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Abstrakt

Bakgrund: Det forekommer mycket stress inom sjukskoterskeyrket och det har visat
sig att sjukskodterskor som arbetar pa sjukhus dr mer utsatta for stress &n inom
primédrvarden. Arbetsrelaterad stress paverkar sjukskoterskors hédlsa som i sin tur
paverkar patientsédkerheten. Enligt Lazarus och Folkmans teori gors en bedomning vid
varje stressupplevelse for att avgora vilka copingstrategier som anvéinds. For att
bemastra stress anvands olika copingstrategier dir coping delas in i
problemfokuserade och kéinslofokuserade strategier. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors copingstrategier i arbetet pa sjukhus. Metod: En icke-systematisk
litteraturstudie innehéllande 9 vetenskapliga artiklar som analyserats med en
integrerad analys. Resultat: Sjukskdterskor anvénder olika typer av copingstrategier
och de copingstrategierna som anvinds mest dr inte alltid de mest effektiva. Slutsats:
Det kan vara till fordel for sjukskoterskan att anvinda bade problemfokuserad och
kanslofokuserad coping.
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Introduktion

Problemomrade

Manga stressfaktorer dr kopplade till sjukskoterskeyrket (Rodrigues & Chaves, 2008; Alenezi,
Aboshaigah & Baker, 2018). En studie av Jordan, Khubchandani och Wiblishauser (2016)
visade att majoriteten av sjukskoterskor upplever mattlig till hog stressniva, dar stress leder
till ohdlsosamma matvanor och mindre sémn. Det dr sérskilt vanligt att sjukskoterskor som
arbetar pa sjukhus upplever stress (Alenezi et al., 2018). Det har dven visat sig att femtio
procent av de sjukskdterskor som lamnar sitt yrke uppger stress som orsak dér stress bland
annat beror pa hog arbetsbelastning, oformaga att styra over sin arbetssituation och att ge
patientsidker vard i brist pé tid (Statistiska centralbyran, 2017). Jang, Gu och Jeong (2019)
redogor 1 sin studie att om en sjukskoterska inte hanterar sin arbetsrelaterade stress kan det
leda till oro, angest och depression. Vid ett forsdmrat psykiskt maende hos sjukskoterskan kan
dven varden som ges till patienterna bli paverkad negativt (ibid.). Darfor ar det viktigt att
sjukskoterskan gor nagot 4t sin stress for att upprétthélla ett gott psykiskt vilmaende samt att
bibehalla en god vard till patienterna (ibid). En minskning av arbetsrelaterad stress innebar
aven att avsikten att sdga upp sig minskar (Chegini, Asghari Jafarabadi & Kakeman, 2019).
Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2014) ska sjukskoterskan skota sin hilsa sé att
formégan att ge vard inte dventyras och enligt Lazarus och Folkman (1984) kan stress
bemaéstras med olika typer av copingstrategier. Coping ar en skiftande kognitiv och
beteendeméssig process som sker konstant nér personer upplever situationer som svara eller
tar energi pa grund av interna och externa krav (ibid.). Utifran tidigare forskning kring den
stress som forekommer inom sjukskoterskans profession och dess paverkan pa hilsan behdvs
en sammanstéllning av copingstrategier for att beskriva sjukskoterskors stresshantering i

arbetet pa sjukhus.



Bakgrund

Stress

Enligt Selye (1958) ir stress kroppens ospecifika uppvarvning som svar pa en péafrestning
eller utmaning. Det som orsakar stress bendmns som stressorer, det vill sdga yttre
forhéllanden som framkallar en stressreaktion (ibid.) och vad som utloser stress ar individuellt
(Wiklund Gustin, 2015). Stressorer kan for sjukskoterskor innebéra situationer dir patienten
avlider, akuta situationer som exempelvis hjartstopp eller dir patientens tillstand forvirras,

relationsproblem i arbetsteamet eller stress i arbetsprocessen (Rodrigues & Chaves, 2008).

Levi (2002) delar in stress i fyra reaktioner: fysiologiska, emotionella, kognitiva och
beteendemaéssiga. Enligt Theorell (2012) sker det fysiologiskt en allostasis, vilket innebér att
den normala homeostasen blir paverkad av en stord energimobilisering. Energimobilisering
syftar till kroppens forberedelser infor fysisk anstrangning vilket innebér att koncentrationen
av fettsyror och glukos stiger i blodet (ibid.). Effekter av stressen innefattar bland annat 6kad
smarttroskel for att smértan inte ska utgora hinder vid skada i ett akut skede. Koagulationen
paskyndas for att i strid inte forbloda och inflammatoriska processer minskas for att inte

distrahera (ibid.).

Den emotionella reaktionen pa stress ar enligt Levi (2002) den reaktion som framkallas nér vi
utsitts for pafrestningar, vilken kan leda till en kdnsla av att vara i en frimmande tillvaro och
det kan &ven leda till ifrigasdttande av situationens meningsfullhet. Pafrestningen priglas av
kanslor som oro, &ngest och nedstimdhet (ibid.). Ifall oro och dngslan priaglar en stor del av
ménniskans tillvaro under en ldngre period finns risk for sjukskrivningar pa grund av
exempelvis utmattningssyndrom (ibid.). Den kognitiva reaktionen beror intellektuella
funktioner och kan péverkas av stress som kan yttra sig i svarigheter till att finna 16sningar till
andras och egna problem (Wiklund Gustin, 2015). Stress kan dven bidra till minnes- och
koncentrationssvarigheter samt svérigheter i att fatta beslut (Elfering et al., 2017). Svérigheter
till att ta beslut och prioritera kan pa lang sikt resultera i handlingsforlamning om stressorerna
inte hanteras pé ett dandamalsenligt sitt (Wiklund Gustin, 2015). En {6ljd av ogynnsam
hantering av stress kan leda till tankar om misslyckande, 6verdriven rddsla, minskad humor
och irritabilitet (ibid.). Beteendemassiga reaktioner pa stress kan yttra sig i form av

“sjalvmedicinering” dir personen exempelvis tar till alkohol eller roker mer dn de borde



(Levi, 2002). Misskatsel av fysisk tréning och kost, genom ett forsémrat och mindre

hilsosamt beteende 4r dven vanligt under upplevd stress (Wiklund Gustin, 2015).

Stress inom sjukvarden

Stress relaterat till sjukskéterskans hélsa

Enligt Alfugaha och Alsharah (2018) &r det vanligare med utbrandhet i yrken dér man jobbar
med ménniskor och sjukskoterskor dr en av de yrkeskategorierna som generellt sett 16per
storre risk for det. Orsaker till att sjukskdterskor har storre risk att drabbas av utbrdndhet kan
bero pé att de har ett stort ansvar for patienter, narstdende samt generell regelbunden kontakt
med ménniskor inom sjukvérden (ibid). Alenezi et al. (2018) visar att sjukskoterskor som
arbetar pa sjukhus upplever mer stress dn de som arbetar inom primarvarden. P sjukhus
behdver patienterna vard 24 timmar om dygnet vilket dr anledningen till att sjukskdterskor
som arbetar pa sjukhus tvingas arbeta i skift (Lin, Liao, Chen & Fan, 2014). Det har visat sig
att det forekommer samband mellan sjukskdterskor som arbetar i skift och stress i arbetet dir
sjukskdterskor drabbas av simre somnkvalitet och en mattlig forédndring i den sjalvupplevda
hilsan (Lin et al, 2014). Det har dven visat sig att arbeta overtid, hog arbetsbelastning pa
grund av for lite personal, for lite support, problem i arbetsgruppen, patientens omvardnad,
tidspress samt en negativ arbetsmiljo associeras med utbrandhet och stress hos sjukskoterskor
(Alenezi et al., 2018; Chana, Kennedy & Chessell., 2015; Khamisa, Peltzer, Ilic, &
Oldenburg, 2016; Sillero & Zabalegui, 2018). For lite vardpersonal tillsammans med en
aldrande befolkning med hogre omvéardnadsbehov 6kar ocksa risken for utbrandhet (Sillero &
Zabalegui, 2018). En negativ arbetsmiljo riskerar dven leda till att sjukskoterskor sdger upp
sig (Sillero & Zabalegui, 2018) medan sjukskdterskor med ett gott vilmaende &r mer

tillfredsstdllda pa arbetet och har ett minskat antal uppsidgningar (Kim & Han, 2019).

Stress kan péaverka sjukskoterskans majlighet till hdlsosamma levnadsvanor da det visat sig
att sjukskoterskor dr mer benédgna att 6verkonsumera mat ifall det dr stressigt pa arbetet
(Phiri, Draper, Lambert & Kolbe-Alexander, 2014). P4 grund av trétthet till foljd av hog
arbetsbelastning bidrar detta till att sjukskoterskor inte hinner forbereda hidlsosamma matlddor
och forhindrar da en hilsosam livsstil (Phiri et al., 2014). I en studie fick nyexaminerade
sjukskoterskor skatta sitt vilmaende under en tvaarsperiod dér resultatet visade fordndringar 1

dieten déribland 6kat okontrollerat dtande och emotionellt dtande efter sex veckor (Han, Kim,



Lee, Cho & Jung, 2019). Efter sex veckor dokumenterades dven fler depressiva symtom, mer
stress samt ohilsa och efter sex ménader fanns det dven fordndringar i somnmonstret i form
av insomningssvarigheter (ibid.). Arbetsrelaterad stress kan dven bidra till att sjukskoterskor
viljer att stanna hemma istéllet for att arbeta pa grund av deras behov av vila (Phiri et al.,

2014).

Stress som hot mot patientsékerheten

Patientsékerhetslagens syfte dr att 0ka foljsamheten for sédkerhet och minska vardskador
(Lindh & Sahlqvist, 2012). Sidker véard innefattar att uppritthilla en vard som har for avsikt att
bota och lindra patientens problem och inte utsétta de for skador som kunnat undvikas (ibid.).
Patientsckerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver en vardskada som ett lidande och definieras
som en skada eller sjukdom av fysisk eller psykisk karaktér eller som lett till dodsfall. Det ar
konsekvenser som kan undvikas om ritt atgirder utfors nér patienten kommer i kontakt med

hilso- och sjukvarden (ibid.).

En 6ljd av stress dr minskad koncentration (Elfering et al., 2017; Lindh & Sahlqvist,

2012). Bristféllig koncentration leder till ogenomtinkta handlingar som inte blir korrekt
riskbedomda och darmed utloser faror for patienterna (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Schweizerostmodellen ar tillimpbar som forklaring till att manga faktorer kan leda till
vérdskador (ibid.). Modellen innebér att det forekommer flera avvikelser i vardmiljon som
kan undvikas genom bland annat ledningens styrning, arbetsforhallanden och utrustningen
(ibid.). En vérdskada sker d& det finns manga avvikelser efter vartannat som inte hindras av
de olika interventionerna vilka agerar skyddande barridrer (ibid.). Om det frdn borjan finns
risker som sjukskoterskan utan stressen kunnat hantera med hjélp av skyddande atgirder, men
som en f6ljd av stressen har hen minskad koncentration och risken &r dé stor for intrédffandet

av en vardskada (ibid.).

Sjukskoterskor med ett gott vilméende har visats ge vard med hogre kvalitet d&
sjukskoterskorna haft ett positivt bemotande mot patienter och kollegor (Kim & Han., 2019).
Diaremot nér en sjukskdterska blivit utbrand blir arbetet hen utfor mindre effektivt samt
kvaliteten pa varden minskar, vilket i sin tur paverkar patienterna (Sillero & Zabalegui.,
2018). I en studie av Ball, Murrells, Rafferty, Morrow och Griffiths (2014) rapporteras att 86

procent av sjukskoterskorna lamnade kvar en till tva uppgifter pa grund av tidsbrist. Langa



arbetspass och overtidsarbete var associerat med minskning i omvérdnadens kvalitet,
undermalig rapportering och uteldmnad véard. Det som oftast inte fanns tid till och ldmnades
kvar var att ge stod, prata med och utbilda patienterna samt planera och utveckla
omvardnaden och endast tolv procent av sjukskoterskorna rapporterade att de kunde fullfolja
omvardnaden (Ball et al., 2014). Det har dock kunnat ses i en studie att sjukskoterskor har ett
mer respektfullt patientbemotande nir de anvénder sig av copingstrategier (Chana et al.,

2015).

Perspektiv och utgangspunkter

Denna uppsats utgér ifran Lazarus och Folkmans (1984) teori om stress som beskriver den
kognitiva bedomningen som sker hos en person som méter en stressfull situation. Teorin har
visat sig anvéindbar i studier for att undersoka sjukskdterskans anvéndning av copingstrategier
under upplevd stress (Bregar, Skela-Savi¢ & Kores Pesnicar, 2018; Rodrigues & Chaves,
2008). Forstéelsen av processen vid en stressupplevelse dr av vikt for att kunna avgora ifall en
situation ar farlig eller inte (Lazarus & Folkman, 1984). Hur en person bedomer en situation
avgor vilka copingstrategier personen anvénder, vilka kdnslor som uppkommer och darmed
utfallet av stressen (ibid.). Copingstrategier ar personliga och effekten av dem varierar
beroende pé personens karaktidr (Rodrigues & Chaves, 2008). Den kognitiva processen kan
forklaras genom att ifall en person hor ett brandlarm upplevs forst fara och panik, samtidigt
som den kognitiva beddmningen dr mer komplex och involverar exempelvis tankar kring hur

faran ska hanteras (Lazarus & Folkman, 1984).

Priméra bedémningar

Lazarus och Folkman identifierar olika beddmningar en person gor i en stressupplevelse vilka
delas in i priméra, sekundéra och omvérdering (Lazarus & Folkman, 1984). Priméra
beddmningar kan antingen vara stressiga, irrelevanta eller neutrala. Situationer som anses
stressiga kan sedan vara antingen skadliga och/eller leda till forlust, hotfulla eller ses som en
utmaning (ibid.). Stressiga situationer som ger skada och/eller forlust innebér en situation
personen redan har upplevt som resulterat i skada eller forlust, exempelvis ett forlorat
sjalvfortroende. Ett hot innebér forvintan for att en skada eller forlust ska intriffa. Ett hot ger
mojlighet till att forutse eventuella copingstrategier (ibid.). En utmaning stér for situationer

dér det finns mgjlighet for overtag eller vinst vilket ocksé kan mojliggora for forbestimda



copingstrategier (ibid.). En beddmning om situationen ar hotfull eller ses som en utmaning
kan ske samtidigt, situationen kan dock ga fran hotfull till mer utmanande da copingstrategier
leder personen i en positiv riktning. En stressig situation som ses som en utmaning har béttre
utfall dn en situation som ses som ett hot. Primédra beddmningar som ses som irrelevanta ér
situationer som inte gynnar personens vialmaende och priméira beddmningar som ses som

neutrala dr situationer som gynnar personen (ibid.).

Sekundéra bedémningar

De sekundéra bedomningarna som gors i en stressfull situation handlar om de copingstrategier
som skulle kunna tillimpas i en situation men dven vilka strategier som kan tillimpas i
situationen (Lazarus och Folkman, 1984). Det tas dven i beaktning ifall den valda
copingstrategin fungerar och dven konsekvenser av copingstrategin (ibid.). Utfallet av den
sekunddra beddmningen avgors av vad som kan goras i den situationen och vad som star pa
spel. Beroende pa hur personen ser pa situationen det vill sdga vilka kinslor som inkluderas
avgor vilka copingstrategier som tillimpas (ibid.). Exempelvis ifall personen kénner att en
situation dr hopplos kommer stressen dka da hopplosheten inte kan férhindras och om
personen har mycket att férlora kan hoppldsheten vara forédande och leda till mer stress
(ibid.). Aven ifall det verkar som att en situation inte kommer gynna en eller om personen
kénner hoppldshet infor situationen sa kan den utmanas (ibid.). For att utmana situationen
behovs en kénsla av kontroll dér personen star emot motgangen och kontrollerar sina kénslor
och situationen (ibid.). I den sekunddra bedomningen inkluderas &ven en utvirdering

angdende om en given coping strategi kommer uppfylla det syfte den ska (ibid).

Omvérdering

Den tredje och sista kognitiva beddmningen dr omvirdering som innebér en ny typ av
bedomning baserad pa ny erhallen information fran omgivningen och/eller personen (Lazarus
& Folkman, 1984). Omvirdering av situationen innebar alltsé en fordndrad bedomning av den
stressfulla situationen (ibid). Exempelvis kan en kdnsla av hot i en situation omvérderas till att
situationen ses som ofarlig och tviartom kan en ofarlig situation omvarderas till hotfull (ibid.).
Det finns @ven en defensiv omvérdering som kommer ifran ménniskans inre behov vilket
innebdr att personen fordndrar sitt synsitt genom att se positivt pa forflutna och nutida

situationer (ibid.).



Coping

Coping innebdr per definition anstrangningar som gors for att hantera en stressfull situation
oavsett utfallet (Lazarus & Folkman, 1984) Coping fungerar som problemhantering och gor
att manniskor kan hantera de pafrestningar som de utsétts for (Levi, 2002). Ménniskor har
olika perspektiv som innebdr att en del ser svarigheter i mdjligheter och andra ser mojligheter
i svarigheter (ibid.). Lazarus och Folkman (1984) delar in coping i tvé funktioner,

problemfokuserad och kénslofokuserad coping.

Problemfokuserad coping

Problemfokuserad coping ér en typ av coping som tillimpas nir en bedomning av en stressfull
situation har gjorts och dér det gér att gora nagot at stressorerna (Lazarus & Folkman., 1984).
Problemfokuserad coping innebar darfor att personen forsdker 16sa problemet samt tillimpa
strategier fOr att hantera situationen (ibid.). Denna typ av coping &r ofta inriktad pa
problemldsning i omgivningen dir individen kommer fram till situationens bésta 10sning
genom att ta fram alternativa losningar genom att definiera problemet for att sedan dverviga
for- och nackdelar (ibid.). Problemfokuserad coping inkluderar dven strategier som riktas inat
for att 16sa ett problem och dessa strategier handlar om motivation och kognition exempelvis
genom att dndra sin ambition, reducera sitt egoengagemang, hitta alternativa kallor till
tillfredstillande eller genom att fordndra eller utveckla sitt beteende (ibid.). Andra strategier
kan vara att personen tilldgnar sig ny kompetens, sdanker sina prestationskrav eller fragar efter
hjalp samt konfrontation (Bregar et al., 2018). Aktiv coping &r en typ av problemfokuserad
coping som innebdr att personen gor nagot for att ta bort eller kringga stressorer under den
upplevda stressen och planering innebar att personen tanker pa hur hen ska hantera stressen
vilket sker vid omvérderingen (Carver & Scheier, 1989). Problemfokuserad coping anvénds
mer frekvent i stressfulla situationer och den typen av coping anses viktig for sjukskdterskans

hantering av stress i kritiska situationer (Bregar et al., 2018).

Kénslofokuserad coping

Generellt anvidnds kinslofokuserade copingstrategier nir en beddmning av situationen gjorts
och dér det inte gar att gora ndgot 4t situationen (Lazarus & Folkman, 1984). Bregar et al.
(2018) forklarar i sin studie att anvandning av kdnslofokuserad coping kan bero pa

bekviamlighet men det kan ocksa bero pa att det endast gér att tillimpa da situationen ar



opaverkbar. Bregar et al., (2018) visade dven i sin studie att kénslofokuserad coping kunde
kopplas till en 6kad positiv attityd till arbetet i tvangsvarden. Kédnslofokuserad coping innebar
bland annat att personen omvérderar en situation utan att paverka utfallet i syftet att behalla
hoppet och optimismen (Lazarus & Folkman, 1984). En stor grupp kinslofokuserade
copingstrategier som riktar in sig pa att reducera emotionell stress genom defensivitet sker i
nistan varje bemdtande som anses stressigt, exempel pa sddana copingstrategier ar att forneka
problemet, distansering, att gora positiva jaimforelser, undvikande, minimisering, att styra sin
uppmirksamhet och att se positivt i negativa situationer (Lazarus & Folkman, 1984). Vissa
kénslofokuserade copingstrategier fokuserar pé att 6ka den emotionella stressen for att ka
prestationsformagan. Detta kan ske genom att avsiktligt 6ka stressen exempelvis nér atleter
taggar igdng infor en tavling (ibid.). Liknande omvirdering kan viss kdnslofokuserad coping
fordndra synen pa situationen genom en ny bedomning exempelvis for att reducera hotfulla
situationer intala sig sjdlv att det finns andra saker att oroa sig for eller genom att intala sig att
det finns virre saker 1 livet (Lazarus & Folkman, 1984). Det finns dven kénslofokuserad
coping som riktar in sig pa det faktiska problemet utan att férdndra synen pa problemet
(ibid.). Att undvika problemet eller att vélja var man lagger sin uppmérksamhet behover inte
paverka hur man ser pa problemet utan problemet kan fortfarande vara dir samtidigt som man
undviker det for en stund (ibid.). Andra liknande copingstrategier dr att gi och trina for att
inte behova tinka pa problemet, dricka alkohol, meditera, utagera sin ilska och soka stéd hos
nagon (ibid.). Ett problem med anvindning av kidnslofokuserad coping ar att det kan leda till

sjalvbedrégeri eller verklighetsforvrangning da det faktiska problemet inte forsvinner (ibid.).

Syfte
Syftet med studien var att beskriva vilka copingstrategier sjukskoterskor anvander for att

hantera stress i arbetet pa sjukhus.

Specifika fragestallningar

Vilka copingstrategier anvinds i relation till dess effektivitet?



Metod

Metoden som anvindes var en icke-systematisk litteraturstudie med en induktiv ansats
grundad i vetenskapliga studier. Kristensson (2014) forklarar att en icke-systematisk studie
inte uppfyller samma krav som en systematisk dversikt vilket gor att den inte kan rdknas som
en primérkélla men den kan fortfarande bidra till vardefull kunskap. Induktiv ansats innebér
att utifran given fakta formulera en slutsats (ibid.). Litteraturstudier kan ge ldsaren en béttre

forstaelse for nya metoder och kan ligga grunden till ny forskning (Polit & Beck, 2018).

Urval

Sokning efter studier gjordes i databaserna Medline, Cinahl och Psycinfo, varav nio
vetenskapliga studier valdes fran databasen Medline. Medline 4r den storsta kéllan till
bibliografisk data inom biomedicinsk litteratur och hittas pa hemsidan PubMed (Polit & Beck,
2018) och Cinahl 4r en omfattande databas inom det vardvetenskapliga omradet (Kristensson,
2014). Medline och Cinahl har tillsammans miljontals publikationer inom omriddena medicin,
omvardnad och hilsa (Polit & Beck, 2018). I databasen Psycinfo kan artiklar himtas inom
psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014).

Inklusion- och exklusionskriterier &r medtaget enligt Kristensson (2014) for att avgransa och
definiera urvalet i syfte att oka tillforlitligheten. Inklusionskriterier som valdes var
legitimerade sjukskdterskor som arbetar inom ett sjukhus, vetenskapliga studier skrivna pa

engelska och publicerade inom de senaste tio dren (2010-01-01-2019-12-31).

Datainsamling

Sokorden framkom bland annat ur problemformuleringen och syftet (Friberg, 2017). Indexord
i form av MeSH-termer togs fram i PubMed for att gora sokningen mer specifik.
Fritextsokning anvédndes ocksa for att generera fler artiklar (Kristensson, 2014). Pa liknande
sitt gjordes sokningen i1 Psycinfo och Cinahl med termer himtade fran Thesaurus respektive
Cinahl headings. Sokningen i samtliga databaser utfordes genom att forst soka varje ord for
sig och sedan i kombination med booleska s6koperatorer AND och OR. En slutgiltlig s6kning
i databasera genererade 242 triffar i Pubmed (se Tabell 1), 104 tréffar i Psycinfo (se tabell 2)
samt 168 traffar i Cinahl (se Tabell 3). Inga artiklar inkluderades fran Cinahl eller Psycinfo
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dock aterfanns dubbletter i bada databaserna. Efter sokningen i databaserna gjordes en kritisk
granskning i flera steg for framtagning av artiklar med hogst kvalitet (Kristensson, 2014). Vid
granskningen exkluderades de som rorde 6vriga sjukvardsprofessioner samt
sjukskdterskestudenter. I vissa studier fanns dér ett litet urval underskoterskor, dessa studier
inkluderas 4nda d& majoriteten av urvalet var sjukskdterskor. Vid forsta delen av
granskningen léstes titlarna pa samtliga studier, dérefter ldstes abstracts ifall titeln uppfattades
stimma Overens med syftet. De studier som anségs vara relevanta utifran lista abstracts lastes
sedan vidare i fulltext. Sedan gjordes en relevansbeddmning samt en kvalitetsgranskning av
artiklarna. For kvalitetsgranskning av de kvalitativa studierna anvéndes granskningsmallen for
kvalitativ forskningsmetodik frén Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU, 2017) dar kvalitativa artiklar bedomdes utefter trovirdigheten och forskarnas bias
(Kristensson, 2014). SBU:s mall inkluderar fem omraden rérande studiens utférande, analys,
syfte, resultat samt urval med 21 fragor med svarsalternativ ja, nej, oklart och ej tillimpbart
(SBU, 2017). Vid granskning av kvantitativa studier anvéndes granskningsmallen frdn Joanna
Briggs Institute, dédr kvantitativa artiklar bedomdes utefter validiteten (Kristensson, 2014).
Den kvantitativa mallen avsedd for tvarsnittsstudier inkluderar étta fragor med samma
svarsalternativ som i den kvalitativa mallen och avser bedoma kvaliteten av den valda
metoden samt eventuell bias vid utford datainsamling och analys (Moola et al., 2017). Enbart
studier som bedomdes ha hog kvalitet inkluderades i denna uppsats. Studier som inte

uppfyllde tillrdckligt med kriterier exkluderades.
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Tabell 1, 19 November 2019

Databas Sokord Antal Lasta [ Lastai | Lastai | Valda
PUBMED traffar titlar | Abstract | Fulltext | artiklar
#1 ("Occupational Stress"[Mesh]) | 6676 0 0 0 0
OR "Job stress"
#2 (Hospital) OR (Hospitals)OR | 2441758 | 0 0 0 0
"Hospitals"[Mesh]
#3 (Nurse) OR "Nurses"[Mesh]) 124931 |0 0 0 0
OR "Nursing Staff,
Hospital"[Mesh]
#4 ("Coping strategies" OR 74498 0 0 0 0
"Coping skills" OR Coping OR
Cope OR "Stress
management") OR
"Adaptation,
Psychological"[Mesh]
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 | 242 242 |70 20 9

Filter: 10 years, English
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Tabell 2, 19 November 2019

Databas Sokord Antal | Lasta | Léastai Liastai | Valda
PsycINFO traffar | titlar | Abstract | fulltext | artiklar
#1 MM “Nurses” OR MM 34825 (0 0 0 0
“Medical Personnel” OR MM
“Psychiatric Nurses” OR
“Nursing staff! OR “Nurse”
OR “Nurses”
#2 DE “Occupatinal stress” 7619 |0 0 0 0
#3 DE “Coping Behavior” OR 42887 |0 0 0 0
“Coping strategies” OR
“Coping” OR “Stress
Management” OR “Cope” OR
“Coping skills”
#4 Hospital OR Hospitals 208 0 0 0 0
270
#5 #1 AND “2 AND #3 AND #4 | 104 104* | 17 1 0

Filter: 2010-2019, Engelska.

* 6 var dubletter fran Pubmed
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Tabell 3, 27 November 2019

Databas Sokord Antal | Léasta | Léastai Listai | Valda
CINAHL traffar | titlar | Abstract | fulltext | artiklar
#1 MH “Stress, occupational” 6924 |0 0 0 0

#2 (MH “Coping+”) OR “Coping | 40375 |0 0 0 0

strategies” OR “Stress
management” OR “Coping
skills” OR “Coping” OR
“Cope”

#3 (MH “Nurses+”) OR (MM 85030 |0 0 0 0
“Nursing staff, hospital™)

#4 Hospital OR Hospitals 243 0 0 0 0
348
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 | 168 168* |15 3 0

Filter: 2010.01.01 - 2019.12.31, Engelska

* & var dubletter fran Pubmed

Dataanalys

For att sammanstélla resultatet gjordes en integrerad analys som enligt Kristensson (2014)
bestér av olika steg som kan generera olika kategorier. Studier valda att inkluderas i resultatet
lastes for att ta fram likheter och skillnader. Sedan togs olika teman fram utifran resultaten

fran samtliga studier och till sist sammanstélldes resultaten under de olika teman.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik innebér att det innan och under forskningsprojektet sker forskningsetiska
overviaganden i alla beslut (Sandman & Kjellstrom, 2018). Eftersom manga studier innefattar
kontakt med ménniskor, fraimst kvalitativa studier, dr det av vikt att de &r utforda pa ett etiskt

korrekt sitt (ibid.). Det innebér att deltagarna blir behandlade och bemétta med respekt, inte
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blir utsatta for faror och blir ordentligt informerade om projektet for att skydda deltagarna
(ibid.). Etiska principer &r grundpelarna for vilka beslut som tas, vilket betyder att deltagarnas
vialméende och integritet dr viktigare &n forskarnas fragor (ibid.). Vetenskapliga studier som
inkluderas i litteraturstudien bor darfor vara godkénda av en etisk kommitté eller motsvarande
(Polit & Beck, 2018) och/eller innehalla ett etiskt resonemang (Kristensson, 2014). En
vetenskaplig studie som dr godkénd av en etisk kommité innebér att studien i fraga ar etisk

korrekt genomford och granskad (Polit & Beck, 2018).

Forfattarna har haft ett forskningsetiskt forhallningssitt samt fort ett etiskt resonemang under
arbetets gang. Resultatet har ej forvriangts fran artiklarna och faktan har skrivits som det &r

och plagiat har undvikits.

Resultat

Syftet med denna icke systematiska litteraturstudie var att beskriva vilka copingstrategier
sjukskoterskor anvénder for att hantera stress i arbetet pa sjukhus. Totalt nio artiklar
inkluderades i studien varav sju kvantitativa tvérsnittsstudier studier och tva kvalitativa
intervjustudier. En integrerad analys genomfordes och teman som identifierades var:
sjukskoterskans mest respektive minst anvinda copingstrategier samt effektiva och minst

effektiva copingstrategier r/t sjukskoterskans stress och vilmdende.

Sjukskoterskors copingstrategier for
att hantera stress i arbetet pa sjukhus

Effektiva Minst effektiva
Mest anvanda Minst anvanda copingstrategier r/t copingstrategierna r/t
copingstrategierna copingstrategierna sjukskoterskans sjukskoterskans
stress och valmaende stress och valmaende
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Mest anvanda copingstrategierna

De fyra mest forekommande copingstrategierna som hittats var kinslofokuserade. Att soka
support och hjélp ifrdn manniskor runt omkring (Alharbi & Alshehry, 2019; Eslami Akbar,
Elahi, Mohammadi & Fallahi Khoshknab, 2016; Isa et al., 2019; Jannati, Mohammadi &
Seyedfatemi, 2011; Lu et al., 2015), att tinka positivt (Alharbi & Alshehry, 2019; Eslami
Akbar et al., 2016; Isa et al., 2019; Wang, Kong & Chair, 2011; Lu et al., 2015) att anvdnda
en undvikande strategi (Eslami Akbar et al., 2016; Isa et al., 2019; Jannati et al., 2011; Wang
et al., 2011) samt att vinda sig till sin religion (Alharbi & Alsherhy., 2019; Eslami Akbar et
al., 2016; Jannati et al., 2011).

Jannati et al. (2011) och Eslami Akbar et al. (2016) utférde kvalitativa intervjustudier med
syfte att utforska vilka copingstrategier sjukskoterskor anvander vid arbetsrelaterad stress i
Iran. Datainsamlingen gjordes med intervjuer i respektive studie vid olika sjukhus i Iran. I
studien av Jannati et al. (2011) skulle sjukskdterskorna ha arbetat i minst ett ar.
Sjukskoterskorna i studien av Eslami Akbar et al. (2016) skulle tagit minst en kandidat- eller
magisterexamen samt arbeta fulltid. Totalt inkluderades 28 sjukskoterskor (Jannati et al.,
2011) respektive 18 sjukskoterskor (Eslami Akbar et al., 2016). Intervjuerna innehdll ett
flertal fragor som till exempel “Would you please tell me about your typical work shift?”,
“Would you please tell me about your perception of job stress and the stressors you face
every day?” och “Would you please tell me about the way you deal with everyday workplace
stressors?” (Jannati et al, 2011, s.124). “What stressful situations and circumstances related
to your work do you experience?” och “What were your thought or actions to reduce

stress? ”(Eslami Akbar et al, 2016, s.57).

Jannati et al. (2011) kom fram till att sjukskoterskorna anvinde strategier som att interagera
och prata med sina kollegor, patienter, patienters nirstaende, chefer och familjemedlemmar
vid stressiga situationer. Detta var d&ven ndgot som Eslami Akbar et al. (2016) kom fram till i
sin studie da sjukskdterskorna valde att soka hjélp och stod fran till exempel sina kollegor
eller personal pa avdelningen samt sin familj. Att soka stdd fran andra visade sig ocksé vara
en av de vanligaste copingstrategierna i studierna av Alharbi och Alshenry (2019), Isa et al.
(2019) och Lu et al. (2015). Att véinda sig till sina kollegor uppfattades som att fa ett
informatoriskt stdd, till exempel genom att fa svar pa sina fragor (Eslami Akbar et al., 2016).

Liknande copingstrategi hittades bland sjukskoterskorna i studien av Alharbi och Alshenry
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(2019) da instrumentellt stod var en av de mest anvianda copingstrategierna dir det
instrumentella stodet innebar att personen sokte rdd och information fran utomstaende. Att
véanda sig till sina familjemedlemmar uppfattades kunna ge bade informatoriskt stdd men dven

kénslomassigt stod (Eslami Akbar et al., 2016).

En annan vanligt forekommande copingstrategi var undvikande av problemet eller stressen
(Eslami Akbar et al., 2016; Isa et al., 2019; Jannati et al., 2011; Wang et al., 2011).
Sjukskoterskorna beskrev att de undvek stressiga situationer fysiskt genom att byta avdelning
eller att Iimna avdelningen for en stund samt lata ndgon annan ta dver en patient ifall
relationen inte fungerade (Jannati et al., 2011). Undvikande var &ven den mest anvénda
copingstrategin av sjukskoterskorna i studien av Wang et al. (2011) samt bland de mest
forekommande copingstrategierna enligt Isa et al. (2019). Sjukskdterskorna i studien av
Eslami Akbar et al. (2016) undvek eller flydde fran stressiga situationer genom att undvika att
atgdrda saker, neka forfrdgningar fran andra, inte uppmérksamma negativa kéanslor, avleda

déliga tankar samt undvika stressiga situationer.

Det visade sig i studien av Jannati et al. (2011) att sjukskoterskorna hade ett positivt tinkande
genom att se ndgot bra i varje situation och att se vérdet i sitt yrke. En sjukskdterska sade i
intervjun att ndr hon lamnade hemmet for att gé till jobbet tinkte hon att “Today is mine. [
don’t want to be angry when I return home” (Jannati et al., 2011, s.126). Optimism var dven
bland de mest anvénda copingstrategierna hos sjukskdterskor enligt Wang et al. (2011) och
Lu et al. (2015). Alharbi och Alshenry (2019) och Isa et al. (2019) visade dven i sina studier

att sjukskoterskor gor positiva omvérderingar av stressiga situationer.

Religionen har enligt Alharbi och Alshenry (2019) visat sig vara den mest anvdnda
copingstrategin. Detta liknar temat spirituell coping som Eslami Akbar et al. (2019) framforde
i sin studie. Spirituell coping innebar coping strategier som att be och att lasa Koranen men
aven att soka stod och hjélp fran Gud (Eslami Akbar et al., 2016). Att vinda sig till sin tro
genom spirituella strategier var dven en forekommande strategi i studien av Jannati et al.
(2011). En sjukskdterska namnde i studien att "Religious belief help us cope with stressors”

(Jannati et al., 2011, s. 126).
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Minst anvanda copingstrategierna

Den minst anvinda copingstrategin var kdnslofokuserad vilket var tillimpandet av nagon

form av drog (Alharbi & Alshenry, 2019; Lu et al., 2015; Wang et al., 2011).

Alharbi och Alshenry (2019) utforde en tvérsnittsstudie pé tva sjukhus i Saudiarabien, med
syfte att undersoka hur sjukskoéterskor pa intensivvardsavdelningar uppfattar stress samt vilka
copingstrategier de anvinder. Totalt ingick 154 sjukskdterskor som fick fylla i tva enkéter
kring deras upplevda stress och vilka copingstrategier de anviander. De copingstrategierna
som anvandes minst var att anvénda olika droger eller alkohol for att minska stressen, att
klandra sig sjélv, ge upp, fornekande och humor (ibid.) Liknande resultat fann Wang et al.
(2011) da bland de tre minst anvénda copingstrategierna av sjukskdterskorna i sin studie var
att anvinda mediciner for att ma béttre. Sjukskoterskorna i studien av Lu et al. (2015)
anvinde dven allra minst mediciner, alkohol, mat och rokning for att minska stressen. Wang
et al. (2011) fann dven att sjukskoterskor inte véljer att vara pessimistiska och det var inte
heller vanligt att sjukskoterskorna tog ut sina problem pé nagon annan. Lu et al. (2015) visar
ocksé att sjukskoterskor inte véljer att hoppas pa att nagon l0ser problemet t en eller att ett

mirakel ska fordndra situationen.

Effektiva copingstrategier r/t sjukskoterskans stress och vidlmaende
Optimism visade sig vara effektivt mot stress (Lu et al., 2015; Wang et al., 2011).
Problemfokuserad coping visade sig dven ha en positiv inverkan pa sjukskoterskors
vialméende (Loukzadeh & Mazloom Bafrooi, 2013; Schreuder et al., 2012).

Wang et al. (2011) genomforde en studie pa tre akutsjukhus i Hong Kong i syfte att studera
sjukskdterskors stressnivder samt sambandet mellan deras upplevda stress och anvéndning av
copingstrategier. Totalt inkluderades 98 sjukskoterskor som arbetat inom akut kirurgiska
avdelningar minst ett ar. Sjukskoterskorna 1 studien fick fylla i tva enkidter angdende deras
upplevda stress samt vilka copingstrategier de anviander samt hur mycket de anvénder dem.
De fick dven skatta hur vél copingstrategierna fungerade. Copingstrategier som att vara
optimistisk, konfrontativ det vill sdga att mdta problemet, att anvénda sig av stod som
exempelvis familj och vinner samt att sldppa 10s sina kénslor pa ndgon annan minskade
stressen hos sjukskoterskorna (ibid.). I studien av Lu et al. (2015) visade sig dven att de
sjukskoterskor som upplevde stress 1 form av arbetsbelastning och tidsbrist samt bristande

arbetsmiljo och resurser anvéinde sig utav farre positiva copingstrategier som att vara
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optimistisk, positiv omvirdering, séka support och prata med andra, aktiv coping, hobbys,

reglera sin ilska samt tillimpa nya kunskaper.

Li et al. (2017) visade i sin studie att ifall sjukskdterskor som anvinde sig mer av de positiva
copingstrategierna var mer benigna att uppleva mindre stress. De fann dven att en positiv
korrelation mellan positiva copingstrategier och sjukskoterskans arbetsprestation. Det visades
ocksé att en 0kning av positiv coping i genomsnitt alltid hade en bra effekt pa
arbetsprestationen men ifall vissa stressorer 6kade kunde inte positiv coping ridda
arbetsprestationen (ibid.). Li et al. (2017) visade dven att nér sjukskoterskorna upplevde en
hog arbetsbelastning och tidsbrist kunde anvdndning av positiv coping bade rddda men dven

Oka arbetsprestationen.

Schreuder et al. (2012) visade att dir fanns en positiv korrelation mellan problemfokuserad
coping och generell hilsa samt mental hélsa. Det visade sig dven att sjukskoterskor som
anvander sig av mer problemfokuserad coping hade béttre odds for en god generell hilsa
(ibid.). Liknande resultat visar Loukzadeh och Mazloom Bafrooi (2013) i sin studie dér det
fanns en positiv korrelation mellan anvindning av problemfokuserad coping och

sjukskoterskans psykologiska vilméende nir det kom till hur de upplever deras mening i livet.

Minst effektiva copingstrategierna r/t sjukskoterskans stress och valmaende
Sjalvomkan kan ha en negativ inverkan pa sjukskdterskans stress och arbetsprestation
(Alharbi & Alshenry, 2019; Lu et al., 2015) och kénslofokuserad coping kan ha en negativ
inverkan pa sjukskdterskans vidlméende (Loukzadeh & Mazloom Bafrooi, 2013; Schreuder et

al., 2012).

Kénslofokuserade strategier som att ha en pessimistisk attityd och att ta ut sina kénslor pa
andra ansdg sjukskoterskorna vara mindre effektiva mot stress i studien av Wang et al. (2011).
Kénslofokuserade copingstrategier visade dven Schreuder et al. (2012) vara mindre effektiva
nir de undersokte sjukskoterskors anvindning av copingstrategier med arbetsmiljon.
Schreuder et al. (2012) samlade in resultat via tva olika tvérsnittsstudier som utfordes separat
i Norge och Nederldnderna da det visade sig att resultaten var jaimforbara. Totalt deltog 2059
sjukskdterskor i den norska studien och 408 sjukskoterskor i den nederldndska studien. I bada

studierna fick sjukskoterskorna besvara formulér som berdrde deras generella och mentala
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hilsa (ibid.). De fick dven skatta sin arbetsmiljo dir fragor delades in i hur krdvande arbetet
var (job demand), sin skicklighet och autonomi (job control) samt samarbetet med kollegor
(job support). Copingstrategier undersoktes via ett formuldr med listade copingstrategier som
delades in i passiv coping vilket dr kdnslofokuserade copingstrategier samt
problemfokuserade copingstrategier. Resultatet visade en positiv korrelation mellan passiv
coping och sdmre generell hilsa, simre mental hilsa, hogre arbetskrav, 14gre arbetskontroll
och lagt arbetsstod. Anviandning av passiv coping visade sig dven ge simre odds for

sjukskoterskor att fa god generell samt mental hilsa (ibid.).

Liknande resultat hittade Loukzadeh och Mazloom Bafrooi (2013) i sin korrelationsstudie dar
de undersokte sjukskoterskors copingstrategier for att hantera stress i relation till deras
vidlmaende i Iran. Totalt 88 sjukskoterskor med minst tre ars erfarenhet fran tre olika sjukhus
inkluderades i studien. Sjukskoterskorna fyllde i formulér kring hur mycket de anvander olika
copingstrategier. Deras psykologiska vilméaende undersoktes dven med ett formulir med sex
olika underkategorier vilka var fragor kring autonomi, behirskning av miljon, personlig
utveckling, livets syfte, sjdlvacceptans samt positiva relationer med andra. Resultatet visade
att dar fanns en negativ korrelation mellan 6kad anvandning av kénslofokuserade

copingstrategier och sjukskdterskans mening i livet samt personlig utveckling (ibid.).

Li et al. (2017) visade att den upplevda stressen 6kade med mer anvandning av negativa
copingstrategier. Exempel pa negativa copingstrategier var att trosta sig sjilv, forsoka
glomma problemet eller vinta ut problemet, védnta pé ett mirakel, forlita sig pa att andra l6ser
problemet, ta droger, dricka alkohol, éta eller sova bort problemet samt acceptera att det inte
gér att gora nagot at problemet (Lu et al., 2015). I Alharbi Alshenrys (2019) studie visade det
sig ocksa att strategier som sjalvomkan och att ge upp 6kade den upplevda stressen hos
sjukskoterskorna 1 studien. Li et al. (2017) fann dven att ifall det inte forekommer mycket
stress kan anvandningen av negativ coping sdnka sjukskoterskans arbetsprestation. Lu et al.
(2015) har dven kunnat se ett samband att sjukskdterskor tenderar att anvinda mer negativa

copingstrategier ifall de upplever att dar &r mycket dokumentationsarbete.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Denna uppsats dr en icke-systematisk litteraturstudie som bestér av sju kvantitativa studier
och tva kvalitativa studier. De kvantitativa studierna var tvirsnittsstudier som enligt
Kristensson (2014) anvinds for att se hur verkligheten ser ut hdr och nu men dven for att hitta
samband. Ett problem med tvérsnittsstudier &r att de inte tar hansyn till fordndringar 6ver
tiden (Polit & Beck., 2018). Detta innebér att liknande studier i1 framtiden kanske inte kommer
ha samma resultat da det sker forandringar over tiden som paverkar sjukskoterskors val av
copingstrategier. Manga interventionsstudier aterfanns i sokresultatet dir sjukskoterskor fick
lara sig copingstrategier for ett framtida syfte. Eftersom att dessa studier inte stimde dverens
med vért syfte valdes de bort da de ej speglade vilka copingstrategier sjukskoterskor anvénder
for att hantera stress i nuldget. Vi valde att ha med manga kvantitativa studier for att urvalet i
dessa studier &r stort och dess mél ar att resultatet ska vara generaliserbart for populationen
(Kristensson, 2014). Vi valde édven att inkludera tva kvalitativa studier for att fa en djupare
och mer detaljerad forstaelse da denna typ av forskning utgar ifran att deltagarnas tolkning &r

unik och att dennes verklighet priglas av individuella tolkningar (ibid.).

Sokning begriansades med ett tioarsfilter for att inkludera ménga artiklar med hog kvalitet
men dven fOr att begrinsa soktraffarna. Kristensson (2014) redogor dven for att studierna ska
vara sé aktuella som mojligt. Sokningen hade kunnat inkludera dldre studier d& begreppet
coping myntades av Richard S. Lazarus pa 60-talet (Lazarus & Folkman, 1984) och kan
darfor antas ha forskats kring sedan dess. Soktermerna som anvéndes inneholl indexord,
fritextsokningar och booleska s6koperatorer. Vi valde ut ord samt synonymer som vi ansag
relevanta for uppsatsens syfte for att bredda resultatet och for att inte riskera att missa nagra
relevanta artiklar. Enligt Kristensson (2014) ska sokorden vara sensitiva och specifika, alltsa
ska de kunna anvéndas for att hitta relevant litteratur men dven specifika for att kunna sortera
bort det som &r mindre relevant. Fritextord anvandes darfor for att inte riskera att gd miste om

relevant litteratur.
Nir vi valde ut artiklar att ldsa i fulltext tittade vi pd om de var godkédnda av en etisk

kommitté, vilket alla artiklar forutom Eslami Akbar et al. (2016) samt Lu et al. (2015) tydligt
redogjorde. Enligt Kristensson (2014) ska den som gor en litteraturgranskning titta pa ifall
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artiklarna ar etiskt forsvarbara eller ej. Vi ansag att studierna av Eslami Akbar et al. (2016)
och Lu et al. (2015) var etiskt forsvarbara samt forde ett etiskt resonemang dér bada studierna
bland annat sdkerstdllde deltagarnas anonymitet, samt att de fatt tillstdnd att utfora studierna

av forskarnas universitet.

Endast artiklar med hog kvalitet valdes ut for att 6ka validiteten och trovardigheten
(Kristensson, 2014). Det laga antalet studier kan ha en inverkan pé resultatet men i och med
att forskarna i studierna fatt liknande slutsatser kan det antas att ifall fler artiklar valdes skulle
de troligtvis fatt liknande slutsats. Det kan behdvas vidare forskning kring vilka
copingstrategier som bor tillimpas for respektive avdelning da resultatet riktas generellt for
sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus och inte for sjukskdterskor som arbetar pa ndgon

specifik avdelning.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med uppsatsen var att beskriva sjukskoterskans copingstrategier vid arbetsrelaterad
stress 1 arbetet pa sjukhus. Resultatet visade att sjukskdterskor anvinder sig av olika
copingstrategier och det visade sig att copingstrategierna skiljde sig t i dess effektivitet i
relation till sjukskdterskors stress och vilméaende (Alharbi & Alshehry, 2019; Eslami Akbar et
al., 2016; Isa et al., 2019; Jannati et al., 2011; Li et al., 2017; Loukzadeh & Mazloom Bafrooi,
2013; Lu et al., 2015; Schreuder et al., 2012; Wang et al., 2011).

Problemfokuserad coping

Det visade sig att kénslofokuserade copingstrategier anvinds mer av sjukskdterskorna dn
problemfokuserade copingstrategier (Alharbi & Alshehry, 2019; Eslami Akbar et al., 2016;
Jannati et al., 2011; Loukzadeh & Mazloom Bafrooi, 2013; Lu et al., 2015; Wang et al., 2011)
medan det visade sig i andra studier att problemfokuserade copingstrategier var mer effektiva
nir det kom till sjukskdterskans stress och vdlmaende (Loukzadeh & Mazloom Bafrooi, 2013;
Schreuder et al., 2012). Kan det vara s att sjukskoterskor inte anser att det gér att géra nagot
at stressorerna som de upplever i relation till sitt yrke da problemfokuserad coping tillimpas
nir det faktiskt gar att gora ndgot at problemet? Hur kommer det sig att sjukskoterskor inte
anvander mer problemfokuserad coping nér det visar sig i vissa studier vara det mest effektiva

mot stress? Finns dér bristande kunskap kring den hir typen av copingstrategier eller kan det
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bero pé att coping inte ingar i sjukskdterskans utbildning? Det har visat sig att interventioner
for att hjélpa sjukskoterskor att hantera stress genom att ldra sig att anvinda copingstrategier
har minskat stressnivaerna hos sjukskdterskor (Shariatkhah, Farajzadeh, Khazaee, 2017). En
interventionsstudie gjord pa psykiatrisjukskoterskor visar att ifall sjukskdterskor fér lira sig
hantera stress med olika strategier som bland annat problemhantering sa kan den upplevda
stressen minskas och patientrelationen bli bittre (Bernburg, Groneberg & Mache, 2019).
Eventuellt behdvs utbildning i stresshantering och coping for sjukskdterskor och kanske redan
under grundutbildningen da det visar sig att sjukskoterskor riskerar mer stress och ohilsa i
borjan av yrkeskarridren (Han et al., 2019). Mazzella Ebstein et al. (2018) antyder dven att
problemfokuserad coping kan agera som en skyddande faktor for att minska stressen hos
sjukskoterskor som arbetar inom onkologisk vard da de hittat negativa korrelationer med
arbetsrelaterad stress och problemfokuserad coping hos nyexaminerade sjukskoterskor. For att
forhindra att sjukskoterskor 1dmnar sin profession pa grund av stress hade dir varit nyttigt for
nyexaminerade sjukskoterskor i Sverige att f utbildning i copingstrategier och dess

anvindning.

Vi har kunnat se samband mellan copingstrategier som anviands och vilken véarldsdel studierna
ar gjorda i. Alharbi och Alshenry (2019), Eslami Akbar et al. (2016), Isa et al. (2019), Jannati
etal. (2011), Li et al. (2017), Loukzadeh och Mazloom Bafrooi, (2013), Lu et al. (2015) och
Wang et al. (2011) &r alla studier fran Asien medan Schreuder et al. (2012) ar en studie fran
Europa. Schreuder et al. (2012) &r dven den enda studien som visar att sjukskoterskor
anviander mest problemfokuserad coping, medan 6vriga studier fran Asien visar att
sjukskoterskor anvénder copingstrategier som till storsta del ar kinslofokuserade (Alharbi och
Alshenry, 2019; Eslami Akbar et al., 2016; Isa et al., 2019; Jannati et al., 2011; Li et al., 2017,
Loukzadeh och Mazloom Bafrooi, 2013; Lu et al., 2015 och Wang et al., 2011). Ar detta
slumpmassigt eller kan det vara sé att copingstrategierna som anvénds paverkas av vilken
vérldsdel och vilket land en bor och arbetar i? Vidare forskning kan behovas for att se
huruvida detta dr slumpmassigt eller ifall kulturen har en inverkan pé ens val av

problemfokuserade eller kdnslofokuserade copingstrategier.

Oavsett att majoriteten av studierna ar gjorda i Asien kan det tydas att vilka copingstrategier
som anvénds ar individuellt och personligt. Att copingstrategier dr individuellt har Laranjeira
(2012) kommit fram till i sin studie. Laranjeira (2012) menar att copingstrategierna fungerar

olika bra beroende pa vem som anvinder dem, en strategi kan fungera jéttebra for en person,
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medan den inte fungerar alls for en annan. Antoniolli et al. (2018) har dven kommit fram till
att det dr individuellt med vilka copingstrategier sjukskoterskor anvinder. Faktorer som
paverkar olika personer kan vara hur bra en kan identifiera problemet samt forsta stressorerna.
Det kan dven vara sjukskoterskornas olika personligheter och egenskaper som avgor vilka
eller vilken copingstrategi som anvénds (ibid.). Sjukskdterskor dr individer oavsett vilket land
de arbetar i och sjukskoterskor arbetandes i svensk sjukvérd anvénder dérfor troligtvis olika
typer av copingstrategier. For att avgora hur kulturen i Sverige paverkar valda

copingstrategier hos sjukskoterskor rekommenderas vidare forskning inom detta omréade.

Kénslofokuserad coping

De fyra mest anvénda copingstrategierna var att vara optimistisk och tanka positivt, soka stod
och hjélp fran andra att anvinda en undvikande strategi samt religion vilka ar
kanslofokuserade copingstrategier. Dock har Schreuder et al. (2012) och Loukzadeh och
Mazloom Bafrooi (2013) kommit fram till att kénslofokuserade copingstrategier kan ha en
samre inverkan pa sjukskoterskans vilméaende och darfor bor undvikas (ibid.). Daremot
menar Lazarus och Folkman (1984) och Bregar et al. (2018) att kénslofokuserad coping maste
tillimpas 1 vissa situationer exempelvis ifall det inte gir att anvinda ndgon annan strategi eller
att det gjorts en beddmning av situationen dér det inte gér att géra nagot at situationen
(Lazarus & Folkman 1984) men dven av bekvamlighet (Bregar et al., 2018). Dewe (1993)
visade i sin studie att kiinslofokuserad coping var de mest forekommande copingstrategierna
och han fann mdjliga forklaringar till varfor de var sa. Exempelvis kunde det vara sa att
sjukskoterskorna 1 tidigt skede borjat anvinda kdnslofokuserad coping som inte eliminerat
stressorerna for att sedan 0ka anvdndandet av copingstrategierna da problemet inte forsvann.
Det kunde dven vara att nir stressorerna var valdigt kraftfulla, kunde sjukskoterskan kdnna att
det enda hen hade kontroll 6ver var sina egna kinslor och dé etablerades mer kénslofokuserad
coping (ibid). Att problemet inte forsvinner vid anvindning av kénslofokuserad coping &r
dven det som Lazarus och Folkman (1984) belyser ar ett problem med kénslofokuserad

coping, kan det dven vara darfor det i vissa studier ansidgs som mindre effektivt?

Att vara optimistisk har visat sig vara en av de mest anvéinda men &ven en av de mest
effektiva strategin i relation till sjukskoterskans stress och hilsa (Lu et al., 2015; Wang et al.,
2011). En studie har visat att optimism har en buffrande effekt mot utbréindhet hos

sjukskoterskor da sjukskoterskor som ér optimistiska ser positivt pa framtiden och dé kanske

24



ar mer villiga att soka efter strategier som kan reducera stress (Chang & Chan, 2015). Enligt
Mendonca Ribeiro, Alcala Pompeo, Pinto och de Hel (2015) kan individen vixa fran
problemen ndr man ser pa dem positivt, det sker nér sjukskdterskan kan ta kontroll ver sina
kanslor och tinker positivt. Kanske dr det ndgot som sjukskoterskor kan tillimpa i arbetet pa
sjukhus i Sverige. Det ar en copingstrategi som inte kraver ndgot annat &n ett nytt tankesétt.
Hur hade véarden och arbetsmiljon i Sverige kunnat paverkas ifall alla sjukskoterskor hade

varit optimistiska?

Religion var den copingstrategi som sjukskoterskorna anvénde i studierna av Alharbi och
Alshenry (2019), Eslami Akbar et al. (2016) och Jannati et al. (2011). Dessa studierna ar
gjorda i landerna Iran (Eslami Akbar et al., 2016; Jannati et al., 2011) och Saudiarabien
(Alharbi & Alshenry, 2019). Ar 2016 var cirka 6,1 miljoner av Sveriges befolkning
medlemmar i Svenska kyrkan och ndrmare 820 000 personer var troende inom 0vrig religion
(Myndigheten for stod till trossamfund, 2019) av cirka 9,9 miljoner invanare det aret (SCB,
2019). Ar 2016 var det dven 15% av befolkningen i Sverige som bad till Gud varje vecka och
21% bad nagon ging i manaden eller ndgra ganger om aret (Myndigheten for stod till
trossamfund, 2019). Det dr en stor andel av den svenska befolkningen som é&r troende och som
pa sa vis kan anvénda religion som copingstrategi. Det dr dven upp till var och en, troende
eller inte hur en vill anvénda religion for att reducera stress genom att be till Gud eller ldsa

ndgon form av religids skrift.

Patientsdkerheten

Sjukskoterskor utsétts for olika stressorer i arbetet som ar kopplat till deras yrke (Alfuqaha &
Alsharah, 2018; Rodrigues & Chaves, 2008), men som dven kan kopplas till organisationen
(Alenezi et al., 2018; Lin et al., 2014; Chana et al., 2015; Khamisa et al., 2016; Sillero &
Zabalegui, 2018). Sjukskoterskeprofessionen kriver mycket ansvar av sjukskdterskan och kan
darfor orsaka stress (Alfugaha & Alsharah, 2018). Eftersom att stress leder till kognitiva
reaktioner (Levi, 2002) riskerar patientsdkerheten att hotas i och med den bristfilliga
koncentrationen (Elfering et al., 2017; Lindh & Sahlqvist, 2012). Da det dr bevisat att
copingstrategier har en inverkan pa stress och sjukskoterskors vialmaende (Alharbi &
Alshehry, 2019; Li et al., 2017; Loukzadeh & Mazloom Bafrooi, 2013; Schreuder et al., 2012;
Wang et al., 2011) samt att sjukskoterskan bér ett eget ansvar for sin hilsa (Svensk

sjukskdterskeforening, 2014) bor sjukskoterskan tillimpa de copingstrategier som fungerar
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bist for henne. Eftersom att utbrédndhet visats minska kvaliteten péd véarden (Sillero &
Zabalegui, 2018) och dven att sjukskdterskor med ett gott valmaende ger battre vardkvalitet
(Kim & Han, 2019) bor eventuellt sjukskoterskan tillimpa bade kdnslofokuserad och
problemfokuserad coping. Da sjukskoterskan saknar makt over de organisatoriska
stressorerna tvingas hen anvénda kénslofokuserad coping men bor dven tillimpa
problemfokuserad coping dd dokumenterad forskning visar att det gar att goéra nigot at

stressorerna (Loukzadeh & Mazloom Bafrooi, 2013; Schreuder et al., 2012).

Slutsats och kliniska implikationer

For att minska stressen hos sjukskoterskor som arbetar pé sjukhus behover de kunskap om
vilka copingstrategier som kan anvindas. Denna uppsatsen kan vara till god hjilp for att
forstd vikten av att anvinda ratt copingstrategier och dirmed minska sin arbetsrelaterade
stress som sjukskoterska och framforallt som nyexaminerad. Denna uppsats kan dven bidra
till att ge sjukskoterskor kunskap om vilka copingstrategier andra sjukskoterskor 1 véarlden
anviander mest, minst samt dess effektivitet. Det kan dock vara bra att sjukskdterskan testar
sig fram med olika copingstrategier for att hitta den typen som fungerar bast for en sjélv.
Forskning har visat att det finns en mingd olika copingstrategier som anviands av
sjukskdterskor i arbetet pa sjukhus mot stress. Exakt vilken eller vilka copingstrategier alla
sjukskoterskor bor tillimpa for att reducera stress i arbetet pa sjukhus ar svart att siga da de
varierar i dess effektivitet och tycks vara individuellt. Det kan dock vara till fordel att anvénda
bade problemfokuserad coping och kinslofokuserad coping. Aven att vara optimistisk da det
visat sig anvindas mycket samt varit effektivt mot stress. Vidare forskning kring vilka
copingstrategier sjukskoterskor bor anvénda for att hantera arbetsrelaterad stress i arbetet pé

sjukhus rekommenderas.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har varit lika delaktiga i uppsatsen. Sokningarna i respektive databaser gjordes
enskilt for att sedan gemensamt sammanstélla de valda s6korden. Samtliga titlar och abstracts
lastes tillsammans, varav valda artiklar ldstes enskilt i fulltext. Relevansbedomning samt

kvalitetsgranskning gjordes gemensamt och resultatet och diskussionen skrevs tillsammans.
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