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Diskussion:

Nyckelord:

Socialstyrelsen har slagit fast att vardpersonal tillhér de yrkesgrupper som
upplever mest stress pa jobbet. Stress kan innebara svarigheter att fatta beslut
och leva sig in i andras situation. Sjukskoterskors stress kan darmed fa stora
konsekvenser for andra personer eftersom det ingar i yrkesrollen att ha ansvar
for att patienter far god personcentrerad omvardnad utifran vetenskap och

riktlinjer samt att varden utfors etiskt och sékert.

Att beskriva vilka faktorer i arbetet som orsakar stress hos sjukskdterskor.

Studien &r en litteraturdversikt baserad pa tio artiklar varav fem kvantitativa
och fem kvalitativa. Databaserna Cinahl, Psycinfo och PubMed anvéndes for
att hitta artiklar. Sokbegreppen var “stress”, “work”, “nurses”, “nursing”,
“patient safety”, “work stress”, “stress factors”, “work related”,
“environment”, “nurses experiences”. De teoretiska utgangspunkterna &r det
vardvetenskapliga konsensusbegreppet miljo samt teorin kéansla av
sammanhang, KASAM. Artiklarna lastes ett flertal ganger for att hitta
gemensamma drag och analyserades enligt Fribergs metod for

litteraturoversikter.

Obalans mellan krav och kontroll orsakar stress liksom faktorer kring

organisation och bemanning samt brist pa uppskattning och socialt stod.

Resultatet diskuteras utifran konsensusbegreppet miljé samt Antonovskys

hélsomodell kénsla av sammanhang, KASAM.
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Abstract

Background:

Aim:

Methods:

Results:

Discussions:

Keywords:

Health professionals experience stress at work. Stress can lead to difficulties
in decision making and the ability to empathize with others. Nurses’ stress
may thus have major consequences for others since the nurse is responsible
for patients receiving good person-centered care based on science and

guidelines and that care is ethically and safely performed.

To describe factors in the workplace that cause stress among nurses

The thesis is a literature review based on ten articles, five quantitative and
five qualitative. The databases Cinahl, Psycinfo and PubMed were used to
locate articles. Search terms were “stress”, “work™, “nurses”, “nursing”,
“patient safety”, “work stress”, “stress factors”, “work related”,
“environment”, “nurses experiences”. The theoretical approach is the concept
of the environment as described in the caring science and the health model
SOC, Sense of Coherence, by Antonovsky. The articles were read several
times to find common traits and analyzed according to Friberg’s method of

literature reviews.
Increasing work related requirements and lack of control cause stress. Factors
such as work organization, organization of staff and lack of appreciation can

affect nurses in a stressful way.

The results are discussed on the basis of environment in the caring science
sense and Antonovsky’s health model Sense of Coherence, SOC.

Stress, health care environment, patient safety, nurses, caring.
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1. Inledning

Socialstyrelsen (2003) konstaterade redan i borjan av 2000-talet att det &r vanligare med
utmattningssyndrom orsakat av stress i yrken med mycket manniskokontakt, som i vard och
omsorg, an bland andra yrkesgrupper. Under praktiken pa en vardavdelning pa
Sodersjukhuset funderade jag mycket 6ver det jag last om nar det géller stress i arbetslivet.
Varje sjukskoterska hade ensam tolv patienter att ansvara for och skulle hinna dela ut
medicin, blanda antibiotika, naringslésning och satta dropp, se om komplicerade sar, delegera
till underskoéterskan, prata med patienterna och deras anhdriga, dokumentera, handleda
studenter, reflektera, rapportera och dessutom ta sin rast. Jag uppfattade arbetsbordan som
orimlig - mina personliga funderingar rérde hur skoterskorna orkade samt hur jag sjélv skulle
orka som fardig sjukskoterska med tanke pa det ansvar sjukskoterskan har. Tidigare forskning
beskriver att sjukskoterskor upplever stress pa arbetet och det jag vill ta reda pa mer om ar

vilka faktorer som skapar stressen.

2. Bakgrund

2.1. Sjukskoterskans profession, ansvar och arbetsvillkor

Socialstyrelsen har i sin halsorapport (2009) slagit fast att vardpersonal upplever sitt arbete
som stressigt. Svensk forskning visar att for sjukskdterskor och sarskilt chefssjukskoterskor
har kraven och ansvaret okat under aren (Johansson, Sandahl & Hasson, 2013). Arbetet &r
kunskapsintensivt och staller krav pa stor bredd och variation i kompetensen. Stress hos
sjukskaterskor far konsekvenser inte bara for deras egen hélsa utan dven for andra personer,
det vill sdga patienterna.

Arbetsmiljoverket slar fast att kraven pa att varden ska halla kvalitet, anpassa sig till
politiska beslut och nya forskningsrén samtidigt som vardkéerna maste minska har okat
arbetsbordan hos vardpersonal (Arbetsmiljoverket, 2001). Vardpersonal ar darmed i riskzonen
for att drabbas av stressrelaterad ohalsa. Forskning fran det svenska LUST-projektet, som
bland annat studerar hur sjukskéterskor upplever studierna och métet med arbetslivet, visar att
stressen borjar redan pa utbildningen (Rudman, Wallin, Omne-Pontén & Gustavsson 2010).

Att utbilda sig till sjukskoterska innebdr att tilldgna sig ett akademiskt yrke med
vardvetenskap som huvudamne (Dahlberg & Segesten, 2010). Vardvetenskapens uppgift ar
att ta fram kunskap om vardande och héalsa och denna kunskap ska tillampas i

vardverksamheten med patienten i fokus.



Sjukskoterskan har det primara omvardnadsansvaret och ska arbeta utifran fyra
grundlaggande ansvarsomraden; att framja hélsa, att férebygga sjukdom, att aterstélla hélsa
samt att lindra lidande (Socialstyrelsen, 2003). Sjukskoterskan organiserar omvardnadsarbetet
och ansvarar for att patientens individuella omvardnadsbehov tillgodoses. Ordinationer och
undersokningar ska utforas sa att patienten ar trygg samtidigt som de utfors sékert och
professionellt i linje med lagar och férordningar. Att forebygga risker ar en stor del av
yrkesutévningen.

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska varden bedrivas sa att den har god kvalitet och
tillgodoser patientens behov (SFS 1982:763). | lagen star ocksa att varden ska vara
organiserad sa att den innebar hog patientsakerhet samtidigt som den ar kostnadseffektiv.
Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) har som syfte att forebygga ohélsa och olycksfall samt att
i stort kunna tillampas for att skapa en trygg arbetsmiljo. Det star ocksa i lagen att
arbetstagare och arbetsgivare ska samarbeta for att arbetsmiljon ska vara god. Arbetsgivaren
ska se till att arbetstagaren har tillracklig kunskap om risker, foreskrifter etc. och
arbetstagaren i sin tur har ansvar for att folja foreskrifterna.

Sjukskoterskors arbetsmiljo har liksom for andra yrkesgrupper blivit alltmer digitaliserad pa
senare ar. Manga sjukskoterskor jobbar idag med ett datorstétt arbete - manga ar uppkopplade
pa internet via mobiltelefoner och har dven elektroniska paminnelsefunktioner och liknande.
Sarbarheten i ett sadant system, dar ett dataavbrott gor att man inte kommer at journaler eller
nas av meddelanden, kan inte negligeras. Den amerikanske psykologiprofessorn Craig Brod
skriver att teknostress ar ett stressymptom som tidigt visade hur digitaliseringens utveckling
paverkar manniskan pa ett negativt satt. Begreppet teknostress beskriver symptom pa stress
som uppkommer vid informationsdverfléd; om informationen ar for stor och for komplex for
en manniska att forsta, om kraven ar for stora for den egna férmagan eller leder till kanslor av
hjalploshet som gor att den mentala belastningen 6kar (Brod, 1984).

Sjukskoterskans ansvarsomrade omfattar ocksa patientsakerhet vilket handlar om skydd
mot vardskada, det vill sdga nar en patient drabbas av kroppslig eller psykisk skada, lidande,
sjukdom eller dédsfall som kunde ha undvikits (Socialstyrelsen, 2009). 2011 tradde den nya
patientsékerhetslagen i kraft (SFS, 2010:659) som ska vara mer effektiv nér det galler att
bidra till saker vard. Lagen sager att det ska vara enkelt for patienter att anmala fel, att
vardgivare ar skyldiga att vidta atgarder for att uppratthalla patientsékerhet samt att
vardskador ska anmalas till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Ansvaret for att halso-

och sjukvarden har méjligheter och forutsattningar att forebygga risker ligger alltsa pa



samhallsniva och regleras i lag eftersom medicinska komplikationer, olycksfall och andra
vardskador innebéar kostnader for bade individ och samhalle.

2.2. Begreppet stress

Stress kan beskrivas som en naturlig, biologisk reaktion da manniskan moter krav som ar
storre an vad hon har férmaga att leva upp till (Arbetsmiljoverket, 2013). Nar hjarnan inte
kanner igen en stimulans reagerar den med att forsatta organismen i beredskap. Hjarnans
analys av vad stimulansen betyder, om det ar en fara eller nagot bekant, gar blixtsnabbt. Om
stimulansen tolkas som nagot obekant kan den kallas stress. Stress har egentligen fyra delar:
sjalva pafrestningen/stimuleringen, upplevelsen av den, den fysiologiska och psykologiska
reaktionen samt upplevelsen/hanteringen av reaktionen (Levi, 2005).

Stress dr i sig inget negativt utan en beredskap for att handla. Varje manniska tycks dock ha
en egen sarbar punkt for nar langvarig stress far konsekvenser (Skarséter, 2009)

Reaktionen pa stress innehaller tre faser: forst intrader alarmfasen med en serie
fysiologiska forandringar, till exempel hormonpaslag och 6kad puls (Levi, 2005). Om
stresspaslaget inte minskar foljer motstandsfasen, da stresshormonerna ligger kvar pa en hog
niva och vi forsoker hantera hotet. Om stressen ar for stark och inte kan bekampas intrader
utmattningsfasen da stressen har blivit kronisk. | denna fas ar vi mycket sarbara och kan fa
muskelvark, infektioner etc. De generella stressfaktorerna ar till exempel dalig anpassning av
miljon, besparingar, for hoga eller for laga krav; kort sagt saker som leder till brist pa
egenmakt och egenkontroll (Levi, 2005).

2.3. Kognitiva och kroppsliga stressrelaterade storningar

Stresspaslag utan mojlighet till vila och aterhamtning kan paverka var kognition, det vill saga
minnesfunktioner, tankande, uppmarksamhet, inlarning och beslutsfattande, med mera
(Perski, 2006). En stresspaverkad person kan ha svart med helt vardagliga saker, som att
minnas dagens datum eller var mjélken ska std. Hon kan ha svart att lara nytt, minnas det hon
en gang lart sig och att bearbeta information. Koncentrationssvarigheter och dverkanslighet
for till exempel ljud och ljus ar ocksa exempel pa kognitiva storningar relaterade till stress.
Det ar ocksa vanligt att kanna sig lattstord och distraherad nar det pagar flera saker samtidigt.
Pa det psykologiska planet paverkar stressen manniskans emotioner. Kansloutbrott, labilitet
och kort stubin kan vara tecken pa stress. | den andra anden av skalan finns kanslomassig

avtrubbning, nedstamdhet och angest. Stress kan leda till somnstorningar, som att man har



svart att somna, vaknar flera ganger per natt, vaknar alldeles for tidigt eller kanner en trotthet
som inte gar att sova bort (Perski, 2006). Stressreaktionen paverkar kroppen genom att bland
annat hoja blodtrycket, aktivera immunsystemet och prioritera att hjarnan far energi vilket gor

att ateruppbyggande funktioner i kroppen saktar ner (Skarsater, 2009).

3. Problemformulering

Tidigare forskning visar att manniskor i vardyrken tycks uppleva mer stress an andra
(Socialstyrelsen, 2003). Sjukskoterskans arbete for med sig hoga krav, stort sékerhetsansvar
och méte med existentiella fragor samtidigt som verksamheten styrs av rutiner, riktlinjer och
politiska beslut. Yrket staller krav pa bred kompetens nar det galler medicinska,
beteendevetenskapliga och vardvetenskapliga kunskaper. Fragan som vackt forfattarens
nyfikenhet &r om det &r medvetenhet om detta ansvar som stressar sjukskoterskor eller om det

ar andra faktorer.

4. Syfte

Syftet var att beskriva vilka faktorer pa arbetet som orsakar stress hos sjukskoterskor.

5. Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna ar det vardvetenskapliga konsensusbegreppet Miljo samt
Kéansla av sammanhang som kan tillampas nar man diskuterar stress. Miljo &r ett begrepp som
omfattar mer an fysisk miljo. Det bestar ocksa av forutsagbarhet och hanterbarhet, vilka ar
centrala begrepp i Antonovskys teori om Kénsla av sammanhang, KASAM, (Antonovsky,
2005).

5.1. Miljo6 — ett konsensusbegrepp

| den vardvetenskapliga litteraturen ses miljon som nagot mer &n bara det fysiska rummet:
miljo ar ett foranderligt tillstand som kan vara halsoframjande eller sjukdomsbevarande, ett
forhallande, samspel och forutsattningar for patientens halsa och valbefinnande. Manniskorna
ar de viktigaste komponenterna i miljon (Ylikangas, 2012). Dimensioner som omgivning och
omvarld ger begreppet miljé en djupare innebord. Begreppet omvarlden forstas till exempel

som nagot inte bara omkring utan bortom méanniskan. 1 de fall da omvarlden och miljon



beskrivs som delar av patientens livsvarld far vardarna forstaelse och intresse for patientens
komplexa verklighet genom att man anvander begreppet miljo (Ylikangas, 2012).
Omvardnadsteoretikern Betty Neuman (1989) utformade pa 1970-talet en teori som handlar
om hur miljon paverkar oss. Malet med omvardnaden ar att skapa stabilitet for dem som
behover vard, det vill saga patienten ska ha det lugnt och tryggt. Neuman menar att varje
patient ska behandlas som en helhet men med medvetenhet om att ménniskor &r dynamiska;
de har bade unika och universella karaktarsdrag som ar i konstant samspel med omgivningen
(1989). Ett av hennes grundldggande antaganden ar att miljon innehaller en méangd stressorer,
bade kanda och okanda. Hon definierar stressorer som spanningsskapande stimuli som kan
orsaka bristande jamvikt. En person kan paverkas av mer dn en stressor samtidigt och
stressorerna kan forekomma bade inom och utanfor personen. Stressorerna attackerar forst
den flexibla forsvarsformagan vilket ar individens formaga att hantera en enskild eller en
kombination av stressorer. Neuman talar om den normala forsvarsformagan och den flexibla:
den normala avser den formaga individen utvecklar under livet att uppratthalla stabilitet; den
flexibla avser den yttersta gransen for individens stabilitet och paverkas av det sasmmanhang
individen lever i. Néar individens flexibla férsvarsmdojligheter inte ar tillrackliga bryts de
grundlaggande forsvaren ner hos henne, enligt Neuman. VVad som blir effekten av detta ar
beroende av relationerna mellan personens fysiologiska, psykologiska, sociokulturella,
utvecklingsmassiga och andliga variabler (Neuman, 1989).

Florence Nightingale (1858/1993) framhdll att miljon paverkar manniskors halsa och att
den ar i standig forandring samt att begreppet omfattar saval fysiska som sociala och
psykologiska dimensioner. Hon betonade den fysiska miljons betydelse, med renhet, ljus och
ordning, men framholl ocksa en uppmuntrande och stimulerande milj6. An idag erbjuder inte
vare sig privata hem eller vardrum detta som hon foresprakade redan i mitten av 1800-talet.

Forhallandena mellan patienten, vardare, narstdende och teknik liksom miljons atmosfar,
omgivning samt omvérld ar avgorande for om patienten upplever miljon som vardande eller
ickevardande (Ylikangas, 2012). Miljon utgor vardandets kontext, ett standigt samspel mellan
méanniskan och omgivningen. Individen reagerar pa miljon vilket forandrar hennes
sinnesstamning. FOr att kunna reagera positivt pa forandringar i miljon maste manniskan ha
anpassningsformaga. Hur miljon upplevs beskrivs i den psykosociala miljon som bestar av
kommunikation, relationer, attityder, informationstillgang, majlighet till privatliv med mera.
Dar betonas den goda relationen och néarheten mellan vardare och vardtagare. For den som
hamnar pa sjukhus innebar den fraimmande miljon att man &r utanfor sitt vanliga

sammanhang, avskuren fran relationer och omvérld. Hen kan uppleva ensamhet, ha farre



mojligheter att fatta egna beslut, ta initiativ och ansvar. Sjukhuset maste erbjuda en helande
och halsoframjande miljo for att mota patienternas och narstaendes behov. Att inte bli
uppmarksammad skapar oro och illabefinnande.

Miljon ska ses holistiskt, vilket framgar av en studie med atta patienter som vardats pa
intensivvardsavdelning (Ylikangas, 2007). Miljon uppfattades besta av patienten, vardarna,
narstaende och teknik som en helhet (Ylikangas, 2007). Patienten upplever vélbefinnande nar
hen &r i fokus och betraktas som en person med ett namn. Miljon uppfattas da som vardande.
Nar vardarna inte skapar lugn och ro befinner hen sig i ett utsatt lage eftersom vardarna inte
hinner se och forsta patienten. Vardarna skapar atmosfaren, det vanliga, trygga och
mellanménskliga, och nar de finns nara upplevs miljon som trygg. Nar vardarna har en spand
relation och kommunikationen dem emellan brister eller upplevs som baserad pa hard jargong
kanner patienten otrygghet.

Bristande kontinuitet bland vardarna gor att patienterna kanner att tilliten och
vardrelationen forsvinner. Patienten bar pa den oro som skapas och miljén upplevs som icke
vardande. Vardarnas arbetsmiljo och den arbetsgladje som finns — eller inte finns - paverkar
vardandet (Ylikangas, 2007).

5.2. Kansla av sammanhang

Den medicinske sociologen Aron Antonovsky intresserade sig for vad som far manniskor att
hélla sig friska trots pafrestningar (Antonovsky, 2005). Hans teori handlar om salutogenes,
det vill saga den fokuserar pa halsans ursprung och vad som haller manniskor friska.
Antonovsky identifierade vad han kallade friskfaktorer, till exempel resurser, socialt stod,
engagemang, tro, med flera. Det gemensamma for dessa faktorer, menade han, ar att de bidrar
till en kansla av sammanhang - KASAM - en hallning som innebér att man har en varaktig
men foranderlig tillit till att ens yttre och inre varld ar forutsdgbar. Kanslan av sammanhang
innefattar tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet avser i vilken utstrackning manniskan upplever yttre och inre stimuli som
ordnade, sammanhéngande och tydliga, i motsats till sSlumpmassiga, ovéantade och
oforklarliga. En hog grad av begriplighet gor det lattare for manniskan att moéta
overraskningar i livet eftersom hon da kan forklara och hantera det som sker.

Hanterbarhet géaller manniskans resurser att klara motgangar i livet; huruvida man upplever
sig ha egna formagor eller stod fran andra. En ménniska med hdg kénsla av hanterbarhet ser
sig inte som ett offer for omstandigheterna medan en méanniska med lag kénsla av

hanterbarhet kan tycka att livet &r orattvist.



Meningsfullhet innefattar manniskans upplevelse av att vara delaktig i det som sker, att ens
liv har mening och ett kdnsloméssigt varde samt att hon k&nner motivation och engagemang.
En méanniska som upplever en hdg grad av meningsfullhet ser for det mesta handelser som
utmaningar varda att investera kdnslomassigt i.

Dessa tre komponenter forekommer vanligtvis tillsammans men behdver inte
nddvéndigtvis gora det. Man kan till exempel k&nna en hdg grad av begriplighet och
hanterbarhet men kanna en svag kénsla av meningsfullhet i sitt liv. Antonovsky havdar att
meningsfullhet ar den viktigaste komponenten. Utan meningsfullhet kommer en hdg grad av
hanterbarhet och hég grad av begriplighet inte att fylla ndgon funktion sarskilt lange. A andra
sidan racker det inte med meningsfullhet. Utan hanterbarhet strévar ménniskan inte efter att
hantera situationen. Antonovsky menar att framgangsrik problemhantering forutsatter
KASAM i sin helhet (Antonovsky, 2005).

6. Metod

Syftet med denna litteraturoversikt ar att fa en 6verblick av kunskapslaget inom amnet
(Friberg, 2012). Att genomfdra en litteraturdversikt i vardvetenskap innebér att ta fram
tidigare forskning om ett visst omrade eller om ett problem som beror sjukskoterskors
kompetens- eller verksamhetsomrade. Kunskapen som hittas kan paverka vardarbetet i
praktiken men analysen kan ocksa utmynna i vad som behover bli foremal for ytterligare
forskning.

Denna litteraturéversikt innehaller fem kvalitativa och fem kvantitativa artiklar. |
kvantitativa studier &r det data och statistik som &r grunden for arbetsmaterialet medan det i
kvalitativa studier &r berattelser som kan delas in i teman eller kategorier. Kombinationen av
tillvagagangssatt bidrar forhoppningsuvis till att ge en bredare helhetssyn och djupare

forstaelse for de amnesomraden som studeras (Friberg, 2012).

6.1. Urval

De databaser som anvants &r Cinahl, PsycInfo och PubMed. Sokord identifierades genom
anvandning av Swedish MeSH som star for Medical Subject Headings och &r ett
oversattningsverktyg inom medicinomradet. Sokbegreppen var stress, work, nurses, nursing,
patient safety, work stress, stress factors, work related, environment, nurses experiences.
Sokningen gjordes uteslutande med den Booleska operatorn AND och sokorden i olika
kombinationer. Dessa sokord valdes eftersom de hjalper forfattaren att hitta relevanta studier.



For att specificera sokningen anvandes begransningarna ”linked full text, peer reviewed” och
tidsramen 2005 — 2015 vilket begrénsade urvalet till de allra mest relevanta artiklarna.
Inklusionskriterier var att artiklarna inte skulle vara aldre an tio ar for att begransa urvalet
samt vara peer reviewed eftersom detta visar att artiklarna publicerats i vetenskapliga
tidskrifter (Ostlundh, 2012). Inklusionskriterier var ocksa att artiklarna skulle handla om
sjukskoterskors villkor samt att resultatet skulle kunna besvara syftet. Exklusionskriterier var
artiklar som handlade om samvetsstress eftersom forfattaren beddmde att det mer var en etisk
fraga an handlade om stress kopplad till arbetsmiljon. Artiklar som var litteraturstudier samt
artiklar som inte fanns i full text uteslots ocksa. Manuell sokning gjordes efter tre artiklar
som fanns med som referenser i andra artiklar.

Forfattaren har efter granskning av vetenskapliga originalartiklar stravat efter att valja ut de
artiklar som ar relevanta for syftet. Granskningen av artiklarnas kvalitet genomférdes med
hjalp av fragemallen i Friberg (2012). De fragor som &r relevanta har varit om syfte och
problem &r klart formulerade, hur de &r forankrade teoretiskt, hur urval har gjorts och hur data
analyserats. Resultatartiklarna stélldes darefter upp i en matris. De artiklar som inte var

relevanta for undersdkningen valdes bort (Bilaga 2).

6.2. Analysmetod

Arbetet har utgatt fran bade kvalitativa och kvantitativa artiklar dar ett urval har gjorts i syfte
att ge svar pa studiens fragestallning. Vid litteraturstudier ar det huvudsakligen artiklarnas
resultatinnehall som analyseras och jamfors (Friberg, 2012).

De artiklar som valdes genomléstes ett flertal ganger for att hitta likheter och skillnader i
metod och utgangspunkt. Resultatdelen 6versattes och numeriska data omtolkades till ord for
analys. Studiernas resultat fordes in i resultatmatrisen (Bilaga 2). Utifran detta skapades en
oversikt dver vilka faktorer som utmarkte sig, till exempel “tidsbrist” och “krav”. Da

framkom de tre teman som ligger till grund for resultatet.

6.3 Forskningsetiska dvervaganden

Vetenskapligt arbete bor praglas av ett omsorgsfullt och etiskt forhallningssatt (Forsberg &
Wengstrom, 2013). En litteraturdversikt som denna riskerar att bli selektiv eftersom urvalet
kan préaglas av vad forfattaren redan Iast och tror sig veta. Darfor har forfattaren forsokt ha ett

oppet sinne vid artikelsokningar och datainsamling samt vid inldsning pa amnet.
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De studier som valdes ut var etiskt godkanda av en kommitté eller hade redogdrelser for
etiska dvervaganden. Resultatet i litteraturstudien baserades pa de utvalda artiklarnas resultat
och alla artiklar som ingatt i litteraturstudien har redovisats.

De utvalda artiklarna &r skrivna pa engelska. Forfattaren ar medveten om de risker egen
oversattning kan medfora eftersom det inte gar att garantera full forstaelse av innehallet i en
text pa ett annat sprak. For att minska risken for missforstand har forfattaren last artiklarna
noggrant flera ganger och slagit upp okéanda ord i engelska ordbdcker samt anvant Google

Translate i de fa fall dar hela meningar varit svarforstaeliga.

7. Resultat

| resultatdelen behandlas de faktorer som orsakar stress, sorterade i tre teman: Obalans mellan
krav och kontroll; Organisation, bemanning och tid samt Brist pa uppskattning och socialt
stod.

7.1. Stressframkallande faktorer

7.1.1. Obalans mellan krav och kontroll

Att uppleva brist pa kontroll i kombination med lagt inflytande 6ver arbetet var faktorer som
ledde till stress i vardarbetet och att patienter och narstaende var mer insatta i sjukdomar och
hade asikter om behandlingar 6kade kraven pa sjukskoterskor (Berland, Natvig & Gundersen,
2008; Billeter-Koponen & Fredén, 2005). Kontroll kan handla om beslutsutrymme vilket
syftar pa individens egen kapacitet och tillvagagangssatt att fatta beslut - mgjligheten att sjalv
paverka konkreta forhallanden i jobbet. Utmaningar som ger positiv stress dar individen testar
sin egen formaga att lara sig nya saker for att vidareutvecklas berdr beslutsutrymmet. Har
dessa individer ingen egen kontroll 6ver att paverka sin utveckling eller vara delaktiga i de
beslut som tas kan de uppleva ett otillrackligt stod fran ledningen och en bristande
organisation dar krav och kontroll &r i obalans. Bristen pa makt 6ver hur sjukskéterskornas
arbete varderades och skulle utféras blev tydligt nar arbetet omorganiserades utan att de
tillfragades, trots att besluten paverkade deras dagliga arbete (Billeter-Koponen & Fredén,
2005).

Fanns inga rimliga krav, eller om det saknades en balans mellan krav och kontroll, kunde
det 1att upplevas som att tiden inte rackte till (Huntington et al., 2011). Darmed fanns det risk
for att lakemedel inte forbereddes korrekt eller att kontroller av medicinteknisk utrustning
negligerades. Stressiga arbetsvillkor kunde leda till att avvikelser inte rapporterades, att det

blev brister i dokumentationen samt att rutinkontroller av patienternas status sallan blev
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fullbordade samtidigt som det blev svarare att bedoma varje enskild patients vardbehov.
Sjukskoterskorna gjorde misstag i lakemedelshanteringen och de beskrev hur den dédrmed
Okade arbetsbelastningen ledde till kénslor av kaos, destruktivitet och obehag samt vark i
kroppen. De anvinde ord som “utmattad”, “drinerad” och att de kénde sig som zombies. De
berattade ocksa om fysiska skador som rygg- och forslitningsskador efter att ha lyft patienter
eller ha utfort omvardnad i olampliga positioner. Framforallt kande de att somnstérningar och
stark trotthet var en forklaring till deras andra besvar. Jobbrelaterade skador var framst
muskelskador, blaméarken, nalstick och smittexponering (Huntington et al., 2011).

Stark trétthet, fatigue, upplevdes ha uppkommit ur stress och ha negativ inverkan pa
sjukskaterskornas mojlighet att utfora arbetet (Barker & Nussbaum, 2011). Kraven fran
arbetsplatsen, 6kad arbetsbelastning och nedsatt kontroll 6ver arbetsmiljon 6kade risken for
emotionell utmattning och daven risken att ett samre arbete utférdes och att patientens

omvardnad paverkades negativt (Barker & Nussbaum, 2011).

7.1.2 Organisation, bemanning och tid

Hur bemanningen och organisationen sag ut kunde leda till brist pa tid (Lim, Hepworth &
Bogossian, 2011). Stora vardbehov hos patienterna ledde till tidspress och att
sjukskoterskorna inte hann med de nédvandiga insatserna. Sjukskéterskor tyckte att det
kéndes tungt och att de maste ta ett alltfor stort ansvar nar de forvantades gora mer an
yrkesbeskrivningen avser.

Hur viktig vardrelationen bedomdes vara férandrades inte av trétthet men nar
sjukskoterskorna saknade tid och ork for att lyssna till och méta patienten hamnade de i en
konflikt som de l6ste genom att sjukskriva sig (Billeter-Koponen & Fredén, 2005).

En del sjukskoterskor upplevde att organisationen var som en koloss som var mindre till
for patienterna och mer for makten i sig (Huntington et al, 2011). Né&r det fanns motstridiga
krav pa kostnadseffektivitet och patientsakerhet uppfattades det som att ekonomin alltid vann.

Vilka arbetstider och arbetspass en person arbetade hade ocksa en mycket stor paverkan pa
stressnivan hos sjukskoterskor. Billeter-Kopponen & Fredén (2005) skriver att sjukskdterskor
ibland hoppade 6ver raster for att hinna med. Sjukskéterskorna berattade ocksa om krav pa att
stanna kvar pa arbetsplatsen och jobba 6vertid vilket de kande ett starkt motstand till. Aven
oregelbundna arbetstider samt varierande langd pa arbetspassen kunde leda till 6kad stress
(Huntington et. al, 2011).

Park & Kim (2013) undersokte hur arbetsbelastningen inverkade pa den kognitiva

formagan hos sjukskoterskor att avvarja incidenter. De fann att erfarenhet var en skyddsfaktor
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eftersom de sjukskoterskor som hade mindre &n tre ars erfarenhet var inblandade i fler
patientrelaterade incidenter an de med langre erfarenhet. De sag ocksa att arbetstidsfordelning
var en stressfaktor men deras viktigaste fynd var att bristen pa arbetsautonomi och stabilitet i
arbetsforhallandena bidrog mest till incidenter.

I studien av Berland et al. (2008) uppgav flera deltagare att det var tidspressen som var den
huvudsakliga orsaken till stressen och att det kandes farligt att arbeta pa det sattet. Nar det
blev ont om tid testades inte utrustning, mediciner férbereddes for sent och patienten beméttes
pa ett otillfredsstallande satt. | flera studier uppgav sjukskoterskorna att de inte hade tid for att
utfora sina arbetsuppgifter trots att de forvantas hinna med (Kirwan, Matthews & Scott, 2011,
Berland et al., 2008).

Att enbart arbeta nattskift ansags ha en oférdelaktig inverkan pa sjukskoterskors mentala
hélsa i form av rubbningar i dygnsrytmen samt en kansla av brist pa kontroll (Huntington et
al., 2011). Onormala arbetstider och brist pa att arbeta regelbundna timmar som ger balans
mellan arbete och fritid ledde till att manga sjukskéterskor hade minskad energi. Okad trotthet
visade sig i form av orolig sémn eller ett éverdrivet sémnbehov som Huntington et al. (2011)
uppger som en anledning till varfor sjukskoterskor kande sig utmattade till féljd av sitt arbete.
Det framkommer att sjukskoterskorna kénde sig trétta, vissa uttryckte att de var utmattade och
griniga samt k&nde sig kansloméssigt tomma. Deras ké&nsla av utmattning kunde kopplas till
att jobba nattskift och 12-timmarspass samt till hog arbetsbelastning pa grund av otillrackligt
med personal (Huntington et al., 2011).

Ju fler patienter sjukskoterskorna hade, desto stérre var risken att bli avbruten i sina sysslor
vilket uppfattades som stressande (Lim et al., 2011). Purcell, Kutash & Cobb (2011) beskrev i
sin studie, dar 321 sjukskaterskor i USA svarade pa enkater, forhallandet mellan
sjukskaterskors upplevda stress och bemanningen pa sjukhus. | studien framkom det att aldre
sjukskaterskor (37 ar och uppat) hade ett storre antal patienter vilket ledde till en hogre
arbetsbelastning. Har visade det sig dock att yngre sjukskoterskor k&nde en hogre grad av
stress relaterat till omvardnaden av patienterna an vad de aldre sjukskéterskorna gjorde..
Stressnivaerna visade sig delvis bero pa hur lange sjukskoterskorna hade varit verksamma
inom yrket samt hur deras liv i dvrigt sag ut. Mer erfarna sjukskaterskor upplevde dock att det
var stressande att arbeta med oerfarna (Berland et al., 2008). Hur arbetstiden forldggs hade
ocksa betydelse — de skoterskor som arbetade helg upplevde en hogre grad av stress (Purcell
etal., 2011).

Sjukskaterskorna i studien fran Singapore av Lim et al. (2011) beskrev yrkesutévningen

relaterat till fem omraden: for mycket ansvar, arbetsbelastning, arbetsrelationerna, brist pa
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uppskattning samt kravande patienter och anhériga. De beskrev ocksa hur sammanflatade
deras liv utanfor sjukhuset var med yrkesutévningen och hur detta paverkade stressnivaerna,
till exempel att de hade langt att pendla eller stort ansvar for hemmet. Happell et al. (2013)
redovisar stressfaktorer som att det ar svart att hitta en plats for bilen nar man kommer till
jobbet eller att sjukskoterskorna inte har nagonstans pa jobbet att tala ostort med varandra
(Lim et al. 2011; Happell et al. 2013).

Arbetsmiljon kan vara en kalla till stress genom en pafrestning pa den arbetande
manniskan i form av dalig luft/ventilation, bristande ljusforhallanden, fel temperatur etc.
(Barker & Nusshaum, 2011). Sjukskaterskor riskerar ocksa att utsattas for hot och vald,
sarskilt i akutvarden, vilket orsakar stress. Den tid som sjukskoterskor tillbringar med
patienter &r central for hur kvaliteten pa omvardnaden blir (Billeter-Koponen & Fridén, 2005).
Tid som hackas upp genom att man maste utfora flera korta insatser i snabb foljd och avbrott i
viktiga sysslor minskar patientsékerheten (Westbrook, Duffield, Ling & Creswick, 2011).
Sarskilt alarmerande, skriver forfattarna, ar att avbrott och stérningar skedde just vid
lakemedelshantering. | dessa situationer kunde sjukskaoterskorna ocksa tvingas gora fler
arbetsuppgifter pd samma gang. | genomsnitt bytte sjukskaéterskorna arbetsuppgift ungefar var
55:e sekund (Westbrook et al., 2011).

7.1.3 Brist pa uppskattning och socialt stod
Den som brinner for sitt arbete men saknar bekréaftelse pa att hen gor det bra paverkas
kanslomassigt och kan riskera att fatta daliga beslut, ha brist pa koncentration, kdnna apati,
minskad motivation samt angest som kan forsamra arbetsprestationen (Huntington et al.,
2011). En del sjukskoterskor uppgav till och med att de har lamnat sin arbetsplats pa grund av
for stor arbetsbelastning och brist pa uppskattning fran sin arbetsgivare (Huntington et al.,
2011; Berland et. al., 2008). Ovanstaende faktorer kunde direkt bidra till franvaro, minskad
arbetsprestation och, slutligen, till utbrandhet. Som exempel namnde nagra sjukskoterskor att
de hade svart att f gehor for sina forslag till nya metoder fran de mer erfarna
sjukskaterskorna. De upplevde ocksa att deras kompetens inte alltid respekterades av andra
yrkesgrupper och att stodet fran oerfarna sjukskéterskor ofta uteblev (Berland et. al., 2008).
En del sjukskoterskor uppfattade att socialt stod var nagot som &r av betydelse for
patientsakerheten och de oroade sig for att daliga relationer med andra pa jobbet kunde
paverka arbetet negativt (Berland et al., 2008; Happell et al., 2013). Motsatsen till stod -
konflikter, mobbning och kommunikationsproblem - skapade stress. Det hela blev en ond

cirkel: de upptackte att konflikterna kunde uppsta nar sjukskoterskor som gatt av ett skift inte
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hade hunnit gora alla arbetsuppgifter tills nésta skift skulle borja vilket i sin tur skapade mer
stress.

Att stotta och stalla upp for varandra samt dela pa arbetsuppgifter ar viktigt menade
sjukskaterskorna. Stressade kolleger hade dock svart att ge stod och sjukskrivna
sjukskoterskor som lamnades i sticket av kolleger och som skamdes for att de inte orkade med
riskerade att vara sjukskrivna langre (Billeter-Koponen & Fredén, 2005; Lim et al. 2011;
Happell et al., 2013).

8. Diskussion

8.1. Resultatdiskussion

Socialt stod har en intressant roll i resultatet — bristen pa det ar en stressfaktor samtidigt som
stod och aterkoppling minskar den stress som orsakas av andra faktorer, som tidsbrist och
svarigheter att paverka arbetsvillkoren (Westbrook et al. 2011; Huntington et al. 2011;
Berland et al., 2008; Lim et al. 2011). Darfor maste det ses som en risk att sjukskoterskor dver
tid tillbringade allt mer tid ensamma och att samarbetet med andra sjukskoterskor skedde i allt
hogre tempo samt att de upplevde brist pa forstaelse fran andra yrkesgrupper och ledning.
Daremot papekar sjukskoterskorna att de kan sta ut med svara arbetsforhallanden om klimatet
i arbetsgruppen ar bra och de sag sig ocksa som medansvariga for detta (Huntington et al.
2011). Synsattet gar att harleda till omvardnadsteoretikern Betty Neuman (1989) som menar
att stressfaktorerna beror pa bland annat psykiska processer och relationer, det vill sdga bade
faktorer inom och utom individen. Omtolkat till hanterbarhet, ett begrepp i KASAM-teorin,
har sociala relationer betydelse i arbetet - om det finns hanterbarhet i form av socialt stdd
upplevs problem som méjliga att 16sa (Antonovsky, 2005). Han menar att personer som
upplever en stark kansla av sammanhang troligen lattare upplever stressorer som positiva och
ofarliga. De uppfattar lattare belastningen som en utmaning och inte ett hot, medan personer
med lag KASAM I6per hogre risk att uppleva stressen som hotfull och negativ. Deras kéansla
av hanterbarhet &r lagre &n for dem som kanner tillit till att saker gar att ordna. En kvantitativ
studie fran Polen (Basinska, Andruszkiewics & Grabowska, 2011) visar hur begreppet
KASAM (eng. Sense of Coherence) kan tillampas i vardsammanhang. Sjukskoterskorna som
deltog i studien fick gora tva test: ett som handlade specifikt om hur de upplevde KASAM
och ett som skulle besvara hur deras beteende pa arbetsplatsen sag ut med hjalp av
Schaarschmidt’s and Fischer’s Work Related Patterns of Behaviour and Experience

Questionnaire som beskriver fyra typer av arbetsrelaterade beteenden: typ G - friska, typ S -
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sparsam, typ A — risk (Overbelastade), typ B — utbréandhet. Relationen daremellan kartlades
sedan av forskarna som kom fram till att en stark kansla av KASAM oOkade aktivitetsnivan
hos sjukskoterskorna, vilket i sin tur forstarkte deras resurser och kognitiva formagor samt
okade deras formaga att anvanda sin kompetens. Graden av meningsfullhet, hanterbarhet och
begriplighet hos sjukskoterskorna kunde direkt kopplas till deras beteende pa arbetsplatsen
och i vilken grad det var ett hélsosamt beteende — typ G - eller inte och ddrmed avspeglade
trivsel pa arbetsplatsen.

Stressforskning har visat att ju mer egenkontroll, paverkansmajligheter och
handlingsutrymme vi har pa jobbet, desto béttre hanterar vi utmaningar (Theorell, 2005).
Hoga krav kan vara bra sa lange stodet ocksa ar stort eftersom stodet gynnar kéanslan av
kontroll. Féljaktligen ar det orovéckande att sjukskoterskorna uppger maktléshet som det
centrala problemet eller att de kénner att de offrar sin egen fysiska och psykiska halsa for att
kunna méta de krav som stélls (Billetter-Kopponen & Fridén, 2005; Berland et al., 2008).

Som beskrivits har miljon i vid bemarkelse betydelse for manniskor. Stress inom varden ar
som sagt ett bekant fenomen men att det kan handla om sma detaljer i miljon har inte alltid
varit tydligt. Att det ar svart att fa parkering vid jobbet eller att det saknas gemensamma
lokaler for sjukskoterskorna dar de kan tréffas kan tyckas trivialt men ar verkliga
stressfaktorer (Happell et al., 2013).

Misstag som begas pa arbetet och leder till allvarliga konsekvenser kan ur ett
miljoperspektiv forstds pa tva nivaer (Chaudhury, Mahmood & Valente, 2009): aktiva fel”
och ”latenta omstandigheter” dar det forra handlar om att den person som stér i forsta ledet
begar ett misstag (till exempel sjukskoterskan som ger lakemedel, piloten som styr planet) och
det sistnamnda handlar om féljder av hur ledning och arkitekter fattar beslut: exempel pa detta
ar tidspress, bemanning, stress, fysiska faktorer som ljud- och ljusforhallanden och liknande.
Studien, som syftade till att kartlagga vilka arbetsmiljofaktorer som orsakar problem pekade
pa att en central miljofaktor for att minska stress och trotthet hos sjukskéterskor var hur
lakemedelsrummet ar placerat. Sjukskoterskornas asikt var att lakemedelshanteringen skulle
ha hogre sakerhet ifall det fanns fler lakemedelsrum istallet for att personalen fick langt att ga
mellan ett centralt placerat lakemedelsrum och patientrummen. Decentralisering reducerar
trotthet och risken for misstag. Vidare ansag sjukskoterskorna att enkelrum ar att foredra
framfor flerbaddsrum eftersom det innebér farre storningar och ger patienten storre mojlighet
till privatliv. Risken for fallskador reduceras nar patienterna far nara till badrummet, vilket

minskar personalens stress.
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| takt med att kraven okar uppfattar sjukskoterskor sjalva det som att formagan att varda
patientsakert minskar (Chen, Lin, Wang & Hou, 2009). Det &r till exempel tanken pa att
patientsdkerheten ar central som stressar operationssjukskoterskor mest i deras riskfyllda
arbetsmiljo. Data samlades in bland 121 sjukskoterskor med mer an 6 manaders erfarenhet vid
sju sjukhus. Enkaten syftar till att samla in uppgifter om demografi och arbetsrelaterad
information, stress pa arbetet, copingstrategier och arbetsgladje. Studiens resultat visade att
stressnivan for olika sjukskaéterskor berodde pa vilket typ av sjukhus hen var anstalld pa dar
den mest intensiva stressen som sjukskoterskorna upplevde var relaterad till patientsakerhet
samt administrativ aterkoppling. Patientsékerhet uppfattades som stressande eftersom det ar
ett sa viktigt omrade och ofta far uppméarksamhet i medierna (Chen et al, 2009). Hierarkin &r i
viss man en forutsattning for att organisationen ska fungera men kan bli ett problem om
underordnade inte vagar ifragasétta dem med hogre befattning (Levin, 2011). Levin har i sina
intervjuer hittat exempel pa hur lakare som uppfattas som odugliga anda tillats fortsatta
eftersom kollegerna tackte upp bristerna. Tidsbrist uppfattades av vardpersonal ta sig uttryck i
att man hoppar 6ver steg i rutiner, till exempel genom att hamta tva pasar blod pa en gang till
olika patienter vilket sedan ledde till en forvaxling. Det uppstod informella rutiner som avvek
fran riktlinjerna, exempelvis lyftes patienter av en person fast man ska vara tva eller morfin
blandades i stérre dos en gang for att finnas beredd istéllet for att blandas till varje gang
patienten behdvde en dos.

Tiden uppfattades ocksa som av avgorande betydelse for kvaliteten pa omvardnaden
samtidigt som sjukskoterskorna inte k&nde att de verkligen hann med det de forvantades gora
(Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013; Berland et al., 2008; Elfering et
al., 2006).

8.2. Metoddiskussion

En litteraturdversikt innebér att analysera valda studier men risken finns att det inte sker
systematiskt (Forsberg & Wengstrom, 2013). Studien behandlar artiklar fran flera lander men
ingen fran Sverige. Spridningen gor att resultaten kan jamforas globalt men tar inte hansyn till
kulturella skillnader. Att det inte finns nagon svensk studie ar en svaghet som gor att resultatet
inte sjalvklart kan tillampas i en svensk vardkontext eftersom antalet faktorer och dess
karaktar i manga avseenden skiljer sig fran land till land. De villkor sjukskéterskor jobbar
under i exempelvis Kina kan vara eller uppfattas annorlunda ut &n i Sverige; en studie visar att

sjukskoterskor i Kina i storre utstrackning an i Europa uppfattade vardkvaliteten pa de
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sjukhus déar de arbetade som dalig eller medel (You et al., 2013). Sjukskoterskor har olika
arbetsvillkor i olika lander, och sannolikt ocksa olika stresstalighet, darfor hade det varit
givande for resultatet att inkludera en studie som behandlar stress hos just svenska
sjukskoterskor.

Forsberg och Wengstrom (2013) skriver att det funnits oenighet om huruvida kvantitativ
eller kvalitativ forskning lampar sig bast for forskning i vardvetenskap. Bland artiklarna som
kom fram i sokningen dominerade de kvantitativa. Dessa utgick oftast fran frageformular med
redan fardiga stresskalor. En kvalitativ ansats med fokus pa berattelsen kan fortydliga just hur
sjukskaterskor upplever att stressen paverkar genom konkreta exempel. Studiens resultat
baseras pa tio artiklar. KASAM som teoretisk utgangspunkt &r fran borjan en sociologisk teori
som ofta anvéands inom denna disciplin samt inom psykologin. Den &r inte ett
vardvetenskapligt verktyg, men forfattaren menar att KASAM kan motiveras i
vardsammanhang eftersom méanniskor ar psykologiska varelser samt att stress och
stresshantering ar stort som forskningsomrade inom psykologin. Risken med att anvanda
KASAM dér att teorin kan anvandas for att forklara arbetsmiljoproblem med att det handlar om

individer och inte om ett system.

9. Slutsats

Sjukskoterskans yrkesroll for med sig ett stort ansvar och arbetet ska préaglas av god
omvardnad, etisk medvetenhet, kostnadseffektivitet och vetenskaplig forankring. Att
uppratthalla detta i organisationer dar det férekommer besparingar, omorganiseringar och lagt
personalinflytande kan vara en prévning. Sjukskoterskan ar den som ska leda
omvardnadsarbetet och se till att patienten far god vard. For att detta ska vara mojligt maste
sjukskaterskan sjalv ma bra och trivas med sitt arbete. Stress kan, som tidigare namnts, visa
sig i tydliga symptom nar kroppen reagerar bade fysiskt och psykiskt. De faktorer som
orsakar stress hos sjukskoterskor ar en obalans mellan krav och kontroll, organisationens

struktur i friga om bemanning och skiftarbete samt brist pa bekréftelse och socialt stod.

10. Kliniska implikationer

Sjukskoterskors arbetsvillkor ar komplexa: de ska hantera savél varierande arbetstider och

underbemanning som patienters lidande och dod (Moustaka & Constantinidis, 2010).
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Resultaten i denna litteraturdversikt pekar pa att det ar viktigt att sjukskoterskor ger varandra
stod och samarbetar. Teamarbetet behdver fa ta plats och tid. Att fa mojlighet att reflektera
och tala med andra om hur dagen har varit &r en enkel metod for att 6ka hanterbarheten och
inte lamna arbetsplatsen tyngd av tankar. Ser man till vad stress idag beror pa bor tydligare
struktur i arbetet inforas vad galler bemanning i forhallande till delegering, beslutsfattande
och arbetsuppgifter. Litteraturdversikten visar att stress orsakar svarigheter nar det galler att ta
in information, vilket pekar pa att information maste vara tydlig, begriplig och konkret for att
inte Overbelasta personalen sa att de i sin tur inte levererar otydlig information. Det skapar en
bristféallig informationskedja som skulle forbattras med mindre stress. Forfattarens
forhoppning med litteraturéversikten ar att de studier som granskats bistar med vilka konkreta
faktorer som ligger bakom stressproblemet. Litteraturdversiktens resultat visar att
sjukskaterskans yrkesroll pa olika sétt skapar en stor press i en verksamhet som ar hérd
drabbad av besparingar. Genom att ha identifierat dessa kan stress forebyggas genom
fungerande rutiner som ser till att onédiga misstag minskar, relationen mellan
sjukskoterskorna och patienterna forbattras samt att kommunikation och information

tydliggors.

11. Forslag till fortsatt forskning

Det svenska LUST-projektet som bland annat handlar om arbetsmiljo i varden har visat att
stressen hos sjukskoterskor borjar redan pa utbildningen (Rudman et al., 2010). Det vore
intressant att ta reda pa om det ar en viss typ av manniskor som soker sig till yrket. Om det ar
manniskor med storre kanslighet och hdga ambitioner &n i allmanhet behéver utbildningen
ocksa lara ut copingstrategier och stresshantering.

Awven genusperspektivet kan kopplas till copingstrategier. Mycket psykologisk forskning
baseras pd man men de som tittat pa coping utifran ett genusperspektiv kan se att kvinnor
uppfattar emotionellt engagerande situationer som stressande medan man upplever mer stress
nar det handlar om prestationer. Hans Selyes teori om alarm-kamp-flykt blir darmed mer
tillampbar pa man medan det kan finnas anledning att vidga vyerna nar man ser till kvinnors
stressreaktioner och copingstrategier (Niibo, 2005).

Varden skall alltid bedrivas sa att den har god kvalitet och tillgodoser patientens behov
vilket gor att sjukskoterskans arbete ar centralt. Syftet med denna studie var att belysa olika
stressframkallande faktorer. De faktorer som ligger bakom stress i varden &r vardagliga: brist
pa kontroll, uppskattning, fungerande arbetsstruktur samt for manga arbetsuppgifter. For en
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blivande sjukskoterska, som i tre ar last om hur omvardnadsarbetet ska bedrivas och
sjukskdterskans funktion ska forstés, kénns det som att det finns en “idealsjukskoterska” som
det kan vara svart att leva upp till. Férhoppningen &r att sjukskoterskor, med framtida
forskning i ryggen, far mer stod och blir battre pa att stalla krav, sétta granser och far en béttre

forstaelse fran beslutsfattare och organisatorer for omvardnadsarbetets komplexa natur.
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environment

Databaser |Sokord Tidsbegransning | Antal |Urval fran | Urval fran Valda artiklar
traffar | rubrik sammanfattning
Cinahl Stress AND | 2005-2015 96 15 1 Berland , Natvig & Gundersen
nurses AND (2007)
patient safety
PubMed Work stress | 2005-2015 64 20 1 Park & Kim (2013)
AND nursing
AND patient
safety
Cinahl Work AND | 2005-2015 77 13 2 Kirwan, Matthews & Scott
stress AND (2013)
nurses AND
patient safety +
Happell, Dwyer, Reid-Searl,
Burke, Caperchione& Gaskin
(2013)
CINAHL Nurses AND | 2005-2015 61 5 2 Barker & Nussbaum (2011)
stress factors
AND work +
related AND
environment Purcell, Kutash & Cobb (2011)
Psyclnfo Stress AND | 2005-2015 24 10 1 Huntington, Gilmour, Tuckett,
work related Neville, Wilson & Turner (2011)
AND nurses
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Artiklarna av Billeter-Kopponen, S. & Fredén, L. (2005);Lim, J., Hepworth, J., & Bogossian, F. (2011); Westbrook, J.1., Duffield, C., Ling, L.,
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat
Datainsamling
Analys
Barker, M. & Fatigue, 2011, USA Att studera de upplevda Né&tbaserad enkét med 745 Mental trotthet rapporterades i
Nussbaum, M.A. performance and | Journal of advanced nivaerna av metal, fysisk deltagande sjukskoterskor. stdrre utstrackning &n fysisk.
the work Nursing och total trotthet, fatigue, Kvantitativ studie. Akut trétthet var mer
environment: a hos legitimerade férekommande &n kronisk
survey of sjukskoterskor. trotthet. All trétthet var negativt
registered nurses korrelerad med upplevd
prestation. Langa skift samt
manga arbetstimmar per vecka
hade samband med 6kad fysisk
och total trotthet.
Berland, A, Patient safety and | 2008, Norge Att undersdka hur Kvalitativ metod med fyra Kravande arbetsmiljo
Natvid, G.K., job-related stress: arbetsrelaterad stress fokusgruppsintervjuer. 23 tillsammans med minimal

Gundersen, D.

A focus group
study

Intensive and Critical Care
Nursing

paverkar patientsakerheten.

sjukskdterskor ingick.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades. Innehallet
analyserades tolkande for att
hitta huvudteman och hur de
forholl sig till varandra.

kontroll och bristande socialt
stod fran kolleger dkade
stressen. Tidspress innebar att
rutiner inte foljdes.
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Titel

Ar, land, tidskrift
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Metod
Datainsamling
Analys

Resultat

Billeter-Koponen,

Long-term stress,

2005, Skandinavien

Att fa en djupare forstaelse

Kvalitativ studie.

Vardrelationen sags som den

S., Fredén, L. burnout and for hur sjukskéterskor viktigaste delen i omvérdnaden
patient-nurse Scandinavian Journal of upplever langvarig stress Intervjuer gjordes med tio och denna instéllning
relations: Caring Sciences och utbréndhet. sjukskoterskor som hade férandrades inte av trotthet etc.
qualitative Vardrelationen var av erfarenhet av langvarig stress Stress och utbrandhet paverkade
interview study centralt intresse. eller utbrandhet och varit borta | ddremot deras formaga att mota
about nurses’ fran arbetet minst tvd manader. | patienten och sékra kvaliteten
experiences Intervjuerna transkriberades pa varden. Losningen pa detta
verbatim och analyserades med | problem var att sjukskriva sig
oppen kodning utifran grounded | och lamna arbetet for en tid.
theory.
Happell, B., Nurses and stress: | 2013, Australien Att identifiera vilka Kvalitativ studie. Kaéllor till stress var hog
Dwyer, T., recognizing stressfaktorer arbetsbelastning, bristande stod
Burke, K.J., causes and Journal of Nursing sjukskoterskor moter pa Intervjuer gjordes i sex frén ledningen, skiftarbete,

Caperchione, C.M.,

Gaskin, C.J.

seeking solutions

Management

arbetet och hur dessa kan
reduceras.

fokusgrupper med 38
sjukskoterskor.

patienternas anhoériga, konflikter
inom personalgruppen, brist pa
utvecklingsmoéjligheter, délig
tillgang till lakare, patienters
samsjuklighet (fysisk och
psykisk ohélsa).
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat

Datainsamling

Analys
Huntington, A., Is anybody 2011, Australien, Nya Att utforska Kvalitativ studie. Hog arbetsbelastning,
Gilmour, J., listening? A Zeeland, Storbritannien sjukskoterskors skiftarbete och personalbrist
Tuckett, A., qualitative study uppfattningar av Webbaserat frageformular med | hade en direkt inverkan pa
Neville, S., of nurses” Journal of Clinical Nursing | verkligheten med fokus pa | Gppna fragor. sjukskoterskornas fysiska och
Wilson, D., reflections on arbetsgruppens Fokus pa tre omraden: psykiska halsa vilket ledde till
Turner, C. practice karaktéristika, balans i livet | arbetsgruppens karaktéristika, bl.a. utmattning, arbetsskador

och hélsa. halsa och balans i livet. och somnsvarigheter.

162 intervjusvar relaterade till

sjukskoterskors arbete.
Kirwan, M., The impact of the | 2013, Irland Att undersoka vilken Kvantitativ metod. En Sjukskoterskorna upplevde
Matthews, A., work environment paverkan sjukskoterskors tvarsnittsstudie med enkatdata. sjalva att en bra arbetsmiljé och
Scott, P.A. of nurses on International Journal of och arbetsmiljons 1397 sjukskoterskor fran 30 valutbildade sjukskoterskor

patient safety
outcomes: A
multilevel
modelling
approach

Nursing Studies

egenskaper har pa
sakerheten pa
vardavdelningar.

sjukhus deltog.

Analys: multi-level modelling

Okade sakerheten. En positiv
instéllning till sékerhetsarbete i
organisationen 6kade sakerheten
for patienterna.
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat
Datainsamling
Analys
Lim, J., A qualitative 2011, Singapore Att undersoka Kvalitativ metod. Deskriptiv Stressfaktorer definierades i tre
Hepworth, J., analysis of stress, sjukskoterskors upplevelse | studie. teman: tidspress, yrkets villkor
Bogossian, F. uplifts and coping | Journal of Advanced av stress och 23 sjukskoterskor valdes ut och yrkets sammansatta roll.
in the personal Nursing stresshantering. genom sndbollsurval till Tre copingstrategier
and professional intervjuer per e-post. identifierades: att ta en paus,
lives of Data analyserades med tematisk | soka emotionellt stéd samt ha
Singaporean analys. hjalp av en livsaskadning.
nurses.
Park, Y-M., Impacts of job 2013, Korea Att identifiera hur stress p& | Kvantitativ metod. 27,9 procent av de svarande
Kim, S.Y. stress and arbetet och kognitiva 279 sjukskoterskor besvarade sjukskdterskorna hade upplevt

cognitive failure
on patient safety
incidents among
hospital nurses

Safety and Health at Work

nedsattningar paverkar
patientsikerheten pa
sjukhus i Korea.

enkat. Dataanalys: deskriptiv
statistik.

incidenter relaterade till
patientsékerhet under sex
manader. Paverkansfaktorer var
skiftarbete, kognitiva
nedséattningar, bristande
autonomi och osékra
arbetsforhallanden.
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat
Datainsamling
Analys
Purcell, S.R., The relationship USA, 2011 Att undersdka sambandet Urvalet skedde bland Det fanns en positiv korrelation

Kutash, M., Cobb,
S.

between
nurses’stress and
nurse staffing
factorsin a
hospital setting.

Journal of Nursing
Management

mellan
sjukskoterskorsstress och
sjukskoterskebemanningen
I sjukhusmiljo.

legitimeradesjukskoterskor
(RNs) (N=197). Studien var en
deskriptiv korrelationsstudie dar
data samlades in genom
elektronisk sjalvrapportering.
1300 sjukskaterskor deltog.
Variablerna var demografisk
information,
arbetsplatsinformation, poéng
pa Perceived Stress Scale (PSS)
och poang fran Nuring stress
scale (NSS).

Analysen gjordes med
deskriptiv statistik, korrelationer
och variansanalys..

(r=0,363, P 0,05) mellan NSS
och PSS och mellan
sjukskoterskans alder och antal
vardade patienter (r=0,218, P
<0,05) En negativ korrelation
fanns mellan NSS och
svarandes alder. Variansanalys
visade att yngre sjukskoterskor
(<37 ar) hade mer
omvardnadsrelaterad stress dn
aldre sjukskéterskor.

Westbrook, J.,
Duffield, C.,
Ling, L.
Creswick, N.J.

How much time
do nurses have for
patients? A
longitudinal study
quantifying
hospital
nurses”patterns of
task time
distribution and
interactions with
health
professionals

2011, Australien

Health Services Research

Att undersoka vilken
betydelse sjukskdterskors
tidsplanering och olika
sysslors tidsatgang har for
patientsakerheten. Syftet
var att kartldgga hur
sjukskoterskor fordelade
tiden mellan patientarbete,
ensamarbete, samarbete
med andra och hur dessa
monster forandrades under
en tvaarsperiod.

Kvantitativ metod. Prospektiv
observationsstudie. Tio
arbetsuppgifter kartlades och
mattes.

57 sjukskoterskor deltog.

Sjukskoterskor tillbringade en
tredjedel av tiden med patienter
och detta forandrades inte dver
tid.

Sjukskaterskorna bytte
arbetsuppgift var 55:e sekund.
Deras arbete avbrots ofta och
det var vid lakemedelshantering
som avbrotten forekom mest
frekvent.

Andelen ensamarbete dkade
under tvaarsperioden.




