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Hilso- och sjukvéarden vérlden runt har haft tuffa ar i och med covid- 19 pandemin, det rader
dven personalbrist inom den finska social- och hilsovarden och den finska staten gor nedskar-
ningar. Arbetsbordan véxer for vardare och risken finns att de vdrdare som ar kvar ldmnar
branschen. Med detta lardomsprov vill vi undersdka hur resiliens kan stdda arbetstagare samt
vad arbetstagare pa individ samt gruppnivé kan gora for att forbéttra, stoda och utveckla resili-
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positivt” och ”Vilka stdd och hjdlpmedel kan en arbetstagare fa frdn sin omgivning for att stoda
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artiklarna som arbetet bygger pa. Elva vetenskapliga artiklar har anvénts for litteraturoversik-
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framja arbetshdlsan. Resiliens dr en individs forméga att mdta motgangar, men individen kan

f4 stod frén sin grupp och omgivning for att stoda resiliensen.
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Health care around the world has had tough years due to the covid- 19 pandemic, there is also
a shortage of staff in Finnish social and health care and the Finnish government is making cuts.
The workload for nurses is growing and there is a risk that the remaining nurses will leave the
sector. With this thesis we want to investigate how resilience can support employees and what
employees at the individual and group level can do to improve, support and develop resilience.
Our research questions are "What factors have a positive impact on a caregiver's individual
resilience" and "What support and tools can a worker receive from their environment to support
resilience at the individual and group level?". The salutogenic health perspective is applied as
a theoretical reference framework. This work is a literature review where scoping review is
used to process information and a content analysis with a deductive approach is used to analyze
the articles on which the work is based. Eleven scientific articles have been used for the liter-
ature review and the articles have originated from the databases PUBMED and Academic
Search Complete (EBSCO). The results show that there is a wide range of factors that posi-
tively influence resilience, common factors that positively influence individual resilience and
factors that positively influence group resilience. These factors include reflection, a safe and
supportive work environment, and interaction between resilience capacities. Increasing resili-
ence can reduce the risk of burnout and promote occupational health. Resilience is an individ-
ual's ability to face challenges, but the individual can get support from their group and envi-

ronment to support resilience.
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Terveydenhuollolla on ollut vaikea vuosi ympéri maailmaa covid- 19 pandemian vuoksi, myds
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa on henkildstopula ja Suomen hallitus tekee leikkauk-
sia. Hoitajien tydmééard kasvaa, ja on olemassa vaara, ettd jéljelld olevat hoitajat 1dhtevét alalta.
Tédmin opinndytetyon avulla haluamme tutkia, miten resilienssi voi tukea tyontekijoitd ja mitd
tyontekijit voivat yksilo- ja ryhmitasolla tehdé resilienssin parantamiseksi, tukemiseksi ja ke-
hittdmiseksi. Tutkimuskysymyksemme ovat "Mitké tekijdt vaikuttavat myonteisesti omaishoi-
tajan yksilolliseen resilienssiin" ja "Mitid tukea ja vélineitd tyOntekijd voi saada ympéristostdin
resilienssin tukemiseksi yksilo- ja ryhmadtasolla?". Teoreettisena viitekehyksend kdytetddan sa-
lutogeenisti terveysnidkokulmaa. Téma tyo on kirjallisuuskatsaus, jossa tiedon kisittelyyn kay-
tetddin kattavaa katsausta (scoping review) ja deduktiivista ldhestymistapaa kéyttdvad sisél-
l6nanalyysia (content analysis) niiden artikkeleiden analysoimiseksi, joihin tyd perustuu. Kir-
jallisuuskatsauksessa on kiytetty yksitoista tieteellistéd artikkelia, ja artikkelit ovat perdisin tie-
tokannoista PUBMED ja Academic Search Complete (EBSCO). Tulokset osoittavat, etti re-
silienssiin myOnteisesti vaikuttavia tekijoitd on monenlaisia, yksilon resilienssiin mydnteisesti
vaikuttavia yhteisié tekijoitd ja ryhmin resilienssiin myonteisesti vaikuttavia tekijoitd. Naihin
tekijoihin kuuluvat pohdinta, turvallinen ja kannustava ty0ympéristo sekd resilienssikykyjen
vélinen vuorovaikutus. Resilienssin lisdédminen voi vahentdd tyouupumuksen riskié ja edistda
tyoterveyttd. Resilienssi on yksilon kyky selviytyd vastoinkdymisistd, mutta yksilo voi saada

tukea ryhméstdén ja ympéristostadn resilienssin tukemiseksi.
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1 Inledning

Hilsovarden i hela virlden har haft tuffa ar i och med covid- 19 pandemin. Aven i Fin-
land har covid- 19 pandemin varit tuff, men férutom detta sd rader det personalbrist
inom social- och hélsovarden som verkar bara bli vérre och virre (Schauman, 2022). I
och med personalbristen 6kar arbetsmingden for de som fortfarande arbetar inom bran-
schen, och fastén arbetsmidngden okar sd gor finska staten nedskérningar inom social-
och hilsovarden som gor att det blir svarare for véilfairdsomradena att rekrytera nya ar-

betstagare samt att ge béttre 16n (Schauman, 2023).

Det har de senaste aren varit svara tider for alla inom social- och hilsovarden, men ar
det ménga inom social- och hdlsovarden som planerar pd att stanna kvar inom bran-

schen?

I en studie gjord i Finland 2023 ville forskarna undersoka forekomsten och sambandet
mellan kronisk stress bland nyexaminerade forstavardare och deras eventuella avsikter
att ldmna yrket helt och hallet i framtiden. I studien deltog 152 nyexaminerade och av
dessa ville 23% lamna yrket inom 2 ar, 54% hade ingen avsikt att [imna yrket och ytter-
ligare 23% var inte sdkra om de ville fortsétta inom forstavdrden. Det fanns i studien ett
starkt samband mellan kénsla av stress och dnskan att lamna yrket (Herttuainen &

Nordquist, 2023).

Det kdnns orovickande att nédstan en fjardedel av nyligen utexaminerade forstavirdare
vill [dmna yrket och att en till fjdrdedel &r osékra pa om de vill fortsétta inom branschen.
Det som var huvudsakliga orsaken varfor deltagarna i den ovanndmnda studien ville
lamna forstavirdsyrket var 6kad kinsla av stress. Hur kan vi motverka kénslan av stress

och stdda arbetstagare inom den prehospitala vardens psykiska hélsa och sikerhet?

Med detta lirdomsprov vill vi undersdka hur psykologisk resiliens kan stoda arbetsta-
gare inom varden samt vad arbetstagare pd individ samt gruppniva kan gora for att for-

bittra, stdda och utveckla resiliensen.



2 Bakgrund

I detta kapitel kommer vi definiera centrala begrepp angaende resiliens samt ta upp

vilka typer av resiliens det finns och hur arbetshélsan i Finland ser ut for tillfdllet.

2.1 Resiliens som begrepp

Ursprunget till termen resiliens finner sina rotter i det latinska ordet “resilire”, vilket in-
nebir “att dterfjddra” (de Brujine, Boin, & van Eeten, 2010). Begreppet resiliens har va-
rierande definitioner och sammanhang beroende pa kontexten t.ex. undervisnings-,

miljo-, gemenskaps- och ingenjorresiliens (Bowling, et al., 2022).

Resiliens ses nufortiden som en dynamisk, multidimensionell process fokuserad pd an-
passning till stress eller fordndring till f6ljd av signifikant motgang (Fletcher & Sarkar,
2013), samt mojligheten att ha tillgéng till och anvinda sig av tillgédngliga interna och
externa resurser (Waugh & Koster, 2015).

Forskningsprogrammet Resilience in Healthacre (RiH) ar en femérig (2018-2023) stu-
die vilkets priméra mal var att omforma och utdka forstaelsen for kvalitet inom hélso-
och sjukvarden genom att utveckla, implementera och utvérdera en teoretisk och prak-

tisk ram for resiliens inom hélso- och sjukvarden.

Baserat pa olika koncept och modeller av resiliens inom hilso- och sjukvarden, definie-

rar RiH-programmet resiliens som olika formégor hos ett hédlso- och sjukvérdssystem att
upprétthdlla god kvalitet pa varden under och efter utmanande situationer. Detta uppnas

genom samarbete samt koordineringsprocesser som anpassar, forbéttrar eller omorgani-

serar organisationens funktion i respons till respektive hdandelser (Wiig, et al., 2019).

Nedan presenteras en uppdelning pa hur RiH genomfors i praktiken.

e Fokus pa hog kvalitet av virden: Betoning pa att upprétthélla ett hidlso- och
sjukvérdssystem av hog kvalitet utan att strikt definiera eller méta ’’hog kvali-

tet’’.



e Flera niviers formégor: Resiliens innefattar formégor pa individ-, team och
systemnivaer for att bibehélla hog kvalitet genom anpassning, forbattring och
omorganisation, vilket mojliggor kontinuerlig forbattring.

¢ Hantera utmaningar, forindringar och stérningar: Resiliens handlar om att
svara pa olika hindelser som utmanar vardare, inklusive nytt material, finansi-
ella utmaningar, medicinska framsteg och ovéntade stressfaktorer.

¢ Betoning av mingfald, koordination och samarbete: Mangfald, koordination
och samarbete dr avgdrande for att bygga resiliens inom hélso- och sjukvarden.

e Oppen kommunikation: Oppen kommunikation frimjar tillimpning av olika
koncept och mekanismer frén olika litteratur och stdder olika forskningsmetoder

och tillvigagingssitt. (Wiig, et al., 2019)

Sammanfattnignsvis ér resiliens enligt RiH, formagan att anpassa sig till utmaningar
och forandringar pa olika nivaer for att hdlla kvaliteten pd varden pa en hog niva (Wiig,

etal., 2019).

2.2 Individuell resiliens

Som tidigare ndmnts sa finns det olika definitioner pa resiliens baserat pd kontexten.
Samma géller individuell resiliens. I detta lardomsprov, da vi ndmner individuell resili-
ens” sé syftar vi pa en individs dynamiska process som omfattar positiv anpassning i

samband med svira motgangar (Hartmann, et al., 2020).

Individuella handlingsmekanismer paverkar hur en individ méter motgéngar. Dessa
handlingsmekanismer kan beskrivas som upplevelser, reaktioner och beteende som indi-

vider tillimpar da de moter motgangar (Fisher, et al., 2018).

Resiliens innefattar dven av tva definierade faktorer. Den forsta faktorn dr erfarenheten
om motgangar. Motgéngar kan komma som enskilda héndelser med hdgintensitet (t.ex.
kris av ndgot slag/traumatisk upplevelse) eller som flertal handelser under ldngre tids-
spann med ligintensitet (t.ex. stress fran arbetet). Oavsett typ av motgang, om mot-
géngen ar av hogintensitet eller l1dgintensitet, s skapar uppfattningen av motgangen ett
hot gentemot en individs prestanda och vilméende. Den andra faktorn av resiliens &r

positiv anpassning, ddr individen efter motgéng lyckas dtergé till en stadig nivé av
8



védlmaende eller prestanda eller i vissa fall t.om. lyckas komma till en nivd ver hens in-

dividuella, stadiga nivé av prestanda (Hartmann, et al., 2020).

2.3 Teamresiliens

Niér individer samarbetar och bildar ett team, dr malet att uppna ett visst resultat. I ar-
betsrelaterad koherens dr foreningen av individernas insatser vésentligt for teamets
framgang. Funktionella interaktioner bland individer utgdr en forstirkning av deras for-
magor, sdrskilt nir de navigerar i komplexa och fordanderliga arbetsmiljéer. En grupp
med resilienta individer dr avgdrande vid komplicerade samt icke-komplicerade till-
féllen till exempel i samband med kirurgiska operationer. Inom sjukvarden samt alla ar-
betsforhallanden finns det medvetandet om att dysfunktionella teamprocesser kan bidra
till samre resultat. Inom sjukvirden kommer det fram genom att patientsdkerheten ho-
tas. Viaxande krav pé sjukvardspersonal okar ansvarskénslan samt stress vilket kan vid
langvariga situationer bli skadligt bdde pa en individ- samt gruppniva. Dirmed belyses
tyngden av en 6kad gemenskap samt igenkénnande av potentiellt hotande situationer.
Formagan att kunna anpassa sig till olika situationer fungerar som hjélpmedel for grup-

pen att nd sina méal samt forhindra katastrofala resultat (Chapman, et al., 2020).

2.4 Arbetshalsa och valmaende inom halsovarden i Finland

Arbetshilsa innebir ett sdkert, hdlsosamt och motiverande arbete. Arbetshilsan paver-
kar hur man orkar med det dagliga arbetet och nér arbetshilsan forbattras kar produkti-
viteten samt engagemang och sjukfrdnvaron minskas (Social- och hdlsovardsministeriet,

2023).

Enligt Arbetshidlsoinsitutet upplever 17% av finldndare mycket eller extremt mycket
stress inom deras arbete. Stress och utbriandhet &r termer som framkommer ofta inom
hélsovérden. Stress uppstar nér en arbetstagare kénner sig otillracklig for att hantera for-
vantningarna samt krav som stills pa hen. Utbrdandhet eller utmattningssyndrom upp-
kommer nir langvarande stress pdverkar arbetaren. Symtom pé utmattning ar kronisk
trotthet samt simre kontroll av ens emotioner. Utbrindhet paverkar bade pa en individ-
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samt teamniva eftersom utbrandhet har en negativ effekt pa det egna vélbefinnandet

samt arbetssidkerheten inom hélsovarden (Arbetshélsoinstitutet, u.d.).

I en studie frdn 2015 ville forskarna undersdka vad sjukskotare har for uppfattningar
kring arbetskulturen pd diverse sjukhusavdelningar i Finland. Forskarna skickade ut
frageformular till 22 avdelningar vid 9 hélsoinstitutioner i Finland dér sjukskdtare fick
besvara fragor kring arbetskulturen. Storsta delen av de som svarade pa enkéten var var-
ken positivt eller negativt instdllda till arbetskulturen péd avdelningen de arbetade pa.
Yrke, dlder och variation i skiften padverkade deltagarnas uppfattningar kring arbetskul-
turen. Yngre registrerade sjukskotare uppfattade arbetskulturen som mera positivt jaim-
fort med dldre registrerade sjukskotare och sjukskotare som inte arbetade med samma
personer varje skift. Forskarna kom fram till att avdelnings- och demografiska faktorer
paverkar arbetskulturen och att en positiv arbetskultur dr en viktig faktor dd det kommer
till att behélla arbetstagare samt att rekrytera nya arbetstagare (sjukskdotare). Forskarna
menar ocksa att avdelningsskdtare och beslutsfattare inom hilsovarden maste ta i beak-
tande arbetsmingd och arbetsfordelning for att stoda arbetskulturen positivt (Hahtela, et

al., 2015).

3 Tidigare forskning

3.1 Tidig resiliens forskning

Tidig resiliens forskning var mycket paverkad av det andra vérldskriget. Tidiga resiliens
forskare studerade trauma efter krigstida upplevelser och interventionsforsok som
skedde under kriget for att minska utvecklingen och bordan av mental ohilsa t.ex. vird
center for barn och FN:s nddhjdlpfond for barn. Forskarna blev snabbt intresserade i va-
riationen i vad som hidnde senare i livet med barnen fran andra virldskriget, speciellt hur
de barn som upplevt stark motgéng och som inte senare i livet utvecklades negativt.
Idén av att dessa barn pa nagot sétt kunde sjilv anpassa sig till dessa traumatiska upple-
velser och motgangar under kriget ledde till att forskarna borjade undersoka korrelat-
ioner och senare mekanismer av positiv anpassning, som senare ledde till modern resili-

ens forskning (VanMeter & Cicchetti, 2020).
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3.2 Samband mellan resiliens och mentalt valmaende

I en studie frdn 2016 ville forskarna fa en béttre forstaelse av forhdllandet mellan resili-
ens, mindfullness, utbrandhet, sekundir traumatisk stress och angest inom den sociala
sektorn. I studien deltog och observerades 133 arbetstagare inom den sociala sektorn
som arbetar inom psykologi, socialt arbete, rddgivning, ungdoms- och fosterhemsarbete
for att hitta samband mellan resiliens och mentalt vilmaende. Resultaten av studien vi-
sade att hogre nivaer av resiliens hade ett samband med ldgre nivder av dngest, utbrind-
het och sekundér traumatiskstress, och slutsatsen av studien var att genom frémjandet av
resiliens s kan risken for dngest, utbrdndhet och sekundér traumatiskstress minskas

(Harker, et al., 2016).

3.3 Resiliens under covid- 19 pandemin

I en studie frn Turkiet &r 2021 sé ville forskarna undersdka hur den psykologiska resili-
ensen paverkades under covid- 19 pandemin hos arbetstagare inom hélsovarden. I
undersokningen anvénde sig forskarna av flera frageformulir som bland annat innefat-
tande specifika fragor angdende psykologisk resiliens men dven frigeformulér angédende
egna uppfattningar angéende tillfredsstillelse med livet och egna uppfattningar om sin-
nesstimningen. Frageformuldren besvarades av 214 arbetstagare inom hélsovérden, 66
av dessa deltagare var ldkare, 69 av deltagarna var sjukskotare och de resterande 79 del-
tagarna var annan hilsovardspersonal. Forskarna hittade ett starkt och positivt samband
mellan egna uppfattningar angdende tillfredsstéllelse med livet och psykologisk resili-
ens. Det som forskarna kunde identifiera som faktorer som paverkade psykologiska
resiliensen positivt under covid- 19 pandemin var deltagarnas uppfattningar om socialt
stod, deltagarnas alder, personliga atgérder mot Coronaviruset, ndringsvanor och kvali-
tet av somn. De faktorer som forskarna identifierade som negativt paverkande av den
psykologiska resiliensen under covid- 19 pandemin var personlig kdnsla av att ligga i
riskzon for bland annat utbrdndhet, dngest och depression pa grund av sitt arbete samt
oroligheten av risken att smittas av coronaviruset. Forskarna hittade ocksa ett starkt, ne-
gativt samband mellan negativ sinnesstimning och psykologisk resiliens (Bozdag &

Ergiin, 2021).
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4 Syfte och fragestallning

Syftet med detta lirdomsprov &r att undersoka hur resiliens paverkar och stoder arbets-

tagare inom hélsovarden pa individ- samt gruppniva.
Lardomsprovets forskningsfragor ar foljande:

- “Vilka faktorer paverkar en vardares individuella resiliens positivt”

- “Vilka stéd och hjdlpmedel kan en arbetstagare fd frdn sin omgivning for att

stoda resiliensnen pd individ- och gruppniva?”

5 Teoretisk referensram

I detta kapitel presenteras arbetets teoretiska referensram.

5.1 Salutogena halsoperspektivet

Ordet salutogen innebér hilsofrimjande och omstandigheter eller faktorer som bidrar
till att mdnniskor har god hélsa fastdn de blivit eller dr pdverkade av potentiellt sjuk-
domsframkallande biologiska eller psykosociala stressorer. Ordet salutogen ér avsedd
som en motsats till ordet patogen (sjukdomsframkallande) och sociologen Aaron Anto-
novsky introducerade uttrycket salutogen ar 1979. Antonovsky menade att den domine-
rade salutogena faktorn dr en persons kinsla av sammanhang, forkortat KASAM i
svensk litteratur (pa engelska, sense of coherence eller forkortningen SOC). I arbetsme-
dicin menas det att yrkesarbete inte enbart betyder eventuella hdlsorisker, utan att yrkes-

arbete dven har psykosociala salutogena effekter (Nationalencyklopedin, 2024).

I det salutogena hilsoperspektivet ser man pa hélsa som dimensionen hilsa-ohilsa pé ett
kontinuum. Genom detta perspektiv s& undersoker man var en individ finns under en
viss tidsperiod pa detta kontinuum. Pa kontinuum sa befrdmjar man rorelse till den
friska polen genom faktorer som stoder rorelsen. Dessa faktorer som befrdmjar rorelse
till den friska polen pd kontinuum kan vara faktorer som fungerar som buffertar som

stoder O0kad hilsa, eller faktorer som direkt stdder hédlsan. Inom detta omrade ar dock
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den vanligaste frdgan hur man bearbetar och handskas med en viss riskfaktor (stressor)

snarare in vilka faktorer som Okar hélsan direkt (Antonovsky, 1991, s. 27).

Som tidigare ndmnts sa kan salutogen ses som det motsatta ordet till patogen. Det pato-
gena perspektivet ser pa stressorer enbart som sjukdomsalstrare (baciller, bakterier, psy-
kosociala eller kemiska faktorer osv.) som man enbart kan begréinsa eller motverka med
en buffert. Antonovsky menar att om man tanker patogenetiskt genomfor man och ut-
formar experiment for att testa hypoteser som sdger att stressorer dr sjukdomsalstrare.
Genom att tinka salutogenetiskt fir man en mojlighet att studera foljderna av stresso-
rerna pd en individ, ddr det inte finns omedelbart tillgéngliga responser i sammanhang
dér det finns teoretiska skil att formulera positiva hédlsoeffekter. Det salutogenetiska
synséttet fir oss att fokusera pd att aktivt anpassa oss till en omgivning rik pa stressorer

(Antonovsky, 1991, ss. 26, 28-30).

5.2 KASAM

De tre centrala komponenterna inom KASAM ir begriplighet, hanterbarhet och me-
ningsfullhet. Begriplighet innebér i vilken utstrdckning en person upplever inre och
yttre stimuli som forstaeliga, ordnade, sammanhingande, strukturerade och tydliga, i
stdllet for brus (kaotiska, oordnade, slumpmassiga, ovintade och oforklarliga stimuli).
Hanterbarhet definierar Antonovsky som den grad till vilken man upplever vilka resur-
ser som stér till ens forfogande. Meningen med dessa resurser dr att kunna hantera de
stimuli som vi méter pd i livet. Sjdlva resurserna syftar pé sddana resurser som en indi-
vid sjdlv kan kontrollera eller pa resurser som andra behoriga kontrollerar (t.ex. arbets-
kamrat, ldkare, vin, hustru). Den tredje och sista komponenten i KASAM &4r menings-
fullhet, som definieras som i vilken utstrickning man kénner att livet har en kénslo-
méssig innebord och att de utmaningar man méter i livet kdnns “vérda” att investera

energi, engagemang och héngivelse i (Antonovsky, 1991, s. 38).

Kortfattat s definierar Antonovsky kénslan av sammanhang som att KASAM uppstar
tack vare begriplighet, dir stimuli fran inre och yttre faktorer &r begripliga, forutsdgbara

och strukturerade. Genom hanterbarhet sé kan man moéta dessa stimulis krav genom
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resurser som finns tillgéngliga och genom meningsfullhet sa kénns dessa krav och utma-
ningar som uppkommer frén stimuli meningsfulla och virda att investera energi och en-

gagemang i (Antonovsky, 1991, s. 41).

5.4 Salutogena perspektivet inom halsovarden
Ett salutogent perspektiv inom hilsovarden skulle innebira tre saker, dessa saker &r:

Eftersom det salutogena hélsoperspektivet innefattar alla personer oberoende av deras
position pé hilsa/ohédlsa kontinuet, sa borde inte hilsovarden enbart varda patienter vid
hilsovérdsinstituten utan dven ta ansvar for hélsan hos sina anstéillda och hos de inva-

narna som bor i den ort dir hilsovard erbjuds.

I relation till parterna (patienterna, personalen och invdnarna i hilsovardsorten), s skall
icke enbart riskfaktorer som dessa parter moter behandlas och bekédmpas utan ocksa om
mdjligt skall eventuella salutogena (hélsofrdmjande) faktorer tillimpas till botande, fore-

byggande, skyddande och frimjande atgérder.

En holistisk syn, som innefattar fysiska, mentala och sociala dimensioner, respektive
sjuka och hélsosamma aspekter av en person maste tas i beaktande i hanteringen av alla

méinniskor som berors av hédlsovarden. (Pelikan, 2022)

5.5 Sammanfattning

Det finns likheter mellan Antonovskys salutogena hélsoperspektiv och resiliens. Inom
det salutogena hilsoperspektivet 4r man intresserade av hur man bearbetar och handskas
med stressorer (Antonovsky, 1991, s. 27), och det &r just denna aspekt av hur man
handskas med stress och motging som ocksa kan ses som en del av definitionen av
resiliens (Fletcher & Sarkar, 2013). En central komponent av KASAM var dven hanter-
barhet, dir hanterbarhet ses som en individs formaga att anvédnda sig av interna och ex-
terna resurser for att mota diverse krav (Antonovsky, 1991, s. 27). Aven Waugh och
Koster (2015) beskriver 1 definitionen av resiliens, att en individs interna och externa re-

surser dr centrala for at mdta och hantera motgéngar.
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De externa resurserna som Antonovsky ndmner i sin definition av hanterbarhet kan vara
arbetskamrater. Detta innefattar att gruppen, eller teamet, &r en del av KASAM och det

salutogena hélsoperspektivet (Eriksson, 2016).

6 Metod

Vi har valt att utfora en litteraturstudie for vért arbete. I detta kapitel kommer vi besk-
riva och diskutera processen kring datainsamlingen, vilka artiklar vi inkluderar samt ex-
kluderar frdn datainsamlingen, vilken analysmetod vi anvénder oss av och forskningse-

tiska aspekter som tas i beaktande i vart arbete.

6.1 Litteratursokningen

Vi har anvént oss av databaserna Academic Search Complete (EBSCO) och PubMed
for att hitta relevanta artiklar for vart lirdomsprov. Atkomsten till databaserna har gétt
genom Yrkeshogskolan Arcadas Libguide. Artiklarna har sokts mellan tidsperioden
15.1.2024 — 16.4.2024. Sokord samt sdkords kombinationer som vi anvéint oss av ar
bland annat *’resilience’” AND *’healthcare’’, >’improve’’ och *’nurse’” OR “nurses”
OR “nursing”. Vi har dven anvint tillaggsfilter angdende vilken typ av studie som ge-
nomforts for att filtrera méngden artiklar. Spréket i de artiklar vi anvént &r skrivna pa
engelska, svenska eller finska. Engelsksprékiga artiklar har blivit dversatta till svenska
med hjdlp av olika webbtjédnster, for att minska pd risken av missuppfattningar i artik-
larna. Artiklar som anvénts i lardomsprovet har blivit valda pa basen av artiklarnas ru-

brik och abstrakt, databas, sokord och soktréffar samt antal relevant artiklar, se bilaga 1

for beskrivning.

6.2 Inklusions- och exklusions kriterier

Nedanfor ér en tabell (Tabell 1) pa vara inklusions- och exklusions kriter for artiklar till
vart lirdomsprov
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| Inklusionskriterier | ExKklusionskriterier

Artiklar publicerade efter a&r  Artiklar publicerade fore ar
2019 2019
Artiklar publicerade pd ve-  Artiklar som inte dr publice-
tenskapliga databaser rade pa vetenskapliga data-
baser

Tillganglighet Artiklar dar man har till- Artiklar dar man inte har till-
génglighet till hela artikeln ~ géinglighet eller behorighet
till hela artikeln

Sprak Artikeln skriven pa svenska, Artikeln inte skriven pa
finska eller engelska svenska, finska eller eng-
elska
Artikeln berér amnet resili-  Artikeln berdr inte &mnet
ens inom hélsovarden resiliens inom hélsovarden

Tabell 1. Inkluderings- och exkluderingskriterier

6.3 Scoping review som bearbetning av information

En scoping review (eventuell svensk dversittning: dverssiktsgranskning) ar en form av
syntetisering av kunskap dar man pa ett systematiskt och iterativt sétt identifierar och
syntetiserar en befintlig mangd litteratur om ett visst &mne. De framsta skilen for att ut-
fora en scoping review dr for att kartldgga litteraturens omfattning, rickvidd, karaktér

och for att faststilla eventuella luckor i litteraturen kring ett imne (Munn, et al., 2018).

For att utfora en scoping review sé krévs olika steg man bor folja. Tillfoljande sa kom-

mer dessa steg identifieras och forklaras.

Det forsta steget i en scoping review dr att identifiera forskningsfragan. En forsknings-
fraga som dr for bred kan skapa svérigheter for genomforbarheten till granskningen. En

forskningsfraga som &r for specifik kan forsvédra bredden och djupet pa granskningen.

Till det andra steget hor till att identifiera relevanta studier relaterat till &mnet. Till detta
steg bor man ha klargjort sin sokstrategi med sokord, rubriker och databaser, samt vidare
utveckla sin strategi baserat pa de fynd man far. Det som dven &r bra i detta steg ir att

definiera inklusions- och exklusionskriterier.
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I det tredje steget ska parterna inblandade i en scoping review vilja vilka studier som
ska vara med i1 granskningen. Till detta steg kan man om man vill anvinda sig av olika
hjilpmedel for att sortera och organisera de studier man valt for att underlétta processen
och hanteringen av referenser. Om man har tillgéng till flera personer som granskar stu-
dierna sé forsnabbas hela processen, men det dr viktigt att ha en dverenskommelse mel-
lan personerna som granskar studierna om vad som ska inkluderas och exkluderas fran
studierna de granskar. Om det inte finns en dverenskommelseprocent dver 90, sé bor
granskarna omformulera inklusions- och exklusionskriterierna (Mak & Thomas, 2022, s.

565).

Det fjdrde steget av en scoping review dr att kartligga data fran de studier som man
granskat. Det sista och femte steget i en scoping review dr att samla, summera och rap-
portera resultaten. Nér all data blivit samlat kan resultaten presenteras i tabell- eller dia-

gramform for att visa de mest framtrddande aspekterna av granskningen.

Det finns dven ett sjétte och valbart steg av en scoping review. Detta valbara steg ar att
konsultera intressenter for att fa inblickar angaende forskningsfrdgan och kéllor till in-
formation. En annan motivering for att konsultera intressenter &r att fa feedback pé
granskningsresultaten och precisering pa eventuella luckor i studierna. Detta valbara
sjatte steg kan tillimpas till vilket annat steg som helst i en scoping review (Mak & Tho-

mas, 2022, s. 566).

6.4 Analysmetod

Nedan kommer vi att beskriva var strategi for att analysera de insamlade texterna med

hjélp av den valda analysmetoden.

Till vart lardomsprov har vi har valt att anvidnda oss av kvalitativ innehdllsanalys med en
deduktiv ansats. Till skillnad fran den kvantitativa metoden, vilket handlar om att samla
in data och skapa specifika svar, syftet med kvalitativa metoder stricker sig till att forsta
och forklara olika fenomen, erfarenheter och upplevelser genom en djupgaende analys.
Den kvalitativa metoden anvédnds bland annat inom antropologi, psykologi, pedagogik,

sociologi och filosofi (Forsberg & Wengstrom, 2015).
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Med en deduktiv analysmetod strdvar man efter att utifrdn data skapa en forstéelse for
sammanhanget och né nya insikter. Alternativet till deduktiv analysmetod 4r induktiv.
Induktiv analysmetod handlar om att utga fran innehallet i en text och fa en helhetsbild

om dmnet (Henricsson, 2017).

Den deduktiva innehallsanalysen anvdnds nér forskaren vill testa befintliga data i en ny
kontext. Det kan innebéra att testa kategorier, begrepp, modeller eller hypoteser. Vid val
av deduktiv innehallsanalys &r niista steg att skapa en kategorisering och koda data enligt
diverse kategorier. Inom deduktiv innehdllsanalys kan ett strukturerad eller ostrukturerat
analyssidtt anvindas beroende pa studiens syfte. Den grundar sig vanligtvis pé tidigare

arbete sdsom teorier, modeller, mind maps och litteraturoversikter (Elo & Kyngds, 2008).

Vi borjade vér urvalsprocess genom att forst granska titlarna pé artiklarna for att bedoma
deras relevans for vér studie. Ddrefter gick vi igenom dem noggrant med avseende pa
véra inkluderings- och exkluderingskriterier samt de specifika syften och forskningsfra-

gor som behandlades.

Vart syfte med detta lardomsprov &r att undersoka hur resiliens paverkar och stdder ar-
betstagare inom social- och hdlsovarden. I tabellen vi skapat, som hittas i var resultat del,
kommer vi kategorisera resultaten utifran de utvalda artiklarna inkluderade i innehallsa-
nalysen baserat pd individ-, grupp- och organisationsfaktorer som kan stdda eller framja

resiliensen inom héalsovéarden.

6.5 Etiska aspekter

Inom detta lardomsprov har vi fokuserat pa forskningsetiken genom hela arbetet. Artik-
larna vi har anvint oss av har vi analyserat pa ett forskningsetiskt sitt samt tagit hdnsyn
till vetenskaplig etik och metod. Majoriteten av de kéllor vi anvint oss av har varit pd
engelska och vi har respektfullt versatt engelska artiklar till svenska. Detta arbete har

gjorts opartiskt och utan fordomar.

Vi har 16ljt yrkeshdgskolan Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis genom hela

arbetet. Omsorgsfullhet, drlighet och noggrannhet ar centrala principer inom god
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vetenskaplig praxis och bor uppritthéllas i allt vetenskapligt arbete. Dessutom riknas

fusk och odrlighet som forbjudet inom forskning. (Yrkeshogskolan Arcada, 2019)

7 Litteraturoversikt
I detta kapitel kommer vi presentera en kort beskrivning och sammanfattning av de

valda artiklarna. Oversikt av kiillorna hittas i bilaga 2.

Da Silva et al. (2020) utforde en enkétstudie vid ett universitetssjukhus i Braslien for att
undersoka nivan av resiliens och faktorer som paverkar resiliens hos sjukskodtare. Resul-
taten visade att de sjukskotare som var dldre, hade mera erfarenhet inom yrket samt
mera erfarenhet och spenderad tid vid universitetssjukhuset dér studien utférdes visade

hogre nivéer av resiliens (da Silva, et al., 2020).

Wojczyk-Gieniusz et al. (2021) ville undersoka sjukskotares mentala och fysiska valma-
ende, men dven deras resiliens. I resultaten observerades hogre nivaer av resiliens hos
sjukskdotare over 30 ars dlder samt sjukskotare med ytterligare sysselsdttning, béttre psy-
kofysiskt humor, lagre alkoholkonsumtion och goda matvanor (Wojczyk-Gieniusz, et

al., 2021).

Rink et al. (2021) ville forska hur vélbefinnande-beteenden utanfor arbetsplatsen kan
framja resiliens, vilket kan skydda mot utbrindhet. Resultatet fran studien indikerade att
varje vilbefinnande-beteende var signifikant associerat med storre emotionellt valma-
ende, medan endast motion och tillbringa tid med vénner var signifikant relaterade till
bittre emotionell aterhamtning. Emotionell vilméende och emotionell dterhamtning var
ocksa signifikant hogre bland vardpersonal som rapporterade fler vélbefinnande-beteen-
den. Slutliga resultatet med studien var att engagera sig i véilbefinnande-beteenden kan

vara en del av 16sningen for att dka resiliensen hos véardpersonal (Rink, et al., 2021).

Giordano, et al. (2022) utforde en studie i Italien under covid-19 pandemin med maélet
att forbéttra resiliensen och stresstaligheten hos ledare/ansvariga inom hélsovérden samt
deras personal. Forskarna anvinde sig av ”"R2 for ledare” programmet som &r en resili-
ensfrimjande laroplan for organisationer, foretag och laroinstitutioner. R2- program-

met/ldroplanen som forskarna anvinde sig av i denna studie var tilldimpat for ledare
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inom hélsovérden. I resultaten observerades att deltagande 1 R2-programmet minskade
den egna uppfattningen angdende stress och symtom av utbrandhet och en 6kning av ro-
busta egenskaper (engelska rugged qualities), sjilvformaga och resiliens. Hos ledarnas
personal observerades en signifikant 6kning av robusta egenskaper, sjalvforméga och

minskad upplevd stress (Giordano, et al., 2022).

Sihvola et al. (2022) utférde en scoping review med induktiv tematisk analys med artik-
lar som de sokt mellan december 2019 och juni 2021. Forskningens syfte var att under-
soka sjukskotare i ledande roller (t.ex. avdelningssjukskoétares) resiliens och hur de kan
stdda andra sjukskotares resiliens under covid- 19 pandemin. Resultaten visade att sjuk-
skdtare som fungerar i en ledande roll och deras resiliens paverkades negativt av stor ar-
betsborda, langa arbetsskift, franvaro av information och/eller data, snabbt beslutsfat-
tande, etiska dilemman och prioritering av knappa resurser. Resiliens kréver sjélvre-
flektion och egenvards egenskaper, bade sjilvreflektion och egenvirdsegenskaper kan
hjélpa ledare gora beslut i svara situationer. Sjukskdtare i ledande roller som visade au-
tentiska, exemplariska, etiska, kommunikativa och transformerande ledarskapsstilar vi-
sade sig vara till fordel for att stoda sjukskotares resiliens. Speciellt under kriser visade
det sig att sjukskotare i ledande roller kréver en bra forstaelse av situationen och en syn-
bar ledarskapsstil. Undersdkningen visade ocksa att en stodjande och siker arbetsmiljo

ar en viktig fordel till resiliens hos sjukskdotare (Sihvola, et. al., 2022).

Haraldseid-Driftland et al (2023) ville undersdka och utforska olika verktyg som finns
tillgéingliga for att framja och forstérka resiliensen mot olika utmaningar hos vardare
inom sjukvarden. Studiens resultat visar att det finns ett behov att utveckla och imple-
mentera med vigledande reflektioner for att framja resiliensen inom varden. En forbtt-
ring av resiliensen bland vardare, kan kvaliteten pa varden forbittras markant samt han-
tering av motgangar forstirkas. Dock visade studien att det var utmanande att tydligt de-
finiera samt mita resiliens, speciellt pa en grupp och organisatorisk niva (Haraldseid-

Driftland et al., 2023).

Lyng et al. 2022 hade som mal med deras studie att bidra till hur man kan forsta och till-
lampa begreppet resiliens inom sjukvarden. Genom att sammanstilla och sammanfatta

olika erfarenheter och kunskap fran tidigare studier, vill forfattarna oka forstaelsen for
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resilienskapaciteterna inom varden. Studien identifierade tio olika resilienskapaciteter
inom sjukvarden och resultaten visade att sammanspelande mellan resili-

enskapaciteterna har en positiv inverkan pa vardares resiliens (Lyng, et al., 2022).

Siddique et al., (2024) utforde en internationell enkétstudie dér sjukskdtare fick svara pa
fragor angdende utbriandhet, allmén resiliens och resiliens under covid- 19 pandemin.
Malet med denna studie var att ta reda pa effekterna av biopsykosociala férdndringar
och utmaningar associerade med covid- 19 pandemin, mer specifikt studera forhallandet
mellan utbrandhet och resiliens. Lagre allmén resiliens kunde associeras med att arbeta i
Storbritannien eller Zimbabwe, eller om man aldrig motionerade. Lagre nivéer av resili-
ens under covid- 19 pandemin uppmdttes hos de deltagare som uppmaitte lag allmén

resiliens och avsaknad av tidigare resiliens trianing (Siddique, et al., 2024).

Zaballos-Sanchez & Diaz- Mosteiro (2021) utférde en studie dar malet var att {4 en
bittre forstaelse for resiliens hos professionella inom hélsovarden som arbetar vid sjuk-
hus samt hos professionella som arbetar externt utanfor sjukhus vid mobila enheter.
Hogre resiliens uppmattes bland ldkare, personer som var i ett forhéllande, personer
som arbetade nattskift, personer med mera erfarenhet inom yrket och hos hilsovardsper-
sonal som arbetade externt utanfor sjukhusmiljé pa mobila enheter (Zaballos-Sanchez &

Diaz- Mosteiro, 2021).

Lu et al., (2023) ville undersoka psykologisk resiliens hos sjukskodtare som arbetade vid
en jourpoliklinik. Resultaten visade att fysisk tolerans och psykisk tolerans har ett sam-
band med resiliens. Forskarna ansdg att individuell intern drivkraft paverkade resilien-
sen. Institutionerna som sjukskotarna arbetade vid hade ocksé en inverkan pé resilien-
sen. Resiliensframjande faktorer som forskarna identifierade var att samtala med familj,
vinner och kollegor for att minska stress samt att ha hobbyer. Aven team- building och
resiliensfrimjande/stressminskandetraningsprogram ansigs vara positiva faktorer for att

stirka resiliensen hos deltagarna (Lu, et al., 2023).

Iflaifel et al. (2020) ville utforska hur Resilient Health Care (RHC), beskrivs och tolkas
i den publicerade litteraturen, att beskriva de metoder som anvénds for att studera RHC

och att identifiera faktorer som utvecklar RHC. Studiens resultat var foljande:
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Det fanns en konsistens i konceptualiseringen av RHC, metoder som anvénds for att
studera och de faktorer som anvénds for utveckling. Effektivt grupparbete, kompromis-
ser, anviandning av protokoll och checklistor, exponering till diverse asikter och per-
spektiv angdende patientens situation och utbildning av hilso- och sjukvardspersonals

resiliens var faktorer som anvandes for att utveckla RHC (Iflaifel, et al., 2020).
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8 Resultat

I detta kapitel presenteras och analyseras faktorer som frdmjar resiliens, identifierade
fran artiklar vi inkluderat i lirdomsprovet. Vi kategoriserar faktorer som framjar resili-

ens enligt individ- och grupp/organisationsniva. Tabell 6ver resultaten hittas i bilaga 3.

8.1 Faktorer som framjar resiliens pa individniva

Bade individen som arbetar inom hélsovarden och institutionen déar individen arbetar

vid kan péverka resiliensen (Lu, et al,, 2023).

Hogre alder hos individen som arbetar inom hilsovarden identifierades som en bidra-
gande faktor som framjar resiliens (da Silva, et al,, 2020) (Wojczyk-Gieniusz et al.,
2021). Detta kan dock tolkas eller forklaras med att personer av hogre alder har mera er-

farenhet.

Arbetserfarenhet och erfarenhet av arbetsplatsen paverkar resiliens inom hilsovarden.
Lingre tid spenderad vid en arbetsplats och mer erfarenhet av arbetsplatsen bidrar posi-
tivt till resiliens (da Silva, et al., 2020). Aven allmint mer erfarenhet inom yrket eller
branschen stdder resiliensen hos arbetstagare inom hilsovarden (Zaballos-Sanchez &

Diaz- Mosteiro, 2021).

Sjukskotare med bittre psykofysiskt humor, ytterligare sysselséttning, ldgre alkoholkon-
sumtion och goda matvanor kan ha hogre resiliens jamfort med sjukskdtare som har for-
samrat psykofysiskt humor, endast en sysselséttning, hog alkoholkonsumtion och for-

samrade matvanor (Wojczyk-Gieniusz et al., 2021).

Socialkontakter (t.ex.partner, familj, véinner) och att vara i parforhéllande paverkar en
arbetstagares resiliens inom hélsovarden i vér analys. Samtal med familj, vinner och
kollegor kan bidra till framjande av resiliens (Lu, et al., 2023) samt att vara i parforhal-

lande (Zaballos-Sanchez & Diaz- Mosteiro, 2021).
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Sjdlvreflektion inverkar pa resiliens hos sjukskotare. Sjélvreflektionen bor bade inne-
hélla reflektion frén ett positivt perspektiv samt sjélvkritiskt perspektiv (Haraldseid-
Driftland, et al., 2023). Utover sjdlvreflektion sa krivs dven egenvardsegenskaper for att

framja resiliens (Sihvola, et. al., 2022).

Varierande arbetsmiljo och arbetsskift kan vara bidragande till fraimjandet av resiliens,
eftersom det ger personal mdjlighet att mota och hantera nya situationer de annars inte
skulle méta pd om de enbart arbetade samma skift vid samma arbetsplats (Zaballos-

Sanchez & Diaz- Mosteiro, 2021).

Hobbyer och motion kan vara en stressminskande faktor, men &ven en faktor som fram-
jar resiliens hos arbetstagare inom hélsovarden (Lu, et al., 2023). Som tilligg sa har
dven forsamrad resiliens observerats hos arbetstagare inom hélsovarden som aldrig mot-
ionerar (Siddique, et al., 2024). Vilbefinnande-beteenden har ocksa associerats med
hogre nivéer av resiliens, och Rink, et al., (2021) identifierar vilbefinnande-beteenden

som b.la. regelbunden motion, hobbyer, social samvaro och semester.

En sdker och trygg arbetsmiljo framjar resiliensen for bade individen och gruppen. For
att uppna en trygg och séker arbetsmiljo sa krdvs det fler personer dn endast en individ
och organisationen eller institutionen ddr individen arbetar vid har en stor paverkan pa
arbetsmiljon (Sihvola, et. al., 2022). Faktorer som organisationen eller institutionen kan
paverka &r informationsflodet till arbetstagare, koordination och resurser. Otillracklig
information, bristfillig koordination och bristfdlliga resurser har en negativ paverkan pa
arbetstagarens resiliens (Lu, et al., 2023). Lu, et al. (2023) menade @ven att ridsla 6ver

infektion och skador paverkar dven resiliensen negativt.

Okad arbetsmingd, forlingda ingrepp och trétthet kan paverka en vérdares resiliens ne-

gativt (Lu, et al., 2023).

En individs interna drivkraft paverkar dven resiliens. Om en individ har en minskad
passion for arbetet, minskat engagemang och minskad arbetstillfredsstillelse s minskar

aven hens resiliens (Lu, et al., 2023).
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Resilienskapaciteter har en inverkan pa vardares resiliens. Bland annat menar Lyng et
al. (2022) att samspel mellan tio resilienskapaciter har en positiv inverkan pa vardares
resiliens pa bade individ- samt gruppniva. Dessa tio resilienskapaciteter identifierade

Lyng et al., som foljande:

Struktur

Lirande
Samordning
Inriktning
Ledarskap
Riskmedvetenhet
Deltagande

Kompetens

I I I

Kommunikation

10. Facilitator (arbete mot gemensamt resultat). (Lyng, et al., 2022)

8.2 Faktorer som framjar resiliens pa gruppniva

Alla ovanndamnda artiklar ndmner olika verktyg och sitt hur sjukvardspersonal kan
frimja deras individuella resiliens. En grupp med resilienta individer dr hornsten for att

skapa en positiv och fungerande gruppdynamik.

Sjukskotare 1 ledande roller kan stdda och forbéttra sin egen och 6vriga sjukskdtares
resiliens genom copingmekanismer, som i sin tur leder till en battre arbetsmiljo som
framjar resiliensen for hela teamet. En viktig punkt for frimjandet av resiliensen ér
sjalvreflektion egenvéardsegenskaper. Detta innebir att bade sjukskdtare i ledande roller
och ovriga sjukskotare maste vara medvetna om sin egen psykiska- och fysiska hélsa
samt aktivt arbeta med att hantera stress och utmanande situationer. (Sihvola et al.
2022). Sjukskétare i ledande roller kan inspirera och stddja sina gruppmedlemmar ge-

nom att visa gott exempel. Stddjande och skapandet av en trygg arbetsmiljo ar
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avgorande i frimjandet av resiliens hos sjukskotare. Oppen kommunikation, sjélvre-
flektion och stéd for egenvard bidrar till att 6ka pé resiliensen hos hela gruppen. Hante-
ring av utmaningar som langa arbetsskift, bristfdllig information, knappa resurser och
etiska dilemman pa ett konstruktivt sétt, ger gruppen goda forutséttningar for att klara

av krévande situationer. (Sihvola et al. 2022)

Sex stycken olika verktyg identifierades for att framja resiliensen hos vardare skriver
(Haraldseid-Driftland et al. 2023). Bland de sex olika verktygen identifierades bland
annat multiprofessionellt samarbete, reflektion pa bade individ- och gruppniva och
simuleringar. Dessa verktyg betonar vikten av reflektion, som kan se bade ur en positiv
och konstruktiv synvinkel. Studien menar att dessa verktyg dr virdefulla for att frimja
resiliensen men det &r svart att tydligt definiera och méta resiliens pa en organisatorisk-
och gruppniva (Haraldseid-Driftland et al. 2023). Lyng, et al. (2022) identifierade tio
olika resiliensframjande faktorer inom sjukvarden, som namns i kapitel 8.1. Gemen-
samma faktorer som Haraldseid-Driftland et al. (2023) identifierade var samarbete och
reflektion. Aven Sihvola, et al. (2022) nimner ocks i deras studie att sjilvreflektion

kan gynna hela gruppens resiliens.

Forutom multiprofessionellt samarbete, simuleringar och reflektion pa individ- samt
gruppniva, sa kan anviandning av checklistor frimja resiliensen hos vardare (Haraldseid-
Driftland, et al., 2023). Iflaifel, et al. (2020) observerade som tilldgg i deras studie att

anvéndning av checklistor samt protokoll var faktorer som framjar resiliens hos vardare.

Resilienstrdningsprogram/laroplaner kan forbittra resiliens hos ledare inom
hélsovarden, som t.ex. "R2 for ledare” programmet som tillimpats for varden
(Giordiano, et al., 2022). R2 programmet observerades i en studie minska uppfattad
niva av stress samt utbriandhet hos ledare inom héslovarden, och 6ka personliga
egenskaper, sjalvformaga och resiliens hos dem. Giordiano, et al. (2022) observerade
ocksa en okning av personliga egenskaper, sjalvformaga och minskad upplevd stress
hos personalen som ledarna inom hélsovarden var ansvariga Gver. Siddique, et al.

(2024) uppmiitte dven ldagre nivaer av resiliens hos sjukskotare som saknade resiliens
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traning. I Iflaifel, et als. (2020) studie identifierades bland annat att utbildning av hélso-

och sjukvardspersonals resiliens &r en faktor som kan utveckla resiliens hos vardare.

Inte enbart resilienstrdningsprogram kan framja resiliens, utan dven triningsprogram
som minskar stress och byggande av team dvningar har observerats ha positiva effekter

pa vardares resiliens (Lu, et al., 2023).

Effektivt grupparbete, kompromisser och exponering av diverse asikter angaende
patientens situation kan vara faktorer som utvecklar resiliens hos vardare inom hilso-

och sjukvarden (Iflaifel, et al., 2020).

9 Diskussion

Syftet med detta lirdomsprov &r att undersoka hur resiliens paverkar och stoder arbets-

tagare inom hélsovarden pa individ- samt gruppniva.

I detta lardomsprov hade vi tva forskningsfragor. Den forsta forskningsfragan 16d
“Vilka faktorer paverkar en vardares individuella resiliens positivt”. Genom var data-
insamling och dataanalys sa har vi kommit fram till att arbetserfarenhet inom branschen
(da Silva, et al., 2020), samt erfarenhet av arbetsplatsen (Zaballos-Sanchez & Diaz-
Mosteiro, 2021) #r en positiv faktor da det giller resiliens. Aven hdgre &lder hos vardare
associerades med hogre nivéer av resiliens (da Silva, et al., 2020; Wojczyk-Gieniusz et
al., 2021). Trots detta sd anser vi att hogre alder dr inte 1 sig sjdlv en direkt faktor som
paverkar resiliens, utan med hogre &lder s& medkommer oftast mera erfarenhet, och det

ar sjilva erfarenheten som i sin tur har en mera direkt paverkan pé resiliensen.

Forutom arbetserfarenhet si paverkar gott psykofysiskt humor, ytterliggare
sysselsittning, goda matvanor, lag alkohol konsumtion (Wojczyk-Gieniusz et al., 2021),
sjalvreflektion (Haraldseid-Driftland, et al., 2023, hobbyer och motion (Lu, et al., 2023),
sdker och trygg arbetsmiljo (Sihvola, et. al., 2022), gott informationsflode, god

koordination. tillrdckliga resurser (Lu, et al., 2023), positiv intern drivkraft hos vardaren
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(Lu, et al., 2023), och samspel mellan resilienskapaciteter (Lyng, et al., 2022) en

vérdares resiliens positivt.

Samtal med sociala kontakter (partner, familj och vinner) (Lu, et al., 2023) och
varierande arbetsmiljo (Zaballos-Sanchez & Diaz- Mosteiro, 2021)kan vara frdmjande
for resiliensen. Dock sa hittade en studie (da Silva, et al., 2020) inga signifikanta sam-
manband mellan civilstdnd samt arbetsskift och resiliens. Vi anser att det kan absolut
vare en fraimjande faktor att samtala med néirstdende, vara i parforhallande och att ha va-
rierande arbetsmiljo, fastén da Silva, et al. (2020) hittade inga signifikanta samband
med dessa faktorer och resiliens. Sist och slutligen sd ar resiliens en vildigt individuell
formaga och det skiljer sig markant mellan individer hur de méter motgangar och hur de

hanterar dem.

Som svar pa var forsta forskningsfrdga genom vér analys av resultaten, s dr erfarenhet
inom branschen en viktig frimjande faktor for resiliens inom hédlsovarden. Ytterligare
framjande faktorer som kan frimja individens resiliens positivt &r om individen har
goda och sunda matvanor, engagerar sig i sjélvreflektion, och om individen har hobbyer
samt motionerar. Institutionen dir individen arbetar kan ocksé stdda individens resiliens
genom god koordination, ge tillrackligt med information och ge individen tillgéng till

tillrdckliga resurser.

I kapitel 3.2 ”Samband mellan resiliens och mentalt vilmaende” sa visade en studie fran
2016 att frimjande av resiliens kan minska risken for angest, utbrandhet och sekundir
traumatisk stress (Harker, et al., 2016). I de artiklar vi inkluderat i arbetet sa hittades
ocksa korrelationer mellan 6kad resiliens och minskad risk for utbrandhet samt stress

(Siddique, et al., 2024) (Giordano, et al.,2022).

Inom det salutogena hélsoperspektivet sa ser man pa hilsa som dimensionen hélsa-
ohilsa pa ett kontinuum. Pa detta kontinuum sé stéder man hélsan genom salutogena
(hdlsofrdmjande) faktorer, som indirekt eller direkt, beframjar rorelse till den friska
polen pa kontinuet. En central del inom det salutogena hélsoperspektivet dr dven hur

man hanterar riskfaktorer (stressorer) och motgéngar, som astadkommer rorelse mot den
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ohidlsosamma polen (Antonovsky, 1991, s. 27). Resiliens definieras som en indivds
dynamiska process som omfattar positiv anpassning i samband med svara motgéngar
(Hartmann, et al., 2020). Resiliens dr en central del av hur man hanterar stressorer och
motgéngar och en betydlig faktor dd det kommer till befrimjandet av hdlsa ur det

salutogena hilsoperspektivet.

Den dominerande salutogena faktorn d&r KASAM (kénsla av sammanhang) bestér i sin
tur av tre komponenter. Dessa komponenter dr begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet innebér pa vilken nivad en indivd upplever inre och yttre
stimuli som forstaeliga, ordnade och sammanhéngande. Hanterbarhet innebar vilka
resurser en individ har till férfogande, dessa resurser kan vara resurser som individen
sjalv har kontroll 6ver eller resurser som andra behoriga kontrollerar (t.ex. familj,
arbetskamrater, partner). Meningsfullhet innebér att en individ kdnner att livet har en
kénslomadssig innebord och att de utmaningar man méter ér varda ens energi (Antonov-

sky, 1991, s. 38).

Bland de faktorer som identifierades paverka resiliens positivt, var ett gott
informationsflode och god koordination fran organisationen eller institutionen dar
arbetstagaren arbetade (Lu, et al., 2023). Dessa faktorer kan 6ka en vardares upplevelse
av inre och yttre stimuli som forstieliga, ordnade och sammanhéngande. Detta kan
kopplas till en komponent av KASAM, ndamligen begriplighet. Den andra komponenten
av KASAM ir hanterbarhet, alltsa vilka resurser en individ samt hens narkrets har till
forfogande. Lu, et al. (2023) samt Sihvola, et. al. (2022) menar att tillrickliga resurser
fran organisationen bidrar till frimjandet av resiliens. Den sista komponenten av
KASAM ér meningsfullhet, att det finns en kdnsloméssig innebord i livet och att
utmaningar man moter dr vdrda ens tid och energi. Lu, et al. (2023) menar att en
vérdares interna drivkraft, engagemang samt passion till arbetet dr en bidragande faktor
till resiliens. P4 samma sétt som KASAM stoder hilsan mot den hdlsosamma polen pa
kontinuet i det salutogena hilsoperspektivet, sé stoder &ven KASAM framjandet av
resiliens hos vérdare. God resiliens betyder inte direkt god hdlsa, men resiliens kan
minska pa stressymtom samt utbrandhet (Siddique, et al., 2024), och i sin tur paverka

arbetshilsan.
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Viér andra forskningsfriga 16d "Vilka stod och hjdlpmedel kan en arbetstagare fa frdn

sin omgivning for att stoda resiliensen pa individ- och gruppnivad”.

Fran vér dataanalys s& kan man identifiera f6ljande stod och hjdlpmedel for att stoda ar-
betstagares resiliens:

Som svar pa var andra forskningsfrdga genom var analys av resultaten, kom vi fram till
att exemplarisk och synbar ledarskapsstil, forverkligande av en trygg arbetsmiljo
(Sihvola, et al., 2022), simuleringar och multiprofessionellt samarbete (Haraldseid-
Driftland, et al. 20203), anvindning av checklistor och protokoll (Iflaifel, et al. 2020;
Haraldseid- Driftland, et al. 2023) och mgjlighet till resilienstraningsprogram (Giordi-
ano, et al., 2022; Iflaifel, et al. 2020; Lu, et al., 2023).

Resiliens dr inte konstant och foréndras p.ga. faktorer som paverkar resiliensen negativt
eller positivt. P4 samma sitt som resiliens inte dr konstant, sa dr hélsan inte heller kon-
stant utgaende fran det salutogena hélsoperspektivet, dir hédlsan ror sig mellan polerna
hélsa-ohilsa pa ett kontinuum (Antonovsky, 1991, s. 27). Enligt Pelikans (2022) be-
skrivning av det salutogena hilsoperspektivet inom hélsovarden (for mera information
se 5.4), sd borde hélsovérden inte enbart varda patienter utan dven frdmja héilsan hos de-
ras anstdllda. Férhoppningsvis sa kan organisationer och institutioner dér vardare arbe-
tar erbjuda st6d och hjédlpmedel som minimerar resilienshdmmande faktorer, och pé sa

vis stdda resiliensen och arbetshélsan hos sina arbetstagare.

Efter att ha samlat och analyserat data angaende resiliens pa gruppniva sa har vi fatt en
bittre forstaelse for @mnet, men dven tankar och funderingar har uppkommit.
Haraldseid, et al. (2023) ndmnde i deras studie att det 4r utmanande att tydligt definiera
och miita resiliens, speciellt pd grupp- och organisatorisk niva. Detta tycker vi ar
forstaeligt eftersom resiliens édr en individuell formédga som kan tillimpas pa ett storre
plan. En grupp av resilienta individer kan skapa en god niva av resiliens pa gruppniva,
men om en grupp t.ex. endast har en individ med hoga uppméitta nivaer av resiliens sa

betyder det inte automatiskt att hela gruppen ér resilient.
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10 Kritisk granskning

Vart lardomsprov ér skrivet mellan januari-april 2024 och grundar sig pé elva artiklar.

Vi anser att scoping- review som bearbetningsprocess har varit ett passande och gott
stod for oss dé vi samlat de artiklar vi anvént oss av i lardomsprovet. Vi valde som ana-
lysmetod i detta arbete kvalitativ innehallsanalys med deduktiv ansats for att vi redan i
borjan av arbetet bestimde att kategorisera faktorer som framjar resiliens enligt indivi-
den och gruppen/organisationen, samt for att kunna skapa en forstaelse av data vi an-

samlat och na nya insikter.

Styrkor i vért arbete dr att de artiklar vért arbete grundar sig pd dr publicerade 2019 eller
senare och att artiklarna har en méngsidig bakgrund frén ldnder vérlden runt. Detta hop-

pas vi ge mer relevanta, farska och méngsidiga nyanser till vart lardomsprov.

Svagheter i vart lirdomsprov &r att alla av de artiklar vi inkluderat i arbetet dr pa eng-
elska, som inte dr vart modersmal. Det finns en risk att missforstdnd kan ha uppkommit

p.ga. oversittningsfel och paverkat resultatet av vart arbete.

Mingden artiklar inkluderade i detta lardomsprov anser vi vara passande. Det finns en
stor méngd publicerade artiklar angdende dmnet resiliens, speciellt efter covid-19 pan-
demin. Det var dock till viss del svart att hitta relevanta artiklar specifikt angaende
resiliens hos vdrdare och vi anser att de artiklar vi inkluderat i lardomsprovet ger en om-

fattande bild angdende d&mnet.

Om undersokningen skulle goras igen, anser vi att vart resultat skulle vara véldigt lik-
nande. Det vore intressant att intervjua vardare med olika yrkestitlar som nérvérdare,
sjukskdtare och lidkare for att fA en mer direkt inblick pa hur de anser deras nivé av
resiliens dr. Dessutom vore det intressant att hora hur dessa personer anser att deras in-
dividuella samt gruppresiliens kan forbittras. Vi som vardstuderande hoppas att med all

forskning som finns angdende resiliens, att det skulle skapas mer praktiska och litt
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anvindbara redskap pa arbetsplatserna for att i fortséttningen ha littare att 6verkomma

utmanande situationer.

Vi anser att vi har fatt till en viss del svar pé véra forskningsfragor. Vi anser att det finns
klara faktorer som frdmjar en individs resiliens, som t.ex. erfarenhet inom véardbran-
schen. Det finns ytterligare, mindre klara, faktorer som framjar resiliens som vi tar upp i
resultat- och diskussionskapitlet. Dessa ytterligare faktorer dr vildigt beroende frén per-
son till person, och en del frimjande faktorer funkar for en person, men funkar ej for en
annan. Samma anser vi gélla hela gruppen. Vi anser att det finns stod och hjdlpmedel en
grupp kan fa for att forbattra sin resiliens, men en grupp dr uppbyggd av flera individer

och det kan skilja sig mellan individerna vilka faktorer som frémjar deras resiliens.

For att uppna ett mera tydligt och precist svar till var andra forskningsfraga angaende
stod och hjdlpmedel pa gruppniva, skulle det vara intressant att observera och intervjua
vardpersonal under en ldngre tidsperiod. Pa detta sitt skulle man eventuellt kunna for-

bittra insikten och pa detta vis fa ett mer specifikt svar pa var forskningsfraga.

Vi anser att lirdomsprovets resultat ger goda forutsdttningar och verktyg for vardare att
framja resiliensen bade pé individ samt grupp/organisatorisk niva. Dock hjdlper inte
verktygen ifall anvéndaren véljer att inte anvinda sig av dem av diverse orsaker. Pa
grund av den relativt korta tiden vi hade for att jobba pa vart lardomsprov, fokuserar
den mycket pd individens resiliens i stéllet for att granska problemen samt frimjandet

av resiliens pé en storre skala.

11 Avslutning

Att skriva detta lardomsprov har varit en ldrorik upplevelse. Vi har tack vare detta lar-
domsprov fatt en bittre forstaelse om resiliens inom héilsovarden och vad man kan gora

for att stoda den.

Lardomsprovet har lirt oss hur en forskningsprocess utfors och allt det innebér. Amnet

vi valt verkade intressant eftersom det har varit valdigt aktuellt speciellt inom de senaste
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fem &ren pd grund av bland annat covid-19 pandemin. P4 grund av att &mnet &r véldigt
vil forskat, var det tidvis utmanande att hitta artiklar som var relevanta for vart lardoms-

prov och att inte vart respektive &mne skulle bli for brett.

Att forsta resiliens och den vikt den bér inom hilso- och sjukvarden bade pa individ-
och gruppniva, dr det forsta steget for att ge béttre forutsdttningar for vrdpersonalen att
klara av bdde utmanande och icke-utmanande situationer. Malet med att forbéttra resili-
ensen hos vardare handlar inte enbart om att vardkvalitén ska héllas pa en god niva. Pa
grund av den 6kande médngden arbetsuppgifter och stress, dr det oerhort viktigt att vard-

personalen mar bra med tanke pa hilsans alla aspekter.

Som blivande vardare anser vi att &mnet dr betydelsefullt eftersom resiliens dr nagot
som vi kommer konstant mésta utveckla och uppehalla i vért framtida yrke. Tack vare
detta lairdomsprov har vi fatt battre forstdelse for hur vi kan i1 framtiden som vardare for-
béttra vér individuella resiliens samt kénna igen situationer dér var resiliensnivd utma-
nas. Med tanke pd de 6kande utmaningarna inom hélso- och sjukvarden, kommer vik-
tigheten for resiliens hos vardare bade pé individ-och gruppniva betonas d&nnu mera i
framtiden. En trygg och sdker arbetsmiljo &r nagot som alla vill ha och detta kan fas ge-
nom att forst stdda vardarens resiliens. Dessa faktorer ger véldigt bra forutsdttningar for

trygg och god vard.
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