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ABSTRACT

Background: Evidence shows that health care is currently facing a harsher social climate
with increased work environment that affects basic nursing care. Evidence shows how work-
related stress can risk patient safety. This requires and compiles how the nursing work and the

meeting with the patient are affected by work-related stress in nurses.

Purpose: To investigate what nurses believe gives work-related stress as well as nurses’

perceptions of how it affects nursing work and meeting with the patient.

Method: A general literature study was used as a method in which eleven scientific,

qualitative articles were analyzed.

Results: The result showed that the nursing work and the meeting with the patient were
negatively affected by the work-related stress, which was mainly due to overall problems at
the hospital level, interruptions in work, lack of time, moral stress and the nurse as more or
less experiences. The nursing work and the meeting with the patient were in turn negatively
affected by the risk to patients' safety and lack of cooperation between colleagues made
nursing more difficult. Even when the relationship between the nurse and the patient failed, it

affected the patient negatively.

Conclusion: Nurses considered that several factors contributed to a work-related stress that
negatively affected nursing and meeting with the patient. Further research should be carried
out from a patient perspective in order to clarify the possibility of care for improvement and

to identify the deficiencies that exist.
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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Underlag visar att sjukvarden idag stalls infor ett hardare samhallsklimat med
okad arbetsbelastning som paverkar den grundlaggande omvardnaden. Belagg visar hur
arbetsrelaterad stress kan riskera patientsékerheten. Darmed behdvs en sammanstallning av
hur omvardnadsarbetet och motet med patienten berdrs vid arbetsrelaterad stress hos

sjukskoterskor.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka vad sjukskoterskor anser ger arbetsrelaterad stress
samt sjukskoterskors uppfattningar om hur det paverkar omvardnadsarbetet och motet med

patienten.

Metod: En allmén litteraturstudie anvéndes som metod dér elva vetenskapliga och kvalitativa
artiklar analyserades.

Resultat: Resultatet visade att omvardnadsarbetet och métet med patienten paverkades
negativt av den arbetsrelaterade stressen som framst berodde pa 6vergripande problem pa
sjukhusniva, avbrott i arbetet, tidsbrist, moralisk stress och sjukskoterskan som mer eller
mindre erfaren. Omvardnadsarbetet och métet med patienten paverkades i sin tur negativt
genom att patientens sékerhet riskerades samt brister i samarbetet mellan kollegor forsvarade
omvardnaden. Aven néar relationen mellan sjukskéterskan och patienten uteblev paverkade det

patienten negativt.

Slutsats: Sjukskoterskor ansag att flera faktorer bidrog till en arbetsrelaterad stress som
paverkade omvardnaden och métet med patienten negativt. Vidare forskning bor utforas fran
ett patientperspektiv for att kunna klargora vardens majlighet till forbattring och kartlagga de

brister som finns.

Nyckelord: Patientsakerhet, Arbetsrelaterad stress, Omvardnad, Sjukskoterska
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INTRODUKTION

Arbetsmilj6 och arbetsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stress ar vanligt i dagens samhaélle, inte minst inom halso- och sjukvarden.
Allt fler sjukskoterskor drabbas av ohélsa och behovet av sjukskrivning dkar pa grund av
pafrestande patientkontakter, stress och den hoga arbetsbelastningen som rader inom varden
(Arbetsmiljoverket, 2013). Sjukvarden stalls idag infor ett hardare samhéallsklimat som
innefattar samre arbetsmiljoforhallanden, hogre prestationskrav samt kad psykosocial stress i
arbetslivet (Friberg & Ohlén, 2014). Press som anses vara pa en acceptabel niva av en individ
kan i viss man vara positiv da arbetstagaren blir vaken, alert och tar in ny information,
beroende pa personliga egenskaper och arbetsplatsens tillgang till resurser. Men om pressen
blir for stor och upplevs ohanterbar kan det leda till stress som kan skada arbetstagarens hélsa
och arbetsplatsens resultat (World Health Organization, [WHQ] i.d). Detta kan &ven ses i
tidigare forskning av Aiken och medarbetare (2001) dar de undersokte sjukskoterskor i fem
olika lander och fann att 6kad arbetsbelastning gjorde att den grundldggande basala
omvardnaden uteblev. Det gjorde ocksa att sjukskaoterskor inte kéande nagon vilja att jobba
kvar pa grund av den minskade patientkontakten. I en studie av Teng med medarbetare (2009)
menar de att det &r av stor vikt att sjukskoterskan &r emotionellt stabil for att god

patientsakerhet ska kunna uppratthallas.

Socialstyrelsen (2020) skriver att nar arbetsmiljon inte uppfyller de krav som rader blir
omvardnadsarbetet, patientsakerheten samt motet med patienten lidande. Manga
sjukskaterskor upplever ocksa att det inte finns ndgon gemenskap utan att det &r brist i
kommunikationen, att utfrysning sker mellan kollegor samt att konflikter uppstar mellan
personalen. | Oh och medarbetares (2016) studie kom &ven de fram till olika faktorer som
orsakade arbetsrelaterad stress. Denna studie syftade dock mer pa mobbning pa arbetsplatsen
samt vald som resulterade i arbetsrelaterad stress. Detta gjorde att sjukskoterskorna slutade

nér de kénde arbetsrelaterad stress vilket riskerade patientsékerheten.

Sjukskoterskor som drabbas av olika typer av vald pa arbetsplatsen, upplever stress och far
svart att arbeta lugnt och metodiskt och upplever mental anstrangning. Brak mellan
sjukskoterskan och patienten/anhdriga uppstar pa grund av lang vantetid eller otillracklig

information. Detta skapar en oro hos sjukskdaterskan som i manga fall leder till att



sjukskaterskan blir ofokuserad pa sitt arbete och kan riskera patientsakerheten. Detta leder till
minskad trygghet for patienter, anhdriga och 6vrig personal (Hassankhani, Parizad, Gacki-
Smith, Rahmani & Mohammadi, 2017).

| Halso-sjukvardslagen (SFS, 2017:30) 5 kap. 1 § framgar det att halso- och sjukvard ska
bedrivas pa ett sakert satt sa att kraven som finns uppfylls. Detta innebar att varden ska halla
en god och kvalitativ standard, tillgodose patientens behov vilket inkluderar trygghet och
sékerhet samt framja patientens autonomi och respektera integriteten. For att detta ska kunna
uppfyllas och for att patientsakerheten inte ska hotas kravs det att varden utvecklas och jobbar
langsiktigt sa att den radande arbetsrelaterade stressen inte paverkar omvardnadsarbetet
negativt (Socialstyrelsen, 2020).

Sjukskoterskans roll

Svensk sjukskoterskeforening (2017) har upprattat en kompetensbeskrivning som utgar fran
sex karnkompetenser som innefattar personcentrerad vard, evidensbaserad vard, samverkan i
team, saker vard och informatik, kvalitetsutveckling och forbattringskunskap samt
pedagogiska insatser och ledarskap. Malet ar att den legitimerade sjukskdterskan ska arbeta
utifran samtliga karnkompetenser. Enligt kompetensbeskrivningen & omvardnaden grunden
for sjukskoterskans sarskilda kompetens. Detta innefattar patientnéra arbete samt att ha
kunskap inom medicinsk vetenskap. Enligt Svensk Sjukskdterskeférening (2017) har
International Council of Nurses (ICN), utformat en etisk kod som kan anvandas som ett
komplement till sjukskoterskans kompetensbeskrivning. Enligt ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor har sjukskoterskan fyra grundlaggande ansvarsomraden. Dessa ar att framja
halsa, lindra lidande, férebygga sjukdom och aterstélla halsa. Omvardnaden ska ges pa ett
respektfullt satt oberoende av kon, alder, etnicitet, kulturell bakgrund, sexuell laggning och
politisk asikt. For att sjukskoterskan ska kunna arbeta utifran dessa anses det bland annat vara
av betydelse att hen skéter sin egen halsa for att kunna ge en god vard till andra (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Omvardnad inkluderar mycket av det som namns nedan men
innefattar dven ett humanistiskt synsatt dar ménniskan ses som en del i ett sammanhang. For
att utfora omvardnad pa ratt satt stravar sjukvarden efter att arbeta evidens- och

erfarenhetsbaserat (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).



Omvardnad

Manniskan raknas som en patient nar denne far professionell vard och hamnar i en
beroendestéllning vilket leder till ett omvardnadsbehov som tillgodoses av vardpersonal.
Malet for omvardnad &r att patienten som vardas ska uppleva halsa, vara sjalvstandig och
oberoende i mojligaste man. Patienten och narstaende ska kunna kanna sig delaktiga,
respekterade och kanna trygghet. Som vardpersonal ar det viktigt att lata patienten gora sa
mycket som mojligt sjalv for att starka sin egen autonomi och integritet, &ven in i det sista

(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

| en studie av Huber med medarbetare (2020) beskriver de omvardnadens komplexitet. De
menar att omvardnad inom halso- och sjukvarden innebdr att sjukdom, symtom och miljo ar
nagot som interagerar med varandra. | Coughlan & Corry (2007) studie inkom patienter med
forslag pa vad som kan forbattras inom varden for att fa en battre omvardnad. De langa
vantetiderna var en aspekt, dar manga patienter och langa vantetider 6kade kanslan av
missndje hos patienterna. Aven miljon beskrevs som en bristande del inom varden med tranga
utrymmen med mycket folk, smuts och bristféllig utrustning. Patienter upplevde &ven
bristande kommunikation med vardpersonal dér de kande att viktig information uteblev.

Onskemal om 6kad integritet och sakerhet var ocksé nagot som lyftes fram i samma studie.

Patientsdkerhet

| Patientsakerhetslagen (SFS, 2010:659) 1 kap. 1 § framgar att halso- och sjukvard ska
bedrivas patientsakert, vilket innebér att patienten ska skyddas mot vardskada. Detta innebar
att legitimerad saval som icke legitimerad personal ska planera, leda och kontrollera att saker
vard utfors. Vardgivare ska ocksa arbeta férebyggande i syfte att undvika vardskada och om

dessa atgarder inte kan vidtas ska bristerna rattas snarast och en tidsplan upprattas.

| Sverige har en studie genomforts dar 8,6 procent av patienterna drabbades av en vardskada
pa en somatisk slutenvardsavdelning. Det innebar att patienterna fick tillbringa sex extra
varddygn pa sjukhuset och var tionde patient fick ett bestaende men av vardskadan. Tre
procent av patienterna drabbades sa allvarligt av vardskadan att féljden blev att de avled.
Patienterna var mellan 65 ar och éldre. Detta ar vardskador som hade kunnat undvikits om ratt
insatser vidtagits (Soop, Fryksmark, Koster & Haglund, 2009). Enligt IVOs rapport - Vad har
ivo sett 2018 (2019) sags i rapporten att patienter snarare fick vard utefter resurser an behov
och att manga fick vanta lange innan de blev diagnostiserade och fick behandling. Detta



berodde pa stor del att det var brist pa kompetens hos personalen och aven att det saknades

vardplatser. Det ledde saledes till vardskador som hade kunnat undvikas.

| Patientlagen (SFS, 2014:821) 1 kap. 1 § framgar det att patienten ska samtycka till vard, ha
tillgang till information, vara delaktig i varden, tillatas dryfta synpunkter, kunna inkomma
med klagomal samt erhdlla hog patientsékerhet. Detta for att framja patientens integritet och
autonomi. 1 2 kap. 2 § framgar det att patienten har réatt till en medicinsk beddmning av sitt
halsotillstand. Om en vardskada har uppkommit, eller om en héandelse hade kunnat medféra
en vardskada, ar det vardgivarens ansvar att anmala den vardskada som uppstatt och den
bakomliggande orsaken som ledde till att vardskadan uppstod. Det ska dven inforas atgarder
for att liknande vardskada inte ska kunna intraffa igen. | Patientsakerhetslagen framgar aven
att patienten och nérstaende ska ha mojlighet att vara en del av patientsakerhetsarbetet (kap. 3,
1§,28,3848&68).

| skrivande stund har flera hundra sjukvardsarbetare blivit varslade pa grund av den radande
ekonomin pa flera stora sjukhus i Stockholm (Dagens Medicin, 2019). Detta var starten av
“Stockholms Sjukvardsupprop”, en rorelse for sjukvardspersonal som é&r kritiska till beslutet.
Stockholms Sjukvardsupprop har uttryckt sig i flera internetforum dar sjukvardspersonal
sjalva vittnar om den kritiska situation som rader pa sjukhusen, med patienter som avlider
eller far en svar vardrelaterad skada pa grund av 6verbelaggningar samt brist pa personal

(Sjukvardsuppropet, i.d).

Teoretisk referensram

Halsa och vardmiljo

Sjukskoterskans yrke baseras pa att framja halsa och lindra lidande. WHO (1946) beskriver
att hélsa ar ett tillstand av fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande och inte enbart franvaro
av sjukdom eller svaghet. Halsa i sin tur &r en subjektiv upplevelse for varje enskild individ.
Willman (2014) beskriver att det finns tva begrepp for att forklara hélsa. Det ena ar att halsa
ar motsatsen till sjukdom och kan darmed bevisas med medicinsk utrustning. Detta kan
saledes botas och/eller lindras. Det andra sattet som beskriver ordet hélsa ar av mer filosofisk
karaktar. Det innebar exempelvis att vi ser pa manniskan fran ett holistiskt perspektiv och
definierar hélsa som att ha ett gott valbefinnande och god livskvalité. Detta arbete kommer

rikta in sig pa halsa som nagot som gar att bota och/eller lindras da det ar patienterna som



drabbas vid uppskjuten eller till och med utebliven behandling och som till foljd kan fa en

forsamrad sjukdomsprognos.

Studier har visat att god vardmiljé och god omvardnad hor ihop. Upplever personalen att
arbetsmiljon ar tillfredsstallande ar vardklimatet béattre vilket &r en forutsattning for den
personcentrerade varden. Manga patienter upplever att det ar svart att uppleva en god
omvardnad i ett ogastvanligt klimat (Edvardsson et al., 2011; Wallin et al., 2012). Florence
Nightingale (1969) var en av de forsta att komma pa att vardmiljon var en viktig del i
patientens tillfrisknande. Frisk luft, rent vatten och (sol)ljus ar viktigt for patienten och dennes
tillfrisknande men det ar ocksa viktigt for sjukskoterskan och patienten att interagera da det
hjalper aterhamtningen for patienten. Detta innebar att sjukskéterskan finns narvarande

psykiskt men ocksa fysiskt sa att den vardande patienten blir socialt stimulerad.

Problemformulering

Arbetet inom varden innefattar hogt tempo och flera arbetsuppgifter med stor tidspress. Detta
kan leda till stor arbetsbelastning och en kansla av att tiden for vardandet av patienter inte
racker till. Aven personalbrist har visats 6ka stressen. Arbetsrelaterad stress hos
sjukskoterskor kan innebéra brister i omvardnaden och bemétandet av patienten. Okad
kunskap om arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor och erfarenheter av dess konsekvenser
ar darfor av vikt for att kunna utveckla vardmiljon, omvardnadsarbetet och skapa ett tryggare
bemotande for patienten. Darfor ar det viktigt att sammanstalla aktuell kunskap inom

omradet, i syfte att frimja sjukskoterskors patientarbete.

Syfte

Syftet med studien var att understka vad sjukskoterskor anser ger arbetsrelaterad stress samt
sjukskaterskors uppfattningar om hur det paverkar omvardnadsarbetet och métet med
patienten.

METOD

Design

Detta arbete var en allmén litteraturstudie med Oversikt av kvalitativa studier. Arbetet hade en
beskrivande design dar relevanta studier undersoktes i syfte att skapa en dverblick om

kunskapslaget inom det valda omradet (Forsberg & Wengstrom, 2016).



Sokstrategi

Originalartiklar anvandes i litteraturstudien. For att kunna genomfdra en litteraturstudie &r en
forutsattning att ett tillfredsstallande antal studier av god kvalitet finns till hand. Dessa ska
anvandas som underlag for att kunna dra en slutsats. Ytterligare krav ar att det ska finnas en
tydligt formulerad fraga eller syfte som ska besvaras genom att identifiera och analysera
relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Vid sokning av vetenskapliga artiklar anvandes databaserna PubMed och Psycinfo via
Uppsala universitet. Sokningarna i PubMed och PsycInfo gjordes vid samma tillfalle men
med olika s6kord. Den forsta och andra sokningen gav ett rimligt utfall men utvalda artiklar
var inte hogt. Den tredje sokningen gav ett hogt utfall men bara en artikel var relevant.
Sokningarna i DiVA portalen gjordes vid ett senare tillfalle. S6kningarna gav ett hogt utfall
och fem artiklar valdes ut genom tva examensarbeten. En sammanstéllning av
litteratursokningen finns i tabell 1. De artiklar som valdes ut anvandes for att besvara syftet.
De sokord som anvandes var huvudsakligen fran Svenska MeSh, detta da samtliga artiklar var
pa engelska. De ord som anvandes i olika kombinationer i PubMed var; nursing care
[Mesh]*, patient care, stress, psychological, nurses [Mesh], nursing staff, hospital,
qualitative research och qualitative studies. For att fa fram ett bra litteraturval menar Friberg
(2017) att sokord och synonymer ska sattas samman genom boolesk sokteknik. For att koppla
thop de valda sdkorden anvindes operatorn “AND”. For att soka pé ett begrepp som kan ha

flera olika betydelser anvédndes operatorn “OR” (Friberg, 2017).

Artiklarna som lastes forst var de som senast var publicerade och sedan bearbetades samtliga
artiklar tills inklusionskriterierna for publiceringsaren overstegs. Déarefter lastes abstract pa
relevanta artiklar. Vissa artiklar lastes i sin helhet i syfte att kartldgga huruvida artikeln var
relevant for syftet eller ej. Ovriga artiklar som ingar hittades inte i PubMed eller Psycinfo
utan inhdmtades via andra examensarbeten via Digitala vetenskapliga arkivet (DiVA). Vid
sokning anvénde forfattarparet “arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor” samt “faktorer som
péaverkar omvardnadsarbetet” som sokord. Darefter underséktes abstract, syftet och resultatet
fran samtliga examensarbeten. Totalt lades fem artiklar fran tva examensarbetens

referenslistor till grund for arbetets resultat.



Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna som anvandes vid sokning av artiklarna var att de skulle vara
originalartiklar med kvalitativ design och publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Ytterligare
ett krav var att samtliga artiklar dven skulle vara skrivna pa engelska. Detta i syfte att minska
risken for misstolkning samt att inkludera arbetsrelaterad stress och dess paverkan pa
omvardnadsarbetet fran sjukskoterskans perspektiv. Artiklarna skulle innefatta alla
aldersgrupper samt kon. Publiceringsaren for artiklarna skulle vara inom 20 ar och de skulle

finnas som fulltext.

Exklusionskriterier
Artiklar som inkluderade annan vardpersonal an sjukskdoterskor exkluderades. Sokordet “NOT
Review” anvindes for att exkludera artiklar som inte var originalartiklar. De artiklar som inte

var relevanta for det valda syftet exkluderades samt de som bedémdes ha lag kvalitet.



Tabell 1. Litteratursokningsstrategi samt valda artiklar.

Databas

Sokord

Utfall

Last abstract

Lasta artiklar

Utvalda artiklar

PubMed #1
2020-01-27

patient safety
AND nursing
care AND work-
related stress OR
occupational
stress AND
qualitative
research

29

8

5

3

Psyclinfo #2
2020-01-27

interview OR
qualitative nurse
"patient safety"
OR "quality of
health care” OR
"quality of care"
OR "patient
outcomes"” OR
"health care
quality”
"occupational
stress” OR
"work-related
stress” NOT
review

34

PubMed #3
2020-01-27

Patient safety
AND
interruptions
AND nursing
care AND nurse
AND qualitative
NOT review

26

DiVA portal #4
2020-02-10

http://www.diva-
portal.org/smash/
get/diva2:106477
5/FULLTEXTO02.
pdf

66

10

4 (Lé&sta syften +
resultat)

DiVA portal
#5
2020-02-10

https://muep.mau.

se/bitstream/hand
1e/2043/26267/0I
sson_thilander.pd
f?sequence=1&is
Allowed=y

51

3 (Lésta syften +
resultat)




Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

Kvalitetsgranskningen genomfordes av forfattarna. Den granskningsmall som anvéndes var
Statens beredning for medicinsk och social utvarderings (SBU) “Mall for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik— patientupplevelser” (SBU, 2014).
Kvalitetsanalysen utférdes genom en undersokning av artiklarna samt faststallande huruvida
kraven i granskningsmallen uppfylldes. Mallen bestod av fem huvudrubriker med tillh6rande
fragor dar alternativ om “ja”, “nej”, “oklart” eller “gj tillampbart” fanns. “Ja” gav tva poing,
“Nej” gav noll podng, “Oklart” gav ett halvt poidng och “Ej tillimpbart™ gav noll poédng.
Svaren granskades och en sammanvéagd beddmning om metodologiska brister gjordes.
Artiklarna skulle ha sammanlagt minst 25 poang for att fa inga i foreliggande studies resultat.
40-30 poang raknades som hog kvalitet, 30-25 podng rdknades som medelhdg och 25-0
ansags som lag kvalitet. Totalt lastes 17 artiklar och sex av de artiklarna valdes bort pa grund
av lag kvalité. De artiklar dir granskningen utgjorde flest “ja” och dirmed hdgst poing ansigs
vara mest tillforlitliga. Forfattarparet ansag dock att de artiklar som var av medelmattig
kvalitet valdes att inkluderas da informationen i dem ansags relevant for studien. De artiklarna

med flest “nej” och med lag tillforlitlighet exkluderades.

Resultatanalys

Elva artiklar ingick i detta arbete och samtliga artiklar var kvalitativa och understkte vad
sjukskoterskor anser ge arbetsrelaterad stress samt sjukskoterskors uppfattningar om hur det
paverkar omvardnadsarbetet och motet med patienten. Samtliga artiklar var kvalitativa med
intervjuer som datainsamlingsmetod for att fa en djupare forstaelse. En artikel var en mixad
studie med bade kvantitativa och kvalitativa data, ur denna artikel valdes endast det
kvalitativa resultatet ut. De artiklar som uppfyllde gransknings samt de etiska kriterierna
valdes ut for fortsatt bearbetning. Artiklarna granskades och analyserades i syfte att utvinna
information som ansags relevant for arbetets syfte enligt Fribergs modell (2017). Forst lastes
artiklarna noggrant tva ganger av forfattarna, sedan analyserades resultatet och darefter valde
forfattarna att stryka under det mest vésentliga i resultatet for att sedan gora en
sammanstallning av varje artikels resultat. Likheter och skillnader i resultatet jamfordes sedan
mellan artiklarna (Friberg, 2017). En sammanfattning samt beskrivning av artiklarna

redovisas i en artikeltabell (Bilaga 1).



Forskningsetiska 6vervaganden
Artiklarna som valts har kvalitetsgranskats sa att innehallet har blivit godként av en etisk
kommitté. Samtliga resultat i litteratursammanstéllningen har beskrivits sa objektivt och

korrekt som majligt, forfattarnas asikt finns inte med (Forsberg & Wengstrom, 2015).

RESULTAT

Elva kvalitativa artiklar ingick totalt i denna litteraturstudie. Tre studier var fran Sverige
(Billeter-Koponen & Freden, 2005; Hallin & Danielsson, 2006; Olofsson, Bengtsson & Brink,
2003). Tva fran Norge (Berland, Natvig & Gundersen, 2008; Storaker, Naden & Sateren,
2016). De resterande var fran Belgien (Van Bogaert, Peremans, Van Heusden, Verspuy,
Kureckoa, Van de Cruys & Franck, 2017), Danmark (Sérensen & Brahe, 2013), Frankrike
(Violuac, Aubree, Massy & Untas, 2015) Thailand (Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2015),
Kanada (Hayward, Bungay, Wolff & McDonald, 2016) samt Portugal (Silva, Costa, Costa,
Tavares, Leite & Passos, 2013). Totalt har 192 personer deltagit i dessa studier (Bilaga 2).

Utifran artiklarnas resultat och efter genomford analys sorterades resultatet under tva rubriker:
Sjukskaterskors uppfattningar om vad som ger dem arbetsrelaterad stress samt
Sjukskoterskors uppfattningar om hur arbetsrelaterad stress paverkar omvardnadsarbetet och

motet med patienten. Ur dessa kunde tillhérande kategorier urskiljas.

Sjukskaoterskors uppfattningar om vad som ger dem arbetsrelaterad stress
Overgripande problem pa sjukhusniva

| en svensk studie beskrevs att pa grund av platsbrist och bristande resurser pa sjukhusen var
patienter tvungna att forflyttas fran avdelning till avdelning. Detta medforde ett 6kat behov av
dokumentation och Overrapportering av patienter som ledde till 6kad stress. Det 6kade antalet
sjuka patienter bidrog aven till mer komplicerade sjukdomar samt ett ékat medicinskt behov.
Sjukskoterskorna beskrev denna situation som stressande da de behévde arbeta snabbare,
effektivare, samt inférskaffa mer information och forbéattra sina medicintekniska kunskaper
for att kunna utféra en god och patientsaker omvardnad (Hallin & Danielsson, 2006).

Detta starktes av Berland och medarbetares (2008) studie dar sjukskéterskor upplevde att de
hade otillrackligt med tid for att hinna med beredningen av mediciner samt inte hann med att
testa utrustningen enligt anvisning. Sjukskoterskorna hade dock tagit upp vid flertalet

tillfallen att de hade velat ha mer tid for att sikerstélla patientsikerheten. Aven bristen pa
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positiv feedback fran avdelningschefen var betydande for sjukskoterskornas arbete. Manga
upplevde att de sallan fick héra vad de var bra pa och/eller gjorde ett bra arbete trots
aterkommande brister som till exempel personalbrist och Gverbelaggning av patienter
(Olofsson, Bengtsson & Brink, 2003).

Avbrott i arbetet

Avbrott i arbetet var nagot som var aterkommande i studier fran Danmark, Belgien och
Sverige. Sjukskoterskor blev till exempel avbrutna nar de var pa vag for att hjalpa en patient.
Det kunde vara fran en anhorig eller frdn annan vardpersonal dar svaret pa fragan redan var
dokumenterat i journalen, vilket de ansag var nagot som orsakade en onddig stress (Sgrensen
& Brahe, 2013; Hallin & Danielson, 2006). Detta gjorde att sjukskoterskorna upplevde att det
var respektlost mot deras arbete och att det var olampligt beteende. De ansag ocksa att det var
nagot som var kulturbaserat, manga sjukskoterskor tillat sig att bli avbrutna utan att saga ifran
(Serensen & Brahe, 2013).

Tidsbrist

Tidsbristen som framkom i intervjuerna var en stor faktor for att inte hinna med omvardnaden
eller att ens hinna hélsa pa patienten. Dokumentationen var nagot som tog upp mycket tid
samt samtal fOr att organisera och informera nytt boende, anhdriga, ny avdelning, boka tid for
undersokning, bokning av transport och sa vidare. Samtidigt hande det att underskoterskor
kom och sa att en patient blivit mycket samre och sjukskéterskan var da tvungen att avbryta
sitt jobb och hjalpa patienten. Manga sjukskéterskor uttryckte sig att de hellre hade velat se
patienten och prata med denne sjalv utan att ha en tvavagskommunikation dar
underskoterskan fick fungera som en mellanhand och séga hur patienten madde (Olofsson,
Bengtsson & Brink, 2003). Detta resultat stods &ven av Billeter-Koponen & Fredens (2005)
studie dar det framkom att sjukskaterskeyrket genomgar ett flertal forandringar, dar bland
annat mer dokumentation ingar. Sjukskaterskor fick komma tidigare pa morgonen, hoppa
dver raster och sluta senare for att hinna med omvardnadsarbetet. Som en sjukskoterska
uttryckte det: “7 wanted to have contact with patients- but it's taken away. Important for a
nurse are the patients, but today’s nurses are office workers” (Billeter-Koponen & Freden,
2005, s 23).
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Sjukskadterskan som mer eller mindre erfaren

| en studie fran Norge uppfattade sjukskoterskor hur kollegor som var bade aldre och jobbat
lange inom varden ville halla sig till de gamla rutinerna. Vissa var dppna for nya forslag
medan andra ville behalla gamla rutiner med argumentet att det alltid varit sa och det &r sa det
ska vara. Detta gjorde att de nya metoderna som implementerats i varden inte efterlevdes pa
grund av personal med langre erfarenhet. Detta i sin tur ansags gora att patienterna inte fick
lika bra vard (Berland, Natvig och Gundersen, 2008).

Moralisk stress

| en studie fran Sverige beskrevs hur sjukskoterskor var en utsatt grupp for utbrandhet och
arbetsrelaterad stress da motet med patienten ofta involverade mycket kanslor da det ofta
skapades en relation mellan sjukskoterskan och patienten (Olofsson et al. 2003). | Silva et al
(2013) studie belyste sjukskoterskor betydelsen av manskliga resurser och bristen pa dessa.
Sjukskaterskorna betonade viljan till att strdva efter att gora allt for patienten och att denne
skulle fa en sa god vard som mojligt. Detta blev dock ouppnaeligt pa grund av den
personalbrist och tidspress som sjukskdterskorna utsattes for. Billeter-Koponen & Fredén
(2005) kunde styrka detta i deras studie dar de belyser arbetsrelaterad stress och utbrandhet
hos sjukskoéterskan.

Sjukskaterskors uppfattningar om hur arbetsrelaterad stress paverkar
omvardnadsarbetet och métet med patienten

Patientsékerhet i omvardnadsarbetet

En studie fran Thailand visade att vid slutet av arbetspassen avtog sjukskéterskans
forsiktighet vid medicintekniska utféranden och uppmérksamheten minskade. Sjukskoterskan
fokuserade mindre pa patienten och den holistiska omvardnaden, medans den fysiska
omvardnaden istéllet var i fokus. Detta gjorde att viktig information som patienten hade
kunnat meddela om sin halsa gick forlorad (Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2015). Aven
bristen pa material och fornédenheter, samt den daliga kvaliteten av sjukhusets inredning
paverkade omvardnaden av patienter (Silva et al., 2013; Van Bogaert et al., 2017).

Studierna i Norge och Belgien beskrev hur sjukskoterskor ansag att de hade mindre tid till att
fokusera pa patienterna och uppmarksammade inte de forandringar som skedde i patientstatus
eller kliniska tecken (Storaker, Naden & Seateren, 2016; Van Bogaert et al., 2017). Normalt

sett sa ska patientsakerhetsaspekter vidtas, som att kontrollera identifikation, forebygga
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fallrisk och ge information. Detta &r en del av sjukskdterskans dagliga arbete (Van Bogaert et
al., 2017). En del sjukskoterskor erkande dock att den hdga arbetshelastningen kunde paverka
kvaliteten av omvardnaden och patientsakerheten (Storaker, Naden & Seateren, 2016)

| studien gjord i Frankrike av Vioulac och medarbetare (2015) deltog sjukskoterskor som
jobbade pa en dialysmottagning med hemodialys och resultatet belyste vikten av att
sjukskaterskor hade en bra relation med patienten. Speciellt da de ofta sag och fick vard av
(oftast) samma sjukskoterska. Nar sjukskoterskan drabbades av arbetsrelaterad stress ansags
det paverka patienten pa nagot satt. Till exempel att de inte fick nagon tid eller att de fick

vanta och att patienterna da blev irriterade och frustrerade (Vioulac et al., 2015)

Samarbetet i team

Aven forhallandet mellan kollegor kunde gora att patientsikerheten blev hotad, detta da
sjukskoterskan blev tankspridd och samtidigt blev avbruten. Patienter fick fel lakemedel och
telefonsamtal glomdes bort (Berland et al., 2007). En god relation med kollegor och andra
yrkeskategorier var darfor efterstravat da det var viktigt for patientsakerheten (Berland et al.,
2007; Hayward, Bungay, Wolff & MacDonald, 2016). Andra sjukskéterskor upplevde att
sjukskaterskor som jobbat langre tyckte att de jobbade i ett lagre tempo och klagade pa det.
Men hade de jobbat pa i ett hogre tempo hade patientsiakerheten annu en gang blivit hotad
(Berland et al., 2007). Sjukskoterskor rapporterade om att kollegor végrade eller urséktade sig
nar de blev tillfrigade om de kunde hjélpa till med tyngre arbeten. De beskrev aven hur
patienters ringningar blev obesvarade av sjukskoterskor om dessa patienter inte var i deras

vardlag, trots att sjukskéterskorna inte hade nagon uppgift for tillfallet (Hayward et al., 2016).

Bristande omvardnad

| studien fran Kanada visade intervjuerna pa att platsbristen resulterade till att sjuka patienter
fick ligga i korridoren for att kunna vardas. Det ansags da svart att varna om patientens
integritet, nagot som upplevdes vara en etisk utmaning. Patienterna fick inte den vard de
fortjanade da varden sjukhusen kunde erbjuda inte var forenlig med den professionella
standarden (Hayward et al., 2016). Néar det ocksa fattades personal togs ingen ny personal in,
utan de uppgifterna blev istéllet en annan sjukskoterskas ansvar, vilket ledde till dubbelt
arbete. Detta medférde att sjukskoterskan upplevde att yrket endast handlade om att utféra
sina sysslor utan personlig interaktion. Patienterna blev da l4tt uppfattade som “objekt” istéllet
for manniskor vilket ledde till yrkesetiska konflikter (Billeter-Koponen & Freden, 2005).

Enligt sjukskdterskorna uppfylldes inte heller avdelningens mal gallande omvardnaden hos
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patienterna da verkligheten var nagot annat och manga patienter fick darmed inte den vard de
behdvde (Silva et. al. 2013). Detta gjorde att omvardnadsarbetet 6kade markant vilket fick
konsekvenser for patienter, deras anhoriga och for hela vardtiden (Olofsson et al., 2003).

| Storaker med medarbetares (2017) studie beskriver de att ett antal deltagare ansag att en
skillnad férekom mellan nyexaminerade sjukskéterskor och erfarna sjukskoterskor.
Nyexaminerade sjukskoterskor ansags inte lagga ned tid pa patientens omvardnad. De
prioriterade istallet dokumentationsarbete pa bekostnad av att istéllet fysiskt ta hand om
patienten. Saker som ger valbefinnande till patienten som att tvatta patientens har, byta lakan
eller konversera med dem. De erfarna sjukskoterskorna prioriterade istallet omvardnaden och
en nara relation till patienten. De menade att fokusera pa omvardnad och valmaende var en
bidragande faktor till ett snabbt tillfrisknande (Storaker, Naden & Seateren, 2017).

Motet med patienten

Att patienter och sjukskéterskor hade en god kontakt sinsemellan belystes i studierna fran
Sverige, Portugal samt Frankrike. | artikeln fran Portugal blev &ven patienter tillfragade om
vad god vard betydde for dem. Férekomsten av kansloméssigt stod och den tid som
sjukskaterskan avsatte for patienten var da det som ansags mest betydande. Patienterna
noterade aven forseningar och lang vantetid som nagot som paverkade omvardnaden negativt
(Silva et. al, 2013). Relationen mellan patienten och sjukskdéterskan beskrevs som nagot
viktigt och naturligt. Sjukskdterskan skulle inte bara se till patientens fysiska behov, utan dven
de psykiska. Att kanna en patient underléattade planeringen och uppféljningen av behandlingar
(Billeter-Koponen & Freden, 2005). En annan viktig faktor var att sjukskdterskan tog sig
tiden att prata med patienten. Detta gjorde att sjukskoterskan fick en storre forstaelse for
patientens sjukdom och livshistoria. En god relation mellan sjukskoterskan och patienten
gjorde att patienten kdnde sig mer sjalvsaker att prata om sig sjalv och sin sjukdom. Det var
med andra ord av stor vikt att sjukskdterskan tog sig tid till att sitta ner och lyssna pa
patienten och ibland ge (Iampliga) svar men att bara lyssna rackte for manga patienter
(Vioulac et al., 2015). Detta starks av studien i Sverige dar det framkom att lite kontakt med
patienten gjorde det omojligt for sjukskoterskan att skapa en bild av patienten och dennes
behov. Detta medférde dven att patienten fick en kansla av osékerhet och bristande
omvardnad (Hallin & Danielson, 2006).
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DISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka vad sjukskoterskor anser ger arbetsrelaterad stress samt
sjukskaterskors uppfattningar om hur det paverkar omvardnadsarbetet och métet med
patienten. Resultatet visade att omvardnadsarbetet och motet med patienten paverkades
negativt av den arbetsrelaterade stressen som framst berodde pa 6vergripande problem pa
sjukhusniva, avbrott i arbetet, tidsbrist, moralisk stress och sjukskoterskan som mer eller
mindre erfaren. Omvardnadsarbetet och métet med patienten paverkades i sin tur negativt
genom att patientens sakerhet riskerades samt brister i samarbetet mellan kollegor forsvarade
omvardnaden. Aven nar relationen mellan sjukskdterskan och patienten uteblev paverkade det

patienten negativt.

Resultatdiskussion

Sjukskaterskors uppfattningar om vad som ger dem arbetsrelaterad stress

En bidragande faktor till arbetsrelaterad stress var den tid sjukskoterskor var tvungna att lagga
pa dokumentation och behovet av att inforskaffa ny information. Da platsbristen ledde till att
patienter fick laggas in pa avdelningar som inte var specialiserade inom patientens sjukdom,
fick sjukskoterskorna lagga ner annu mer tid pa att insamla mer kunskap och ta emot eller
lamna overrapporteringar (Hallin & Danielsson, 2006). Detta gar dock emot vad som star i
Halso- och sjukvardslagen dar det framkommer att varden ska bedrivas enligt viss standard
och med beaktande av patientsékerhet (SFS, 2017:30).

Avbrott i sjukskoterskans dagliga arbete bidrog till en stressig arbetsmiljo. Allt fler
sjukskaterskor drabbas av ohélsa pa grund av pafrestande patientkontakter, stress och hdg
arbetsbelastning enligt Arbetsmiljéverket (2013). Hassankhani med medarbetares (2018)
studie visade att avbrott av aggressiva anhdriga eller patienter kunde leda till minskad
koncentration som paverkade deras satt att arbeta negativt. Detta bekraftades i foreliggande
resultat dar det framkom att sjukskoterskor blev avbrutna av bade anhoriga, andra patienter
eller annan vardpersonal nar de var pavag for att hjalpa sin patient. Sjukskoterskorna hamnade

da ur fokus, vilket riskerade patientsiakerheten (Sgrensen & Brahe, 2013).

Det framkom &ven att sjukskaéterskor upplevde att tidsbristen var en stor faktor. Detta pa
grund av att dokumentationen tog upp mycket tid, sa mycket att de inte hann traffa patienterna

vid flertalet tillfallen. Da fick underskoterskan fungera som en mellanhand mellan patient och
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sjukskoterska (Olofsson, Bengtsson & Brink, 2003). Vissa sjukskdterskor var till och med
tvungna att komma tidigare till jobbet, hoppa Gver raster eller sluta senare for att hinna med
dokumentationen. Detta ledde till en stressfull och okontrollerad situation da
sjukskaterskorna, i desperation, forsokte ha en nagorlunda 6verblick och kontroll pa
patienterna (Billeter-Koponen & Freden, 2005). Det resulterade i manga fall i att de inte hann
med att prata med patienterna om den egna eftervarden (Silva et al., 2013). Detta resultat ges
stdd 1 bakgrunden genom 1\VVOs rapport - Vad har ivo sett 2018 (2019) dé&r det framkom att
patienter fick vard utefter resurser &n behov och att manga fick vanta lange innan de blev
diagnostiserade och fick behandling. Detta var ett véntat resultat da det ar nagot som standigt
nadmns i media, att det &r stor personalbrist och stdndig 6verbeldggning av patienter, samt
ocksa i Stockholms Sjukvardsupprop (Sjukvardsuppropet, i.d). Forfattarna anser att detta varit
ett problem som pagatt under langre tid, detta starks av van Bogaert med medarbetare (2013)

dar sjukskoterskor anser att vardkvaliteten det senaste aret har forsamrats.

Patienter flyttades fran avdelning till avdelning pa grund av radande platsbrist (Hallin &
Danielsson, 2006). Forfattarna anser att det kan ha haft en negativ paverkan pa patientens
uppfattning om omvardnad da de inte hade mojlighet att vardas av samma sjukskoterska.
Detta starks fran den teoretiska referensramen dar WHO:s beskriver att ha hélsa &r att ha ett
psykiskt, fysiskt och socialt véalbefinnande. Ett annat resultat visade istéllet att arbetsrelaterad
stress inte paverkade omvardnaden till patienten, utan det paverkade bemdtandet av patienten
(Vioulac et al., 2015). Att stress paverkade omvardnaden och bemdétandet av patienten var
inte ett ovantat fynd dd WHO (i.d) ndmner hur stress som blir for stor och ohanterbar kan
skada arbetstagarens hélsa och arbetsplatsens resultat. Patienter fick vardas i sjukhusets
korridorer, vilket gjorde det svart att varna om patientens integritet (Hayward et al., 2016).
Detta resultat stods av tidigare forskning som sett att 6kad arbetsbelastning leder till att
grundldggande omvardnad uteblivit (Duffield et al, 2009). Detta gar emot det som framgar i
Patientlagen dar patienter har ratt till delaktighet, information och patientsékerhet med mera
(SFS, 2014:821). Tidigare forskning visar ocksa att patienter ville att kommunikationen och
informationen mellan vardtagare och vardgivare skulle forbattras (Coughlan & Corry, 2007;
Happell et al., 2013). Det ar viktigt att all vardpersonal forsoker efterstrava denna forbéttring
sa att varden kan utvecklas anser forfattarna. Detta var inte ett ovantat fynd, men ger ett
djupare perspektiv pa dverbelaggningar pa sjukhusen. Det kan diskuteras huruvida etiskt
korrekt det &r att patienten inte kan varna om sin integritet i en 6ppen vardmiljo och samtidigt

behover vard.
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Sjukskoterskors uppfattningar om hur arbetsrelaterad stress paverkar omvardnadsarbetet och
motet med patienten

Som tidigare beskrivits ndmns det i Patientsékerhetslagen (SFS, 2010:659) att halso- och
sjukvard ska bedrivas patientsékert, dar vardpersonal ska planera, leda och kontrollera att
sdker vard utfors. Anda atergavs det i resultatet att 6kad arbetsbelastning kunde fa
konsekvenser for patientsakerheten. Sjukskoterskor ansag att de inte hade tid att sakerstalla
patientsakerheten da stressen ledde till tankspriddhet och manga avbrott uppstod under
arbetspasset. Detta ledde till att patienter fick fel lakemedel och telefonsamtal glémdes bort
(Berland et al., 2007). Detta var ett ovantat resultat da varden ska vara en patientsaker miljo
dar alla ska fa vard pa lika villkor.

Personalbristen var aterkommande i foreliggande studies resultat da sjukskaterskor menade
att de fick utfora ett dubbelt arbete (Billetter-Koponen & Freden, 2016). Sjukskdterskan
upplevde att konflikter inom yrkesetiken uppstod da yrket endast handlade om att utféra
praktiskt arbete och mindre fokus lades pa sjalva patientmatet. | tidigare studier ansag
sjukskoterskor att otillracklig bemanning och bristande teamfunktion var forknippat med lagre
patientsakerhet (Strum et al., 2019). Bristen pa personal ledde dven till att patienterna fick
kortare vardtid och otillracklig vard. Detta motsager ICN:s etiska kod for sjukskoterskor dar
de menar att sjukskoterskan ska se patienten med ett humanistiskt synsatt dar manniskan ses

som en del i ett sammanhang (Swenurse, 2014).

Tidigare forskning visade att sjukskéterskor menade pa att langa skift bidrog till att de inte
kunde ge en god omvardnad pa grund av den trétthet som blev konsekvensen av de langa
arbetspassen. Sjukskoterskorna ville dock att patienterna skulle fa en sa god vard som mojligt,
men att personalbristen och den tidspress som sjukskdterskor fick tampas med gjorde detta
omdjligt (Huntington et al., 2010). Vid bristande inredning och material samt stressad
personal anser forfattarna att vardklimatet kan uppfattas som otillfredsstallande, vilket kan ha
en negativ paverkan pa patienten och dennes syn pa varden. Detta starks av Aiken med
medarbetare (2012) dar de menar att en forbattrad vardmiljo skulle starka forhallandet mellan

patienter och sjukskaterskor och da aven cka vardkvaliteten och patienttillfredsstallelsen.

| resultatet framkom det dven ett flertal ganger hur viktigt det var att sjukskoterskan avsatter

tid for att prata med patienten (Billeter Koponen & Freden, 2005; Vioulac et al., 2015). Detta
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for att skapa en bild av patienten och dennes behov. Férandringar i patientstatus gick
obemarkt forbi da sjukskoterskor inte hann se efter patienten (Storaker, Naden & Sateren,
2016; Van Bogaert et al., 2017). | den teoretiska referensramen beskrivs halsa som nagot
subjektivt och darfor anser forfattarna att det ar viktigt att motet med patienten och

sjukskaterskan sker for att fa reda pa vad hélsa betyder for just den enskilda patienten.

Teoretisk referensram

Enligt Socialstyrelsen (2020) behdvs en hallbar vardmiljo for vardpersonal for att varden ska
vara sa saker och god som mojligt. Det ar dven viktigt att det finns tillrackligt med personal
som har den kompetensen som krdvs samt att ledningen arbetar aktivt for att 6ka
patientsakerheten. Nar vardmiljon inte uppfyller de krav som rader blir omvardnadsarbetet,
patientsakerheten samt motet med patienten lidande. Det ar som sagt av stor vikt att det ar ett
bra vardklimat pa avdelningarna men det ar ocksa viktigt att ha narvaro av vardegrund
och/eller vardfilosofi. Detta utgor hur sjukskoterskor (och annan vardpersonal) ser pa
avdelningens priméra uppgifter. Detta resulterar i att vissa hjélper patienten dagligen med
omvardnaden och mobiliserar patienten medan andra inte ser det som sin primara uppgift och
later patienten ligga i sangen. Nar personalen ser uppgifterna pa olika sétt skapar det
konflikter och patienten blir lidande. Patienter som till exempel far ligga i korridorer istallet
for i ett (eget) rum riskerar att bli annu samre eller att vardtiden blir langre da det dven ar
viktigt for patienter hur miljon ar kring dem néar de blir vardade. Edvardsson & Wijk (2014)
beskriver att en avdelning som speglar att det finns kompetens och utrustning skapar ett lugn
for patienten och att patientens sjukdom ska kunna botas eller lindras.

Ohrn (2014) beskriver att vid en stressad situation kan patientens hélsa och sakerhet hotas.
Detta da en sjukskoterska kan ge fel lakemedel vid administrering pa grund av att standigt bli
avbruten eller anses arbeta for sakta. Eller for att det ar en ny sjukskoterska som inte vagar
fraga en erfaren sjukskoterska da hen tanker pa ett satt som hen alltid sett pa och det kan
uppsta annu en konflikt.

Metoddiskussion

En allman litteraturstudie valdes for detta arbete for att fa en 6vergripande blick kring det
valda syftet (Forsberg & Wengstrom, 2017). Kvalitativa artiklar var att foredra da syftet var
att fa fakta kring sjukskaterskors upplevelser.
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Det var utmanande att hitta relevanta artiklar som besvarade syftet samt var kvalitativa.
Dérfor tog forfattarna beslutet att boka ett méte med en bibliotekarie via Uppsala universitet.
Detta ansags vara en styrka da forfattarna fick vagledning om relevanta sékord och hur
relevanta sokningar gick till med hjalp av Mesh-termer. Med hjalp av Mesh-termer blev
sokningen inriktad till artiklar som berérde det valda amnet. Till sékningen anvandes &ven
fritextord for att minska risken for att missa relevanta artiklar. En styrka i s6kningen var att
boolesk soklogik tillampades genom att anvdnda operatorerna “AND” och “OR”, detta gjorde
att ett relevant litteratururval kunde verkstallas (Forsberg & Wengstrém, 2017). Till
sokningen anvindes dven operatorn “NOT”, detta kan dock vara en svaghet d& “NOT” kan ta
bort relevanta traffar (Forsherg & Wengstrom, 2017). Trots hjalp fran bibliotekarie ansag
forfattarparet att méangden artiklar som besvarade syftet var otillrackligt. Trots att tidsspannet
var pa 20 ar. Det kan ses som en svaghet att anvanda artiklar som &r publicerade for mer an
tio ar sedan men eftersom de artiklarna visade liknande resultat som de mer nypublicerade
artiklarna ansag forfattarna att det var relevant att ha med de trots det Ianga tidsspannet. Darav
hittades ett par artiklar via DiVA och andra arbeten som hade ett snarlikt syfte. Om
kvantitativa artiklar anvants istallet for enbart kvalitativa hade resultatet med stor sannolikhet
sett annorlunda ut. Mangden kvantitativa artiklar som hittades var betydligt fler an de

kvalitativa vid en snabb sokning i bérjan av arbetets gang.

Kvalitetsgranskningen genomfordes av forfattarna. Den kvalitetsgranskningsmall som
anvandes till de kvalitativa artiklarna var SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser. Eftersom de artiklar som granskades var
upplevelser fran sjukskaoterskor valdes mallen att andras fran patientupplevelser, till
sjukskoterskeupplevelser. Da det inte fanns en poangsattning pa mallen fick forfattarna sjalva
gora ett poangsystem, vilket kan ha paverkat kvalitetsnivan pa artiklarna. Enligt Henricson
(2017) okar tillforlitligheten pa litteraturstudien genom att ha flera databaser och att hitta
samma artiklar i dem, vilket nagra av artiklarna uppfyllde. Nagot mer som okade

tillforlitligheten var att samtliga artiklar som var peer reviewed betraktas som vetenskapliga.

En styrka med detta arbete enligt forfattarna var valet av &mne. Det ar ett &mne som bor
belysas annu mer da sjukvarden idag stalls infor ett hardare samhallsklimat som exempelvis

innebar samre arbetsforhallanden (Friberg & Ohlén, 2014). Trots att det ar ett outforskat amne
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for forfattarna anser de att det ar en styrka att inse sina brister och férdjupa sig inom ett visst

amne.

PubMed och PsyciInfo var de tva databaserna som anvandes da de tacker omraden som var
relevanta sasom omvardnad, medicin och odontologi samt vetenskapliga publikationer inom
psykologi (Forsherg & Wengstrom, 2017). Cinahl var inkluderat till en bérjan men da det inte
fanns nagra relevanta artiklar utesléts den databasen och PubMed samt Psycinfo rackte
darmed for detta arbete. DiVA portalen valdes, som tidigare namnt, till pa grund av for litet

sokresultatet i de tvd ovannamnda databaserna.

En annan styrka med denna litteraturdversikt &r hur forfattarna valde att granska artiklarna.
Bada forfattarna laste samtliga artiklar och jamforde sedan resultatet de kom fram till. Detta

anses starka trovardigheten for resultatet (Henricson, 2017).

Det som kan ses som en svaghet med detta arbete ar att manga artiklar inte var helt i
overensstammande med syftet. Detta var ett aterkommande problem vid s6kningen, som
tidigare namnts. Manga artiklar gick heller inte att 6ppna vilken ar en svaghet da relevanta

artiklar kan ha missats pa grund av det.

Fran borjan var ett inklusionskriterium att artiklarna skulle vara fran specifika lander da det
kunde ge mer liknande resultat om samtliga artiklar var fran till exempel Skandinavien, men
detta togs bort p& grund av for litet sokresultat. A andra sidan & manga av artiklarna fran
Europa och nagra fa utanfor. Det kan dock ses som en svaghet da det &r andra kulturella

aspekter att ta hansyn till samt vardskillnader i landerna sinsemellan.

Fortsatt forskning, klinisk relevans samt samhélleliga och etiska aspekter

Det kravs mer forskning kring detta &mne samt att det ar nagot som behdver tas upp pa
politisk niva for att det ska ske nagon forandring. Genom att uppmarksamma den kris som
rader kan sjukskoterskornas situation forbattras och darmed patientsékerheten sékerstallas. Ur
ett vardetiskt perspektiv ar det viktigt att varna om patientens integritet och autonomi trots
bristande faktorer. Ur samhélleliga aspekter kan den bristande vardsituationen skapa en oro
men ocksa en ovilja att soka vard. Detta kan innebara att patienter undviker att ta kontakt med

varden sa langt det ar mojligt vilket kan leda till annu storre belastning pa sjukvarden da
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patienternas halsotillstand riskerar att bli mer kritiskt. Det kan &ven vara av betydelse for
sjukskaterskor och deras profession i hur de kan forbattra omvardnaden och avsatta mer tid

till patienten.

Forskningsetiska dvervaganden

Artiklarna som valdes ut var alla godkénda av en etisk kommitté dér de fyra huvudkraven
skulle vara uppfyllda. Dessa &r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Codex, 2018). Samtliga resultat beskrivs sa objektivt och korrekt som
mojligt. Forfattarna har haft ett kritiskt forhallningssatt och reflekterat dver sin forstaelse
inom amnet. Forfattarna har inte latit detta paverka val av studier, analys av data eller resultat
som redovisa (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Slutsats

Sjukskoterskor ansag att flera faktorer bidrog till en arbetsrelaterad stress som paverkade
omvardnaden och motet med patienten negativt. Vidare forskning bor utforas fran ett
patientperspektiv for att kunna klargora vardens mojlighet till forbattring och kartlagga de

brister som finns.
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Forfattarna Beatrice Gunnarsson och Maria Onsbjer har i lika stor omfattning bidragit till

alla delar i detta examensarbete.
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Aubree C., A. stress in nurses uppfattningarna om studie med mellan 3545 ar. viktiga aspekter som
Massy Z & working in empati och stress hos | beskrivande sjukskoterskor anser att
Untas A., hemodialysis: a sjukskoterskor som design med empati innefattar;
qualitative study arbetar i semistrukturerade forstaelse och
2015 hemodialysenheter i intervjuer som kommunikation &r
Frankrike och deras metod. nagra av dessa.
Frankrike mojliga interaktioner. Stressfaktorer som
belystes var tidspress,
akutlarm och tekniska
moment.
sjukskoterskors
erfarenheter av
hemodialys varierade
nar det géller empati
och stress.
Yuwanich N., Emergency Undersoka En kvalitativ 21 sjukskoterskor | Resultatet omfattade Hog
Sandmark H. & | department nurses’ | sjukskdterskors studie med paen tre teman: upplevd
Akavan S., experiences of uppfattning om semistrukturerade | akutvardsavdelnin | stress, konsekvenser av
occupational arbetsrelaterad stress | intervjuer som g mellan 23-55 ar. | stress och
2015 stress: A pa en akutavdelning. | metod. stresshantering.
qualitative study
Thailand from a public
hospital in

Bangkok, Thailand
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I Rensa formularet

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog |— Medelhog |— Lag |—

Anvisningar:
* Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att f fram fran texten.

* Alternativet “¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

} 1. Syfte Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Utgdr studien fran en vildefinierad |— r |— |7

problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

} 2. Urval Ja Oklart Ej tillampl

a) Ar urvalet relevane?

b) Ar urvalsforfarandet tydlige beskriver?

) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

N 1
T -
]
N 1

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

ﬁ!‘ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING
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} 3. Datainsamling Ja Nej Oklart Ej tillampl

[
[
[ [
.

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢ Rader datamittnad?

]
A

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

} 4. Analys Ja Nej Oklart Ej tillampl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

o Raider analysmittnad?

(I
(I I
[ I
(I

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

-
)
Z

} 5. Resultat ej Oklart E;j tillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begriplige?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet overforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

|
A ¢
|
A ¢

g) Ar resultatet 6verforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

1. Syfte

Fundera over:

* vad malsittningen med studien var

*  varfor det dr viktigt

* relevansen

* om kvalitativ metodik ir lamplig for att utforska problemomradet/

svara pa fragestillningen.

2. Urval

Fundera 6ver:

* om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

* om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut

* om forskaren redogjort for om nigon inte valde att delta och i sé fall varfor

* om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre
dn informed consent och ethical approval

e om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant
och hur denna skulle kunna paverka datainsamlingen, exempelvis

tacksamhetsskuld, beroendeférhillanden etcetera.

3. Datainsamling
Fundera 6ver:
* om 7settingen” f6r datainsamlingen var berittigad
* om det framgar pa vilket sitt datainsamlingen utfordes (t ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
* om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
* om det explicit framgér hur vald datainsamlingsmetod utfordes
(t ex vem intervjuade, hur linge, anvindes intervjuguide,
var utfordes intervjun, hur manga observationer etc)
* om metoden modifierades under studiens ging
(om sa dr fallet, framgar det hur och varfor detta skedde)
* om insamlat datamaterial ir tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV STUDIER MED KVALITATIV FORSKNINGSMETODIK
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* om forskaren resonerar kring om man ndtt mittnad, det vill siga nir
mer datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillimpbart)
e om det ir tillimpbart att fora ett mittnadsresonemang, fundera pd om

det dr rimligt, det vill siga faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys
Fundera over:
* om analysprocessen ir beskriven i detalj
* om analysforfarandet 4r i linje med den teoretiska ansats
som eventuellt 1ag till grund f6r datainsamlingen
* om analysen ir tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?
* om tabeller har anvints for att tydliggéra analysprocessen
* om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,
potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

* om analysmittnad rader (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).

5. Resultat
Fundera over:
* om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller frigestillningen
* om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller
om resultaten bara ir citat/dataredovisning
* om resultaten redovisas pa ett tydligt sdtt (t ex dr det ldte att se
vad som ir citat/data och vad som ir forskarens eget inligg)
* om resultatredovisningen dterkopplas till den teoretiska ansats som
eventuellt lag till grund f6r datainsamling och analys
* om tillrickligt med data redovisas for att underbygga resultaten
* ivilken utstrickning motstridiga data har beaktats och framhalls
* om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,
potentiell bias eller inflytande under analysprocessen
* om forskaren for ett resonemang kring resultatens éverforbarhet

eller andra anvindningsomraden for resultaten.

Referenser

1. Bahtsevani C. In search of evidence-based 2. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C.
practices: exploring factors influencing Evidensbaserad omvardnad. En bro
evidence-based practice and implementa- mellan forskning och klinisk verk-
tion of clinical practice guidelines. Malma: samhet. Studentlitteratur; 2006.

Malmé hogskola; 2008.
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