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Abstrakt

Bakgrund: Nyexaminerade sjukskoterskor upplever hdga nivaer av arbetsrelaterad
stress 1 sitt arbete inom hélso- och sjukvard vilket resulterar i att manga véljer att byta
yrke inom de forsta 12 ménaderna. Syfte: Syftet med studien var att belysa faktorer
som paverkar arbetsrelaterad stress samt faktorer som kan motverka arbetsrelaterad
stress hos nyexaminerade sjukskdterskor. Metod: En induktiv litteraturstudie som
bygger pé tio vetenskapliga artiklar. Resultat: Tva kategorier till arbetsrelaterad stress
identifierades; paverkande faktorer till arbetsrelaterade stress och motverkande
faktorer till arbetsrelaterad stress. Darefter identifierades fem subkategorier:
svérigheter att axla rollen som sjukskéoterska, social och organisatorisk arbetsmiljo,
balansen mellan att varda andra och sig sjélv, mentorers positiva inverkan samt rutiner
for att motverka negativa somnmonster. Slutsats/kliniska implikationer: Genom att
belysa bidragande faktorer till arbetsrelaterad stress kan foreteelsen uppmérksammas
ytterligare inom hélso- och sjukvérd och ddrmed minska ohélsa hos nyexaminerade
sjukskoterskor.
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Introduktion

Problemomrade

Socialstyrelsen rapporterade ar 2019 att 20 av landets 21 regioner har en uttalad brist pa
utbildade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2019b). Bristen grundar sig delvis i en 6kande
medellivsldngd hos Sveriges befolkning vilket resulterar i fler multisjuka patienter och en
okad belastning pé sjukvarden. En annan bidragande orsak &r sjukskoterskans val att Idmna
yrket (Socialstyrelsen, 2019b). Huruvida sjukskoterskorna viljer att ldmna yrket eller inte kan
ha en koppling till nivan av tillfredsstéllelse pa arbetsplatsen, dir den arbetsrelaterade stressen
ar en paverkande faktor (Parker et al., 2014). Arbetsrelaterad stress resulterar i
psykosomatiska symtom som angest, huvudvérk, depression och somnstérningar (Gu et al.,
2019). Studier fran olika delar av varlden indikerar att ndstan hélften av alla medverkande
sjukskoterskor 1 studierna ndgon gang under det senaste dret har upplevt symtom orsakade av

arbetsrelaterad stress (Dyrbye et al., 2019; Gu et al., 2019; Mark & Smith, 2012).

De som framst drabbas av arbetsrelaterad stress inom hélso- och sjukvérd dr nyexaminerade
sjukskoterskor som visat pa hogre grad av upplevd stress, jaimfort med sina mer erfarna
kollegor (Wu et al., 2012). Under de forsta aren inom yrket mellan 6vergang fran
nyexaminerad till mer erfaren sjukskdoterska dr sjukskoterskorna extra sérbara och kénsliga for
utmattning (Boamah et al., 2017). Stress pa arbetet har resulterat i att uppemot hélften av de
nyexaminerade sjukskoterskorna valt att byta arbetsplats eller yrkesomréde inom de forsta 12
manaderna (Parker et al., 2014; Yu & Lee, 2018). Arbetsrelaterad stress hos nyexaminerade
sjukskdterskor och dess konsekvenser ér vanligt forekommande och en bidragande anledning
till att sjukskdterskor viljer att ldmna sitt yrke. For att motverka risken ér det darmed viktigt
att problematiken belyses och studeras ytterligare for att identifiera paverkande och

motverkande faktorer.



Bakgrund

Stress

Stress riknas tillsammans med bland annat cancer och diabetes som en folksjukdom i1 Sverige
(Folkhilsomyndigheten, 2020b). Ar 2020 rapporterar Folkhilsomyndigheten (2020a) att 14%
av Sveriges befolkning i aldrarna 16—84 ar kédnner sig ganska stressade eller mycket stressade.
Forekomsten har sedan tidigare ar dkat framst bland &ldrarna 1629 ar och star for hilften av

alla sjukfall inom gruppen psykiatriska diagnoser (Folkhdlsomyndigheten, 2020a).

Stress ér en naturlig reaktion pé ett hot eller en utmaning som personen stdr infor (Skarséter,
2014). Det kan vara faktorer i miljon utanfoér kroppen som ldngvarig anstrdngning men dven
inre orsaker som psykiska pafrestningar (Sand et al., 2007). Nér stress intraffar okar
aktiviteten i det sympatiska nervsystemet vilket resulterar i att hjértats formaga att pumpa
blod 6kar, blodkérl kontraherar och adrenalin utsondras frén binjuremérgen (Sand et al.,
2007). Primért behover stress inte vara ohdlsosamt, utan endast vara en kroppslig
forsvarsmekanism vid eventuell fara (Skérsiter, 2014). Skulle stressen ddremot pagé under en
langre tid utan att kroppen hinner dterhdmta sig kan det fa negativa konsekvenser och istéllet
bli en mérkbar péfrestning pa stressystemet. Langvarig stress dkar sekretionen av hormonet
kortisol och resulterar i att matspjélkningen forsdmras, kroppens energiresurser forbrukas och
kroppens immunforsvar hdmmas (Sand et al., 2007). Det leder till symtom som irritabilitet,
trotthet och koncentrationssvarigheter (Skérséter, 2014). Dessutom har det visat sig att
pagaende stress Okar tobak- och alkoholanvindning (Socialstyrelsen, 2003) och om stressen
pagar under en ldngre tid 6kar dven risken for infektionssjukdomar och hjart-kérlsjukdomar

(Sand et al., 2007).

Arbetsrelaterad stress

Sjukskoterskeyrket dr en profession med 6kad risk for arbetsrelaterad stress, vilket kan leda

till 6kad frdnvaro och personalomséttning pa arbetsplatsen, men édven till personliga

konsekvenser som utbrindhet (Dyrbye et al., 2019). I en studie frdn sodra England framkom



det att 27% av all sjukhuspersonal som deltog i studien led av arbetsrelaterad stress, jAimfort

med andra yrken déir 14—-18% upplevde stress pa arbetet (Mark & Smith, 2012).

Arbetsrelaterad stress dr ett centralt begrepp pa stress relaterat till arbete (Socialstyrelsen,
2003). Arbetsrelaterad stress kan leda till en 1&ngdragen process som orsakar trotthet, smértor
och spanningstillstdnd. Senare symtom ar somnstorningar, magproblem, yrsel och minnes-
och koncentrationssvarigheter. Utdver de somatiska och psykiska symtomen kan individen
utveckla en negativ syn pé arbetet som kan leda till en férsémrad arbetsprestation och
nedvirdering av den egna prestationen. Ofta dr arbetsrelaterad stress en bidragande orsak till
nedstimdhet och depression vilket &r en faktor till att langtidssjukskrivningar 6kar
(Socialstyrelsen, 2003). Den arbetsrelaterade stressen och tillhorande konsekvenser gor att
ménga sjukskdterskor viljer att 1dmna sitt yrke (Parker et al., 2014). I studien av Wu et al.
(2012) framforde forfattarna att ungefér en tredjedel av deltagarna hade som avsikt att [dmna
sjukskoterskeyrket dér intentionen dkade relaterat till den arbetsrelaterade stressen (Wu et al.,
2012). For att fler nyexaminerade sjukskoterskor ska bli kvar pé arbetsplatsen behdvs faktorer
till den arbetsrelaterade stressen identifieras samt strategier for att motverka stressen (Yu &

Lee, 2018).

Arbetsrelaterad stress paverkar inte endast individen utan dven kvaliteten och sdkerheten pa
omvardnaden. Enligt Patientsikerhetslagen (PSL, 2010) ska hog patientsékerhet inom hélso-
och sjukvard frdmjas for att undvika vardskada. Déaremot kan stressfulla situationer paverka
patientsdkerheten och leda till ofullstéindig eller felaktig dokumentation, medicineringsfel och
forseningar av omvardnad till patienter (Elfering, et al., 2006). Stressen pa arbetet paverkar
kommunikationsformagan hos sjukskoterskor da det kan uppstd brist pa empati och
engagemang 1 motet med kollegor och patienter. Arbetsrelaterad stress kdnnetecknas dven av
spontant handlingssatt, vilket indikerar i en potentiell patientsdkerhetsrisk (André et al.,
2016). Genom att belysa specifika arbetsrelaterade stressorer och hanteringsstrategier
underldttar det for sjukskdterskorna att vara mer forberedda samt underlétta supporten for

nyexaminerade sjukskoterskor (Wu et al., 2012).



Sjukskéterskans profession

Sjukskoterskans profession grundar sig i omvardnad och fyra grundléggande ansvarsomraden.
Ansvarsomridena innebir att sjukskdterskan ska frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa och lindra lidande (Svensk sjukskdterskeforening, 2020). Utdver att strava efter en
gynnsam omvérdnad finns andra kompetenser som sjukskdterskan ska uppfylla (Dobrowolska
et al., 2007). Professionen innefattar dven att vara kapabel till att samverka i team samt inneha
ett personligt ansvar for sin egen yrkesutdvning genom att analysera sina styrkor och
svagheter. Dessutom forvintas sjukskdterskan skota sin egen hélsa pé ett sitt som inte
dventyrar den sékra vdrden (Svensk sjukskoterskeférening, 2020). Sjukskdterskan kan dé
anvinda sig av egenvard vilket innebir att sjukskdterskan prioriterar sin egen hélsa for att
mdjliggéra god omvérdnad till patienterna (Socialstyrelsen, 2020). Anvéndandet av egenvérd
skapar en forméga hos sjukskoterskan att vara kénslig, icke-domande och respektfull mot sig

sjdlv vilket okar sjalvmedkinslan (Wilkund Gustin & Wagner, 2013).

Perspektiv och utgangspunkter som nyexaminerad sjukskéterska

Nyexaminerade sjukskoterskor upplever i hogre omfattning arbetsrelaterad stress jamfort med
sina mer erfarna kollegor (Boamah et al., 2017). Det kan bero pd att den forsta tiden som
sjukskoterska upplevs som krivande och de dr mer kénsliga for stressade situationer (Boamah
et al., 2017). Ménga upplever ett stort antal utmaningar och svarigheter sdsom hog
arbetsbelastning, brist pA omvardnadskompetens samt svart att omsétta teoretiska kunskaper 1
klinisk praxis. Brist av tidigare erfarenhet gor det svart att applicera inldrd kunskap pa
praktiskt arbete (Labrague & Santos, 2020). Enligt Benner (1993) finns det skillnader mellan
praktisk och teoretisk kunskap. For att utvecklas i sin roll som sjukskoterska krévs det en
kombination av inldrd kunskap och erfarenhet. Erfarenhet erhélls inte direkt utan forvérvs

genom att vara verksam under en lidngre tid (Benner, 1993).

Enligt Benners (1993) omvérdnadsteori “fran novis till expert” sker kunskapsutvecklingen i
fem stadier. I de fOrsta stadierna &r sjukskoterskan ny i sin roll och det &r vanligt med ridsla
och osdkerhet. Att vara ny kan didrmed vara péfrestande och leda till konsekvenser som stress

pa arbetet. Det forsta stadiet, novis, innebér att sjukskoterskan saknar erfarenhet och forméga



att kunna prestera utefter forvintningar i oforutségbara situationer. Novisens kompetens ar
begrdnsad och tydliga regler kan dirmed behdvas for vigledning av den nyexaminerade
sjukskdterskans tillvigagangssitt. Vid mote med patienter i nya situationer ricker inte
teoretisk kunskap utan sjukskoterskan bor dven inneha erfarenhet fran tidigare likartade
situationer. I forsta stadiet kan sjukskdterskan kidnna sig obekvam och stressad dver

situationen och behover tid for att bearbeta hindelserna (Benner, 1993).

I andra stadiet, avancerad nyborjare, har sjukskoterskan mer erfarenhet av kliniska situationer
och kan dérmed prestera med mer sidkerhet. For att ha mgjlighet att utvecklas krivs formaga
att identifiera aspekter och attribut. Attribut &r en igenkdnnbar egenskap som behover
tillgodogdras av sjukskoterskan. Begreppet ér ofta métbart och dr en metod att anvénda i
konkreta situationer. For att urskilja aspekter kravs diaremot erfarenhet. Erfarenheten skapar
mdjligheter att tolka en situation utifrén flera perspektiv och synsitt. Den avancerade
nyborjaren behover i andra stadiet stod fran mer erfarna sjukskoterskor for att tillsammans

kunna identifiera nya aspekter och monster (Benner, 1993).

Tredje stadiet, kompetent, befinner sig sjukskoterskan i efter tva till tre &r om
arbetsforhallandena har varit oférdanderliga. Sjukskoterskan prioriterar utifrén attribut och
aspekter for att kunna ge organiserad, effektiv och sidker vard. Oforutsigbara situationer och
héndelser dr hanterbara och skapar inte ldngre stress. Ddremot saknar hon eller han

fortfarande hastighet och anpassningsforméga i arbetet (Benner, 1993).

I det fjarde stadiet, skicklighet, kan sjukskoterskan uppfatta hela situationen fran andra
perspektiv dn enskilda aspekter och attribut. Sinnesupplevelser utvecklas hos den skickliga
sjukskdterskan utifrén erfarenheter och tidigare sammanhang. Det underlittar for
helhetsperspektivet och gor att sjukskdterskan kan identifiera nir en hdandelse inte
overensstimmer med det forvédntade resultatet. For att kunna utvecklas i fjarde stadiet krivs
det att sjukskoterskan utsitts for nya obekanta situationer. Med sin kunskap tvingas
sjukskdterskan soka och identifiera nya mojligheter till inlédrning inom ett avskilt omrade

(Benner, 1993).

I det femte stadiet, expert, ir sinnesupplevelsen och sérskiljningsformagan vl utvecklad och

expertsjukskoterskan behover inte ldngre fortro sig till riktlinjer och regler. Varje situation



uppfattas och behandlas unikt med en utgdngspunkt pd det aktuella problemet och
nddvindigtvis inte utifrdn diagnos. En experts kunskap inom olika situationer bidrar ofta till
framgang och 6ppnar upp for vidare forskning och utveckling. P& grund av bristande
kontinuitet eller kunskap inom omrédet &r det inte alla sjukskdterskor som blir experter.
Diremot 6kar mojligheterna genom att konsultera och undervisa andra sjukskoterskor utifran

ett expertperspektiv (Benner, 1993).

Da arbetsrelaterad stress dr vanligt forekommande hos sjukskoterskor och dr en bidragande
orsak till psykisk ohélsa dr det viktigt att belysa detta omrade. Stressen som yttrar sig i fysiska
och psykiska symtom kan leda till att manga véljer att ldmna sin arbetsplats, sérskilt
nyexaminerade sjukskoterskor som péverkas mer av stress dn sina mer erfarna kollegor. For
att minska risken for psykisk ohélsa hos nyexaminerade sjukskoterskor behdvs paverkande

och motverkande faktorer till arbetsrelaterad stress darfor belysas.

Syfte

Syftet med studien var att belysa faktorer som paverkar arbetsrelaterad stress samt faktorer

som kan motverka arbetsrelaterad stress hos nyexaminerade sjukskdterskor.

Metod

Uppsatsen har genomforts som en litteraturstudie med en induktiv ansats. En litteraturstudie
baseras pd publicerad litteratur for att ge en inblick 1 ett specifik och valdefinierat &mne dér
syftet dr att sammanstilla och summera tidigare forskning (Polit & Beck, 2018). Induktiv
ansats innebdr att information samlas in och analyseras for att sedan kunna dra en slutsats. En

teori eller hypotes kan sedan skapas utifrdn den fakta som samlats in (Polit & Beck, 2018).



Urval

Utvalda artiklar som inkluderades hade kvalitativ alternativ mixad forskningsdesign vilket
innebadr att studien bygger pa bade kvalitativa och kvantitativa data. I de tre studier med
mixad metod anvindes endast kvalitativ data i resultatet. Inklusionskriterierna for studierna
var att artiklarna skulle handla om nyexaminerade sjukskoterskor, oavsett kon och alder samt
var 1 vérlden forskningen har utforts. Studier som berdrde sjukskoterskor som arbetat langre
dn 12 ménader samt nyexaminerade specialistsjukskoterskor exkluderades. Artiklarna skulle
dven vara publicerade under de senaste 10 aren, vara skrivna pa engelska samt vara

publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter.

Datainsamling

For att besvara studiens syfte inkluderades tio vetenskapliga artiklar fran databaserna
CINAHL och PsycINFO. I CINAHL anvédndes CINAHL headings for att specificera
sokningen genom indexord. Indexord &r en typ av sokord som varje artikel har tilldelats och
grundas 1 vad artikeln handlar om, det gor sokningen mer specifik (Kristensson, 2014).
PsycINFO anvinder inte indexord och s6kningen gjordes didrmed i fritext. Enligt Kristensson
(2014) okar en sokning i fritext antalet artiklar och ddrmed sensitiviteten. Daremot tilltar
riskerna for irrelevant artiklar vilket minimerar sokningens specificitet (Kristensson, 2014).
Vald sokstrategi var den booleska soktekniken, vilket innebér att det gors en markering
mellan sdkorden i form av AND, OR och NOT. Booleska soktekniken péverkar sokningens
sensitivitet genom att anvinda sdkorden AND och OR, medan NOT okar dess specificitet
(Kristensson, 2014). Sokningen inkluderade ddrmed karaktéristiska termer som riktades till
syftet och exkluderade termer som inte &r relevanta. Syftet med sokstrategi &r att fa ett
adekvat urval dér samtliga artiklar innehéller de valda nyckelorden (Kristensson, 2014).

Sokorden skrevs i1 block 1 badda databaserna.

For att {4 ett adekvat litteraturval behdvs soktréffen analyseras flertalet ganger (Friberg,
2017). I forsta analyssteget ldstes samtliga titlar pd soktriaffen. Av de titlar som anségs matcha

syftet lastes och analyserades samtliga abstrakt for att kunna vilja ut dem som var relevanta



for studiens syfte. Valda artiklar léstes i fulltext och de artiklar som inte var relevanta

exkluderades.

Nir artiklarna lésts i1 fulltext genomfordes en kvalitetsgranskning. Kvalitativa studier
granskades utefter SBUs, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, mall for
bedomning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020). Mixade studier bedomdes utifran
tidigare nimnd mall men dven utefter SBUs Mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier (SBU, 2020). For att studier grundade pa en mixad forskningsdesign inte
skulle mista sin helhet eller kvalitet kompletterades kvalitetsgranskningen med McGills
universitets Mixed methods appraisal tool (MMAT). MMAT ér en granskningsmall som
jamfor innehéllet i den kvalitativa och kvantitativa datan vilket visar om resultatet grundar sig
pa bade kvalitet och kvantitet (Hong, 2019). Efter artiklarna ldsts i fulltext exkluderades tre
stycken eftersom innehallet inte var relevant for studiens syfte. Déarefter granskades elva
artiklar, varav en med 14g kvalite valdes bort. Kvalitén pa artikeln faststélldes pé antalet
uppfyllda kriterier 1 granskningsmallen. Om artikeln uppfyllde alla kriterier klassades den
med hog kvalité, saknades det ddremot ett kriterium klassades den som medelhdg. De tio

artiklar som inkluderades erholl hog eller medelhog kvalité

Tabell 1. Sokschema i Databas PsycINFO

Lasta Lasta i Inkluderade 1
Sok id Sokord Antal traffar Lasta titlar abstrakts  fulltext Granskade resultatet
#1|“Newly graduated nurses” 97
#2|“Newly registered nurses” 15
#3 |“Novice nurses” 137
#4 [“Newly qualified nurses” 54
#5|“New graduate nurses” 200
#6|#1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 476
#7|"occupational stress” 22,452
#8|"Workplace stress" 19,467
#9 | “Work-related stress” 19,718
#10|“Job-related stress” 460
#11|#7 OR #8 OR #9 OR #10 23,061
#12 [#6 AND #11 33 33 25 5 2 2
Filter: 10 years, English, Academic Journals



Tabell 2. Sokschema i Databas CINAHL

Lasta Inkluderade 1

Sok id Sokord Antal traffar Lasta titlar abstrakts Granskade resultatet

#1 |(MH “Stress, Occupational”) 17, 109

#2 | “Work-related stress” 10, 545

#3|“Workplace stress” 10, 235

#4|#1 OR #2 OR #3 17, 609

#5|(MH: “New graduate nurses”) 6, 227

#6 | “Newly registered nurses” 58

#7|“Newly graduated nurses” 257

#8|“Newly qualified nurses” 382

#9|#5 OR #6 OR #7 OR #8 6, 546

#10|#4 AND #9 136 136 37 9 8
Filter: 10 years, English, Academic Journals
Dataanalys

For att analysera studiernas innehdll anvédndes Fribergs (2017) analysmetod som bestar av fem

steg. Forsta steget var att 14sa igenom de valda studiernas resultatdel for att f4 en uppfattning

om vilken typ av studie det var samt undersoka hur resultatet var uppbyggt. Andra steget var

att identifiera nyckelfynd. Det gjordes genom att finna citat eller meningar i resultatet som var

tydligt kopplade till studiens syfte. I tredje steget sammanstélldes resultaten i kategorier som

skapade en 6verblick dver det som analyserats. Fjarde steget var att jaimfora olika kategorier

mot varandra fOr att finna likheter och skillnader. Utefter likheter skapades darefter nya

grupperingar som bildade subkategorier. I femte steget ssmmanfattades kategorierna med

rubriker och kort presentation om innehallet utifran de artiklar som analyserats (Friberg,

2017). For att oka tillforlitligheten anvéindes triangulering (Kristensson, 2014). Det innebar att

bada forfattarna l4ste igenom, analyserade och tolkade samtliga artiklar och tog dérefter ett

gemensamt beslut om vilka artiklar som var relevanta for studien. Nér det identifierades

studier eller fynd i studierna dér forfattarna inte var 6verens gjordes en ytterligare lasning for

att uppna ett gemensamt beslut.
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Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik innebdr dvervdganden utifran ett etiskt perspektiv (Sandman & Kjellstrom,
2018), vilket har tagits i beaktning under hela processen av litteraturstudien. Overviigningarna
har grundat sig i de fyra centrala principer: autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte-skada
principen och rdttviseprincipen, som enligt Kristensson (2014) ska skydda de personer som
deltar sé att integritet och vélbefinnande bevaras. Den forsta principen som beaktades var
autonomiprincipen. Det innebér att all forskning ska respektera individens sjélvbestimmande.
Deltagarna har alltid rétt till information om studien och ska vara medvetna om att medverkan
ar frivillig. Den andra principen, nyttoprincipen, syftar till att undersdkningen ska vara
motiverad och att nyttan alltid ska 6vervéga risken for skada eller skapa obehag. Inte-skada
principen innebdr att risken for skada under studiens genomforande ska minimeras genom att
metoderna ska vara s sdkra som mdjligt. Den sista principen som beaktas, rdttviseprincipen,
grundar sig i att alla deltagare ska vara med pé lika villkor, det vill sdga att ingen ska bli
orattvist behandlad (Kristensson, 2014). Kort sammanfattat innebér de fyra principerna som
har beaktats att all forskning har skett med en stindig avvigning mellan behovet av kunskap

och vilmaende.

Samtliga studier som inkluderades i studien var etisk motiverade. For att en studie ska fa lov
att beaktas som etiskt motiverad behovs tre kriterier uppfyllas (Sandman & Kjellstrom, 2018).
For det forsta ska studien berdra vésentliga fragor som leder till viardefull kunskap. Dérav
skall forskaren kunna motivera varfor studien har betydelse och inom vilket omréde. Dérefter
skall forskningen inneha en god vetenskaplig design som hjélper till att besvara
fragestéllningen pé bésta sitt sa att det slutgiltiga resultatet dr palitligt. Sist utférs en
riskanalys pé studien i helhet sa att nyttan verkligen vigs mot riskerna, det

vill séga att forskningen skall vara till fordel for dem som deltar (Sandman & Kjellstrom,
2018). For att kontrollera att ovanstdende etiska principerna foljs kan studierna kontrolleras
av oberoende personer utifrdn Helsingforsdeklarationens forskningsetiska koder (World
Medical Association, 2013). I Sverige finns det dven en etikprovnings-lagstiftning som
forstarker det Helsingforsdeklarationen lyfter fram samt flertalet etikprovningsndmnder som
oberoende provar forskning sa att de uppfyller krav for att rdknas som etiskt godkénd
(Sandman & Kjellstrom, 2018).
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Enligt Polit & Beck (2018) riknas inte sjukskoterskeprofessionen som en utsatt grupp
eftersom de kan ge fullt informerat samtycke och har ingen hog risk for oavsiktliga
biverkningar. Daremot har deltagarnas medverkan i studierna uppméarksammats for att
sakerstdlla att de inte har blivit manipulerade eller orattvist behandlade. Forfattarna

har dven varit neutrala till resultatet och beaktat motstridiga resultat for att minska risken for
bias och paverkan pa studiens validitet. Studien genomfordes dessutom med akademisk

hederlighet i ett forebyggande syfte av plagiat (Lunds universitet, 2018).

Resultat
( SVARIGHETERATT )
AXLA ROLLEN SOM
| SJUKSKOTERSKA |
PAVERKANDE - SOCIAL OCH N
FAKTORER TILL ORGANISATORISK
ARBETSRELATERAD ARBETSMILJ®
STRESS \ J
( BALANSEN MELLAN )
ATT VARDA ANDRA OCH
ARBETSRELATERAD SIG SJALV
STRESS HOS \ J
NYEXAMINERADE
SJUKSKOTERSKOR
. \
MENTORERS POSITIVA
MOTVERKANDE L PAVERKAN )
FAKTORER TILL
ARBETSRELATERAD - .. \
STRESS RUTINER FOR ATT
MOTVERKA NEGATIVA
SOMNMONSTER

Figur 1.

De valda artiklarna var utférda i Kanada, England, Sverige, Taiwan, Norge, Irland och
Australien. Huvudkategorin som identifierades var arbetsrelaterad stress hos nyexaminerade
sjukskoterskor. Huvudkategorin delades in i tva kategorier: paverkande faktorer och
motverkande faktorer. Inom kategorin pdverkande faktorer ingick tre subkategorier:
svarigheter att axla rollen som sjukskéterska, social och organisatorisk arbetsmiljé samt

balansen mellan att varda andra och sig sjdlv. 1 kategorin motverkande faktorer
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identifierades tva subkategorier: mentorers positiva inverkan och rutiner for att motverka

negativa somnmonster (Figur 1).

Paverkande faktorer till arbetsrelaterad stress

Svérigheter att axla rollen som sjukskéterska

I studierna upplevde méinga av deltagarna att det var svart att axla yrkesrollen som
nyexaminerad sjukskoterska vilket orsakade arbetsrelaterad stress (Feng & Tsai, 2012; Halpin
et al., 2017; Odland et al., 2014). Stressen grundade sig dels i brist pd kunskap, rddsla att géra
fel samt formella och informella normer (Feng & Tsai, 2012; Halpin et al., 2017; Odland et
al., 2014).

I studien av Odland et al (2014) upplevdes perioden mellan att vara nyexaminerad och
avancerad nyborjare som en chock for de nyexaminerade sjukskoterskorna. Overgangen fran
studietiden dir sjukskoterskan som student har haft mycket tid och en mélinriktad utbildning
skiljde sig fran verkligheten nér de borjade arbeta i en hektisk och krivande arbetsmiljo
(Odland et al., 2014). Den kunskap som de nyexaminerade sjukskoterskorna lért sig pé
utbildningen ansags inte vara lika relevant i praktiken, speciellt d4 nya formella och
informella normer inom professionen snabbt behdvde appliceras pd yrkesutovandet (Feng &
Tsai, 2012). En frustration uppstod hos sjukskoterskorna dd malet att leverera en god
omvardnad hindrades av brist pd kunskap, tillgénglig tid pé arbetsplatsen och energi (Feng &
Tsai, 2012). Det resulterade i en ridsla for att gora fel och sjukskoterskorna upplevde

begrinsningar till att vara ny inom professionen (Halpin et al., 2017; Odland et al., 2014).

Aven om en stor del av undervisningen pé sjukskoterskeprogrammet bygger pa
verksamhetsforlagd utbildning var inte kunskapsinldrningen tillracklig for att de
nyexaminerade sjukskoterskorna skulle kénna sig bekvdma i den nya yrkesrollen (Odland et
al., 2014). Under det tidigare praktiska arbetet i verksamhetsforlagd utbildning hade
sjukskdterskan som student alltid haft en tillgdnglig handledare (Feng & Tsai, 2012). Nya
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arbetsuppgifter, ansvarsomraden och krav tillkom, vilket skapade svarigheter att Gversétta

sina kunskaper fran teori till praktik (Odland et al., 2014; Regan et al., 2017).

Den framsta faktorn i 6vergéngsperioden var skillnaden pa ideal och verklighet. Utifran
forvdrvad kunskap frén studiedren hade sjukskoterskorna en forvéntning om att varden sig ut
pa ett visst sitt, att det inte fanns nagra grdzoner och att vigen till att vara den idealiska
sjukskoterskan var enkel (Dames, 2019a; Regan, et al., 2017). Sjukskdterskorna upplevde
daremot att omvéardnaden skiljde sig fran idealet och att férvintningarna inte stdimde dverens

med verkligheten (Odland et al., 2014).

Forutom att kunskapen som inforskaffades under utbildningen var for generell och inte
applicerbar pa det verkliga vardandet uttryckte sjukskoterskorna en upplevd press fran
utbildningsansvariga i sitt val av den forsta arbetsplaceringen (Dames, 2019a; Feng & Tsai,
2012; Odland et al., 2014). Rekommendationen var att pdborja sin karriér pa en medicinsk
eller kirurgisk avdelning for att ldra sig grundldggande tekniker. For vissa sjukskoterskor var
det positivt att ha fatt vigledning i valet av arbetsplats. For de sjukskoterskor som inte
arbetade i en verksamhet som passade dem 6kade den upplevda stressen (Dames, 2019a; Feng

& Tsai, 2012; Odland et al., 2014).

Social och organisatorisk arbetsmiljo

Hog belastning pa arbetsplatsen

Hog arbetsbelastning dr en bidragande faktor till arbetsrelaterad stress i den organisatoriska
arbetsmiljon inom hélso- och sjukvard (Halpin et al., 2017; Odland et al., 2014; Suresh et al.,
2013). Den hoga arbetsbelastningen berodde pé ett flertal samverkande faktorer som
underbemanning och tidsbrist, dir varje del paverkar varandra. Tidsbrist kunde resultera i
felaktig eller utebliven dokumentation, medicineringsfel och forsenad omvardnad vilket
okade risken for en osiiker vard (Regan et al., 2017; Suresh et al., 2013). Overlag orsakade

hog arbetsbelastning en negativ paverkan pa den psykiska hdlsan med symtom som
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koncentrationssvarigheter, trotthet och emotionell instabilitet bdde pa och utanfor

arbetsplatsen (Dames, 2019a).

Underbemanning var vanligt forekommande inom sjukvarden och orsakade ménga utldsande
faktorer till stress sdsom Okat ansvar, fler arbetsuppgifter samt manga och langa arbetspass.
Bristen pa resurser grundade sig bland annat i ekonomisk sparsamhet inom hélso- och
sjukvérd (Regan et al., 2017). Pa grund av det ekonomiska inflytandet pa tids- och
kostnadseffektivitet resulterade det i att den goda omvardnaden férsummades, da brist pa
personal forkortade tiden hos patienten och moment utférdes skyndsamt istéllet for med god

kvalitet (Odland et al., 2014).

Konsekvenserna av underbemanning pd en virdavdelning resulterade i ett 6kat ansvar hos de
nyexaminerade sjukskoterskorna vilket bidrog till 6kad stress. Dels ledde underbemanningen
till fler patienter per sjukskdterska, men dven ett 6kat ansvar nir erfaren personal var
frdnvarande (Halpin et al., 2017). De nyexaminerade sjukskoterskorna forviantades da inta en
ledande roll med administrativt arbete och organisatoriska uppgifter utan att inneha kunskap
om det (Odland et al., 2014). Underbemanning ledde dven till att manga sjukskoterskor fick
utfora arbetsuppgifter som egentligen inte var relaterade till professionen sasom att bidda
sangar, stdda rum och leverera mat (Suresh et al., 2013). Dessutom sags en paverkan pé
sjukskdterskans schema som innefattade manga och langa obekvdma pass. Det innebar att de
som tjénstgjorde pa natten fick arbeta fler nétter i rad jamfort med deras ordinarie schema.
Alternativt resulterade det i skifte av kvills- och morgonpass flera génger i veckan (Epstein et
al., 2020). Pa grund av dndringarna i schemat var tiden for dterhdmtning bristfillig och
somnen paverkades negativt, sdrskilt om arbetsbelastningen var hog (Epstein et al., 2020;
Walker et al, 2013). En péverkad s6mn resulterade i trotthet och kunde yttra sig bade pd och
utanfor arbetsplatsen (Dames, 2019b). Sérskilt under ett morgonpass dagen efter ett
kvéllspass dé sjukskdterskorna upplevde bristande engagemang och paverkan pd minnet

(Epstein et al., 2020).

Enligt Feng & Tsai (2012) dr hog arbetsbelastning och tidsbegransning tvd sammanhéngande
faktorer inom hilso- och sjukvard. P& grund av nya intryck och stimuli var det som
nyexaminerad sjukskoterska svart att fa tiden att rdcka till sina arbetsuppgifter (Feng & Tsai,

2012). I samband med hog belastning upplevde sjukskdterskorna svarigheter att prioritera
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arbetsuppgifterna utifran den tillgingliga tiden (Suresh et al., 2013). Pressen pa sig sjélv att
utfora ett bra arbete gjorde att manga nyexaminerade sjukskoterskor bortprioriterade raster
eller valde att &ta sent vilket 6kade risken for ett mindre effektivt arbete (Dames, 2019b).

Overlag orsakade hog arbetsbelastning och tidsbegriinsning brister i det patientnira arbetet

och paverkade den sdkra virden negativt (Regan et al., 2017).

Krankande sarbehandling av arbetskollegor

Forutom organisatoriska faktorer pdverkade dven den sociala arbetsmiljon omfattningen av
arbetsrelaterad stress. Nyexaminerade sjukskoterskor upplevde att kollegors krédnkande
sirbehandling hade en paverkan pa den egna psykiska hilsan (Halpin et al., 2017). Aven
forvéantningar och press pa yrkesutovandet fran kollegor resulterade i bristande

sjalvfortroende och sdmre inlérning (Walker et al, 2013).

Krinkande sdrbehandling inom hélso- och sjukvérd innebér att det anvénds ett verbalt
kriankande sprak, dverdriven kritik, ooverskadlig arbetsbelastning samt tillbakahdllande av
information gentemot sina kollegor (Halpin et al., 2017). Det framkom att flera arbetsplatser
hade en nedvirderande kultur mot de nyexaminerade sjukskoterskorna vilket bidrog till en
kénsla av isolering. Flera nyexaminerade sjukskdterskor upplevde dven en brist pé konstruktiv
kritik och fortroende frin sina kollegor (Dames, 2019b). Det bristande fortroendet resulterade
1 att de erfarna sjukskoterskorna dvervakade de nyexaminerade sjukskdterskorna under
arbetspassen for att snabbt kunna ifradgasitta eller rapportera misstag, sdrskilt nir arbetssittet

inte motsvarade de mer erfarnas rutiner (Dames, 2019b; Regan et al, 2017).

Det var inte bara kénslan av isolering och exkludering frin de erfarna sjukskoterskorna som
paverkade den sociala arbetsmiljon, utan dven konflikter med andra vardprofessioner och
patienter (Dames, 2019b; Suresh et al., 2013). Vissa nyexaminerade sjukskdterskor upplevde
en ridsla ndr patienter betedde sig aggressivt, men éven en kénsla av skam da kollegor
behandlade patienterna illa. Daremot upplevde inte alla sjukskoterskor den otrevliga
arbetsmiljon som ndgot negativt, utan tog istéllet 1irdom av beteendet och utvecklades inom

professionen (Walker et.al, 2013). Men 6verlag bidrog en negativ arbetsmiljo till en 6kad
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arbetsrelaterad stress och manga nyexaminerade sjukskoterskor borjade ifrdgasitta sin nya

karridr (Dames, 2019b; Walker et al, 2013)

Balansen mellan att varda andra och sig sjélv

Balansen mellan att virda andra och sig sjdlv kan vara svart att hantera och orsaka
arbetsrelaterad stress (Dames, 2019a; Dames, 2019b; Odland et al., 2014). Faktorer som
paverkar stressen dr minskad sjdlvmedkénsla, brist pd egenvérd samt att det var svérare att

hantera sjukdom och dddlighet (Dames, 2019a; Dames, 2019b; Odland et al., 2014).

En subjektiv orsak till arbetsrelaterad stress var brist pa sjilvmedkénsla. Sjalvmedkénsla
beskrevs som att positivt kunna hantera motgangar och vara mottaglig for att bearbeta
kénslor. I situationer diar motgéngar eller misstag uppstdr var det vanligt att de nyexaminerade
sjukskoterskorna upplevde negativa och destruktiva tankar om sig sjilva (Dames, 2019a).
Brist pé sjdlvmedkinsla skapade en konstant press pa att eliminera eventuella misstag vilket
resulterade 1 att de var mer benégna att bli utmattade och {4 intensiva kénslor av stress

(Dames, 2019b).

For att varda andra dr det dirmed viktigt att ha tid till att forst varda sig sjélv. I samband med
egenvard uppstod det litt skuldkénslor och skam nir sjukskdterskorna valde att sétta sitt eget
behov framfor patientens genom att exempelvis senareldgga medicinering for att sjdlv kunna
ta rast. Det framkom att det var svért att finna en balans mellan att utfora ett bra arbete och
samtidigt ta hdnsyn till egna behov (Dames, 2019a). Tillsammans med en hog arbetsrelaterad
stress bidrog bristen av egenvard till ett negativt somnmonster hos de nyexaminerade
sjukskdterskorna, vilket kunde mirkas bade under aktuell arbetsperiod eller flera dagar innan
passet (Dames, 2019a). Sjukskdterskorna menade pé att de inte fick tillrdcklig med tid till
aterhdmtning och reflekterade ddrmed sténdigt Over situationer pa arbetsplatsen (Epstein et

al., 2020).

Anledningarna till att sjukskoterskornas reflektioner fortsatte efter avslutat arbetspass var
ménga. Delvis berodde det pé den hoga arbetsbelastningen, men éven att befinna sig i nya och

obekanta situationer. Ménga nyexaminerade sjukskdoterskor kinde ett 6kat ansvar och stress
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av att behandla patienter som var kritiskt sjuka eller ndra doden. Som oerfaren sjukskoterska
var det stressframkallande att méta patienter och deras néirstdende i sorg pa

grund av brist pa erfarenhet inom dmnet (Odland et al., 2014). Aven bemétande av patienter
som padminde om personliga situationer var extra svéra att hantera. Det kunde exempelvis vara
att mota kritiskt sjuka patienter i deras egen lder eller patienter som paminde om en

personlig relation (Walker et al, 2013).

Motverkande faktorer till arbetsrelaterad stress

Mentorers positiva paverkan

Tillgéng till en mentor under det forsta dret som nyexaminerad sjukskdterska anségs vara
givande. Mentorerna bidrog till att forebygga arbetsrelaterad stress samt underléttade
overgangen fran novis till mer erfaren sjukskoterska. Tillgdngen av mentorskap genererade en
trygghet pa arbetsplatsen och resulterade i en personlig utveckling inom flera omrdden hos de
nyexaminerade sjukskoterskorna (Marks-Maran et al., 2013). Ett av omradena var
sjalvfortroendet, vilket 6kade hos de nya sjukskéterskorna som regelbundet fick konstruktiv
feedback frdn mentorerna. Sjukskoterskorna fick en mojlighet att diskutera héndelser pa
arbetsplatsen vilket fick dem att inse att alla kan gora fel och ta ldrdom av misstag (Walker et

al, 2013).

Det skapade dven en mojlighet for de nyexaminerade sjukskdterskorna att va pé sin
sjdlvmedkénsla. Genom att arbeta for att uppmérksamma de negativa tankarna var det enklare
att vara objektiv kring misstag och det negativa tankemdnstret kunde brytas (Dames, 2019a).
Nér det negativa tankemonstret brots bildades ett optimistiskt och objektivt synsétt pa arbetet
som utmanade sjukskdterskan till att inte dlta negativa tankar och minskade ddrmed den
arbetsrelaterade stressen (Dames, 2019b). Sammantaget bidrog det 6kade sjalvfortroendet och
sjdlvmedkénslan till utveckling av goda kommunikationsformégor samt en 6kad forstielse for

sin nya professionella roll i det interprofessionella teamet (Regan et al., 2017).
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Mentorerna dkade dven integrationen mellan de mer erfarna och de nya sjukskdterskorna
(Dames, 2019b). Det gjorde att de nyexaminerade sjukskdterskorna vagade ta mer plats och
rapportera om eventuell otrevlig stimning pa arbetsplatsen (Dames, 2019b). Att ha bade
stddjande mentorer och kollegor omkring sig gjorde arbetsmiljon sékrare och det var dirmed
enklare for sjukskoterskorna att samtala om jobbiga situationer sdsom kénslor kring déd- och
sjuklighet (Regan et al., 2017; Walker et al, 2013). Trots mentorers positiva paverkan var det
problematiskt att applicera ett mentorskap inom hélso- och sjukvard (Marks-Maran et al.,
2013; Regan et al., 2017). Det var svart att matcha mentorer och nyexaminerade sé att deras
personligheter passar, samt att tidsbristen resulterade i att det var svart att finna tid och

kontinuitet i mentorskapet (Marks-Maran et al., 2013; Regan et al., 2017).

Rutiner for att motverka negativa sbmnmaonster

Flertalet nyexaminerade sjukskoterskor upplevde svérigheter att slappna av pa fritiden,
sdrskilt efter ett hektiskt pass (Dames 2019b; Epstein et al., 2020). For att hantera
somnsvarigheterna forsokte sjukskoterskorna distrahera sig sjdlva genom att titta pa tv, spela
spel eller gora meditationsdvningar. Flera anvénde sig dven av mojligheten att ringa till
arbetsplatsen efter avslutat pass for att stimma av och kontrollera att samtliga arbetsuppgifter
genomforts korrekt(Epstein et al., 2020). Men framst forsokte sjukskdterskorna isolera sig

frén all form av stimuli for att ha mdjlighet att dterhdmta sig (Dames, 2019b).

For en del av sjukskoterskorna motverkades det negativa somnmonstret genom att bibehalla
en balanserad dygnsrytm. Mélet uppritth6lls genom att fokusera pé ett regelbundet
somnmonster alternativt anpassa somnen med avseende pa kommande pass. Det underléttades
genom att stiga upp tidigt for att anpassa dygnsrytmen till arbetstiden. Liknande exempel
identifierades efter ett arbetat nattpass da klockan stdlldes tidigare pa eftermiddagen for att

kunna somna i tid pé kvillen (Epstein et al., 2020).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien genomfdrdes som en litteraturstudie med induktiv ansats dér vald
omvardnadsteoretiker var Patricia Benner. Benners (1993) omvérdnadsteori fran novis till
expert valdes som teoretisk ansats da teorin tydligt beskriver 6vergangen fran att vara
nyexaminerad till att bli mer erfaren sjukskdterska. Benners forklaringar om hur en
sjukskdterska pé ett optimalt sdtt kan omsétta teoretiska kunskaper i klinisk praxis dr en

bidragande faktor till hur arbetsrelaterad stress kan atgédrdas och &r vél relaterat till syftet.

Enligt Kristensson (2014) ir litteraturstudier en bra metod for att sammanstilla redan kidnd
och relevant kunskap som kan anvéndas i det praktiska arbetet. Férdelen med en
litteraturstudie &r att den kan besvara en specifik frigestillning, 6ka forstdelsen for ett visst
problem eller redovisa for att det behovs mer kunskap (Kristensson, 2014). I litteraturstudien
var syftet att belysa faktorer som orsakar arbetsrelaterad stress. I litteratursokningen framkom
det ménga relevanta studier inom dmnet dir fokus var pé orsaker och atgérder till
arbetsrelaterad stress. Trots att det fanns mycket data om arbetsrelaterad stress poéngterar
samtliga forfattare 1 studierna att mer kunskap behovs for att utveckla varden och skapa ett
bittre arbetsklimat for sjukskoterskorna. De begrinsningar som fanns med den valda metoden
ar att redovisningen av ingéende studier bygger pd hur forfattarna till uppsatsen forstar och
tolkar studiernas metod och resultat. Det finns &dven en chans att ett storre antal studier hade
bidragit till mer fakta och darmed 6kat trovérdigheten. Déremot stirks trovérdigheten av

triangulering och att fler &n en forfattare analyserat och tolkat data.

Studier som undersokte upplevelsen hos nyexaminerade sjukskoterskor pa specialistprogram
eller sjukskoterskestudenter exkluderades. Sjukskdterskor pa specialistprogrammen valde att
exkluderas dé de redan antagits varit verksamma inom yrket innan pébdrjad vidareutbildning.
Diremot saknas kunskap angdende forhallanden pa arbetsplatsen for de nyexaminerade pa
specialistprogrammen for att kunna dra en generaliserad slutsats. Aven artiklar som endast var
kvantitativa exkluderades fran litteraturstudien pa grund av att det inte var skildrat till syftet.

Déaremot inkluderades tre artiklar med mixad metod dér studiernas kvalitativa resultat ansdgs
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bidra med ny och relevant information till litteraturstudien. Férdelen med att endast anvinda
kvalitativ data &r att sjukskoterskorna upplevelser dr fokus och datainsamlingen sker i
sjukskdterskans naturliga miljo. Daremot blir resultatet inte lika generaliserbart nér
kvantitativ data exkluderas. Det beror pa att det ofta dr farre deltagare i kvalitativa studier och

resultatet kan inte tillimpas pé en storre population.

For att f4 en generaliserad bild av nyexaminerade sjukskdterskor inkluderades artiklar fran
hela vérlden dir urvalet bestod av bade kvinnor och mén. Trots att studierna utférdes i olika
lander gav inte informationen ett generaliserat resultat over vérldsbilden. Det beror pa att
studierna framst var utférda i hoginkomstlédnder dir sjukvarden liknar Sveriges hélso- och
sjukvard. Det blev dven problematiskt att fa en generaliserad bild 6ver kdnen da flertalet
studier endast inkluderade kvinnor eller ett fital méan. Enligt Socialstyrelsen (2019b) bestar
88% av alla verksamma inom sjukskoterskeyrket av kvinnor, vilket kan vara en bidragande
anledning till bristen av mén i urvalen (Socialstyrelsen, 2019b). Det dr ddrmed inte mojligt att
dra en slutsats om hur problematiken skiljer sig mellan kdnen, vilket hade kunnat 6ka

kunskapen.

Tva av studiens valda artiklar var skrivna av en och samma forfattare. Enligt Polit & Beck
(2018) skall analysen i en kvalitativ studie goras av tva eller flera forfattare. Det beror pé att
forfattaren &r ett instrument och brister hos forfattaren kan paverka studiens resultat. Det kan
ddrmed anses bristfalligt d4 studierna mojligtvis endast setts utifrén forfattarens egna
synpunkter och perspektiv (Polit & Beck, 2018). Artiklarna valdes att inkluderas da
forfattaren tydligt redogor i sina artiklar att insamlad information dven granskats av en tredje

part, vilket bidrar till att risken for att forfattarens asikter skall influera studien reduceras.

Artiklar med mixad metod granskades utifrdn SBU:s mall for kvalitativa studier samt med
mallen for kvantitativa observationsstudier (SBU, 2020). Trots att endast kvalitativa data
inkluderades fran de mixade studierna granskades &dven den kvantitativa datan for att behalla
helhetsbilden av studien. Artiklar med medelhog kvalitet valdes att ta med av anledning av att
resultatet bidrog med visentlig information till studien utan att det pdverkade kvaliteten av
resultatet negativt. Efter granskningen var det endast en artikel med lag kvalité vilken

exkluderades pd grund av brister 1 beskrivning av vald design.
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Anledningen till att databaserna CINAHL och PsycINFO anvéndes var pa grund av deras
utbud av artiklar. CINAHL och PsykINFO inriktar sig mer inom omvérdnad och psykologi
till skillnad frdn PubMed som &r mer inriktat pa medicin. Darav uteslots PubMed da utbudet
av artiklar inte var relevant till studiens syfte. I CINAHL anvindes CINAHL headings for
specificera sa sokningen skulle matcha litteraturstudiens syfte. Nackdelen med CINAHL
headings @r att sensitiviteten minskar och utgor en risk for att adekvata studier missats 1
sokningen. I PsycINFO anvéndes fritext for att generera artiklar. Férdelen var att antalet
traffar 6kade jamfort med om indexord hade anvénts, ddremot var sokningen mindre specifik
och vissa artiklar var irrelevanta. Frdn CINAHL valdes atta artiklar och frdn PsycINFO tva
stycken. Anledningen till att férdelningen mellan databaserna skiljde sig var pa grund av att
CINAHL ir en storre databas och omfattar storre antal artiklar samt att det fanns dubbletter i

databaserna.

Diskussion av framtaget resultat

Balansen mellan att varda andra och sig sjélv

Bristen av egenvérd dr en bidragande faktor till 6kad arbetsrelaterad stress hos nyexaminerade
sjukskéterskor. Aven om egenvard behdvs for att friimja en god hilsa, finns flera orsaker som

motverkar mgjligheten for utforandet (Dames, 2019a; Odland et al., 2014; Regan et al., 2017).

Enligt Benner (1993) ér sjukskoterskan under sin forsta period inom professionen fokuserad
pa att utvecklas i sin roll och bidra med god omvardnad till patienten. Det kan ddrmed leda till
att sjukskoterskan ser bortom det egna maendet for att gynna patientens behov. Fokuset pa
patienten har dessutom en tendens till att fortsdtta efter avslutat pass och kan resultera i en
bortprioritering av terhimtning (Epstein et al., 2020). Aven en hog arbetsbelastning hade en
paverkan pd utforandet av egenvard. Pa grund av tidsbrist upplevde sjukskoterskorna att det
var svért att fa tid till att stanna upp och reflektera dver hindelser och kénslor (Crane & Ward,

2016; Dames, 2019a).
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En annan péverkande faktor &r skillnaden mellan ideal och verklighet som flera
nyexaminerade sjukskoterskor uttryckte nir de pdbdrjade sin forsta arbetsplacering. Under
utbildningen fick sjukskdterskorna ldra sig hur det perfekta yrkesutdvandet skall se ut, dar
egenvarden inte ansags vara relevant (Dames, 2019a). Daremot lyfter ICN:s etiska koder att
sjukskdterskan skall skota sin hélsa pd ett satt som inte dventyrar den sékra virden (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2020). Likasé styrker Patientsdkerhetslagen (PSL, 2010) att det &r
hilso- och sjukvardspersonalens ansvar att bedriva ett patientsikert arbete. Men eftersom
sjukskdterskans priméra ansvar framst dr riktat till ménniskor i behov av vérd kan det vara
svért att finna en balans mellan omvérdnad och egenvard (Svensk Sjukskoterskeforening,
2020). Det resulterar i att sjukskdterskorna upplever kinslor som skuld och skam nér de viljer
att prioritera egenvard framfor omvéardnad, vilket 4r en bidragande orsak till arbetsrelaterad

stress (Dames, 2019a)

Aven om det finns svérigheter for sjukskdterskan att utféra egenvard behover det finnas
information om dess positiva paverkan (Wiklund Gustin & Wagner, 2013). Nar
sjukskdterskan tar hand om sig sjdlv och sin hélsa dkar energin och orken till arbetet att utfora
god omvérdnad till patienterna och dirmed minskar dven stressen (Wiklund Gustin &
Wagner, 2013). Daremot dr kunskapen kring sjukskoterskan och behovet av egenvard endast
delvis besvarat. Aven om flera sjukskdterskor dr mana om sitt behov ir tillginglig kunskap
idag for liten, sdrskilt ute pa arbetsplatsen. Behovet av egenvard behdver uppméarksammas av
savil ledning som kollegor for att kunna inkluderas i det dagliga arbetet. Sjukskoterskan som
individ har en stor paverkan pd utévandet av egenvard och genom att ha kinnedom kring
vikten av fenomenet kan det leda till att sjukskdterskan vagar tillgodogora tid for sin egna

aterhdmtning.

Social arbetsmilj6 - Krdnkande sérbehandling av arbetskollegor

Brister i den sociala arbetsmiljon pdverkade manga nyexaminerade sjukskoterskor negativt
vilket ledde till en 6kad risk for arbetsrelaterad stress (Dames, 2019b; Halpin et al., 2017;

Walker et al., 2013). Problematiken har varit kiind sedan sent 1900-tal, men existerar én idag

ute pa flera arbetsplatser pd grund av flera paverkande faktorer (Hippeli, 2009).

23



En av de pdverkande faktorerna &r att det negativa klimatet &r normaliserat pé flera
arbetsplatser och resulterar 1 att personal inte uppfattar forekomsten av den krinkande
sarbehandling (Khadjethurian, 2012). Flera erfarna sjukskdterskor menade dessutom att de
inte utsatte sina kollegor for trakasserier, utan endast utmanade de nyexaminerade
sjukskoterskorna i sin nya roll (Rosi et al., 2020). Daremot dr det enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter och allménna rdd om organisatorisk och social arbetsmiljo (2015) inte acceptabelt
att utfora krdnkande sidrbehandling. Skulle det forekomma har arbetsgivaren réttigheter att
vidta atgarder for att minska mobbning samt ge stdd till den som utsétts (Arbetsmiljoverkets

foreskrifter och allménna rad om organisatorisk och social arbetsmiljé [AFS], 2015)

Den otrevliga arbetsmiljon var dock inte endast negativ (Walker et al., 2013). Flera
sjukskdterskor valde att ta lardom av de andra sjukskoterskornas beteenden och dessutom var
den hérda attityden en effektiv metod for inldrning och 6vning. Daremot upplevde de flesta
deltagarna i studien att den strdnga och hérda attityden endast orsakade stress och riadsla
(Walker et al., 2013). Aven i Benners (1993) omvardnadsteori anses ett negativt klimat pa
arbetsplatsen missgynna de nyexaminerade sjukskoterskorna som under sin forsta tid ar 1
behov av stod. Fastéin en hard attityd fran kollegor kan ge 6kad sjélvstandighet &r

sjukskdterskan inte tillriackligt mogen for det 6kade ansvar som uppstar (Benner, 1993).

Aven den organisatoriska arbetsmiljon med faktorer som underbemanning och tidsbrist
paverkar den nyexaminerade sjukskdterskan (Halpin et al., 2017; Odland et al. 2014; Suresh
et al., 2013). For att motverka arbetsrelaterad stress inom den organisatoriska arbetsmiljon ar
det viktigt med praktiskt och emotionellt stod fran mentorer och kollegor (Murray et al.,
2020). Utover stod framkom det 4 aspekter om hur arbetsrelaterad stress kan motverkas
vilket indikerar pé att vidare kunskap behdvs. Daremot dr det viktigt att tgérda paverkande
faktorer till arbetsrelaterad stress inom den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Benner
(1993) menar att sjukskoterskans utveckling hindras om det inte dr mdjligt att arbeta 1 ett
klimat med utrymme for kunskapsinldrning och att experimentera i nya situationer.
Sjukskoterskan behdver didrmed tillgang till tid, mentorer och forstaende kollegor for att

underldtta dvergdngen fran oerfaren till avancerad sjukskoterska (Benner, 1993).

Tillsammans bidrar faktorer inom den organisatoriska och sociala arbetsmiljon att

sjukskoterskan upplever 6kad stress och ddrmed mindre entusiasm och motivation for sitt
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arbete. En minskad entusiasm och motivation kan vara en bidragande orsak till att
sjukskdterskorna viljer att lamna sitt arbete, vilket enligt Socialstyrelsen (2019b) ér en
bidragande orsak till bristen av yrkesverksamma i dagens samhélle. Genom att inkludera
riktlinjer angdende den sociala arbetsmiljon pé arbetsplatsen, som dr lika viktiga som
vérdande riktlinjer, kan problematiken uppmérksammas. Darmed uppmuntras sjukskdterskor

till reflektion och diskussion vilket antingen kan goras enskilt eller i mindre grupper.

Mentorskapets positiva paverkan

Tillgdngen av en mentor skapade en trygghet hos den nyexaminerade sjukskoterskan och
gjorde att den arbetsrelaterade stressen minskade (Dames, 2019a; Dames, 2019b; Regan et al.,
2017; Walker et al, 2013). Mentorskapet underlittade dven 6vergangen fran att vara

nyexaminerad sjukskoterska till mer erfaren sjukskdterska (Marks-Maran et al., 2013).

Trots att majoriteten av deltagarna i studierna upplevde manga fordelar med mentorskap
(Dames, 2019a; Dames, 2019b; Marks-Maran et al., 2013; Regan et al., 2017) fanns det dven
negativa aspekter (Marks-Maran et al., 2013; Regan et al., 2017). De nyexaminerade
sjukskdterskorna upplevde svarigheter att skapa en relation med mentorn, att finna ledig tid
till undervisning samt brist pa kontinuitet (Marks-Maran et al., 2013; Regan et al., 2017).
Diremot podngterar Benner (1993) att undervisning och ett fortsatt larande trots avslutad
grundutbildning pé sjukskoterskeprogrammet ér vésentligt for att utvecklas inom
professionen. I de fem stegen som kunskapsutvecklingen sker i1 utvecklas sjukskoterskan till
att bli mer sjilvstindig. En mentor underléttar utveckling inom yrket och hjilper novisen att
hantera och identifiera faktorer i omvirdnaden som tidigare varit okéinda, exempelvis i nya
vérdsituationer (Benner, 1993). Aven fast det kan vara svért att para ihop mentor och
sjukskdterska sa att dess personligheter passar har det ménga positiva effekter nér relationen
vél dr god (Marks-Maran et al., 2013; Regan et al., 2017). Nér sjukskoterskan kunde relatera
och associera till handledarens tillvigagingssitt kade det sjalvfortroendet, fraimjade
kommunikationen med kollegor samt ldrandet av den professionella rollen (Regan et al.,

2017).
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Enligt resultatet kan mentorskapet paverka den nyexaminerade sjukskoterskans hélsa positivt
och ddrmed minska den arbetsrelaterade stressen. Daremot finns en utmaning grundat i tid-
och personalbrist. En minskad arbetsrelaterad stress kan resultera i att fler sjukskdterskor blir
kvar pé arbetsplatsen vilket kan generera ett béttre arbetsklimat och tryggare sjukskdterskor.
Om fler sjukskdterskor blir kvar inom yrket kan det dven leda till att fler &r villiga till att vara

mentorer och ddrmed 6ka tillgdngen pd mentorskapet och dess positiva inverkan.

Slutsats och kliniska implikationer

Nyexaminerade sjukskoterskor har visat sig uppleva hogre arbetsrelaterad stress jamfort med
mer erfarna sjukskoterskor. Foreliggande studie dédrav fokuserat pd att belysa orsakande och
motverkande faktorer till arbetsrelaterad stress hos nyexaminerade sjukskdterskor dér tre

nyckelfynd identifierades.

Ett av fynden var behovet av egenvard som bestod av mojligheten att stanna upp och
reflektera samt ta raster under arbetspassen. Sjukskoterskorna upplevde svérigheter med att
utfora egenvérd pa grund av skillnader mellan ideal och verklighet. Det dr viktigt att behovet
av den egna omvérdnaden uppmirksammas tidigt, bdde under utbildning och pé arbetsplatsen,
for att den nyexaminerade sjukskdterskan ska fa ldra sig basal kunskap angéende
prioriteringar inom hélso- och sjukvard. Ytterligare ett nyckelfynd som uppmérksammades
var krankande sdrbehandling pé arbetsplatsen. De nyexaminerade sjukskdterskorna upplevde
ménga génger ett daligt bemdtande frin sina kollegor 1 form av ett verbalt krinkande sprak,
overdriven kritik och odverskadlig arbetsbelastning. Trots att en del av sjukskoterskorna tog
lirdom av det negativa klimatet och upplevde en positiv utveckling inom sin yrkesroll ansag
de flesta att det bidrog till en 6kad arbetsrelaterad stress. Det tredje och sista nyckelfyndet var
mentorers positiva inverkan pé sjukskdterskorna. Mentorskapet hade en betydande paverkan

pa sjukskoterskans forsta tid inom yrket och resulterade i en 6kad trygghet pa arbetsplatsen.

Arbetsrelaterad stress hos nyexaminerade sjukskoterskor dr fortfarande ett relativt nytt
fenomen inom forskning. Det behovs goras fler studier som inkluderar fler vardinréttningar
samt inkluderar stdrre populationer. Aven skillnader mellan kon och alder bér identifieras for

att finna ytterligare paverkande och motverkande aspekter till arbetsrelaterad stress, vilket kan
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resultera i mer generaliserbara slutsatser. Genom att belysa bidragande faktorer till
arbetsrelaterad stress kan foreteelsen uppmirksammas inom hélso- och sjukvard och ddrmed

minska psykisk ohélsa hos nyexaminerade sjukskoterskor.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under litteraturstudiens gang har forfattarna haft en jimn arbetsfordelning och gott samarbete
genom hela processen. Tillsammans utfordes litteratursokningen i bada databaserna och
dérefter gjordes ett gemensamt urval av artiklar. Artiklarnas abstracts och full text l4stes
separat for att ddrefter enas om och granska relevanta artiklar. All text har under hela arbetets
ging granskats av bada forfattarna. For att {4 ett enhetligt resultat har en diskussion kring

fynden pégatt under hela processen.
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