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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoterskans arbete styrs av olika styrdokument. Enligt ICN:s etiska
koder (2012) innebér sjukskoterskans omvardnadsarbete att bemota individen, ater-
stdlla samt frimja individens hilsa, lindra lidandet och férebygga sjukdom. Sjuksko-
terskeprofessionen 4r ett yrke som priglas av bade fysiska och kinslomissiga péfrest-
ningar. Forutsdttningar som finns pé grund av svéra arbetsforhallanden och hoga roll-
forvantningar kan leda till utbrandhet och stressrelaterade sjukdomar hos sjukskdters-
kor. Syfte: att beskriva sjukskoterskors upplevelser av stressrelaterade faktorer i sam-
band med hog arbetsbelastning. Metod: Litteraturstudie med integrerad analys av tio
kvalitativa artiklar. Resultat: Fem huvudteman framkom: tidsbrist, professionella re-
lationer, arbetsmiljo, hilsoeffekter, copingstrategier. Slutsats: Studien visade att sjuk-
skoterskor upplevde stress pa grund av hog arbetsbelastning, brister i professionella
relationer och arbetsmiljo, underbemanning samt emotionellt arbete. Omvardnadsar-
bete samt organisatoriska forandringar behdver implementeras for att sjukskoterskor
ska fa en béttre miljo att arbeta och trivas pa arbetsplatsen.
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Introduktion

Enligt Arbetsmiljoverket (2017) &r arbetsrelaterad stress en f6ljd av hog belastning pé arbets-
platsen. Den uppstar pa grund av tunga arbetsforhallanden som utrycker sig pé olika sitt be-
roende pa en individs bransch och yrke. Det finns tva potentiella forutsittningar som bidrar
till arbetsrelaterad stress. De handlar om sociala interaktioner pa arbetsplatsen och hog ar-
betsbelastning. Andra bidragande orsaker forknippas med den fysiska omgivningen, ensamar-

bete samt skiftande arbetstider utgor vanliga risker som leder till stressupplevelser (ibid.).

Manga lander som dr medlemmar i Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD) dirav Sverige, lider av sjukskoterskebrist (Miyata, Arai & Suga, 2015). Massmedia
pavisar att underbemanningen pa sjukhus &r ett stort problem i sjukvarden idag. P& grund av
ett 6kat vardbehov hos befolkningen samt 6verbelastade arbetsplatser blir allt fler sjuksko-
terskor stressade och utmattade. Nir arbetsbelastningen ar for hog tvingas sjukhusen att

stanga ner virdplatser och vissa fall hela avdelningar (Hansson, 2015, 6 mars).

Ett okat stresspaslag ger ocksa en okad psykisk belastning som kan uppsta om det exempelvis
saknas forutsattningar for att kunna utfora ett professionellt arbete pd grund av underbeman-
ning (Arbetsmiljoverket, 2013). Rudman, Gustavsson och Hultell (2014) beskriver att perso-
nalbristen gor att manga sjukskoterskor upplever att de inte hinner ge patienter en tillrackligt
god vard, vilket gor att sjukskoterskor drabbas av stress samt tappar kontrollen dver arbetet.
Brist pé sjukskoterskor, det vill sdga en ldgre personalkvot, dkar stressnivaer hos sjukskdters-
kor samt risken for omvardnadsrelaterade fel vilket leder till bristande patientsékerhet (Valiee,
Peyrovi & Nasrabadi, 2014). Kay (2013) hivdar att sju patienter per sjukskdterska dr det max-
imala antalet som rekommenderas for en siker vard. Om patientantalet blir hogre anses sjuk-
skoterskor vara underbemannade vilket vanligen leder till storre risker for patienternas siker-
het dd misstagen sker oftare. Darfor bor atgarder vidtas for att motverka stress 1 samband med

underbemanning samt dka patientsdakerheten.



Problemomrade

Patientsdkerhet inom svensk slutenvérd dr en fraga som regelbundet undersoks och utreds av
statliga myndigheter. Socialstyrelsen (2016) uppger i Ldgesrapport inom patientsdkerhetsom-
rddet att vardtillfallen med vérdskador inom somatisk slutenvérd uppgick till 8,8 procent uti-
frén ett slumpmadssigt urval av 38 555 journalgranskningar under perioden 2013 - 2014. T ge-
nomsnitt bidrog 1,9 procent av vardskadorna till patientens dod, vilket betyder att ver 2000
personer dog till foljd av vardskador ar 2014. Vardskadorna medférde markant forldngd vard-
tid och Riksrevisionen (2015) berdknar kostnaderna till mellan 6,9 och 8,5 miljarder kronor
per ar. Bade Socialstyrelsen (2016) och Riksrevisionen (2015) omndmner underbemanning
som en av de underliggande orsakerna till problemet men gér inte in pd hur relationen verkli-
gen ser ut. [ en retrospektiv observationsstudie av patienter som genomgatt kirurgiska ingrepp
fann Aiken et al. (2014) att 6kad arbetsbelastning med en patient per sjukskdterska okade ris-
ken for dodlig utgang i postoperativ omvardnad med 7 procent. Bristande patientsikerhet kan
uttydas i klagomal fran patienter till patientnimnder vars totala omfattning dr sammanstélld
av Socialstyrelsen (2016) och visar pd en 6kande trend 1 Sverige. P4 sé vis har underbeman-
ning implikationer for sjukskoterskor i deras kliniska verksamhet, da det dr dar som vérdska-
dor uppkommer och ger upphov till 6kade klagomal frén patienter, och &r ett omvéardnadsve-
tenskapligt problem. Vidare forskning skulle kunna generera 6kad kunskap och insikt i pro-
blemomradet genom en utforligare beskrivning av sjukskoterskors upplevelser av stress 1
samband med underbemanning, eventuellt ge upphov till nya fragestéllningar. Darfor bor des-

sa upplevelser beskrivas narmare.

Bakgrund

Sjukskdterskans arbete styrs av olika styrdokument for att sékerstélla god vard och omsorg till
befolkningen. Enligt ICN:s etiska koder (2012) innebér sjukskoterskans omvardnadsarbete att

bemoéta individen, dterstélla samt frimja individens hélsa, lindra lidandet och forebygga sjuk-



dom. International council of nurses (ICN) pavisar att sjukskoterskans omvérdnadsarbete tar
hansyn till att frimja en miljo ddr ménskliga rittigheter och ménniskors vérderingar beaktas
och respekteras (ibid.). De etiska koderna beskriver sjukskoterskans personliga ansvar dér
formagan att ge vrd inte dventyras och vardyrket utdévas med god kompetens vilket ger vég-

ledning for etiskt handlande utifran samhéllets virdegrund och behov (ibid.).

Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) fastslér att varden skal ges pa lika villkor och for
den enskilda méanniskans vérdighet vilket framkommer i Kap 3, §1. I lagen framgar att om-
vardnadsarbetet innebdr medicinskt forebyggande atgérder tillsammans med utredning och
behandling av sjukdomar och skador. For att kunna ge den goda véarden ska det finnas utrust-
ning och tillgénglig personal. Patientsékerhetslagen (2010) beskriver att sjukskoterskan ér
skyldig att utfora ett systematiskt arbete i sdkerhetssyfte for att kunna forebygga vardrelatera-

de skador och undvika negativa hindelser.

Att jobba inom vérden innebér hoga forvintningar, stigande arbetstempo och prestationskrav
(Arbetsmiljoverket, 2017). Sjukskdterskeprofession dr ett yrke som préglas av bade fysiska
och kinslomaéssiga péfrestningar (Brennan, 2017). Forutsattningar som finns pd grund av sva-
ra arbetsforhdllanden och hoga rollforvantningar kan leda till utbrandhet och stressrelaterade
sjukdomar hos sjukskoéterskor (ibid.). Det dr viktigt att utforska de stressfaktorerna som orsa-
kar stress hos sjukskoterskor for att sedan hitta copingstrategier. Det ska fradmja bade arbets-
miljon och det psykiska méendet. Denna studie ska fokusera pa sjukskoterskors upplevelser

av stress relaterat till arbetsbelastning.



Begrepp och definitioner

Stress

Enligt Arbetsmiljoverket (2013) okar stressrelaterade symtom allt mer inom sjukvarden och
en av de vanligaste orsakerna till att sjukskoterskor upplever stress samt utmattning ar under-

bemanning.

Det finns olika definitioner av stress vilket betyder att uppfattningar och reaktioner pé stress
varierar mellan individer (Donovan, Doody & Lyons, 2013). En kénd definition av stress ar
definitionen av Lazarus and Folkman. Lazarus och Folkman (1984) definierar psykisk stress
som en koppling mellan en individ och dennes miljé d& hot mot vélbefinnandet uppfattas.
Forfattarna beskriver ocksa tva medierande processer som paverkar denna interaktion. Den
forsta processen handlar om individens tolkningar som avgor till vilken utstrdckning en speci-
fik interaktion mellan individ och miljo kommer att leda till stress. Den andra faktorn omfat-

tar individens grad av coping som mediator (ibid.).

Lundberg och Wentz (2004) beskriver psykisk eller psykosocial stress som ett samspel mel-
lan individer att mota kraven fran omgivningen utifran individens forméga. Utifran individens
hanterbarhet av pafrestningarna fran den omgivande miljon avgors belastningens storlek. En-
ligt Lundberg och Wentz (2004) samt Socialstyrelsen (2009) kan den sort av stress resultera 1
kronisk trotthet, olustkédnslor, nedstimdhet, sémnbesvir, nedsatt prestationsformégor etc. Med
hinsyn till den langvariga stressen kan dessa besvér leda till posttraumatiskt stressyndrom,

depression och utbrindhet (ibid.).

Belda, Fuentes, Daviu, Nadal och Armario (2015) beskriver i sin tur den fysiologiska reaktio-
nen pa stress och hur kroppen genomgér en férandring. Fysiologiskt dr kroppens reaktion pé
stresstimuli frAmst att utsondra hormon i blodbanan. Forfattarna beskriver hur stimuli aktive-

rar bdde sympatiska nervsystemet och stressaxeln (HPA-axeln), den senare bestadende av tre
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endokrina organ: hypotalamus, adenohypofysen och binjurebarken. Dessa tre organ samver-
kar for att slutligen insondra glukokortikoider i blodbanan. Sympatiska nervsystemet hojer
nivéerna av katekolaminer, frimst adrenalin, noradrenalin och kortisol, som 6kar puls, blod-
tryck och glykogenolysen i levern. Belda et al. (2015) forklarar att mer glukos finns da till-
gingligt i blodet och kan tillfredsstélla det 6kade energibehovet i kroppens celler vid stres-
spaslag. Glukokortikoiderna samverkar med sympatiska nervsystemet genom att underlitta
mobilisering av energiresurser for det kade behovet och balanserar samtidigt stresspaslaget
genom att himma den egna ins6ndringen av hormoner. Férutom samverkan med katekolami-
ner forbereder glukokortikoider kroppen for forldngt stresspaslag och forhojer kdnsligheten

for framtida homotypa stresstimuli (ibid.).

Underbemanning och arbetsrelaterad stress

Enligt Socialstyrelsen ( 2009) kan arbetsrelaterad stress leda till negativ stress och utmatt-
ningssyndrom vilket drabbar forst individer som arbetar inom vard och omsorg. Kraven pa
hélso- och sjukvardspersonal har 6kat och det har bidragit till hoga krav och stressnivaer hos
vérdpersonalen (ibid.). Manomenidis, Panagopoulou och Montgomery (2016) skriver i sin
studie att arbetsrelaterad stress leder till hog personalomséttning och att mer behandlingsfel

sker.

Begreppet underbemanning 1 sig ér ett dterkommande men bristfalligt definierat begrepp 1 lit-
teraturen. Det bendmns snarare som ett hotande problem én ett kontinuerligt dilemma som
behover effektiva och aktuella 16sningar (Buchan, Duffield & Jordan, 2015). Underbeman-
ning ir en situation dér vardinstanser inte kan anstilla tillrdckligt med sjukskoéterskor till ra-
dande 16ner for att uppna en 6nskad bemanning (Grumbach, Ash, Seago, Spetz & Coffman,

2001).

Enligt Janiszewski Goodin (2003), bidrar faktorer som hog medelalder bland sjukskoterskor,

fi antal av nyutbildade sjukskdterskor, omvixlande arbetsmiljé samt negativ bild av sjuksko-
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terskor, till underbemanning. Bradley, Kamwendo, Chipeta, Wanangwa, de Pinho och McAu-
liffe (2015) studerade i sin tur sjukskoterskors upplevelser relaterat till underbemanning. Stu-

dien visade att stress och 0verbelastning &r de vanligaste anledningarna till att sjukskoterskor

sdger upp sig.

Patientsakerhet

Socialstyrelsen (2014) formulerar patientsékerhet som ett skydd mot vardskada som innebér
psykiskt eller fysiskt lidande eller dod for patienten som hade kunnat undvikas om férebyg-

gande insatser hade satts in i god tid.

Lawton, Carruthers, Gardner, Wright och McEchan (2012) framhéver att underbemanning
bidrar till 6kad stress och hogre arbetsbelastning vilket paverkar sjukskoterskor 1 sitt arbete
genom att fler medicinska misstag sker. Personal med hog arbetsbelastning, 1ag utbildning

och en dalig arbetsmiljo var de vanligaste orsakerna till att medicinska fel gjordes.

Studien av Chan, Wong och Jones (2013) visade att patienternas kommunikationsbehov asi-
dosattes pad grund av underbemanning. Sjukskdterskor samt annan personal upplevde en 6kad
stress och arbetsbelastning under vissa arbetspass vilket gjorde att stressen 6kade hos hela ar-
betsgruppen och prioriteringar gjordes efter vad som ansags viktigast. I en studie av Teng,
Chang och Hsu (2009) visar att faktorer som otillricklig bemanning, emotionellt ostabila
sjukskoterskor samt personal med 14g erfarenhet bidrar till en bristféllig patientsdkerhet.
Vardinstanser med en tillrdcklig bemanning i relation till patientantal rapporterade mindre
brister i patientsékerheten da arbetsbelastningen minskade (Coetzee, Klopper, Ellis & Aiken,

2013).
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Kénsla av sammanhang (KASAM)

SOC ir ett kognitivt begrepp utvecklat av Aaron Antonovsky som star for “Sense Of Cohe-
rence”. Pa svenska oversitts SOC till kénsla av sammanhang (KASAM) och ar den beteck-
ning som anvands i foreliggande litteraturstudie. KASAM utgér fran ett salutogent perspektiv
och fokuserar pa det friska hos individen och faktorer som bidrar till hédlsa (Antonovsky
2005). Nér individer mdter eller stir infor stressorer uppstar enligt Antonovsky ett spdnnings-
tillstind som méste hanteras. Han beskriver att individer har olika resurser som kan hjélpa
dem att hantera spianningen (Gassne, 2008). For att hantera spanningen samt stressrelaterade
situationer behdver individen anvénda sig av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
som ar centrala komponenter i KASAM (Hasfeldt, 2015). Enligt Nilsson et al. (2012) beskri-
ver dessa komponenter hur en individ upplever och virderar stress i forhallande till egen ka-
pacitet angdende fOorstaelsen av problemet (begriplighet), formédgan att anvdnda egna resurser
for att hantera situationen (hanterbarhet) och personligt engagemang (meningsfullhet). Studi-
en framhivde att KASAM har en stor nytta i hdlsofrdmjande arbete 1 sjukvarden. Sjuksko-
terskor och annan personal som hade en stark kénsla av sammanhang kunde hantera stress

adekvat och upplevde stress som en positiv utmaning i arbetet (ibid.).

KASAM valdes som teoretisk ram for att den utgar fran individens upplevelser och kinslor

vilket ansags relevant for det valda problemomradet. Det finns manga gemensamma héllpunk-
ter 1 teorin som forfattaren kan koppla till sjukskoterskors upplevelser av stress. De tre centra-
la begreppen 1 teorin beskriver hur mentala och kénsloméssiga resurser kan hjélpa personer att
hantera svarigheter och stress som kan uppsta i arbetslivet. De kan tinkas vara lampliga i rela-
tion till sjukskoterskors upplevelser av sin arbetssituation som ofta préglas av allehanda stres-

sorer och pafrestningar.



Syfte

Syftet var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av stressrelaterade faktorer i samband med

hog arbetsbelastning.

Metod

Arbetet var en litteraturstudie, vilket innebér att aktuell forskning inom det valda problemom-
radet har sammanfattas. Det har gett en 6versikt av kunskapslidget och en bild av vilken typ av
forskning som genomforts i omradet (Friberg, 2012). Forfattaren beslutade att endast anvdnda
kvalitativa artiklar for att belysa studiens syfte. Ingen geografisk exkludering har gjorts for att

kunna se problemet fran olika perspektiv.

Enligt Friberg (2012) kan litteraturdversikt ha bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Dock
beslutade forfattaren att endast anvénda kvalitativa artiklar for att belysa studiens syfte och
fordjupa forstielsen for det valda fenomenet som ska studeras. Litteraturstudier med olika
metoder kan forsvéra jimforelser mellan dem eftersom resultaten av studierna kan skilja sig at

vasentligt vilket stods av Friberg (2012).

Slutligen har resultatet evidensgraderats, vilket innebér att evidensen for alla inkluderade
studier sammanstéllts och analyserats kritiskt for att ange vilken niva av evidens artiklarna

som ar inkluderade i litteraturstudien bedomts ha (Kristensson, 2014).

Alla artiklar soktes 1 tva databaser CINAHL och PubMed vilket kan ses som en fordel ef-

tersom det 6kar mdjligheten att finna relevanta artiklar som passar syftet. Enligt Henricson



(2012) stirker sokningar i mer dn en databas studies validitet. Studiens kvalitet kan ddremot
stirkas efter de har genomgatt etisk granskning och peer- review. De ska ocksa vara publice-

rade i1 akademiska tidskrifter.

Urval

For att metoden for litteraturstudien ska kunna betecknas som systematisk menar Kristensson

(2014) att litteratursokningen 1 de olika databaserna ska utga frdn bestdmda sokord.

Sokning efter relevant vetenskaplig litteratur gjordes i databaserna PubMed och CINAHL.
PubMed ér den betydligt storre av dem tva och innehaller referenser till tidskriftsartiklar inom
bland annat medicin, omvardnad och odontologi. CINAHL innehaller framst tidskriftsartiklar
inom omvérdnad, arbetsterapi, fysioterapi men dven medicin (Karolinska institutet, 2015).
Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) skiljer CINAHL och Pubmed at genom
respektive databas inriktning. CINAHL 4r en omvardnadsinriktad databas medan Pubmed ar

mer medicinskt inriktad.

Infor datainsamlingen beslutade forfattaren om fem kriterier studierna skulle uppfylla for att
kunna inkluderas i resultatet. (1) Aldern p4 inkluderade studier begrinsades till tio ar, det vill
sdga att endast studier publicerade mellan 2008 och 2017 inkluderades, sé att studierna skulle
kunna ségas vara aktuella i forhéllande till det nuvarande forskningsldget. (2) Resultatet i stu-
dierna skulle huvudsakligen omfatta sjukskoterskors upplevelser. (3) For att vara relevanta for
syftet skulle upplevelserna hirrora frén stress och/eller arbetsbelastning. (4) Artiklarna skulle
vara skrivna pa engelska, framst for att den storsta delen av all tillgidnglig forskning &r skriven
pa engelska men dven for att underlitta jamforelser studierna inbordes och ddrmed dataanaly-
sen. (5) Som ett ytterligare inklusionskriterie fastslogs att artiklarna skulle vara “peer-revi-
ewed” vilket innebdr att artiklarna &r granskade av andra experter och kunniga inom d&mnes-

omradet. (6) Studierna var genomférda inom slutenvérd.
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Via manuell sokning i Pubmed anvédndes s6korden “Stress; Nursing staff och Qualitative re-

search” dir identifierades en artikel som ingick i studiens resultat.

Datainsamling

Resultaten av sokningen i CINAHL presenteras numeriskt i tabell 1. S6kningen gav 140 traf-
far varav 43 abstracts ldstes, 26 artiklar ldstes 1 fulltext, 4 granskades och slutligen inkludera-
des 4 i resultatet. SOkningen 1 PubMed (tabell 2) resulterade i 116 traffar varav 51 abstracts

lastes, 21 artiklar ldstes 1 fulltext, 5 granskades och inkluderades dérefter 1 resultatet.

For att metoden for litteraturstudien ska kunna betecknas som systematisk menar Kristensson
(2014) att litteratursokningen i de olika databaserna ska utga fran bestdmda sokord. I ett inle-
dande stadie av sokprocessen identifierades lampliga sokord baserat pa hur artiklar ar indexe-
rade i de tva databaserna. I PubMed é&r artiklar indexerade med MeSH-termer (MeSH: Medi-
cal Sub Headings) och i CINAHL med medical headings (MH). Eftersom det rérde sig om tva
olika indexeringssystem sa skiljde skorden sig &t i de tva databaserna. MeSH-termen quali-
tative research motsvaras i CINAHL av MH qualitative studies. Bdda termer begransade sok-
ningarna avsevirt till att omfatta kvalitativa studier. En annan gemensam term i sokningarna
var stress som 1 stort indexerades likvérdigt i databaserna (“stress”’[MeSH] respektive MH
“stresst”’). Termen stress var oumbdérlig for att resultatet av s6kningarna skulle svara mot litte-

raturstudiens syfte. Direfter skiljde sig sokningarna &t géllande soktermer.
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PubMed innefattar en brékdel artiklar med fokus pd omvardnad jamfort med mangden medi-
cinska artiklar. Genom att anvinda MeSH-termen nursing staff begransades sokningen 1
PubMed till att i storsta mojliga utstrackning omfatta sjukskoterskor och i kombination med
de andra tvd soktermerna deras upplevelser av stress. Med hénsyn till CINAHL:s omvard-
nadsvetenskapliga inriktning ansags det irrelevant att anvdnda soktermen nursing staff vid
sokning i CINAHL da den eventuellt skulle kunna avgransa sokningens omféng i alltfor stor
utstrackning. Istéllet anvindes soktermen workload for att ytterligare precisera sokningen. D
sOkningen 1 CINAHL fortfarande var alltfor bred efter att ha kombinerat s6ktermerna qualita-
tive studies, stress och workload adderades soktermen experience sé att upplevelser betonades
i relation till stress och arbetsbelastning. Slutligen avgransades sokningen i CINAHL genom
att filtrera bort artiklar som var skrivna pé annat sprik én engelska och som inte var peer-revi-
ewed. En motsvarande atgérd var inte relevant 1 sékningen 1 PubMed eftersom samtliga artik-
lar var pa engelska och peer-reviewed. Diarmed resulterade bade sokningen i PubMed och

CINAHL i en 6verskadlig och hanterlig médngd artiklar.

For kvalitetsgranskningen anvdndes SBU mall {or studier av kvalitativ metod. SBU anvénder
det internationellt utarbetade GRADE- systemet for att klassificera styrkan pa de vetenskapli-
ga artiklarna (SBU, 2016). Evidensgradering bygger pa en tregradig skala fran hogt, medle-
hogt samt 14gt vetenskapligt underlag (ibid.). SBU tillvigagangssitt innebar 7 steg som har
genomforts 1 studien (SBU, 2014). Forst borjade urvalet med genomford sokning. Utifran de
sOkresultat som framkom granskades artiklarnas titlar. De relevanta titlarna valdes sedan ut.
Titlarnas abstrakt ldstes i nésta steg och relevansen som framkom i abstrakten bedomdes uti-
fran studiens syfte. Relevanta artiklar léstes 1 sin helhet och inklusions- och exklusionskriteri-
er tilldmpades. Slutligen, har artiklarna som uppfyllde inklusionskriterierna gétt vidare for
vidare kvalitetsgranskning. Darefter granskades artiklarna utifran kvalitet med SBU mallen
for kvalitativ forskningsmetodik. Efter alla genomforda steg och den slutliga kvalitetsgransk-
ningen aterstod 10 kvalitativa artiklar som ansags halla tillrdckligt hog och medelhdg kvalitet.

De valda artiklarna presenteras i en artikeldversikt (bilaga 1).
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Tabell 1, S6kning i CINAHL

SokID Sokord Antal Lasta Listai  Grans- Inklude-
traffar ab- full- kade rade i re-
stracts text sultat
#1 MH “qualitative studies+” 107 675
#2 MH “Stress+” 72 104
#3 MH “Workload 11 893
#4 “Experience” 246 227
#5 #1 AND #2 5423
#6 #5 AND #3 321
#7 #6 AND #4 140 43 26 4 4
Avgréansningar: engelskt sprak, peer-reviewed
Tabell 2, S6kning i Pubmed
SokID Sokord Antal Léasta Lista i Grans- Inkludera-
traffar abstracts  fulltext kade de i resul-
tat
#1 “Nursing staff’[Mesh] 61774
#2 “Qualitative 35 647
research”’[Mesh]

#3 “Stress” 646 705

#4 #1 AND #2 1731

#5 #3 AND #4 116 51 21 5 5
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Data analys

Denna studien &r litteraturstudie. Analys av data gjordes genom en integrerad analys. Enligt
Kristensson (2014) ar integrerad analys ett sétt att sammanstélla resultatet och underlatta ut-

varderingen.

Kristensson (2014) beskriver tillvigagingssittet for en integrerad analys utifran tre steg. Det
forsta steget innebér en genomlédsning och genomgang av artiklar for att identifiera om det
finns dvergripande likheter eller skillnader 1 resultatet. Det andra steget innebér identifikation
av olika kategorier som kan liknas vid etiketter, som sammanfattar de resultat i de olika artik-
larna som relaterar till varandra. Slutligen, gors sammanstéllning av resultat i de olika katego-

rierna vilket kan ligga till grund for underrubriker i resultatredovisningen.

Forskningsetiska avvagningar

En viktig aspekt i vetenskaplig forskning &r etiska stéllningstaganden. Alla vetenskapliga stu-
dier hade etiska 6vervidganden eller forde ett etiskt resonemang. Det ar viktigt att forskaren
gor en etisk avvigning for att inte orsaka skada (Forsberg, 2013). Enligt Forsberg (2013) bor

etiska overvidganden goras innan en litteraturstudie pabdrjas.

I den litteraturstudien ér det sjukskdterskor som dr studiedeltagare. Ambitionen med forelig-
gande studie var att anvénda artiklar/ studier som hade etiska 6verviganden eller forde ett
etiskt resonemang. De studierna som saknade etiskt godkénnande publicerades 1 tidningar
som hade etiska riktlinjer. Att vilja studier dér etiska 0verviaganden gjorts och att studien har
fatt tillstdnd fran en etisk kommitté ar viktigt for att 6ka artiklarnas vetenskapliga viarde (Hen-

ricson, 2012).
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Arbetet har ocksé tagit hinsyn till de fyra etiska principerna som beskrivs av Helgesson
(2006). Dessa principer bestér av sjdlvbestimmandeprincipen, nyttaprincipen, principen att
inte skada och rittviseprincipen vilka utovar ett stort inflytande pa den forskningsetiska ut-
vecklingen (ibid.). Alla deltagare i de undersokta artiklarna har fatt grundlig information om

studier som de tog del av for att mojliggdra informerat samtycke och sjdlvbestimmande.

Resultat

Alla artiklar som ingar i resultatdelen handlar om sjukskdterskornas upplevelser om stress pé
arbetsplatsen. Resultatet fran den integrerade analysen redovisas hér under foljande fem te-

man: tidsbrist, professionella relationer, arbetsmiljo, hélsoeffekter, copingstrategier.

Tidsbrist

I en artikel av Happell, Dwyer, Reid-Searl, Burke, Caperchione och Gaskin (2013) undersok-
tes olika stressfaktorer hos sjukskdterskor som upplevdes leda till stress. Forskarna forsokte
identifiera stressfaktorer hos sjukskoterskor som gor att de kénner sig stressade pa arbetsplat-
sen for att sedan kunna minska stressnivder. Studien var genomford i Australien och dér inter-
vjuades 38 sjukskédterskor som arbetade pa olika avdelningar pa ett sjukhus. Overbeliggning-
ar, underbemanning samt kravande nirstaende till patienter utgjorde de storsta stressfaktorer-
na. I jaimforelse med Happell et al. (2013) har De Almeida Vicente, Shadvar, Lepage och
Rennick (2016) fokuserat pa barnsjukskdterskors upplevelser. Den kvalitativa studien var ge-
nomford 1 Kanada dér intervjuades totalt 65 erfarna barnsjukskoterskor (med mer an 3 ars er-
farenhet). Forfattarna ville undersoka faktorerna som ledde till att barnsjukskoterskor upplev-
de stress pad medicinsk och kirurgisk avdelningar. Resultatet visade att det blev allt svarare for
sjukskoterskor att ge patienter séker kvalitetsvard och att sjukskdterskor kimpade med kri-
vande utmaningar vardagligen. De Almeida et al. (2016), Happell et al. (2013) och Yuwanich,

Sandmark och Akhavan (2015) beskriver i sina studier hur en hog arbetsbelastning leder till
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en hog kénsla av stress hos sjukskoterskor. Yuwanich et al. (2015) genomforde den kvalitativa
studien 1 Bangkok, Thailand. Forskarna var intresserade av sjukskoterskornas upplevelser av
stress pa en akutavdelning. Studien beskriver tydligt hur underbemanning och konstanta
Overbelidggningar dr direkt relaterade till hog arbetsbelastning. Hog arbetsbelastning i denna
studien var forknippat med for stort ansvar samt hoga krav som stills pa sjukskoterskorna. De

kénde sig stressade eftersom de var tvungna att utfora olika arbetsuppgifter samtidigt inom

kort tid (ibid.).

Otillracklig tid for att utfora vardinsatser visade sig i flertalet artiklar dar sjukskoterskor upp-
levde stress pa grund av tidsbrist (Lim, Hepworth & Bogossian, 2011; Happell et al., 2013;
Berland, Natvig & Gundersen, 2008; De Almeida Vicente et al., 2016). Tidsbristen begrinsa-
de sjukskoterskors mojlighet att fullgott forbereda ldkemedel och hantera utrustning (Berland
et al., 2008). En bidragande faktor var rutiner och riktlinjer kring hantering av ndmnda mate-
rial vilka uppfattades som forlangsammande och orimligt tidskrdvande i forhéllande till ar-
betsbelastningen. Manga deltagare papekade att tidsbrist kan medfora negativa konsekvenser
med avseende pa patientsdkerhet (ibid.). Stora skillnader 1 yrkeserfarenhet beskrivs ocksd som
ett potentiellt samarbetshinder dér sjukskoterskor nimnde svarigheter att introducera nya

idéer och metoder till sina dldre mer erfarna kollegor(ibid.).

Lim et al. (2011) likt Hapell et al. (2013) och Yuwanich et al. (2015) undersokte sjukskoters-
kors upplevelser av stress och dess copingstrategier for att de kunde ma béttre och kénna sig
tryggare pa arbetsplatsen. Den kvalitativa studien var genomford i1 Singapore dér ingick 23
sjukskoterskor. Sjukskoterskorna intervjuades via email under tvd omgangar eftersom de fo-
redrog internet kommunikation i syftet av anonymitet. Forfattarna har konstaterat i sin tur att
tidsbrist, utformning av sjukskoterskans yrke och multipla roller var de storsta faktorerna som

ledde till stress hos sjukskoterskor.
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Tidsbrist och stress hos sjukskdterskor grundades ocksé pd ett drastiskt dkat antal patienter
med komplicerade omvardnadsbehov och otillrdcklig bemanning pé arbetsplatsen. Risken for
att gora ett misstag 6kade och anledningen till det grundade sig i underbemanning och forkor-
tad tid for patienter (Hayward, Bungay, Wolff & MacDonald, 2016; De Almeida Vicente et
al., 2016). Hayward et al. (2016) genomforde sin kvalitativa studie 1 Kanada dar 12 sjuksko-
terskor intervjuades for att undersoka faktorer som ledde till uppsédgningar och arbetsplats-
byte. Resultatet av studien visade att sjukskoterskor kdnde sig missndjda och omotiverade pa
att fortsdtta arbeta och frustrationen som upplevdes hos sjukskoterskor berodde pé svarigheter
att hantera brister i omvardnaden dar akuta atgirder/ uppgifter prioriterades mot den priméra
omvardnaden sdsom basala fysiska hygienrutiner. Upplevelser av stress ledde till att patien-
ternas individuella behov inte blev tillgodosedda och att sjukskdterskor forsag patienterna
med en lagre niva av standardiserad véard (Lim et al, 2011; Berland et al., 2008; De Almeida

Vicente et al., 2016).

Happell et al. (2013), Yuwanich et al. (2015) samt Eslami Akbar, Elahi, Mohammadi och Fal-
lahi Khoshknab (2015) hade som mal att hitta copingstrategier for att motverka de upplevda
stressfaktorerna hos sjukskdterskor, att sjukskoterskorna mar battre och kan kénna sig trygga-

re pa arbetsplatsen.

Arbetskompetens relaterat till arbetsbelastning

En annan faktor som ledde till stress och resulterade i 6verbelastning var skillnad mellan
kompetens 1 arbetsgruppen (Happell et al., 2013; Adib-Hajbaghery et al., 2012; De Almeida
Vicente et al. 2016; Berland et al., 2008) . Ett storre ansvar for virden har lagts pa de erfarna

sjukskdoterskorna for att kunna hjélpa till sina oerfarna kollegor (Happell et al., 2013).

Adib-Hajbaghery et al. (2012) har genomfort sin kvalitativa studie i Iran. 19 sjukskoterskor

som arbetade pa ett sjukhus intervjuades individuellt. I studien av Adib-Hajbaghery et al.
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(2012) framkom att mindre erfarna sjukskdterskor kdnde sig déligt forberedda att hantera
oforutsedda hiandelser vilket fick mer erfarna kollegor att uppleva spanning i samarbetet for
att de oroade sig 6ver handlingsberedskapen hos sin partner. I en sddan relation kunde stress
latt dverforas mellan kollegor. De Almeida Vicente et al. (2016) understryker vikten av stod
for de nya sjukskdterskorna fran mer erfarna kollegor. For att komma in 1 rutinerna kraver tid
som oftast saknas péd grund av hog arbetsbelastning. De erfarna sjukskoterskorna 1 denna stu-
dien hade daligt samvete mot de nya sjukskoterskorna eftersom de inte hade tid att handleda
och stdtta sina nya kollegor eftersom de redan hade for minga uppdrag att utfora sjdlva. Hog
arbetsbelastning i denna studien var ocksa forknippat med f6r hdga krav och olika arbetsupp-

gifter som i studien av Yuwanich et al. (2015).

Berland et al. (2008) samt Choe, Kang och Park (2015) framhéller ocksa den obalansen av
kompetens hos sjukskoterskor pa grund av underbemanning pé arbetsplatsen. Stora skillnader
1 yrkeserfarenhet beskrivs ocksa som ett potentiellt samarbetshinder dir sjukskoterskor ndmn-

de svarigheter att introducera nya idéer och metoder till sina dldre mer erfarna kollegor (Ber-

land et al., 2008).

Den kvalitativa studien av Choe et al. (2015) genomfordes 1 Korea dér inkluderades och in-
tervjuades 14 sjukskoterskor som arbetade pa intensivvardsavdelningar. Syftet med studien
var att undersoka samt forstd moralisk stress utifran sjukskdterskors perspektiv och erfaren-
het. Choe et al. (2015) beskriver hur nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde stress nér de
erfarna sjukskdterskorna inte lyssnade pd dem. Deras sikter och anmérkningar angaende
sjukskoterskorna som arbetade pa avdelningen lange ifrdgasattes och inte togs pa allvar. Ber-
land et al. (2008) i sin tur ndmnde att dldre mer erfarna sjukskdterskor i denna studien gav till-
rackligt med tid at sina mindre erfarna kollegor att utfora sina dagliga uppgifter och rutiner sa
att risker 1 samband med alltfér hogt arbetstempo kunde undvikas. I studien ingick totalt 24
sjukskoterskor som deltog i gruppintervjuer pa tva sjukhus i Norge. Syftet med studien var att
undersoka effekterna av arbetsrelaterad stress 1 forhéllande till patientsédkerhet. Resultatet vi-
sade att hog arbetsbelastning innebar problem for sjukskdterskor och inverkade pa patientsa-

kerheten. Till stor del berodde problematiken pa tidsbrist vilket begriansade sjukskdterskors
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mdjlighet att fullgott forbereda 1ikemedel och hantera utrustning. En bidragande faktor var
rutiner och riktlinjer kring hantering av nimnda material vilka uppfattades som férlangsam-
mande och orimligt tidskrdvande i forhallande till arbetsbelastningen. Manga deltagare pape-
kade att tidsbrist kan medfora negativa konsekvenser med avseende pa patientsdkerhet (ibid.).
Stora skillnader i yrkeserfarenhet beskrivs ocksa som ett potentiellt samarbetshinder av Ber-
land et al. (2008) déar sjukskoterskor nimnde svarigheter att introducera nya idéer och metoder

till sina dldre mer erfarna kollegor.

Professionella relationer

Samarbete

Samarbetet och stdd mellan sjukskoterskor och andra yrkesgrupper dr en avgorande faktor
som forhindrar uppkomsten av stress. Det visade sig i manga artiklar att brister i samarbetet 1
arbetsgruppen utloste stress hos sjukskoterskor (Adib-Hajbaghery et al., 2012; Berland et al.,
Happell et al., 2013; Lim et al., 2011; Yuwanich et al., 2016).

Lim et al. (2011) beskriver 1 sin studie att genom ett bra fungerande samarbete minskar upp-
levelsen av stress och uppndas gruppsamhorighet vilket beskrivs som tillfredsstillande. Ber-
land et al. (2008) antyder ocksa att nedsatt stod och dilig kommunikation mellan kollegor
framkallar stress och ifragasitter patientsikerheten. Hayward et al. (2016) beskriver hur atti-
tyder och beteenden hos sjukskoterskor upplevdes influera samarbetet och sammanhallningen
inom arbetslaget. Somliga medarbetare beskrevs som ovilliga att hjilpa till med tunga arbets-
sysslor eller ignorerade patientlarm om de inte var tilldelade ansvaret for just den patienten.-
Beteendet upplevdes 6ka arbetsbordan for andra sjukskoterskor som da tvingades ldgga tid
och energi pd att finna alternativa 16sningar, i vérsta fall att assistera vid en tung forflyttning
ensam (ibid.). Berland et al. (2008) betonade vikten av forstaelse for olika arbetstempon for

att gynna samarbete 1 arbetsgruppen. Sjukskoterskor 1 denna studien upplevde att langsamma-
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re kollegor riskerade att bli baktalade. Enligt Berland (2008) hade interkollegialt stdd positiva
effekter pd yrkesutdvandet. Negativ atmosfar 1 arbetsgruppen & andra sidan medfor svérighe-

ter for att koncentrera sig och framkallar kdnslor av osdkerhet (ibid.).

Manga sjukskoterskor 1 olika studier upplevde stress pa grund av brister i kommunikationen
och samarbetet med ldkarna (Yuwanich et al., 2016; De Almeida Vicente et al., 2016; Happell
etal, 2013; Lim et al., 2011; Adib-Hajbaghery et al., 2012). Happell et al. (2013) skriver att
sjukskdoterskorna kinde sig stiandigt stressade eftersom ldkarna var svéra att f tag 1, sirskilt
nattetid da det inte fanns nagon ldkare pa avdelningen. I en annan studie av Yuwanich et al.
(2016) fick sjukskoterskorna utfora ldkarens roll. Detta upplevdes en central stressfaktor i ar-
betet pd akutmottagning. Sjukskdterskorna var tvungna att vidta akuta dtgirder 1 véntan pa
lakare. De fick ockséd agera som medlare mellan lékare, patient och patientens anhoriga. Lim
et al. (2011) skrev att sjukskoterskorna var tvungna att agera utifran ytterligare en roll for att
kunna hantera situationer med de upprorda patienterna. De Almeida Vicente et al. (2016) be-
skrev som andra forfattarna hur besvikna sjukskoterskornas var angdende samarbetet med 14-
karna. De kinde sig trotta och undervirderade eftersom deras asikter inte togs pa allvar av

lakarna.

Interkollegiala konflikter

Arbetskonflikter visade sig pa olika sitt. Detta framkom i olika studier dér konflikter var en
stressutlosande faktor hos manga sjukskoterskor (Adib-Hajbaghery et al., 2012; Happell et al.,
2013; Lim et al., 2011; Yuwanich et al., 2015; Hayward et al., 2016). I studierna av Yuwanich
et al. (2015) samt Happell et al. (2013) var konflikter mellan personalen samt otillricklig
feedback fran chefernas sida anledningar till den upplevda stressen hos sjukskoterskor. Hap-
pell et al. (2013) skrev att konflikter mellan andra sjukskd&terskor, ldkare och ledningen var

nagra av de faktorer som relaterades till hdga stressnivéer. Hog arbetsbelastning ledde till
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konflikter mellan personalen som skulle avsluta sitt arbetspass och personalen som precis pa-
borjade arbetet. Konflikten grundades i1 oavslutat arbete (ibid.). Konflikter, mobbning samt
kommunikationsproblem uppstod oftast nér arbetsbelastningen var ovanligt hog och kriavande
(Happell et al., 2013; Hayward et al., 2016). Hayward et al. (2016) beskriver hur mobbning
distraherade personal som tvingades fokusera pa att hantera negativa beteenden istéllet for att
utfora sina arbetsplikter. Mobbning inverkade slutgiltigt negativt pd arbetsmiljon med under-

maéliga arbetsrelationer och 14g arbetsmoral.

Yuwanich et al. (2016) skriver i sin tur att det var svart for kollegorna att na konsensus och
samarbeta eftersom alla arbetade pa olika sitt. Choe et al. (2015) beskrev den upplevda stres-
sen hos sjukskoterskor relaterat till etiska konflikter med bdde lédkarna och sjukhusets ekono-
miska policies. De blev upprorda over odrlighet och bristande ansvar frdn ldkarnas sida. De
ekonomiska intressen styrde dver vilken vard som gavs till patienter vilket stressade upp sjuk-
skoterskorna. Yuwanich et al. (2016) pavisade att konflikterna resulterade i uppsdgningar nér

arbetsbelastningen var som hogst och det saknades personal.

Patientsakerhet

Att uppleva en kénsla av risker i patientsdkerheten under arbetet skriver Berland et al. (2008),
upplevs som stressande for sjukskdterskor. Forfattaren beskrev att sjukskdterskorna skulle
forbereda likemedel till manga patienter samtidigt, avse tid for provtagning och allménna
kontroller inom kort vilket ledde till koncentrationssvarigheter och stress ddrmed fler misstag
skedde (ibid.). Yuwanich et al. (2016) likt Berland et al. (2008) framhaller i sin studie att
stress som sjukskdterskorna upplevde ledde till en minskad koncentrationsférméaga och en
samre fokusering pa en enskild patient. Detta forsimrade omvardnadskvalitet genom att per-
sonalen tappade det holistiska synséttet och skaffade risker for felinformation och felbehand-

ling vilket resulterade i en ldgre niva av standard vard. Hayward et al. (2016) 1 sin tur stoder
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Berlands ord och podngterar att diliga arbetsforhallanden bidrar till stress vilket resulterar 1

negativa konsekvenser for patientsdkerheten eftersom kvaliteten pa varden blir forsdmrad.

Underbemanning var en tydlig orsak till stress hos sjukskdterskorna som @ventyrade patient-
sdkerheten (Adib- Hajbaghery et al., 2012; Choe et al., 2015; Happell et al., 2013). De Almei-
da Vicente et al. (2016) papekar att sjukskoterskorna upplevde mest stress pa nitterna i rela-
tion till underbemanning. Nedskdrningar av personal ledde till ett hogre antal patienter per
sjukskoterska vilket inte kunde garantera patientsdkerheten (ibid.). Detta gjorde att sjuksko-
terskor kénde sig maktldsa eftersom de inte kunde ge tillracklig vérd till patienterna (Choe et
al., 2015). Sjukskoterskor i denna studie ifragasatte patientsdkerheten konstant. Lakarna for-
sag patienterna med inkompetent vird i form av felaktiga behandlingar vilket fordrojde ratt
behandling. Patienterna felmedicinerades och led av smarta vilket gick 6ver pa sjukskoters-
korna. Lakarnas sjilvsdkerhet och 6vertygelse 1 handlingarna gjorde sjukskoterskor besvikna,

nedvirderade och maktlosa (ibid.).

Arbetsmiljo

Stéd frén ledning

Négra studier visade att sjukskoterskor kinde sig nedvirderade och saknade stod pa flera sitt
(Happell et al., 2013 Lim et al., 2011; Yuwanich et al., 2015; Hayward et al., 2016; Alavi,
Bahrami, Zargham-Boroujeni & Yousefy, 2016). Happell et al. (2013) beskriver sjukskdoters-
kornas kénslor av bristande stod och uppskattning pa arbetet. Som f6ljd av det forvarrades
stressen hos sjukskoterskorna pa grund av otillrdckligt stod fran chefer. Lim et al. (2011) in-
staimmer med foregdende studierna att sjukskoterskorna saknade erkéinnande fran ledningen

baserad pa arbetsinsatsen.
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I bade studierna av Happell et al. (2013) och Berland et al. (2008) upplevde sjukskodterskorna
att de kénde sig varken lyssnade pa eller uppskattade. Deras synpunkter och klagomal togs

inte pa allvar samtidigt som de saknade uppskattning i form av peppande ord géllande sitt ar-
bete. Négra sjukskdterskor berittade att de skulle varit ndjda med ett vanligt tack fran chefer

for att kénna sig uppmuntrade pa sitt arbete (ibid.).

Studien av Alavi et al. (2016) beskriver likt Happell et al. (2013), Berland et al. (2008) och
Hayward et al. (2016) hur stor besvikelse sjukskoterskorna upplevde betrdffande uppskattning
och stdd fran ledningen. Den kvalitativa studien genomfordes i Iran och hade som mal att un-
dersoka barridrer som forhindrar barnsjukskoterskors effektivitet i arbetet. I studien ingick
och intervjuades 27 deltagare varav 19 erfarna barnsjukskoterskor, 4 barinstruktorer, 1 chef
och 3 vérdinstruktdrer mellan 27 och 49 ar. Studien visade att sjukskoterskorna behdvde upp-
skattning fran cheferna for att kdnna sig motiverade att utfora sitt arbete pa bésta sitt. De
pastod att ledningen anmérkte alltid pd sma fel medan det bra utférda arbetet inte uppmairk-
sammades. Som i studien av Happell et al. (2013) och Berland et al. (2008) skulle sjuksko-
terskorna varit ndjda med nagon verbal uppmuntran vilket skulle kunnat forbattra deras effek-

tivitet och sjdlva kvalitet pa barnomsorg.

Studierna av Yuwanich et al. (2015), Hayward et al. (2016) och Happell et al. (2013) bekriftar
sjukskoterskornas kinslor angaende daligt ledarskap och bristande stod fran ledningen. Bris-
ter 1 ledarskapsstodet som sjukskdterskorna upplevde uppstod nér arbetsgivaren uteblev, det
vill sdga inte nirvarade i1 den kliniska miljon. Darfor var det svart for arbetsgivaren att forsta
varfor personalen inte hann utfora arbetet i tid trots att det har gatt hela dagen (Hayward et al.,

2016).
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Halsoeffekter

Det visade sig i manga studier att arbeta inom stressfylld miljo resulterar i att sjukskoterskor-
nas hilsa paverkas (Adib-Hajbaghery et.al.,2012; Yuwanich et al., 2016; De Almeida Vicente
et al., 2016; Happell et al., 2013; Lim et al., 2011 ). Stress paverkar sjukskoterskor bade fy-
siskt och psykiskt. De kidnner sig utmattade och trétta bade kroppsligt och mentalt (De Almei-
da Vicente et al., 2016).

I studier av Hayward et al. (2016) och Choe et al. (2015) upplevde sjukskoterskorna kénslor
av maktloshet for att de inte kunde forse patienter med bra vard och tillimpa personcentrering
pa grund av den stressiga arbetsmiljon. Det upplevdes som stressande samt frustrerande for
sjukskoterskor vilket resulterade till slut 1 konstant dngest, panikattacker och langa sjukskriv-
ningar. Berland et al. (2008) menade att god interaktion mellan kollegor underléttade att han-
tera 0kad arbetsbelastning och sjukskoterskor kénde sig d4 ansvariga for sin egen arbetsmiljo.
De ville dgna sin tid ét patienter, inte att hantera kollegiala och interprofessionella eller poten-
tiellt stressfyllda relationer. Det uppskattades att arbeta med kollegor som kunde utfora sina
uppgifter med ett lugn, kénslan av stillhet sprider sig till kollegor och skapar en lugn arbets-
miljo (ibid.).

Sjukskoterskorna kdnde sig mindre stressade och mer avslappnade pa grund av musik (Hap-
pell et al., 2013; Yuwanich et al., 2013; Eslami Akbar et al., 2015). Den upplevdes dven kunna
hoja arbetsmoralen genom att bidra till en positiv atmosfar pa arbetsplatsen (Happell et al.
2013). Att prioritera motet med patienten och dennes nirstiende samt patientens behov skulle
kunna minska stressnivan hos sjukskdterskor vilket nimndes av Berland et al. (2008). Hap-
pell (2013) fann i sin tur att sjukskdterskorna upplevde att de séllan kunde ta rast pa grund av
pliktkdnslan gentemot patienter. Att ta rast omndmndes av flera deltagare som ett sitt att han-

tera stress (ibid.).
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I studierna av Yuwanich et al. (2016) och Happell et al. (2013) upplevdes sérskild trotthet un-
der skiftande arbete. Kroppen hann inte aterhdmta sig tack vare langvarig stress vilket ledde
till fysiska besvér sasom fatigue, storningar i somnen eller vérk i lederna och musklerna (Yu-
wanich et al., 2016). Sjukskdoterskor upplevde ocksa foljande psykiska besvir som irritation,
aggressivitet samt okontrollerade kénslor. En kombination av den fysiska smértan samt det
psykiska lidandet 6verfordes oftast pa sjukskoterskornas privatliv (ibid.). Psykisk och fysisk
utmattning var relaterade till for ménga arbetsuppgifter som skulle goras inom kort tid vilket
framkom i nagra studier (Yuwanich et al., 2015; De Almeida Vicente et al., 2016 ). I studien
av De Almeida Vicente et al. (2016) var situationer som orsakade stress och som var psykiskt
pafrestande och utmattande for sjukskoterskor handlade om barnens dod eftersom det upplev-
des onaturligt och sdrskild tragiskt. Yuwanich et al. (2015) skriver att fysiskt vald, aggressivt
beteende och verbala attacker av besokare pa akutmottagningar var mest energikravande och
psykiskt pafrestande for sjukskoterskor eftersom sjukskoterskorna kénde sig rddda for att

sjdlva bli skadade och ddarmed upplevdes ridsla for att behandla aggressiva patienter.

Copingstrategier

Resultatet av flera studier visade att stresshanteringen/coping spelar en viktig roll {or att sjuk-
skoterskor ska ma bra och orka med arbetet (Eslami Akbar et al, 2015; Lim et al., 2011; Hap-
pell et al., 2013; Yuwanich et al., 2013; Berland et al., 2008).

Socialt stéd

Stod fran familjen var av stor vikt for att motverka de bidragande orsakerna till stress hos
sjukskoterskor (Eslami Akbar et al., 2015; Berland et al., 2008; Lim et al., 2011). Den kvalita-

tiva studien av Eslami Akbar et al. (2015) genomfordes i Iran dir ingick och intervjuades 15
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sjukskoterskor och 4 distriktsskoterskor. Bade Eslami Akbar et al. (2015) samt Lim et al.
(2011) sag den sort av stresshanteringen som resurs av emotionellt stod eftersom den minskar
stressnivan hos sjukskdterskor. Sjukskoterskor kunde da fa bade emotionellt och informellt
stod (Eslami Akbar et al., 2015). Samtal med kollegor befriade ocksa stresskidnslor och hjélpte
till 1 arbetet (Yuwanich et al., 2013; Lim et al., 2011; Berland et al., 2008).

Det fanns ocksa skillnader i stresshanteringen som namndes i olika studier. Happell et al.
(2013) ndmnde bekréftelsen fran ledningen samt organisatorisk utveckling som viktiga fakto-

rer 1 stresshanteringen.

Eskapism

Lim et al. (2011) beskrev sjukskoterskornas befrielse av stress genom att gldomma bort/ ta en
rast. Utanfor arbetstid hanterade dem stress via shopping, musik, spa som fungerade mot
stressen. Religion spelade ocksd en stor roll, sdrskild ndr det inte fanns andra copingstrategier
for sjukskoterskor (Eslami Akbar et al., 2015; Lim et al. 2011). Lim et al. (2011) beskrev for-
nekelse som en annan strategi mot stress. Genom att acceptera verkligheten, att det inte var
den bidsta dagen idag och imorgon blir det béttre kan sjukskoterskor hantera stressen bittre
(ibid.). Yuwanich et al. (2013) ndmnde andra faktorer som kan frdmja hanteringen av stress.
Resultatet av artikeln visade att undvika stressfyllda situationer och att fly situationer befriar
stresskdnslor hos sjukskdterskor som deltog i studien. Andra aktiviteter som sdmn, alkohol

och avslappnande aktiviteter inverkade positivt pa bade sjukskoterskans méende och arbete

(ibid.).
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Organisatoriska férandringar

Happell et al. (2013) inhdmtade i sin studie manga forslag pd organisatoriska forandringar
som ur sjukskoterskans perspektiv skulle kunna reducera stresspéslaget. Deltagarna menade
att arbetsbelastningen, och ddrmed stressen, skulle kunna reduceras genom att tillsitta en ar-
betsplatskoordinator som dvertar ansvaret for bemanning av skift utan att ha nagot direkt pati-

entansvar (ibid.).

Studien av Alavi et al. (2016) visade att organisationsfordndringar inom sjukvérden hade ett
samband med stressnivaer bland sjukskoterskor. De organisatoriska fordndringar som skulle
behovas i studien av Alavi et al. (2016) berodde pé ineffektivt utbildningssystem och ineftek-
tiv sjukvardspolicy. Att utveckla de professionella kunskaperna samt att infora beloningssy-
stem 1 form av uppskattning fran ledningen skulle 6ka sjukskoterskornas effektivitet samt mo-
tivera till arbetet. Dock kan dessa fordandringar minska arbetsbelastningen forutsatt att de ar

val implementerade (ibid.).

Vidare fann Happell et al. (2013) att ett storre antal anstdllda forvintades minska arbetsbelast-
ningen genom att minska antalet patienter per sjukskdterska och tilldta mer tid till ej patient-
néra, administrativt arbete. Studien fann ocksa att sjukskoterskor forvintade sig att dndrad

arbetstid skulle kunna motverka stress (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Alla artiklar soktes 1 tva databaser CINAHL och PubMed vilket kan ses som en fordel ef-

tersom det 6kar mdjligheten att finna relevanta artiklar som passar syftet. Enligt Henricson

27



(2012) stirker sokningar i mer dn en databas studies validitet. Studiens kvalitet kan ddremot
stirkas efter de har genomgatt etisk granskning och peer- review. De ska ocksa vara publice-

rade i1 akademiska tidskrifter.

Artiklarna som inkluderades i studien hade som mal att belysa sjukskoterskans upplevelse av
stress relaterat till hog arbetsbelastning darfor valdes ut artiklar med kvalitativ ansats. Enligt
Friberg (2012) ger den metoden en djupare forstdelse for vad som sjukskoterskorna upplever
vilket skapar perspektiv i amnet. Analysen av intervjuer utgér fran kroppssprak och uppfolj-

ningsfragor (ibid.). Detta kan ocksé ses som nackdel eftersom bade kvalitativ och kvantitativ
forskning bidrar till bredare forstaelse for problemet dir forskning med kvantitativ insats ger
mer objektiv forstaelse av upplevelsen medan kvalitativa artiklar baseras pa subjektiv forsta-

else. Att anvénda sig av artiklar med blandade ansatser hjilper att se upplevelsen ur olika per

spektiv och vinklar (Forsberg, 2013).

Forfattaren har avstatt frdn ndgon geografisk avgransning och valde att jamfora olika geogra-
fiska omraden. De analyserade studierna gjordes i olika l&nder som Korea, Kanada, Iran, Au-
stralien, Singapore etc. Om en geografisk begridnsning hade gjorts hade resultatet eventuellt
kunnat bli annorlunda. Tidsbegransningen var mellan 2008 och 2017 for analysartiklarna. En
bredare tidsram hade eventuellt varit gynnsam for att hitta fler relevanta artiklar. Tematise-
ringen gjordes utifran resultatet dér artiklarna analyserades flera génger. Artiklarna ldstes forst
var for sig for att undvika feltolkningar av innehallet vilket gav resultatet ett internationellt
perspektiv. Studien var begrinsad till sjukskdterskors upplevelser inom slutenvarden eftersom
det kan uppkomma skillnader mellan slutenvard, hemsjukvard och primérvérd vilket ger stu-
dien en begrdnsad generaliserbarhet men tydligare bild av just slutenvard. Flera sokord kunde

inkluderas for att resultatet skulle vara annorlunda.
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En annan svaghet som begriansar dverforbarheten av resultatet dr studiernas stora variation av
kontexter. Urvalsprocessen av de vetenskapliga artiklarna har genomforts med Statens bered-
ning for medicinsk utvérdering (SBU, 2014). Efter granskningen av studierna framkom att
sex studier hade hdg kvalité medan resterande fyra holl medelhég kvalité. Artiklarna fick me-
delhég kvalité eftersom de saknade ett etiskt godkénnande av en etisk komittée. Det etiska
resonemanget framkom 1 artiklarna och deltagandet var frivilligt. Darfor forfattaren bestdmde
sig att inkluderade dem i resultatet eftersom studierna anségs vara relevanta och erh6ll hog

kvalité for ovrigt.

Diskussion av framtaget resultat

Denna litteraturstudie hade som syfte att beskriva sjukskdterskors upplevelse av stressrelate-

rade faktorer i samband med hog arbetsbelastning.

Studien visade att vardkvaliteten paverkas av faktorer som hog arbetsbelastning, tidsbrist
samt underbemanning. I studien upplevde sjukskoterskorna en kénsla av risker 1 patientsé-
kerheten och forsamrat vardkvalitet (Hayward et al., 2016; Berland et al., 2008). Enligt Atefi
et al. (2014) forvarras de riskerna som redan finns 1 yrket av underbemanning och éverbelast-
ning. Underbemanning gor att sjukskoterskor fér inte anvénda sin kompetens pa ett effektivt
sdtt och det leder till Idnga arbetspass som omojliggér den goda omvardnaden och en funge-

rande relation med varje patient.

Enligt HSL (SFS 2017:30, kap.5, 2§ ) ska det finnas den personal, de lokaler och den utrust-
ning som behovs for att en god vard ska kunna ges. Tillrdckligt bemannade arbetsplatser 1 re-
lation till patientantal bidrog i sin tur till att mindre vardrelaterade fel skedde eftersom arbets-
belastningen minskade och uppgifterna fordelades jamt mellan olika yrkesgrupper (Coetzee,
Klopper, Ellis & Aiken, 2013 ). Enligt Nitzelius & Soderlof (2008) har sjukskoterskor svart

att leverera en god och sdker vard om det finns brister i arbetsmiljon vilket drabbar patientsa-
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kerheten. Ett 6kat antal patienter samt en risk att bega misstag i sitt arbete har en direkt kopp-

ling till underbemanning vilket framkom i artikeln av Valiee et al. (2014).

Resultatet av studien visade att sjukskoterskor upplevde stress utifran olika aspekter och orsa-
ker. Den vanligaste orsaken som ledde till stress och framkom av artiklarna var hog arbetsbe-
lastning vilket resulterade 1 en kénsla av psykisk och fysisk utmattning (De Almeida et al.,
2016; Happell et al., 2013; Yuwanich et al., 2015). Att blir avbruten i sitt arbete, hogt tempo,
splittrade arbetsuppgifter och en stor arbetsmingd bidrog till stress hos sjukskoterskor. Detta
kan ses utifran ett annat perspektiv dar tid for aterhamtning uteblir. Den ldngvariga stressen
som sjukskdterskorna upplever dagligen pévisar att de inte hinner dterhdmta sig vilket leder
till stressrelaterade symptom som kronisk trotthet, somnbesvir, olustkénslor etc. (Happell et
al., 2013; Yuwanich et al., 2013). De hédr symtomen har beskrivits tidigare av Lundberg och
Wentz (2004). Lannergren, Westerblad, Ulfendahl och Lundeberg (2017) framhéller att det ar
viktigt for kroppen att hinna aterhimta sig eftersom stresspaslag under en léngre tid forsvarar
aterhdmtningsprocessen. Den psykiska ohilsan hos sjukskoterskor under en ldngre period le-
der till psykisk depression och utbrandhet samt ge upphov till fysiska problem vilket styrks av
Lundberg och Wentz (2004) och Brennan (2017).

Sjukskdterskorna 1 studien av Lim et al. (2011) beskrev hur deras privata roller bredvid arbe-
tet var ofta en stressfaktor, ndgot som flertalet av de andra studierna inte ndmnde. Vad det vi-
sar dr att sjukskoterskors upplevelser dr betingade av det kulturella sammanhang de med nod-
vindighet relaterar till. Det 6verensstimmer med Lazarus och Folkmans (1984) beskrivning
av psykologisk stress som en sérskild relation mellan individen och dennes milj6, dér det 1
begreppet miljo dven ingar sociala och kulturella viarden. Oavsett skillnader visade det sig att

det fanns liknande bakomliggande orsaker som ledde till negativ stress.

I bade studierna av Hayward et al. (2016) och Valiee et al. (2014) upplevde sjukskdterskorna
kénslor av maktloshet. De hér kidnslorna upplevdes av sjukskdterskorna ofta och detta gjorde

att vardrelationen mellan sjukskoéterskor och patienter padverkades genom distansering. Oh och

30



Gastman (2015) beskriver i sin studie att dessa kénslor gjorde att sjukskoterskor distanserade
sig och drog sig undan fran patienter. Studien visade ocksa att stresspaslag vickte andra kéans-
lor som irritation, aggressivitet och andra okontrollerade kénslor vilket instdimmer med Yuwa-
nich et al. (2016). Detta kan anknytas till KASAM eftersom dessa kénslor innebar svérigheter
med att bade hantera och paverka situationen (Antonovsky, 2005). Den begransade mdjlighe-
ten att paverka sin arbetssituation kan slutligen leda till minskad kénsla av meningsfullhet.
Begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet kan ses som mojlighet till 6kat inflytande och
vialméende for sjukskoterskan. Detta bevisar en annan studie av Seitovirta, Vehvildinen-Jul-
kunen, Mitronen, De Gieter och Kvist (2016) dar sjukskoterskorna hade en mgjlighet att pa-
verka arbetet. De kunde paverka schemaldggningen sa att alla kunde varit n6jda med sitt ar-
betsschema. Den balansen som upplevdes mellan kollegorna paverkade arbetet och fritid posi-

tivt.

Frustrationen och det etiska dilemmat uppstér nir sjukskoterskan blir tvungen att g emot sina
egna varderingar och kompromissa oavsett om de har rétt eller fel (Hayward et al., 2016). Re-
sultatet av studien visade att patientsdkerheten dventyras nér det finns obalans i arbetslivets
komponenter (Berland et al., 2008). Darfor ar det viktigt for sjukskoterskor att anvinda sig av
olika coping strategier for att kunna hantera stress och dess stressrelaterade faktorer. Studiens
forfattare anser att coping i form av problemldsning kan vara till nytta for arbetsteamet. Att
hela teamet ser pé stressfaktorn och borjar tinka pa problemlosning. Detta leder till ett starka-
re vardteam samt till en mer motiverande arbetsplats. En studie av Mendonga Ribeiro, Pom-
peo, Pinto och Ribeiro (2014) visade att problemldsning var den vanligaste copingstrategin
som kunde motverka stress. Personalen i1 denna studie var inte begrénsad till att anvénda sig
av en och samma strategi. Alla i gruppen sag pé stressfaktorn och borjade istéllet tinka pa
problemldsning och samtidigt modifierade sina attityder for att hantera stressen. Problemlos-

ningen uppskattades vara bade bra och givande (ibid.).

Att kommunicera och interagera inom (och utom) personalgruppen beskrevs av flertalet stu-
dier utifrdn manga olika aspekter. Potentiellt stressutlosande faktorer som stod fran ledning

och chefer (Happell et al., 2013, Hayward et al., 2016; Yuwanich et al., 2015), interprofessio-
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nell kommunikation och relationer till andra yrkeskategorier (Happell et al., 2013; Berland et
al., 2008; De Almeida Vicente et al., 2016), varierande niva av kunskap och erfarenhet (Adib-
Hajbaghery et al., 2012; Berland et al., 2008; Happell et al., 2013) ar d&terkommande teman i
samtliga studier. Missforhéllanden upplevdes dven redan pa ett yrkeskategoriskt plan, det vill
sdga sjukskoterskor emellan. Resultatet av studien visade att manga sjukskoterskor kdnde sig
stressade pé grund av brister 1 kommunikationen och samarbetet inom arbetsteamet (Yuwa-
nich et al., 2016; De Almeida Vicente et al., 2016; Happell et al., 2013; Lim et al., 2011;
Adib-Hajbaghery et al., 2012).

Enligt Arbetsmiljoverket (2013) spelar det sociala stodet en avgorande roll for att arbetstaga-
ren ska kunna utfora ett gott arbete och trivas. Nar hinder uppstér ar det viktigt att kdnna
uppmuntran och stdd fran arbetskamrater (ibid.). Studien visade att konflikter och kommuni-
kationsproblem uppstod oftast pd grund av hog och kravande arbetsbelastning (Happell et al.,
2013; Hayward et al., 2016). Rollkonflikter uppstar inom sjukvarden eftersom ett stort antal
olika professioner samarbetar (Berland at al., 2008). Lim et al. (2011) beskrev att sjuksko-
terskorna ansag att arbetsrelationerna var viktiga for att kunna arbeta effektivt. De upplevde
att det var ndgra kollegor som inte ville hjilpa till och baktalade varandra sdsom att arbets-

klimatet var ogéstvénligt (ibid.).

Studiens forfattare anser att det sociala stodet kan forbattras genom att stressrelaterade fakto-
rer och situationer lyfts upp och bearbetas pa avdelningen vilket kan gynna samtliga inblan-
dade. Genom vardaglig reflektion i gruppen i slutet av arbetspasset eller pa rasten dkar moj-
lighet till stod frin kollegor samt forstaelse for problemet. Sjukskoterskor kan ha det svart att
reflektera pd egen hand dérfor kan det sociala stodet fran kollegor vara skyddande nér ndgot

kinns besvarligt och stressande.

Det visade sig att de flesta konflikterna grundade sig i oavslutat arbete (Happell et al., 2013).
De Almeida Vicente et al. (2016) beskrev att sjukskoterskornas besvikelse var sérskild kopp-

lad till daligt samarbete med ldkarna. Att sjukskoterskorna kénde sig trotta och underviardera-
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de eftersom deras dsikter inte togs pa allvar av ldkarna (Choe et al., 2015). Detta framhaller
ocksa 1 studien av Kim, Nicotera och McNultys (2015) som beskrev att sjukskéterskor upp-
levde en negativ aspekt av arbetet med ldkare. Den hierarkiska makten mellan sjukskoterskor
och lékare framtrddde vid konflikter. Sjukskoterskorna ifrdgasatte ofta likarens ordination
men var tvungna att f6lja den som i studien av Choe et al. (2015). Sjukskoéterskorna kénde sig
ocksa stressade pa grund av otillginglighet av ldkarna (Happell et al., 2013). De var svéra att

fa tag 1, speciellt nattetid d& det inte fanns nagon ldkare pa avdelningen (ibid.).

Sammanfattningsvis, spelar stod och samarbete mellan kollegorna en avgorande roll {or att
alla kunde kdnna trygghet pa arbetsplatsen. Detta kunde ocksa minska den skadliga stressen.
Det visade sig att rollférdelningen samt maktstrukturer mellan olika yrkeskategorier finns
kvar i viss utstrickning. Genom att forbittra samarbete mellan kollegorna framjas den goda
omvardnaden och arbetsklimatet blir bittre. Att inte blir tagen pa allvar leder till att sjuksko-
terskorna tappar motivation och engagemang. Antonovsky (2005) ansdg meningsfullhet som
en del av KASAMs motivationskomponent. De individerna som hade ett lagt KASAM kénde
sig omotiverade och livet for dem saknade den kidnslomissiga innebdrden. Sjukskdterskans
nedstimning och minskat motivation kan da tolkas som ett tecken pa lag meningsfullhet, det

vill sédga 14g KASAM vilket slutligen resulterar i ohélsa.

Av studien framkom att mindre erfarna kollegor behdver mer stdd och tid for att utfora ar-
betsuppgifter (Happell et al., 2013; Adib-Hajbaghery et al., 2012; De Almeida Vicente et al.,
2016; Berland et al., 2008). En annan studie av Rudman, Gustavsson och Hultell (2014) in-
staimmer med foregdende forfattarna angéende det speciella stodet som ska ges till de nyutex-
aminerade sjukskoterskor eftersom de 16per hog risk att drabbas av utbriandhet. Det visade sig
att sjukskoterskor saknade stod och uppskattning fran ledningen (Happell et al., 2013 Lim et
al., 2011; Yuwanich et al., 2015; Hayward et al., 2016). Hayward et al. (2016), Happell et al.
(2013) och Yuwanich et al. (2015) pavisar att daligt ledarskap och bristande stéd fran ledning-
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en ledde till att sjukskdterskorna saknade uppskattning och stod fran cheferna. Studien av Bil-
leter- Koponen och Freden (2005) framhéller att daligt ledarskap &r en av faktorerna som bi-
drar till arbetsrelaterad stress och utbrandhet. Forfattarna mérker ett tydligt samband mellan
bristande stod fran ledningen och utbrindhet. Studien antyder att uppmuntran och stdd fran
cheferna hjélper sjukskoterskor att hantera de hoga kraven samt stressrelaterade faktorer som

existerar pa arbetsplatsen.

Sammanfattningsvis kan sédgas att sjukskoterskor behover en stodjande arbetsmiljo for att
mota de forvantningar som samhéllet stéller pa hélso- och sjukvarden. Den emotionella ut-
matningen skulle kunna minskas genom hénsyn och uppmuntran fran ledningens sida. Den
enskilda individens behov behdver uppmérksammas genom att minska dverbelastningen. Det-
ta kan dstadkommas med hjélp av ledningen och samordning mellan kollegor (Valiee et al.,
2014). Tillrackligt bemannade arbetsplatser kan ocksa fraimja stodet eftersom sjukskoters-
keyrket innebidr teamarbete som &r beroende av olika delar och professioner. En annan studie
av Gyllensten, Andersson och Muller (2017) visade att forkortade arbetstider kan forbattra
den psykosociala arbetsmiljon. Personalen upplevde att arbetsklimatet har forbattrats och det
maérktes glddje pa arbetsplatsen. Arbetsteamet blev mer stabil och det ledde till att antal upp-

sdgningar har minskats drastiskt.

Socialt stdd fran kollegor och familj visade sig vara en bidragande orsak mot stresshantering-
en (Eslami Akbar et al., 2015; Berland et al., 2008; Lim et al., 2011). I studien av Terakado

och Matsushima (2015) belysas vikt av det sociala stddet frin kollegor, familj och ledningen
for att kunna hantera stress och kénslor relaterade till arbetsbelastning. Arbetsrelaterad stress

kunde da forebyggas och personalen kinde sig léttad (ibid.).

Resultatet av foreliggande studien visade att sjukskoterskor anvénde sig av olika andra co-
pingstrategier som shopping, musik, spa som fungerade mot stressen utanfor sin arbetstid

(Eslami Akbar et al., 2015; Lim et al. 2011).
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I en studie av Harris (2013) foredrog sjukskoterskor att prata med sina kollegor for att ventile-
ra sina bekymmer. De kédnde frihet att prata med kollegor pa grund av tystnadsplikten som
forhindrar dem prata fritt med familjen. Stod fran familjen var av storsta vikt for att forstiarka
den mentala hélsan och bibehélla en positiv sjdlvbild men sjukskoterskorna pratade hellre
med sina kollegor eftersom de har troligtvis upplevt en liknande situation och hade forstaelse
for problemet. Organisatoriska forandringar kunde ocksa paverka den stressiga nivan positivt.
Detta kunde leda till en minskad arbetsbelastning for vardpersonalen forutsatt att forandring-
arna dr vdl implementerade. Happell et al. (2013) pavisade att bekréftelse fran ledningen och
organisatorisk utveckling var viktiga faktorer som kunde gynna stresshanteringen hos sjuk-

skoterskor.

Analysen utifran KASAM framkom delvis i diskussionsdelen men kommer att beskrivas och
sammanfattas mer detaljerad. I samtliga av de utvalda studierna framkom det av sjukskoters-
kors vittnesmaél, oftast bade explicit och implicit, att arbetsbordan uppfattades som en stress-

utlosande faktor. Underbemanning samt bristande resurser dr de vanligaste stressfaktorer som

forekommer 1 sjukskoterskans dagliga arbete. I resultatet framkom ocksé att manga sjuksko-

terskor upplevde avsaknad av samarbete och stod pa arbetsplatsen. Det visade sig att vara en

bidragande orsak till att de kénde sig stressade och underbemannade.

Det sociala stodet var ett nddvéindigt verktyg for dem som gynnade stresshanteringen. Stodet

som sjukskdterskorna kan fa okar kénslan av begriplighet och hanterbarhet. De ska kénna da
uppmérksamhet och uppskattning pa arbetsplatsen vilket gor att tillvaron ska kédnnas mer me-
ningsfull. Utifran ett individperspektiv dr hog arbetsbelastning ett problem som kan orsaka
minskad kédnsla av sammanhang framst ur hanterbarhetsaspekten. Antonovsky (2005) pastar
att en individ kan kédnna livet som hanterbart beroende pa de resurser som finns for att hantera
dessa stressorer som ménniskor brukar utsittas for (ibid.). For att bdde kunna motverka och
std emot maste sjukskoterskan ha en bra sjdlvkdnnedom och kénna tillit till omgivningen hon
befinner sig i. Nivan av arbetsborda star utom sjukskdterskans egen kontroll da den till storsta

delen &r beroende av utomindividuella faktorer. Det kan ge kénslor av maktldshet infor till
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exempel alltfér ménga patientinskrivningar eller frinvaro av medicinsk expertis. For att han-
tera ovéntade eller pl6tsliga fordndringar av arbetsgrad och motverka en minskad kénsla av
sammanhang far sjukskoterskan anvédnda sig av sina egna personliga resurser. De kan besta i
individuella formagor som stresstalighet och god prioriteringsforméga eller strategier som

planering av tid.

Forfattaren menar att det 4r mycket individuellt hur kdnslan av sammanhang paverkas av hog
arbetsbelastning. En annan avgorande faktor dr individens personliga engagemang i sitt yrke

och sin uppgift. Att se lidande andra och vara formogen att hjdlpa dem motiverar sjukskoters-
kan att ta sig an en storre uppgift, kar meningsfullheten i arbetet och stérker darigenom hens

KASAM.

Slutsats och kliniska implikationer

Enligt Austgard (2008) innebdr omvardnadsarbetet patientens sikerhet, respekt for patientens
varderingar, patientens rétt till sjadlvbestimmande och upplevelse av situationen. Sjukskoters-

kans roll i omvérdnadsarbetet ar att forebygga sjukdom, lindra lidande samt framja och

aterstilla hélsa (ICN, 2012).

Resultatet av litteraturstudien beskriver sjukskoterskors upplevelser av stressrelaterade fakto-
rer betraffande hog arbetsbelastning. Studien visade att sjukskoterskor upplevde stress pa
grund av tidsbrist (Happell et al., 2013; De Almeida Vicente, 2016; Berland et al, 2008; Yu-
wanich et al., 2015) , brister 1 professionella relationer och arbetsmiljo (Adib-Hajbaghery et
al., 2012; Berland et al., Happell et al., 2013; Lim et al., 2011; Yuwanich et al., 2016), under-
bemanning (Berland et al., 2008; Choe et al., 2015). Stressfaktorn paverkade sjukskdterskors
mojlighet att forse patienter med den goda och sékra varden. Det dr viktigt for arbetsgivaren
att upptécka stressfaktorer hos personalen 1 tid {or att kunna forebygga deras uppkomst. Om-
vardnadsarbetet samt organisationen kan vara i behov av fordndringar for att kunna fraimja
sjukskoterskornas arbetsmiljo. Minskade stressnivéer hos sjukskoterskor skulle bidra till en

Okad kontinuitet bland personalen. Personalen kan koncentrera sig pa arbetet och trivas med
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sitt yrke. Patienterna skulle 1 sin tur forses med en battre kvalitet pA omvardnadsarbetet. Den
minskade stressen skulle gynna patienternas vard samt tiden som de nya kollegorna behover
for att komma in i rutinerna. Déarfor behovs en djupare forstaelse for de aktuella stressfakto-
rerna innan en forandring kan genomforas. En djupare forstaelse for upplevelser kan bidra till

utveckling av fler copingstrategier vilket kan forbéttra arbetsforhallanden.

Studien kan bidra till en rikare beskrivning av fenomenet stress relaterat till hog arbetsbelast-
ning. En 6kad forstaelse for upplevelser kan bidra till att upptécka nya strategier som kan
framja sjukskoterskors arbetsforhdllanden och 1 forldangningen motverka bristande patientsé-
kerhet med underbemanning som bakomliggande orsak. Vidare forskning behovs for att det
visade sig under arbetets gang att det inte finns manga kvalitativa studier kring &mnet som
fokuserar pa stressrelaterade upplevelser av vardpersonalen. Dérfor skulle det vara av intresse
att fordjupa kunskaper om sjukskoterskors upplevelser av stress samt att belysa patienters

upplevelser av vard under stress.
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