetet.
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Sjukskotarens yrke gar ut pa att ta hand om andra manniskor. Hur kan en person forvantas
ta hand om andra om man hen inte har resurser att ta hand om sej sjalv? Sjukskotarnas
arbetsforhallandebarometer visar att sjukskotare ar stolta over sitt yrke, och att de tycker
om sitt arbete (Hahtela 2019). Detta betyder inte att man skall utnyttja denna yrkesstolt-
het, utan tvartom borde man visa sjukskotare den respekt som de fortjanar. Denna respekt
bor visas redan under grundutbildningen, och undervisning i positivt halsobeteende ar en

del av detta.

6.2 Metoddiskussion och kritisk reflektion

Antalet informanter i studien &ar vildigt liten. Enligt Tehys utredning borjade 4189
sjukskdtarstuderande sin utbildning &r 2016 i1 Finland (Tehy.fi 2017). Enligt samma kélla
finns det 77 459 sjukskotare i Finland &r 2015. Aven om svaren i studien var enhetliga,

kan det finnas vildigt stora &siktsvariationer i en sa stor population.

Kanalerna som anvéndes i studien for att na ut till sjukskotare och sjukskdtarstuderande
visade sej inte vara effektiva. Medverkande 1 ndgot evenemang for sjukskdtare, dar man
traffar dem 1 person kunde fungera bttre, eller ndgon “morot” som lockar till att delta i
studien. Det var intressant och larorikt att fa anvidnda sej av savél enkét som intervju som
forskningsmetod, men antalet intervjuade rackte inte till for den fokusgruppintervju som

var planerad som den ursprungliga metoden.

Med facit pa hand kan man konstatera att intervjufrdgorna kunde ha formulerats mera
specifikt till grundutbildningen for att korrelera battre med studiens syfte. Savil
alumnerna som studenterna pratade mycket om interventioner och upplevelser frén
arbetsplatserna, niar denna studie fokuserande pa metoder for att utbilda studerande under
grundutbildningen. Med béttre formulerade intervjufragor skulle man méjligen ha kunnat

leda informanterna mera in pé studiens kdrndmne.
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Fokusgruppintervju ger en inblick i hur deltagarna uppfattar och forhéller sig till olika
fenomen, hur de beskriver sina upplevelser, hur de argumenterar i ett visst imne och vilka
viardepremisser deras argumentation vilar pa. Denna metod ger fOrstaelse for hur
deltagarna gemensamt skapar mening at det dmne som diskuteras, och en inblick 1
ménniskors spontana reaktioner och associationer infor @mnet. Metoden ldmnar dven

utrymme att upptdcka sddant som man inte kunnat forutse. (Wibeck 2017 s. 169-171)

Gruppintervjuer ger oss snabbt information av en flera personer, och deltagarna kan
hjélpa varandra komma ihag saker. Gruppen fungerar ocksa som ett socialt stod, det kan
kénnas svarare att diskutera fritt pd tumanhand med intervjuaren. Det finns dock dven
utmaningar med gruppintervjuer, borjandes frin att det &r svdrare att fa flera personers
tidtabeller att passa ihop. Gruppen kan ocksé bidra till att nagon blir i skymundan, eller

inte vagar fora fram sin asikt. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009 s. 57-59)

Utmaningen med att ordna fokusgruppintervjuer visade sig vara i rekryteringsprocessen.
Vid rekryteringen av alumner delades ett inldgg pa Facebook och LinkedIn for att locka
deltagare. Inldgget fick en stor synlighet pd medierna, och det ursprungliga inldgget
delades sammanlagt 42 ginger (svensksprakiga 15 génger, finsksprakiga 27 ganger).
And4 var det endast tre personer som anmilde sig villiga att delta i intervju, varav en
bodde utomlands. Gruppintervjuerna blev dirmed inte av, utan fradgorna formulerades om
till 6ppna enkétsfragor (se bilaga 2), och delades panytt pa sociala medier (Facebook och
LinkedIn). Med den metoden kom det tillrdckligt material for studien, med tio stycken
slutforda frigeformuldr. Antalet intervjuade i kvalitativa studier brukar ligga kring 15+/-
10 beroende pa tid och resurser (Kvale & Brinkmann 2014 s. 156).

Datorstodda intervjuer har bide fordelar och utmaningar. En fordel &r att den skrivna
texten som samlas in &r klar for analys sa snart den skrivits ner, vilket stirker utskriftens
reliabilitet. Nackdelen dr att savél intervjuaren och den intervjuade bor vara relativt

skickliga i att uttrycka sig skriftligt (Kvale & Brinkmaan 2014 s. 190-191, s. 224-227).
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For studerande ordnades ett intervjutillfille, och pa forhand anmaélde sig fem personer till
intervjun. P4 plats anldnde endast tva personer, de saknade personerna kunde inte nés,
och dédrmed utfordes intervjun som en parintervju. De forhandsanmélda som inte dok upp
pa intervjun forsokte nés for en telefonintervju under de foljande veckorna, men ingen av
dem svarade pé kontaktforsoken. Intervjun av studerande anvéndes som ett komplement
till enkétintervjuerna av alumner, och darfor anségs det inte nddvéndigt att ordna ett nytt

intervjutillfalle.

Eftersom metoden &r kvalitativ, dr resultaten inte statistiskt generaliserbara (Wibeck 2017
s. 172). Syftet med detta arbete dr dock dr inte att skapa statistik. Enligt Sharts-Hopko
(2001) ar fokusgruppstudier en passande metod for att ta fram ett beslutsstod fore

implementering av en ny policy, t.ex. detta fall i form av en uppdaterad studieplan.

6.3 Vidare forskning och utveckling

Studerandenas helhetsbelastning och ldroplanens fordelning over ldsdret borde utredas
internt pa hogskolan. Sjukskdtarna har inte en bra utgdngspunkt till arbetslivet om de &r
slutbrdnda redan under studietiden. Signalen som hogskolan ger &t studerandena skall
vara hélsofrdmjande, och inte frdmja en studiekultur ddr man pressar sej till sin yttersta

grins av orkande.

Utbildning av positivt hilsobeteende kunde inforas 1 existerande kurser, eller som en
valfri kurs for studerande. Uppf6ljning av kursens effekter och utveckling av kursen bor
goras, tills kursen anses bidra till att de nyutexaminerade sjukskodtarnas ork 1 arbetslivet

har forbattrats.

Denna studie begrinsar sej till att utreda hur man kunde ordna utbildning i1 positivt
hélsobeteende under grundutbildningen. Man kunde dven utféra en liknande studie
angaende sjukskdtare 1 arbetslivet; hurdan utbildning 1 positivt hdlsobeteende de saknar,

hur den kunde ordnas och vilka foljder det kunde ha.
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Detta examensarbete narmar sej positivt halsobeteende utgaende fran fysisk aktivitet samt
aterhamtning och sémn. Amnet kan och bér innehalla dven flera delomraden, som t.ex.

rokning och alkoholvanor, kost, stresshantering, mentala funktioner.

6.4 Slutsatser och modell for utbildning i positivt halsobeteende

for sjukskotare

Utbildning i positivt hélsobeteende behdvs och onskas som en del av hogskolans
grundutbildning for sjukskdtare. Den bor inforas utan att riskera andra kurser, och utan
att studerandenas helhetsbelastning 6kar mérkbart. Utbildningen skall ordnas pa ett
konkret sdtt som stoder @mnesstudierna. Utbildningen dr inte svér att ordna, da hogskolan
har mojlighet att utnyttja studerande och ldrare frén andra utbildningslinjer, samt

hogskolans utrymmen som innefattar bl.a. konditionssal.

Inférande av en dylik kurs skulle signalera att hogskolan prioriterar att deras
sjukskotarstuderande har resurser att ta hand om sej sjdlv, och att de klara sej ute i

arbetslivet efter att de utexaminerats fran hogskolan.

Som en konklusion av detta examensarbete har jag satt ithop material for studerande, som
kommer att anvidndas i undervisningen for sjukskotare pa grundutbildning i Arcada.
Materialet innehaller information inom &mnena fysisk aktivitet, sémn, aterhdmtning och

kost. Studerandena uppmuntras till sjélvstudier inom d&mnet (se bilaga 8).

Materialet om fysisk aktivitet innehéller UKK-institutets dokument om hilsomotionens
effekter och rekommendationerna for fysisk aktivitet, samt ett test pa den egna aktiviteten.
Somnen behandlas yrkesspecifikt med hjdlp av Arbetshilsoinstitutets publikation
“TyoOstressi ja uni hoitotydssd”. Publikationen innehéller 4ven en somndagbok som dr
riktad till personer inom vardbranschen. Dessutom kan man bekanta sej allmént med
somnens effekter via somnforskaren Matthew Walkers material, i form av bl.a. TED-Talk
inspelning. Aterhimtning och stress kan mitas och foljas upp med Suntarbetslivs test pa

stressnivd, och mera information om &mnet finns pa Arbetshilsoinstitutets hemsidor.
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Information om kost hittas fran de finska néringsrekommendationerna, och man kan f6lja
med den egna kosten via matdagboken pa Institutionen for hilsa och vilfard. Meningen

ar att lararna kan fylla pa materialet an efter.

Materialet for studerande enligt &mne:
Fysisk aktivitet
Hélsomotionens effekter och paverkningstid, UKK-institutet:

https://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/tyokaluja litkuntaneuvontaan/aikuiset
Rekommendationer for hilsomotion, UKK-institutet:
https://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-suositukset

Test pa fysisk aktivitet, UKK-institutet:
https://www.ukkinstituutti.fi/litkkumisensuositus/aikuisten-litkkumisen-suositus

Somn

"Ty0stressi ja uni hoitotydssd”, Publikation med sdmndagbok, Arbetshélsoinstitutet:
https://www.julkari.fi/handle/10024/134968

TED-Talk Matthew Walker:

https://www.youtube.com/watch?v=5MulMghT8DM

Aterhiimning
Test av stressniva, Suntarbetsliv:

https://www.suntarbetsliv.se/verktyg/stress-och-balans/
Information om sémn och dterhamtning, Arbetshdlsoinstitutet:
https://www.ttl.fi/tyontekija/uni-ja-palautuminen/

Kost

Matdagbok med rekommendationer, Institutionen for hélsa och vilférd:
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https://fineli.fi/fineli/sv/index?
De finska néringsrekommendationerna, Livsmedelsverket:

https://www.ruokavirasto.fi/sv/teman/halsoframjande-kost/narings--och-

matrekommendationer/vuxna/
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BILAGOR / APPENDICES

Bilaga 1 Tabell 6ver datasokning

Datum Databas Sokord Inkluderade
artiklar/traffar

14.11.2017 | Academic physical health AND management of work- | 1/1

Search  Elite related stress

(EBSCO)
14.11.2017 | Academic physical health AND work-related stress | 1/11

Search  Elite

(EBSCO)
14.11.2017 | Academic physical health AND job stress 3/17

Search  Elite

(EBSCO)
14.11.2017 |PubMed fitness AND work-related stress 3/5
5.4.2018 |ScienceDirect |Nursing students AND physical fitness 3/60
9.4.2018 | Academic Physical fitness AND nursing students 1/8

Search  Elite

(EBSCO)
9.4.2018 |PubMed Health care professionals AND physical | 1/185

fitness OR physical demands

18.4.2018 |Julkari (THL) |Palautuminen 2/95
4.2.2019 |PubMed Fitness AND work related stress 1/249




Bilaga 2 Enkat
HFR

‘ Villkommen med och delta | studien!
Enkliten innehiller sju fragor, Du kan fylla i alla, eller en del ay frigoma.
Svaren ges anonymt och enskilda respondenter giir inte att kiinna igen i
studien, Deltagande lir frivilligt, och man kan dra sej ur studien niir som helst.
Resultatet ay studien kommer att vara tillglinglig for alla online.
11.3.2019

Hedvig Lundsten

Al.  Jobbar du/har du jobbat som s jukskistare?

s X
Ney D
Bl Vilka tankar véicks dd du hoe syftet med studien?
B2. Nimn de tre viktigaste sakerna fir att orka | arbetet som s jukskistare

B3. Hur kunde man stisda den fysiska aktiviteten fir sjukskiitare?

B Hur kunde man stisds dterhim b 3 jukskisture?

BS.  Hur tar instanserna (skolan och arbetsplatierna) | waktande
Individens reaurser?

Bo.  Ordet e fritt. Finns det annat du vill om dmmnet?

Tack fisr deltapande! Dela glirna vidare om du kiinner andra som kunde tinka sej
delta.



Bilaga 3 Intervjuguide

Fokusgruppintervju

Syfte med intervjun: Hurdan utbildning i positivt hélsobeteende skulle behovas enligt
Studenterna?

Deltagare: Studenter

Teman Minuter
(uppskattning)
Inledning till &mnet 5
1. | Vilka tankar vécks d& du hor syftet med undersdkningen? 10
2. | Alumnerna ndmde dessa tre saker som viktigast for ork i arbetet 10

(berittar har vad som kommit fram i1 enkétintervjuerna). Vad
tanker ni om dem?

3. | Hur kunde man stéda den fysiska aktiviteten? 8
4. | Hur kunde man stéda aterhdmtningen i form av vila och sémn? 8
5. | Hur tar hogskolan i beaktande individens resurser? 5
6. | Ordet ar fritt 5
7. | Sammanfattning av intervjun 4
8. | Deltagarna ges mdjlighet att tilligga nagot 5
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Bilaga 4 Rekryteringsbrev/Rekrytointikirje
Hej sjukskotare!

Visste du att 20% av sjukskoétarna i Sverige vill limna yrket 5 ar efter examen? Aven i
Finland har langtidssjukskrivningarna 6kat med en dverrepresentation av unga inom

vardsektorn.

I mitt masterarbete strivar jag efter att skapa en modell for hur yrkeshogskolan kan
under grundutbildningen stdda individens personliga och sociala hédlsoutveckling genom

att erbjuda information och utbildning i hilsobeteende.

For detta samlar jag information av vérdare i arbetslivet. Vinligen bidra (svaren &r

anonyma) med att fylla i webbenkédten pd Limesurvey: Limesurvey.

Dela gérna vidare.

Hei sairaanhoitaja!

Tiesitko ettd 20% sairaanhoitajista Ruotsissa haluavat jittdd alan 5 vuoden kuluttua
valmistumisestaan? My0s Suomessa pitkdaikaissairauslomat ovat lisdéntyneet, ja nuoret

hoitoalalla ovat yliedustettu ryhma.

Opinnidytetydssdni pyrin luomaan mallin siitd, miten ammattikorkeakoulut voivat
peruskoulutuksen aikana tukea yksilon omaa ja sosiaalista terveyskehitystd tarjoamalla

tietoa ja koulutusta terveyskayttdytymisesta.

Téatd varten tarvitsen tietoa sairaanhoitajilta tyoeldmassa. Jos haluat jakaa ajatuksia

aiheesta, taytd ystavillisesti Limesurveyn lomake: Limesurvey.

Julkaisua saa mielellddn jakaa.


https://survey.arcada.fi/index.php/781433?lang=sv
https://survey.arcada.fi/index.php/781433?lang=fi

Bilaga 5a Beskrivning av studien for enkétintervjuerna

Forskning har visat att riskfyllt hdlsobeteende &r pad samma eller t.om hdgre niva bland
sjukskotare an den generella populationen. Sjukskdtare har ett stressigt arbete som kan
minska mojligheterna till positivt hdlsobeteende och livsstilsfordndringar. Tidigare
forskning visar att da studieplanen for sjukskdtare innehéller utbildning 1 positivt
hilsobeteende, har det goda effekter pa de professionellas ork 1 arbetslivet senare.
Sjukskotararbetets fysiska krav tas varken i beaktande i urvalsproven till utbildningen

eller 1 studieplanen pa yrkeshogskolor 1 Finland.

Syftet med studien ar att skapa en verksamhetsmodell for hogskolor for att integrera
undervisning i positivt hilsobeteende i studieplanen for sjukskdtare. Grundsatsen ar att
de som berdrs inte bara skall vara omtalade, utan framforallt tilltalade och forfragade.
Dérfor ordnas ett intervjutillfille for att kartlagga hurdant behov for undervisning i
hilsobeteende det finns enligt professionella inom branschen. Dessutom skall

studerande tillfrdgas om deras syn pa saken.

I mitt masterarbete strivar jag efter att skapa en verksamhetsmodell for yrkeshdgskolor

for att integrera undervisning i positivt hdlsobeteende i studieplanen for sjukskotare.

11.3.2019

Hedvig Lundsten (Fysioterapeut YH)
lundsten@arcada.fi/0505557164
Arcada HYH, Hélsofrdmjande 2017

Handledare: Mia Forss & Anu Gronlund



Bilaga 5b Kyselyn kuvaus

Tutkimuksen mukaan riskialtis terveyskéyttdytyminen on yhti yleistd tai jopa
yleisempéd sairaanhoitajien keskuudessa verrattuna koko kansaan. Sairaanhoitajien tyo
on stressaavaa ja voi vihentdd mahdollisuuksia positiiviseen terveyskayttdytymiseen ja
elamantapamuutoksiin. Sairaanhoitajien tyon fyysisid vaatimuksia ei oteta huomioon
koulutuksen valintakokeissa, eikd suomalaisten korkeakoulujen opintosuunnitelmissa.
Aikaisempi tutkimus on ndyttinyt hyvid vaikutuksia ammattilaisten jaksamiseen
tyoeldmissd myohemmin, kun opintosuunnitelma on siséltanyt positiivisen

terveyskayttdytymisen koulutusta.

Opinndytetyoni tavoitteena on luoda korkeakouluille kdytédntomalli — kuinka integroida

positiivisen terveyskiyttdytymisen koulutusta sairaanhoitajien opintosuunnitelmaan.

11.3.2019

Hedvig Lundsten (Fysioterapeutti AMK)
lundsten@arcada.fi/0505557164

Arcada HYH, Terveyden edistiminen 2017

Ohjaajat: Mia Forss & Anu Gronlund



Bilaga 6 Informationsbrev till studenter
Information om deltagande i intervjustudie for sjukskotarstuderande

Forskning har visat att riskfyllt hidlsobeteende ar pad samma eller t.om hdgre niva bland
sjukskotare an den generella populationen. Sjukskdtare har ett stressigt arbete som kan
minska mojligheterna till positivt hélsobeteende och livsstilsforandringar.
Hélsovardspersonal har mycket ansvar och ofta brattom pa arbetet. Oregelbundna
arbetstider och skiftesarbete paverkar pa aterhdmtningen fran arbetet. Arbetsmiljon ar

ofta stressig, vilket bidrar till olika symptom som t.ex. insomningssvéarigheter.

Sjukskotararbetets fysiska krav tas varken i beaktande i urvalsproven till utbildningen
eller i studieplanen pa yrkeshogskolor i Finland. Tidigare forskning visar att da studie-
planen for sjukskotare innehaller utbildning i positivt halsobeteende, har det goda effek-

ter pa de professionellas ork i arbetslivet senare.

Syftet med studien ér att skapa en verksamhetsmodell for hogskolor for att integrera
undervisning i positivt hdlsobeteende i studieplanen for sjukskdtare. Grundsatsen ar att
de som berdrs inte bara skall vara omtalade, utan framforallt tilltalade och forfragade.
Professionella inom branschen har fatt svara pa en enkétstudie, och for studerande inom

branschen ordnas fokusgruppintervjuer.

Intervjuerna ordnas i grupper med max 6 personer pa éverenskommen tid pa Arcadas
yrkeshogskola. Intervjun varar i ca en timme. Enskilda intervjuade gar inte att kéinna
igen 1 studien, och de intervjuades integritet skyddas under hela arbetsprocessen.
Deltagande ér frivilligt, och man kan dra sej ur studien nir som helst. Resultatet av

studien kommer att vara tillgdnglig for alla online. Studiens sprék &r svenska.

2.4.2019

Hedvig Lundsten (0505557164)

Arcada HYH, Hélsoframjande 2017

Handledare: Mia Forss & Anu Gronlund



Bilaga 7 Samtyckesbrev

SAMTYCKE TILL DELTAGANDE I FORSKNING
Version 1 2.4.2019

Jag har blivit ombedd att delta i “Utbildning i positivt hédlsobeteende for
sjukskotarstuderanden - en unders6kning inom FINLUST-projektet” -forskningen, vars
syfte dr att skapa en verksamhetsmodell for hogskolor for att integrera undervisning i
positivt hilsobeteende 1 studieplanen for sjukskotare. Jag har ldst forskningens
informationsbrev och haft mojlighet att stilla tilliggsfragor och diskutera forskningen.
Jag har fatt tillracklig information om mina réttigheter, om forskningens syfte och vad det

innebdr att delta i forskningen, samt om forskningens nytta och mojliga risker.

Jag vet att deltagande 1 forskningen &r frivilligt och att jag har réttighet att avbdja mej
frén att delta i forskningen, och har &ven mojlighet att senare dra mej ur forskningen utan
att meddela orsak. Om deltagande avbryts av min egna vilja eller av ndgon annan orsak,
kan informationen som redan samlats in anvindas i forskningen. Jag vet att inga
personuppgifter samlas in, och att svaren dr anonyma i forskningen. Jag respekterar dven

de andra intervjuades anonymitet, och sprider inte vidare det som beréttas under

gruppintervjun.

Jag ger mitt samtycke till att delta 1 forskningen Ja_ Nej
Plats Tid

Namn

Underskrift

Samtyckesbrevets mottagarens underskrift

Ansvarig for forskningen

Detta dokument finns i1 tva exemplar (2st), varav ena ges till deltagaren och andra till

mottagaren.



Bilaga 8 Sjélvstudieuppgift

SJUKSKOTARENS
HALSOBETEENDE

Sjuk-
skotarens
halso-
beteende

HALSOHJULET

D& halsohjulets fyra
aspekter uppfylls, kan
hjulet rulla jamt framat.
Om ndgon av aspekterna
fattas helt, eller ar
otillracklig, kan hjulet
inte rulla framat.

Halsohjulet ar inspirerat
av "Wheel of Wellness" -
modellen som
ursprungligen
introducerats av
Sweeney&Witmer pa
1990-talet.

SJALVSTUDIE-
MATERIAL PA

ITSLEARNING

Fysisk aktivitet
Somn

Aterhdmtning
Kost

Fysisk
kondition :
Vardagsmotion

Aerobisk kondition o
Muskelkondition

Mangden somn

Aktiv aterhamtning

: Sjuk-
Aerhimt- skotarens
hélsohjul

Sémn och vila Somnens kvalitét

Balanserad kost

ANALYSERA DITT HALSOBETEENDE

Folj med din fysiska aktivitet med UKK-institutets
"Testaa liikkumisesi" -test

Folj med sdbmnen och aterhdmtningen mha
Arbetshalsoinstitutets sdmndagbok ("Tyostressi ja uni
hoitotydssa") och bekanta dej med undersdkningen

Testa din stressniva mha testet pa Suntarbetsliv.se

Fyll i THL:s matdagbok och jamfér med
rekommendationerna



