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Sammanfattning:

Bakgrund: Sjukskoterskeyrket kan vara stressfyllt. Da kraven pa sjukvarden okar skapas
langvarig stress som kan ha negativa effekter pa sjukskoterskors hélsa och medféra lagre
vardkvalitet. Vad som orsakar stress hos sjukskoterskor maste darfor studeras for att kunna
forebygga och reducera stress.

Syfte: Syftet var att beskriva orsaker till sjukskoterskors upplevda arbetsrelaterade stress.
Metod: Metoden som anvéndes i studien var en deskriptiv litteraturstudie. Systematiska
sokningar efter artiklar gjordes i databaserna Cinahl, Medline och Psykinfo. Tolv artiklar valdes
ut for att sedan granskas. Sex var kvantitativa, fyra kvalitativa och tva med blandad ansats.
Resultat: Resultatet visar pa att det finns en rad orsaker till varfor sjukskoterskor upplever
stress pa sin arbetsplats. Huvudkategorierna som framkom var; Upplevd stress till foljd av
organisatoriska orsaker, stress kopplat till den professionella yrkesrollen och emotionella
orsaker till stress. Vanligaste orsakerna till stress var hog arbetsbelastning, tidsbrist, brist pa
stod och konflikter med chefer och kollegor, personalbrist, for manga olika roller och krav att
uppfylla, hantera vissa typer av patienter och anhoriga, lag yrkesstatus och patienters dod och
lidande.

Slutsats: Studien har gett en djupare forstaelse for vad som gor att sjukskoterskor upplever
stress pa sin arbetsplats. Stress ar en riskfaktor inom sjukskoterskeyrket och kan leda till manga
negativa konsekvenser for sjukskdterskan, patienterna och organisationen i sig.

Nyckelord: orsak, sjukskdterska, stress, upplevelser
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Enligt World Health Organisations world health report (2006) dkar den upplevda stressnivan
hos personal inom halso- och sjukvard runt om i vérlden. En vaxande teknologisk komplexitet
och tilltagande krav fran en féranderlig epidemiologi (ex. 6kad forekomst av hjart- och
kérlsjukdomar) och demografi (ex. 6kad alder hos befolkningen) gor att sjukskoterskor och
annan vardpersonal maste anpassa sig och standigt utvecklas. Rapporten visar dven att bristen
pa omvardspersonal & omfattande och kritisk i 57 lander. Mest utsatt ar stora delar av Afrika
och delar av Asien da vardpersonal &r arbetslosa pa grund av fattigdom, dysfunktionell privat
arbetsmarknad och politisk inblandning skapar en paradox. Arbetskraft finns men da den inte
anstélls lamnar det den befintliga arbetsstyrkan kraftigt underbemannad, vilket leder till stress
(WHO, 2006; Jones, 2014)

1.2 Vad ar stress

Ordet stress anvands pa olika sétt i vardagsspraket. | studien innebér stressorsaker sadant som
paverkar oss, stimuli. Upplevelser av stress hos sjukskaterskor &r alltsa den respons stimuli ger
(Wahrborg, 2009). Stress kan beskrivas som psykologiska och fysiologiska reaktioner som
upptrader vid yttre eller inre pafrestningar. Exempel pa yttre pafrestningar kan vara
arbetsplatsen i sig, relationer, ekonomi och stora livsférandringar. Pessimism, negativ sjalvbild,
orealistiska forvantningar och perfektionism ar inre pafrestningar som kan leda till stress.
Stressreaktioner som upptrader kan vara Overgdende och da inte ge nagra negativa
konsekvenser ur halsosynpunkt. N&r stressen pagar under langre tid och/eller har hogre
intensitet kan sjukliga forandringar uppsta och kan da bli kronisk. Kronisk stress orsakar
obalans i kroppen da den inte hinner aterhamta sig mellan stressreaktionerna. Det kan leda till
exempelvis forsvagat immunforsvar, hjért- och karlsjukdomar och hormonrubbningar (Arnetz
& Ekman, 2013). Stress som inte orsakar sjukdom kan betecknas som funktionell medan stress
som ger upphov till skador eller sjukdom kan betecknas som dysfunktionell. Skadligheten av
stressen varierar biologiskt mellan individer beroende pa situation och individuella skillnader i
sarbarhet (Wahrborg, 2009).

Fysiska reaktioner pa stress paverkar sympatiska nervsystemets olika delar med en frislappning
av adrenalin samt noradrenalin. Blodtryck och puls stiger, andhdmtningen blir snabbare,
pupillerna vidgas, tarmperistaltiken minskar, blodet koagulerar snabbare, de mindre blodkérlen
kontraheras och extra blodsocker mobiliseras fran levern for att forse kroppen med extra energi.
Stress ger ocksa psykiska symtom dér situationer som utloser stress kan antingen uppfattas som
spannande utmaningar eller som hot om forlust av viktiga livsvillkor (Wahrborg, 2009).

Begreppet positiv stress kan anvandas for att beskriva en individs upplevelse av att ta risker,
mota utmaningar och efterat kanna sig belonad av ett resultat som ofta ar positivt. For en individ
med egenskaper som god sjalvkansla, formaga att ta beslut, god impulskontroll och
anpassningsbarhet kan &ven negativa upplevelser ses som utvecklande. Att uppleva positiv
stress kan innebéra en kénsla av kontroll som leder till 6kad hanterbarhet av stress. Termen
negativ stress syftar pa situationer da icke énskvarda saker sker eller stressorer med omfattande
och langvarig karaktér. Individen som upplever negativ stress upplever brist pa kéansla av
bemaéstring och kontroll vilket far negativa effekter pa beteendet och kroppens fysiologi (Arnetz
& Ekman, 2013). Positiv stress kan vécka kanslor av gladje, forvantan och positiv spanning till
skillnad fran upplevelsen av hot som kan leda till radsla, angest, hoppldshet och ilska. Negativa
reaktioner pa stress kan ge upphov till problem. Hog niva av stress kan ha en stérande effekt pa
tankeverksamheten genom att koncentrationsformagan forsamras och formagan till logiskt
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tankande reduceras (Bunkholdt, 2012). Extern miljo innehaller stimuli som ger upphov till
stress hos alla (fylogenetiska stressorer) medan andra stimuli kan utlésa stress hos den enskilda
méanniskan (ontogenetiska stressorer) (Wahrborg, 2009).

Vad som avgor om den enskilda individen upplever en specifik situation eller handelse som
stressfylld eller inte, och hur stark den eventuella pafrestningen upplevs, beror pa individens
kognitiva (tankemadssiga) beddémning av situationen eller handelsen samt vilka resurser
personen har for att hantera stress (Bunkholdt, 2012). Aven tidigare erfarenheter, livsstil,
arftlighet, individens formaga att hantera olika situationer och upplevelse av sina egna resurser
har en stor betydelse for de fysiologiska reaktionerna (Arnetz & Ekman, 2013).

1.3 Sjukskoterskeyrket som profession

Sjukskoterskeyrket &r en stressfylld profession som har utvecklats historiskt sett. Kvinnorna
forvantades forr i tiden varda familjen i hemmet och nar varden senare flyttades utanfor hemmet
till sjukhusen var det naturligt att kvinnorna dven dar utférde omvardnadsarbetet (Buchan,
2006). Omvardnad betraktades som ett kvinnoyrke, ett av de fa yrken dar faktiskt kvinnor
accepterades som arbetskraft. Eftersom det sags som en sjalvklarhet att kvinnor utférde
omvardnaden var ocksa vardesattningen fran samhallet inte lika stor som for andra professioner.
Lag uppskattning for utfort arbete bidrog till stress (Todaro-Franceschi, 2015). An idag syns en
tydlig kvinnodominans inom yrket och bland sjuskoterskestudenter &r andelen kvinnor ca 90
procent. Mannen som vaéljer sjukskoterskeyrket tenderar att inrikta sig pa teknikintensiva delar
av varden, exempelvis ambulans- och intensivvard. For att 6ka medvetenheten om att
forestallningar och varderingar styr vart handlande i relation till jamstalldhet mellan kvinnor
och man skriver Maitta & Oresland i boken Omvardnadens grunder (2013) om begreppet
genuskoll”. Genuskoll ar viktigt, inte minst inom varden, for att identifiera tecken pa genusbias
vilket innebar felaktiga och ibland omedvetna uppfattningar om manligt och kvinnligt som kan
leda till felaktiga antaganden i bemdtande av patienter.

Idag ses sjukskoterskan med andra égon och yrket har langsamt okat i status. International
Council of Nurses (ICN) har bidragit till utvecklingen av sjukskéterskans profession med en
internationell ambition om att forena sjukskoterskor globalt samt starka professionen. | vérlden
har akademiseringen skett pa olika satt da halsopolitiska strukturer skiljer sig at och ger olika
mojligheter till vad som kan astadkommas inom professionen i form av vidareutbildning och
avancemang. | Sverige togs beslutet om akademisering av sjukskoterskeyrket pa 1980- talet
och idag finns utbildningen pa de flesta universitet i landet. Sjukskoterskan har det yttersta
omvardnadsansvaret inom en standigt utvecklade profession och ansvarar bland annat for att
arbeta evidensbaserat, utéva halsoframjande atgarder samt ansvara for lakemedelshantering
(Jakobsson & Lutzén, 2013).

1.4 Stress hos sjukskoterskor
Studier visar att sjukskoterskor som grupp ar sérskilt utsatta for stress. Undersokningarna utgar
fran att stress ar nagot ogynnsamt som finns prevalent i vardarbetet (Bailey & Clarke, 1992).

Sjukskoterskan maste i sin yrkesroll hantera situationer som ofta ar ovantade, ibland plétsliga
och katastrofala vilka kraver atgarder som inte ar rutinméassiga. Exempel pa stressiga situationer
inom professionen kan bland annat vara trafikolycksfall, hjartstillestand eller insikten om att en
patient kommer att do, nagot som kraver hog grad av kontroll och lugn hos sjukskéterskan.
(Bailey & Clarke, 1992).

Stress som uppkommer av hdg arbetsbelastning eller personalbrist leder till hogre incidens av
vardskador och darmed blir patientsékerheten dventyrad (Sochalski, 2004). | Sverige har antalet
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allvarliga vardskador (patienten far bestdende men eller avlider) minskat med ca 30 procent
under aren 2010-2014 i jamforelse med en studie gjord 2008. Trots att en minskning skett
drabbas fortfarande nastan var tionde patient av en vardskada dar infektioner ar vanligast.
Avvikelserapporter anvands som en del av forbattringsarbetet for att minska vardrelaterade
skador och utgor en viktig forebyggande atgard (Socialstyrelsen, 2015).

Sjukskoterskan ar huvudansvarig for omvardnad av patienter i de flesta hélso- och
sjukvardssystem, dess arbete dr nodvandigt i stravan efter en effektiv och patientséker vard.
Bristen pa sjukskoterskor gor att patientsékerheten blir paverkad och majligheten att forbéattra
och utveckla hélso- och sjukvarden forsamras (Buchan & Aiken, 2008). For att kunna bedriva
ett patientsakert arbete behover sjukskoterskor tid att kunna utvecklas i sin yrkesroll och soka
ny evidensbaserad fakta pa sin arbetsplats. Sjukskaterskor som har en lagre niva av stress utfor
troligen en effektivare och patient sékrare vard (Adams, 2015).

1.5 Teoretisk referensram — saker vard

Inom varden &r patientsakerhet en av de viktigaste kvalitetsparametrarna och en vard som ar
osaker samt dar det foreligger risk for patienter att skadas har bristande kvalitet. Alla
organisationer inom vard och omsorg bor byggas pa ett aktivt patientsakerhetstank dér personal
skall kunna utfora sitt arbete under sddana omstandigheter att sdker vard kan ges.
Lakemedelsmisstag, forsenade/felaktiga diagnoser, trycksar, fallskador och vardrelaterade
infektioner &r exempel pa vardskador som kan drabba patienter som &r under vard och
behandling. Vardskador &r ett resultat av omstandigheter inom varden (bristande rutiner och
kommunikation) som ofta ar undvikbara eftersom det hade kunnat forhindras om
omsténdigheterna varit annorlunda. Genom fungerande avvikelsehantering, forebyggande
riskanalyser, systematiska analyser av allvarliga handelser och en god sakerhetskultur uppnas
ett aktivt patientsikerhetsarbete och véardskador kan undvikas (Ohrn, 2013).

1.6 Problemformulering

Stress kan leda till allvarliga hélsorisker och kan bidra till att fler sjukskéterskor blir sjukskrivna
med underbemanning och hdg arbetsbelastning som foljd. Sjukskoterskeyrket ar idag ett yrke
under standig utveckling som av méanga upplevs stressande och kravfyllt. Yrket ska bedrivas
evidensbaserat och med fokus pa omvardnaden av manniskan. Om sjukskoterskan utsatts for
hoga krav kan stress uppsta och risken ar da stor att omvardnadsarbetet paverkas negativt med
vardskador hos patienterna som resultat. Langvarig stress kan leda till sjukdom och okad
sjukskrivning vilket kan leda till en minskad kompetent bemanning, paverkad sakerhet och
hdga kostnader for samhallet. Darfor ar det viktigt att undersoka vad som orsakar stress hos
sjukskaterskor. En bristfallig forstaelse for vad som stressar sjukskoterskor gor att ledningen
for organisationen kan missa stressfaktorer och da inte bibehalla hog vardkvalitet och motverka
sjukskrivning.

1.7 Syfte
Syftet var att beskriva orsaker till sjukskoterskors upplevda arbetsrelaterade stress

2. Metod

Litteraturstudier bearbetar tidigare forskning inom ett &mne (Polit & Beck, 2010) och &r en
sammanstallning av vetenskaplig litteratur som dven kan kallas for en forskningséversikt. En
litteraturstudie inleds med att en specifik avgransad undersokningsfraga stalls. Darefter soks
litteratur pa ett strukturerat och systematiskt satt for att sedan granskas och sammanstéllas
(Kristensson, 2014). Litteraturstudien bygger pa en niostegsmodell av Polit och Beck (2010)
som visas i figuren nedan.



2.1 Design

Studien ar en systematisk litteraturstudie med deskriptiv design (Polit & Beck, 2010).

Steg 1

Formulera och definiera

syftet

Steg 2

Val av databaser och

Identifiering av sékord
samt en forsta sokning

Steg 6

Ga igenom artiklarna
grundligt och sortera
informationen.

Steg 5

Genomgang av
abstrakten. Kontrollera
att studiernas resultat

Steg 7

Kritiskt granska
informationen fran
artiklarna.

Steg 8

Val av teman, analys och
sammanstallning av

informationen.

efter artiklar. svarar mot syftet.

Steg 9

Steg 3 Steg 4 Resultatet av
granskningen av de
utvalda artiklarna
sammanstalls och
litteraturstudien skrivs.

Sok efter, identifiera och Urval och granskning av
samla in artiklar. artiklarna.

Figur 1. Polit och Beck (2010, s. 172) litteraturstudie i nio steg fritt 6versatt och modifierad.

2.2 Litteratursokning
Steg ett utférdes genom att ett syfte formulerades.

| steg tva valdes databaser, exklusions- och inklusionskriterier samt sokord. Databaserna som
valdes var Medline, PsycINFO och Cinahl eftersom de innehaller omvardnadsforskning vilket
ar relevant for syftet. S6korden definierades och en forsta sokning genomfordes. En dversikt av
sokningarna presenteras i bifogad bilaga 1. Avgransningarna i sokningen for samtliga databaser
var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, inte vara éldre an 10 ar och i Cinahl
begransades aven sokningen till artiklar som var peer reviewd.

Steg 3. Cinahl: Amnesorden Cinahl headings som anviindes i Cinahl var “Nurses”, ”Stress+”
och ”Stress, Occupational”. Stressor* OR Cause* soktes i fritext tillsammans med &mnesorden.
Forsta sokningen gjordes pa MH Nurses. Sokning tva gjordes pd ordet MH Stress+”. Tredje
sokningen gjordes pa Stress, Occupational”. Sedan utfordes en blocksokning med sékningarna
2 OR 3. En andra blocksokning gjordes pa sokning 1 AND 4. Slutligen soktes Stressor* OR
Cause* i fritext som tillagg till en tredje blocksokning tillsamman med dmnesorden. Till
resultatet anvandes tva artiklar fran Cinahl.

Medline: | Medline anvandes dmnesorden (MeSh) “Stress, Psychological”, ”Nurses” och
”Occupational Health Nursing”. I fritext soktes orden; Cause* OR ”Life cange events” OR
Stressor* OR Perception®*.



En blocksokning av amnesorden ”Occupational Health Nursing”, Stress, Psychological” och
MH ”Nurses” gjordes men genererade endast tre resultat vilket gjorde att ”Occupational Health
Nursing” exkluderades fran sokningen. | blocksokning tva soktes MH “Nurses” och MH
”Stress, Psychological”. Fritextorden Cause* OR ”Life change events” OR Stressor* OR
Perception* soktes trunkerade med OR som boolesk soklogik for att gora sokningen bredare
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Sokorden i fritext soktes sedan tillsammans med block tva.
Till resultatet anvandes tre artiklar fran Medline.

PsycINFO: Forsta blocksékningen gjordes pa amnesorden DE "Stress" OR DE "Occupational
Stress" OR DE "Psychological Stress". Andra s6kningen gjordes pa d&mnesordet “Nurses”.
Tredje sokningen innefattade fritextorden; cause* OR stressor* OR experience* OR
perception* som sedan soktes som en blocksokning tillsammans med tidigare sokningar. Till
studiens resultat anvandes sju artiklar fran PsyklInfo.

2.3 Urval och granskning

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle handla om sjukskoéterskor och vad de upplevde
kunde orsaka arbetsrelaterad stress. Exklusionskriterier var litteraturdversikter, artiklar som
handlade om sjuskoterskestudenter och andra professioner inom varden samt de artiklar som
var inriktade pa utbrandhet. | steg fyra borjar granskningen av det slutliga sokresultatet.
Inledningsvis lastes artiklarnas titlar for att vélja ut de som verkade kunna svarade pa syftet. |
steg fem lastes abstrakten pa de artiklar som anségs relevanta och svarade pa studiens syfte.
Artiklar som inte svarade pa syftet exkluderades och 6vriga artiklar lastes igenom i sin helhet.
Slutligen i steg sex granskades kvarvarande artiklar i sin helhet for att sakerstalla att de svarade
pa litteraturstudiens syfte.

2.4 Bearbetning av data

| steg sju varderades kvaliteten pa studierna enligt Kristensson (2014) och Polit & Beck (2010)
for att kunna dra slutsatser om den dvergripande reliabiliteten och validiteten samt upptécka
eventuella bias. Samtliga 12 artiklar som inkluderades i studien granskades kritiskt av bada
forfattarna for att bedéma kvalitet utifrdn tva mallar, en for kvalitativa studier och en for
kvantitativa. Med hjalp av mallarna bedomdes kvaliteten pa artiklarna som lag, medel eller hig
med hjalp av ett podangsystem. Maxpoang var 13, gransen for medelhdg kvalitet 1ag pa 7 och
10 var gransen for hog kvalitet. Kvalitativa artiklar varderades bland annat efter om syftet var
tydligt formulerat, om det fanns en tydligt beskriven rekryteringsprocess, tydlig beskriven och
transparent datainsamling och tydlig beskrivning av hur data analyserades. Kvantitativa artiklar
bedémdes bland annat efter hur val undersokningsfragan eller hypotesen var formulerad, om
det fanns en tydligt beskriven population, om det fanns powerberdkning och redovisning av
relevanta risker for bias. Tre artiklar bedomdes ha medelhdg kvalitet och nio stycken av
artiklarna beddmdes ha hog kvalitet. Artiklarna fordes sedan in i en artikelmatris (se bilaga 2)
efter forfattare, land/ar, design, populations/inklusions- och exklusionskriterier, urval/bortfall,
metod, resultat och gradering (Kristensson 2014). Varderingen av artiklarna genomfdrdes med
Kristenssons (2014) granskningsmall samt med stéd av Polit & Beck (2010).

| steg atta genomfordes granskningen av artiklarna och olika kategorier for orsaker till stress

vaxte fram. Syftesbesvarande fakta féargkodades, kategoriserades och huvudkategorier
identifierades. For att uppna en hogre grad av tillforlitlighet i granskningen delades orsaker till
upplevd stress hos sjukskéterskor in under lamplig kategori enskilt av forfattarna som sedan
genom diskussion faststallde om innehallet i artiklarna tolkats likvardigt. Slutligen
sammanstalldes all bearbetad material till ett resultat i steg nio enligt Polit och Becks (2010)
niostegsmodell.



2.5 Forskningsetik

Enligt Kjellstrém (2013) &r forskningsetik viktigt vid all typ av forskning eftersom medverkan
av manniskor ofta kravs for att generera kunskap. Forskningsetiken ar nodvandig da den varnar
om alla livsformer och forsvarar manniskors réttigheter och grundldggande varde. Alla
manniskors autonomi och frihet skall respekteras och individen sjalv ska besluta om eventuell
medverkan i studien.

Granskningen av artiklarna utfordes med ett forskningsetiskt perspektiv enligt Kjellstrom
(2013). Studiedeltagare skulle vara informerade om att de kunde avbryta studien nér som helst
for att varna om autonomin, garanteras anonymitet och materialet skulle behandlas med
sekretess for att bevara integriteten (Kristensson, 2014). | litteraturstudien férekommer inte
personligt tyckande hos forfattarna utan resultat &r en objektiv sammanstélining av all inhdmtad
fakta. Genom en systematisk litteratursokning identifierades all befintlig fakta inom omradet
som Gverensstdammer med exklusions- och inklusionskriterierna i studien (Polit & Beck).

3. Resultat

Resultatet bygger pa 12 vetenskapliga artiklar varav sex kvantitativa, fyra kvalitativa och tva
med blandad ansats. Analys av artiklarna genomfordes och tre huvudkategorier utformades
utifran orsakerna till sjukskoterskors upplevda stress. Huvudkategorierna som framkom var;
stress till foljd av organisatoriska orsaker, stress kopplat till den professionella yrkesrollen och
emotionella orsaker till stress. Till huvudkategorierna framkom &ven 11 subkategorier vilka var
hog arbetsbelastning, ledning och chefer, resursbrist, kommunikation och kollegor,
arbetsplatsspecifika egenskaper och arbetsmilj6, patientgrupp, multipla roller, patienter och
anhoriga, yrkesstatus och forvéantningar, dod och lidande samt emotionellt stod. (se figur 2)
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Figur tva. Oversikt av kategorier och subkategorier for arbetsrelaterad stress upplevd av

sjukskadterskan

3.1 Upplevd stress till foljd av organisatoriska orsaker

Hog Arbetsbelastning

Flera studier visade att arbetsbelastning var en av orsakerna till arbetsrelaterad stress
(Borteyrou, Truchot & Rascle, 2013; Hamaideh & Ammouri, 2011; Happell, Dwyer, Reyd-
Searl, Burke, Caperchione, & Gaskin, 2013; Lu, Sun, Hong, Fan, Kong, & Li, 2015; Thian,
Kannusamy, He, & Klainin-Yobas, 2015; Glazer & Gyurak, 2007). Orsakerna till den hdga
arbetsbelastningen enligt Happell et al. (2013) kunde vara obalans hos sjukskoterskorna
gallande kunskap och erfarenhet, personalbrist, for manga patienter och anvandande av
specialiserade instrument. Hog arbetsbelastning resulterade dven i att sjukskoterskor inte hade
mojlighet att ta schemalagda raster.



Glazer & Gyurak (2007) angav i sin studie fran USA, Storbritannien, Israel, Italien, och Ungern
att hog arbetsbelastning var den stressor som mest frekvent uppgavs leda till stress hos
sjukskaterskor. Sjukskoterskor fran Israel uppgav att sjukhuset hade fler patienter an de kunde
hantera och korridorerna var fulla av patienter som vantade.

En annan orsak till stress var ett stort antal patienter som resulterade i att sjukskoterskan inte
hade tid att utfora alla patientrelaterade arbetsuppgifter. Tidspressen blev &nnu hogre nar
kollegor avbrét och lakare var sena till patienter. For de som hade ansvar aven utanfor arbetet
okade tidspressen an mer da de forutom arbetet dven skulle skéta hem och méta familjens
forvantningar (Lim, Hepworth, & Bogossian, 2010; Thian et al., 2015). Vidare havdar Lim et
al. (2010) att tidspress var ett Overgripande tema vid upplevd stress hos sjukskoterskor.
Hamaideh & Ammouri (2011) beskrev i sin studie att sjukskoterskor upplevde att de var
otillrackligt férberedda infor ingrepp och undersékningar till foljd av tidsbrist.

Ledning och chefer

Brist pa stod och ledarskap fran organisationen var en vanligt forekommande orsak till stress
(Van der Colff & Rothmann, 2014; Glazer & Gyurak, 2007). Hamdan-Mansour, Al-Gamal,
Puskar, Yacub, & Martini, (2011) beskrev i sin studie fran Jordanien att psykiatrisjukskoterskor
som far for lite stod av sina chefer I6per storre risk att uppleva hoga nivaer av stress och ha fler
konflikter med annan vardpersonal. Vidare rapporterades svag tilltro till chefernas formaga att
I6sa problem, behandla all personal lika samt ha formaga att forsta och hjalpa till att utfora
arbetsuppgifter. Deltagarna uppgav att cheferna lét sina anstallda gora sitt jobb men fanns inte
dar nér de i sin tur behovde hjéalp. Happel et al. (2013) beskrev att sjukskoterskorna upplevde
att de inte kande stod och uppskattning fran cheferna samt upplevde att de inte blev hérda vilket
var stressande.

Sjukskoterskor upplevde aven otillrackliga direktiv fran chefer och dverordnade. Deltagare fran
Ungern uppgav att olika lakare gav olika ordinationer pa samma sjukdomstillstand vilket var
stressande (Glazer & Gyurak, 2007). Dessutom upplevde sjukskdterskorna stress av att inte
kunna avancera karriarmassigt pa arbetsplatsen samt inte bli uppskattade av sina chefer
(Happell et al., 2013; Lim et al., 2010; Lu et al., 2015).

Su, Boore, Jenkins, Liu, & Yang, (2008) beskrev i sin studie att sjukskoterskor upplevde att
chefernas forvantningar och attityder paverkade deras jobb och orsakade arbetsrelaterad stress.
Cheferna bad ofta sjukskoterskorna att tillgodose sjukhusets, lakarnas och patient/anhérigas
forvantningar och behov vilket manga ganger inte gick. Sjukskoterskorna uppgav att de blev
tillsagda att gora som auktoriteterna ville och inte sdga emot. De blev ofta beordrade att vara
tysta och arbeta hart.

Resursbrist

Resursbrist var nagot som sjukskoterskor upplevde som stressande. Personal fran Italien
uppgav att de inte kunde transportera patienterna till postoperativa avdelningar for att det inte
fanns sangar tillgangliga. Deltagare fran Israel rapporterade att det ibland inte fanns lediga
sangar och nar de behovde sarskilda arbetsredskap till en patient sa saknades dessa (Lim et al.,
2010; Glazer & Gyurak, 2007).

Aven personalbrist var ndgot som manga sjukskoterskor uppgav som stressande (Van der Colff
& Rothmann, 2014; Lim et al., 2010). | en studie av Gélinas, Filion, Robitaille, & Truchon
(2012) beskrevs att det var brist pa specialiserade intensivvardssjukskoterskor, speciellt pa
kvallar och helger, men &ven annan vardpersonal som kunde behdvas vid palliativ vard.
Sjukskoterskor beskrev att de kunde Iamnas helt ensamma och utan stod vilket upplevdes som
stressande.



Kommunikation och kollegor

Konflikter med kollegor var en orsak till att sjukskoterskor kande sig stressade (Glazer &
Gyurak, 2007; Hamaideh & Ammouri, 2011). Flera sjukskoterskor uppgav att de trodde att
konflikterna berodde pa den hdga arbetsbelastningen. Exempelvis kunde en sjukskoterska som
pabdrjade sitt skift hamna i konflikt med den som avslutade sitt pass da de maste ta éver icke
avslutat arbete relaterat till tidsbrist (Happell et al., 2013). Konflikterna kunde &ven bero pa att
kollegorna inte skotte sitt jobb enligt Van der Colff och Rothmann (2014). Glazer och Gyurak
(2007) beskrev i sin studie att amerikanska sjukskoterskor uppgav att kollegor som var
arroganta och sjalvgoda gjorde att de andra kénde sig otillrackliga och genom det skapades
stress.

Vidare beskriver Happel et al. (2013) att kommunikationsproblem var en stressor for
sjukskoterskor. Sjukskoterskorna uppgav att det ibland hande att inte all information om en
patient dokumenterades ordentligt, missad information resulterade i att patienters vard blev
drabbad. Sjukskoterskorna uppgav dven att dverrapporteringar pa deras avdelning skapade
stress da rapporterna dgde rum vid patientens sang. Sjukskéterskorna beskrev att de upplevde
stress och obehag av att diskutera personliga saker infor patient och anhériga (Happell et al.,
2013).

Kommunikationsproblem med lakare och andra professioner var ocksa en kalla till stress
(Galdikiené, Asikainen, Balcilinas, & Suominen, 2014). Sjukskdterskorna rapporterade att
information om é&ndringar i vardplaneringar och behandlingsplaner allt for ofta varken
noterades i dokumentation eller kommunicerades till ansvarig sjukskoterska. De uppgav dven
att lakarna ibland inte hann uppdatera dndringar och att anhdriga ibland visste mer &n ansvarig
sjukskoterska vilket upplevdes stressande (Gélinas et al., 2012).

Vidare beskriver Gélinas et al. (2012) att brist pa kontinuitet vid livsuppehallande behandling
och behandlingsplaner kunde vara en stressande faktor, exempelvis da lakarna inte uppnadde
konsensus kring beslutstagande om behandling. Sjukskdterskor upplevde att lakarna hela tiden
andrade behandlingsplanerna vilket gjorde anhériga forvirrade och sjukskoterskorna stressade.

Brist pa kansla av delaktighet i behandlingsplaner hos sjukskoterskor genererade stress.
Sjukskoterskan ar den som oftast spenderar mest tid med patienten. Star de bredvid och inte
kanner sig delaktiga och informerade angaende besluten lakarna tar om behandling blir de
stressande (Gélinas et al., 2012). Aven osékerhet angaende behandling och dess verkan eller
betydelse kan vara en stressande faktor (Hamaideh & Ammouri, 2011)

Arbetsplatsspecifika egenskaper och arbetsmiljo

Flera sjukskoterskor uppgav skiftarbete som en orsak till stress. Skiftarbete resulterade i trotthet
och var en psykologisk stressor for en del av sjukskoterskorna, speciellt nar familjelivet
dessutom omaojliggjorde att de fick tillrackligt med sémn (Happell et al., 2013; Lu et al., 2015).
Aven arbetsmiljo var nagot sjukskoterskorna upplevde som stressande da det var brist pa
gemensamma utrymmen for sjukskoterskorna att ha rast och koppla av i (Lu et al., 2015).
Sjukskoterskorna uppgav att de tvingades vara i nérheten av sin arbetsplats hela dagen och inte
hade mojlighet att prata av sig med kollegor (Happell et al., 2013).

Gélinas et al. (2012) studie gjord pa intensivvardssjukskoterskor rapporterade att deltagarna
upplevde stress da intensivvarden enbart erbjod aggressiv kurativ vard och saknade kunskap
om palliativ vard. En annan stressor var att det fanns fa enskilda stangda rum och att intimitet
och avskildhet var svart att uppna. Rummen var sa sma att det var svart for anhoriga att fa plats.



Sjukskoterskor som arbetade pa statliga sjukhus upplevde enligt studien hogre niva av stress an
de som arbetade pa privata (Hamaideh & Ammouri, 2011).

3.2 Stress kopplat till den professionella yrkesrollen

Patientgrupp

Galdikiené et al. (2014) beskrev i sin studie att intensiteten av stress berodde pa patientgrupp.
Sjukskoterskor som arbetade med vuxna upplevde lagre stressniva én de som arbetade med
yngre patienter. Glazer och Gyurak (2007) angav i sin studie att hantering av vissa typer av
patienter, med detta menas patienters personlighet och situation, kan vara en kélla till stress.
Aven omhandertagande och omvardnad av agiterade och véldsamma patienter orsakade stress
(Galdikiené et al., 2014). En studie rapporterade &ven att risk for att smittas vid kontakt med
patienter var en stressfaktor (Van der Colff & Rothmann, 2014). Deltagare fran Storbritannien
rapporterade att patienter med missbruk orsakade stress och sjukskoterskor fran Israel uppgav
att patienter som ar glomska ar stressande (Glazer & Gyurak, 2007). Sjukskéterskorna ansag
aven att de inte hade rétt kompetens for att hantera patienter med psykisk ohélsa och upplevde
darfor stress i anknytning till vard av dessa patienter (Happell et al., 2013).

Multipla roller

Multipla roller var en kalla till stress for sjukskoterskorna. Att vara omvardnadsansvarig for ett
sort antal patienter, delaktig i olika projekt, géra scheman, agera ledningssjukskdterska utfora
administrativt arbete, lara upp studenter/nyexaminerade och utéver detta ta hand om familjen
genererade stress (Lim et al., 2010; Lu et al., 2015; Van der Colff & Rothmann, 2014).
Dessutom behovde sjukskaterskorna utfora uppgifter som inte ingick i sjukskoterskearbetet sa
som att ansvara for allt fran patienters mat till olika undersékningar (Lim et al., 2010). | en
studie av Glazer och Gyurak (2007) rapporterade sjukskoterskor att de blev stressade av att vara
ansvarig for oerfaren personal diar manga behévde konstant dvervakning och radgivning.

Sjukskaterskor i en studie gjord pa en intensivvardsavdelning uppgav att det uppstod en
rollkonflikt da vissa patienter vardades palliativt och andra kurativt under samma arbetspass.
Deltagarna i studien upplevde att de i sadana situationer behévde prioritera patienten som kunde
overleva. Allt for ofta fanns det inte tid for den palliativa varden. Manga sjukskoterskor
upplevde missndje med sitt arbete da de inte kunde ge alla patienter optimal vard och inte hann
stotta patient och familj (Gélinas et al., 2012).

Upplevelsen av krav fran patienter och anhdériga

Sjukskaterskorna upplevde att patienter och anhériga kunde stélla hdga krav som orsakade
stress hos personalen (Lu et al., 2015; Lim et al., 2010; Thian et al., 2015). Deltagarna uppgav
att anhoriga kunde komma i stort antal, 6vervaka varje steg de tog och forvantade sig ett
omhandertagande av patienten som att hen var den enda pa avdelningen (Lim et al., 2010).
Aven i en studie av Happell et al. (2013) uppgav sjukskoterskorna att de kande sig stressade av
kraven fran patienternas anhoriga, exempelvis om de vill komma utanfor besckstid.

Klagomal fran anhériga och hantering av dessa anger samtliga sjukskéterskor i en studie av
Gélinas et al. (2012) som en anledning till stress. Anhdriga och patienter kunde ha svart att
forsta information fran lakaren och vénder sig da till sjukskoterskan for forklaring vilket
orsakade stress hos sjukskoterskan som da blev en lank mellan ldkarna och patienter/anhoriga.
En konsekvens av denna lank var att sjukskoterskan fick klagomal fran en eller bada parter.
Deltagarna i studien upplevde klagomalen i sig som stressande. Aven otrevliga anhoriga
belystes som en kélla till stress i en av studierna (Lu et al., 2015).
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Yrkesstatus och forvantningar

| Su et al. (2008) studie gjord i Taiwan pavisades att hdga forvantningar pa sjukskoterskerollen
var en kélla till stress for sjukskoterskorna. Arbetsmiljon var starkt influerad av samhéllets htga
forvantningar och bristfalliga forstaelse for sjukskoterskeyrket. Sjukskoterskorna uppgav att
samhallets uppfattning var att de endast tvéttade patienterna och andrade deras stallning i
sangen. Vidare berattade de att samhallet enbart sag sjukskoterskor som assistent till lakaren.
Samhallet kravde dessutom att sjukskoterskorna utdvade sitt yrke professionellt och utan
misstag vilket annars resulterade i svar kritik (ibid.). Hoga forvantningarna och
sjukskoterskeyrkets laga status orsakade stress och negativa kanslor (Thian et al. 2015; Lu et
al., 2015).

Sjukskoterskornas arbetssituation paverkades dven av lakarnas uppfattningar och forvantningar
pa deras roll. Deltagarna uppgav att lakarna var beroende av dem och forvantade sig att de
skulle utféra arbetsuppgifter som egentligen var lédkarnas. De upplevde att lakarna anvénde sin
makt for att tvinga dem att lyssna och om de inte gjorde som ldkarna ville betedde de sig illa.
Vissa lakare visade sitt missndje genom att sla pa vaggar, sparka pd maskiner och skalla ut
sjukskoterskorna. De hoga forvantningarna och orimliga beteendena orsakade stress och
psykiska besvar hos sjukskdterskorna (Su et al., 2008). Van der Colff & Rothmann (2014)
beskrev i sin studie att ansvar pa arbetsplatsen kunde vara stressande. Aven oro for att gora
misstag var nagot som stressade sjukskoterskorna i sin yrkesroll (Lu et al., 2015)

3.3 Emotionella orsaker till stress

Dod och lidande

Galdikiené et al. (2014) beskrev i sin studie att dod och ddende patienter var en av de mest
stressfyllda situationerna for sjukskodterskorna som uppgav att en patients dod, vilken de skapat
en relation till, var extremt stressande (ibid). Studier visade dven att stress relaterat till dod och
doende var hogre hos aldre sjukskoterskor (Van der Colff & Rothmann, 2014; Hamaideh &
Ammouri, 2011). Vidare beskrevs att sjukskoterskor upplevde obehag och stress vid onddiga
livsuppehallande atgarder och behandlingar. D& uppstar konflikter med lékarna vilket i sig
skapar stress (Hamaideh & Ammouri, 2011).

Att ge stod till anhoriga var ofta inte inkluderat i vardplaneringen och sjukskéterskan fick da
hantera familjers och patienters behov sjalva. Manga sjukskoterskor uppgav att det var svart att
exponeras for patienters och anhorigas lidande. Att vara den som kopplade bort
livsuppehallande maskiner var stressande da de upplevde att handling var kopplad till patientens
dod (Gélinas et al., 2012). Att utféra smartsamma ingrepp pa en patient upplevdes ocksa som
stressande (Van der Colff & Rothmann, 2014)

Emotionellt stod

Néstan alla sjukskoterskor upplevde att de inte fick det emotionella stéd de behdvde och att det
var svart att finna stod utanfor arbetet (Van der Colff & Rothmann, 2014; Hamaideh &
Ammouri, 2011). De ansag aven att det ibland fanns emotionella krav som inte gick att hantera
vilket var stressande (Thian et al., 2015).

3.4 Resultatsammanfattning

Artiklarna som ingick i studien har granskat vilka faktorer som skapar arbetsrelaterad stress hos
sjukskoéterskan. Organisatoriska orsaker till stress visade sig vara vanliga enligt
litteraturstudien. Brist pa stéd/uppmuntran fran ledning kan medféra att sjukskéterskan inte
upplever uppskattning och trygghet. En otrygg arbetsplats leder till stress for manga. Konflikter
med kollegor och chefer var ocksa en bidragande faktor till stress. Aven hdg arbetshelastning,
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tidsbrist och personalbrist var faktorer som upplevdes skapa stress, tre faktorer som hénger tatt
ihop. Sjukskaéterskor upplevde dven stress dver déende och lidande patienter. Kontakten med
anhoriga kunde ocksa upplevas som en stressfaktor.

4. Diskussion

Syftet med studien var att beskriva orsaker till sjukskoterskors upplevda arbetsrelaterade stress.
Tre huvudkategorier skapades; Stress till foljd av organisatoriska orsaker, Stress kopplat till
den professionella yrkesrollen och emotionella orsaker till stress. Resultatet visade pa manga
varierande orsaker till stress hos sjukskoterskor. Beroende pa arbetsplats, arbetsuppgifter,
erfarenhet och land kunde stressorerna skilja sig at.

4.1 Metoddiskussion

Metoden litteraturstudie med systematisk sokning valdes for att fa en dversikt av nuvarande
kunskapslédge (Kristensson, 2014). Litteratursokningen gjordes i databaserna CINAHL,
PubMed och Psykinfo som ansags relevanta da de innehaller omvardnadsforskning. Da studiens
resultat utgjordes av artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ metod skapades en bredare och
mer mangfasetterad kunskapshas. Med tanke pa studiens syfte lampade sig kvalitativa artiklar
bra da de beskriver upplevelser och kanslor och oftast inleds med Gppna fragor som ger en
fordjupning i dmnet. Kvantitativa studier ger genom statistik och fler deltagare en storre
generaliserbarhet och forstaelse genom statistik. Forfattarna har arbetat utifran Polit et al.
(2010) niostegsmodell i forfarandet av litteraturstudien. Bearbetningen av studien har beskrivits
med l6pande text och i en figur och en bilaga (figur 1 & bilaga 1) for att gbra processen
tydligare. Valda artiklar analyserades noga av bada forfattarna och texterna lastes flera ganger,
forst var for sig och sedan tillsammans for att kunna diskutera innehallet. Tillvagagangssattet
minskar risken for feltolkning och ger en noggrann analys av artiklarna.

Samtliga sokningar utfordes med begransningen att de skulle vara pa engelska. Artiklarna
oversattes med hjalp av lexikon eftersom engelska inte ar forfattarnas modersmal och
darigenom forelag risk for feltolkningar. Artiklarna som valdes var skrivna inom ett tidsspann
mellan 2005 och 2015 vilket gav ett brett och uppdaterat utbud. Sokningarna inkluderade alla
sjukskoterskor for att resultatet skulle spegla sjukskoterskors upplevelse av vad som var
stressande oberoende av arbetsplats eller patientklientel.

De tolv studierna som inkluderades i litteraturstudien var gjorda i méanga olika lander; Kina,
Singapore, Jordanien, Litauen, Taiwan, Australien, Kanada, Sydafrika, Ungern, Israel, Italien,
Storbritannien, USA och Frankrike. En av studierna &r gjord i fem olika lander; Ungern, Israel,
Italien, Storbritannien, USA, tva ar gjorda i Singapore och tva i Jordanien. Forfattarna anser att
mangfalden av lander var en styrka i studien dd det ger kunskap om vad som paverkar
sjukskoterskors upplevda stress runt om i varlden. Det skulle dven kunna ses som en svaghet
da det inte nodvandigtvis speglar svenska sjukskoterskors stressorer och resultatet kanske inte
gar att tillampa inom svensk sjukvard.

| studien valde forfattarna att inkludera alla sjukskdéterskor och inte inrikta sig pa en specifik
och smalare grupp. Forfarandet skulle kunna ses som en svaghet da stressorerna kan vara
varierande mellan olika avdelningar, vardomraden eller kunskapsniva. Foérdelen med skiftande
yrkesinriktning och egenskaper hos sjukskdterskor i studien &r att kunskapen om stressorsaker
blir mangsidiga och dvergripande. Ytterligare en tankbar svaghet var att tva av de tolv artiklarna
som analyserades handlade om intensivvardssjukskoterskor. Intensivvardsavdelningarnas miljo
och sjukskoterskornas vidareutbildning kan gora att resultatet har 1&gre generaliserbarhet.

Forfattarna har enbart anvént etiskt godké&nda artiklar samt inte heller medvetet plagierat eller
forfalskat vetenskaplig data och resultat. Artiklarna presenterades pa ett 6verskadligt satt i en
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bifogad artikelmatris och de olika studierna granskades med en mall enligt Kristensson (2014)
for att sedan graderas efter kvaliteten.

4.2 Resultatdiskussion

| studien framkom en bred variation av faktorer som upplevdes stressande for sjukskoterskor.
En stressor som framkom frekvent i studierna var bristande kommunikation och negativa
sociala interaktioner. Kommunikationssvarigheterna kunder galla bade anhoriga, patienter,
kollegor, ledning eller andra professioner. Enligt Brinkerts (2010) studie &r konflikter bland
sjukskoterskor ett vanligt och vaxande problem i vérlden. Konflikten finns inte enbart mellan
manniskor utan dven ké&nslor inom sjukskoterskorna sjélva i form av rollkonflikter och
obligationer mot olika parter.

Vidare beskriver Brinkerts (2010) att &ven om det ibland hénder att sjukskoterskor blir utsatta
for vald av patienter & det anda aggressivitet fran kollegor som &r mest stressande.
Generationsskillnader kan vara en mojlig orsak till konflikterna och vara en utmaning foér chefer
och ledning. Dessutom kan konflikter mellan lakare och sjukskoterskor vara en stressor och
bero pa skiftande professionell bedémning av en patient, att exempelvis uppfattningen
angaende malen med behandlingen inte delas eller spanningar runt hierarkisituationen.
Overlidgsenhet mot nigon av lidgre “rank” har dokumenterats uppstd framfér andra, som i
operationssalar eller under andra ingrepp. Brister i kommunikationen och konflikter minskar
sammanhallningen i arbetslaget och hur vl sjukskoterskorna trivs pa sin arbetsplats. Aven
omséttningen av personal blir hogre och kan paverkan omvardnaden negativt (ibid). Konflikter
kan inte helt elimineras fran sjukskoterskors arbetsplatser men i stor utstrackning reduceras och
forebyggas. Tydliga direktiv och utbildning av chefer i konflikthantering skulle kunna minska
stress till foljd av osamja genom att ta tag i konflikten och medla mellan de olika parterna.

Resultatet i studien visade aven att daligt stod fran chefer och ledning gjorde att sjukskoterskor
upplevde stress exempelvis nér ledarskapet inom organisationen inte gav tydliga direktiv, gav
bristfalligt stod och inte lyssnade. Da chefer istéllet lyssnade till och involverade personal i
beslut upplevde personalen uppskattning vilket sénkte stressnivan (Donovan, Doody & Lyons,
2013). Doody och Doody (2012) har identifierat att ett utvecklande ledarskap &r effektivt da
syftet ar att involvera och fa personalen att kdnna sig vardefull. Aven forfattarna anser det
viktigt att chefer &r lyhdrda och engagerar personalen i beslut géllande arbetsplatsen da det visat
sig att stressnivan hos personalen sanks.

Skiftarbete var en annan faktor som framkom som en bidragande orsak till arbetsrelaterad stress
hos sjukskoterskor och dr vanligt forekommande inom varden. Ar 2012 arbetade 8.5 procent av
sjukskaterskorna i Sverige atminstone nagon gang i manad utanfor intervallet 07-19. Obekvama
arbetstider kan medfora okad olycksrisk och problem med sociala relationer (Akerstedt, Ingre
& Kecklund, 2012). Enligt en studie av Matheson et al. (2013) kan det finnas manga risker med
skiftarbete, bland annat somnproblem, 6kad risk for olyckor, risk for kardiovaskulara besvar,
cancer och forsamrad prestationsformaga. Vidare i studien beskrivs dven svarigheter att energi
nog for familj samt ta hand om sig sjalv. | en studie av Canadas-De la Fuente, Vargas, San
Luis, Garcia, Canadas, De la Fuente (2014) presenterades att skiftarbete kan leda till utmattning
och i vissa fall utbrandhet. Forfattarna till litteraturstudien anser att det &r oundvikligt med
skiftarbete inom varden eftersom patienterna maste ses over hela dygnet. God sémn ar viktigt
for att kunna ta svara beslut och orka med arbetet pa ett sa patientsakert satt som majligt. En
sjukskoterska som ar utmattad efter skiftarbete och fatt otillracklig somn klarar troligtvis inte
av sitt arbete lika bra som nagon som fatt tillrackligt med somn.

| litteraturstudien framkom att stressfaktorerna hog arbetsbelastning, personalbrist och tidsbrist
var tatt sammankopplade. Happell et al. (2013) skrev i sin studie att deltagarna upplevde stress
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pa grund av hog arbetsbelastning som berodde pa otillracklig kompetens hos personal,
personalbrist och for manga patienter. Resultatet stods av McVicar (2003) som rapporterar att
bland annat hog arbetsbelastning har varit den ledande orsaken till arbetsrelaterad stress hos
sjukskaoterskor i manga ar. Arbetsmiljoverket (2014) beskriver vikten av att forebygga
overdrivet hog arbetsborda da detta annars leder till stress. Psykosociala besvar har 6kat, sasom
stress eller andra psykiska pafrestningar och kvinnorna star for den stérsta 6kningen, fran 10
procent 2012 till n&stan 15 procent 2014 (ibid.). Fler Kkvinnor & man rapporterar
stressrelaterade besvar, orsaken ar dock oklar. En faktor kan vara livsvillkor da kvinnor utsétts
for mer stress dn man som ett resultat av arbetslivets villkor och férdelningen av det obetalda
arbetet (hem och familj). Enligt SEB arbetar kvinnor i snitt 28 timmar obetalt arbete per vecka
och mdannen 20 timmar. Kvinnor rapporterar oftare besvar som trétthet, huvudvark,
somnproblem och oro an mén. Fler kvinnor &h mén har problem med smértor i skuldror och
nacke samt depression och angest. I en nationell folkhalsoenkét fran 2009 svarade 10 procent
av mannen och 15 procent av kvinnorna i aldrarna 16 till 84 ar att de kant sig mycket stressade
det senaste dret. | aldersgruppen 16 till 29 ar var skillnaden desto storre da 23 procent av
kvinnorna ként sig mycket stressade medan motsvarande andel bland ménnen i samma
aldersgrupp var 11 procent. | Sverige ar de flesta yrken inom vard- och omsorg
kvinnodominerade. Faktumet att en stor andel kvinnor arbetar inom varden kan bidra till att
forklara varfor fler kvinnor &n mén rapporterar besvar orsakade av stress och psykiska problem.
| varden stills krav som fysisk och psykisk narvaro samt kanslomassigt engagemang.
Krankningar, sexuella trakasserier, vald och hot ar vanligare inom varden an inom andra yrken
(Hensing, 2013). Kombinationen av ovannamnda faktorer gor att slutsatser kan dras om att
vardyrken ar stressframkallande och kvinnor &r en extra utsatt grupp.

Okad finansiering fran staten for att kunna anstélla personal har varit framgangsrikt nar det
handlar om att minska arbetsbdrdan. Med en aldrande personalgrupp kan det finnas langsiktiga
problem da manga sjukskoterskor gar i pension och antalet nyutbildade sjukskéterskor ar for fa
vilket leder till att det inte finns tillrackligt med arbetskraft att rekrytera (McVicar, 2003). | en
svensk studie gjord pa sjukskoterskor av Josefson (2012) beskrivs att 12 procent ofta kéande sig
utmattade efter jobbet och sd manga som 52 procent ibland var utmattade efter en arbetsdag.
Sjukskoterskorna i studien upplevde tidspress och hoga krav fran sin arbetsplats. Da
sjukskaterskor &r en stressad arbetsgrupp och langvarig stress kan leda till bade utmattning och
utbrdndhet ar det ett stort problem foér yrkesgruppen (Cafadas-De la Fuente et al., 2014).
Arbetsrelaterade halsoproblem bland sjukskéterskor gor att sjukfranvaron okar vilket leder till
svarigheter for organisationen att forse arbetsplatsen med tillracklig bemanning (Josefsson,
2012). Om otillracklig bemanning leder till tidspress och hdg arbetsbelastning kan stress
genereras. Stress har manga negativa effekter och kan gora att sjukskéterskor inte klarar av att
skota arbetet pa ett patientsdkert satt eller uppfylla kraven pd god vard (Halso- och
sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763, 2 §). Tidspressen kan medfora att sjukskoterskan inte
har tid att skapa en god relation till sina patienter. Personcentrerad omvardnad och god
vardkvalitet kan da bli svart att uppna.

Stod fran chefer och kollegor har visat sig vara en signifikant faktor till att forbattra
forutsattningarna till bade psykiskt valmaende och god arbetsmiljo. Stress och emotionell
utmattning minskar i en kommunikativt vélfungerande arbetsgrupp med stottande ledning
(Rickard, Lenthall, Dollard, Opie, Knight, Dunn, Wakerman, MacLeod, Seiler, Brewster-
Webb, 2012). Forfattarna anser att &ven om stdd &r en stressreducerande faktor finns fortfarande
manga andra stressfaktorer i arbetsmiljo och sjukvardsorganisation. Aven om alla orsaker till
stress till stor del kan reduceras ar de svara att franga helt inom sjukskéoterskeyrket. Exponering
for dod, lidande eller akuta och ovéntade situationer kommer alltid vara en del av
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sjukskoterskearbetet och nagot som i forsta hand bor hanteras personcentrerat och med stod av
kollegor och ledning.

4.3 Konklusion

Resultatet visar att det finns en frekvent och bred variation av stressfaktorer som leder till att
sjukskoterskor upplever stress i sitt arbete. Hog arbetsbelastning till foljd av personal- och
tidsbrist ar ett stort problem vilket kan paverka omvardnadsarbetet, vardkvaliteten och
sjukskaterskornas vilbefinnande pa sin arbetsplats. Aven om de upplevda stressfaktorerna kan
reduceras och forebyggas kommer det antagligen alltid finnas arbetsrelaterad stress hos
sjukskoterskor. FOr att minska arbetsbordan kan det vara viktiga att forse personalen med stod
for att inge trygghet och hanterbarhet i stressiga situationer. Arbetsgivare inom halso- och
sjukvard bor uppmanas att genom utbildning utveckla det professionella stodet till
sjukskoterskor for att minska deras upplevda stress.

4.4 Kliniska implikationer och fortsatt forskning

For att motverka arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor behéver arbetsmiljon férandras. Mer
tid for omvardnad av patienterna behovs vilket skulle kunna innebara lagre risk for vardskador
och att sjukskoterskorna skulle fa storre méjlighet att motsvara de lagar och krav som stalls. Ett
okat stod fran chefer och ledning skapar battre forutsattningar eftersom sjukskoterskor kan
kénna sig tryggare och starkta vilket leder till att de lattare kan forse sina patienter med god
omvardnad. Studiens resultat kan anvandas av ledningen for att fa 6kad forstaelse angaende vad
som stressar sjukskoterskorna och kunna skapa en battre och mer patientséker vardmiljo.

Fortsatt forskning inom omradet behdvs eftersom manga sjukskaterskor upplever stress pa sin
arbetsplats. Forskning om skillnad i upplevd stress mellan kénen och samband mellan
personlighetstyp och stress skulle vara av intresse. Forfattarna anser att fler kvalitativa studier
bor goras for att fa en djupare och tydligare beskrivning om vad som skapar stress. Aven fler
studier i Sverige och norden bor goras for att 6ka 6verforbarheten till sjukvarden i dessa lander.
Utbildning i stresshantering borde inforas i sjukskoterskeutbildningen for att forebygga och dka
kunskapen om stress. Mer forskning Gver tid om konsekvenser av langvarig stress hos
sjukskaterskor bor bedrivas eftersom det kan leda till okad forstaelse for allvaret i situationen.
Awven studier om stressreducerande atgarder och cooping kan goras for att fa battre forstaelse
om vad som &r mest stressreducerande.
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