Sjukskoterskans stress

- ett problem for patienten som gar att

forhindra
FORFATTARE Anna Vihlborg
Johanna Aberg
PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet
180 hogskolepoang
Examensarbete i
omvardnad
VT 2010
OMFATTNING 15 hogskolepoang
HANDLEDARE Kristina Andersson
EXAMINATOR Jan Karlsson

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin

T
LI,

& R
& B
) 5

R >

GOTEBORGS UNIVERSITET



Titel (svensk): Sjukskoterskans stress - ett problem
for patienten som gar att férhindra

Titel (engelsk): Stress among nurses - a patient related issue
that can be prevented

Arbetets art: Examensarbete pa grundniva 15hp
Program/kurs/kurskod/ Sjukskoterskeprogrammet, 180
kursbeteckning: hdgskolepoang, Examensarbete i

omvardnad, OM5250

Arbetets omfattning: 15 Hogskolepoang

Sidantal: 18 sidor

Forfattare: Anna Vihlborg
Johanna Aberg

Handledare: Kristina Andersson

Examinerande larare: Jan Karlsson

SAMMANFATTNING

| en statistisk rapport om arbetsorsakade besvar framkom att 14,3% av de tillfragade
kvinnliga sjukskoterskorna upplevt besvér pa grund av psykiska pafrestningar och
stress de senaste 12 manaderna. Samma siffra for alla kvinnor som svarat inom
samtliga yrken var 12,0%. Da var det viktigt att sjukskoterskan hade metoder och
verktyg som skyddade henne eller honom fran att drabbas av aterkommande
pafrestningar, for svara att klara av. Om dessa metoder eller verktyg inte skulle
fungera kunde situationer som hon eller han utsatts for skapa skuldkénslor, irritation
och somnsvarigheter. Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur
sjukskaterskans stress kunde paverka varden av patienten och vad som kunde goras
for att forebygga stressen. Till litteraturstudien anvéandes tretton artiklar. Tolv av
dessa hittades genom soékning i databaserna PubMed och CinAhl och en av dem
hittades genom en annan artikels referenslista. Fyra av artiklarna som valdes
handlade om hur patienten paverkats av sjukskoterskans stress och atta av artiklarna
handlade om vad sjukskéterskan kunde gora for att forebygga stress. Mer &n 70% av
sjukskaterskorna ansag att deras stress paverkade arbetets kvalité negativt gallande
patientens omvardnad. | en artikel pavisades ett samband mellan ldkemedelsfel och
stress. | Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor
beskrivs vad som forvantas av en sjukskoterska. I resultatet framkom att stress kunde
leda till brister pa alla dessa omraden. Detta leder till att en sjukskoterska som ar
stressad kanske inte langre uppfyller de krav som stélls for att fa vara legitimerad
sjukskoterska. Detta innebdr att det ar av stor vikt att nagonting gors for att motverka
stress. Det framkom dven flertalet metoder och strategier som minskade uppkomsten
av och forhindrade de skadliga effekterna av stress. Dessa atgarder kunde leda till att
sjukskoterskan fick en battre forstaelse for stress och aven att det gick att forhindra
dess skadliga effekter pa kroppen.
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INLEDNING

Efter att ha varit ute pa praktik under var utbildning till sjukskéterskor har vi
uppmarksammat hur vissa situationer kunde vara intensiva och stressande for
sjukskaterskor. Vi har dven sett hur viktigt det var att de kunde hantera det pa ett bra
satt for att inte sjalva ga under och samtidigt kunna utfora ett s bra arbete som
mojligt for sina patienters bésta. Vi sag dock att det fanns manga som inte visste hur
de skulle hantera sin stress i olika situationer. Som blivande nyfardiga sjukskoterskor
tror vi det kan vara bra att ha med sig ”verktyg” som gor det majligt att hantera stress
for att kunna kanna sig tryggare i de pressade situationer som kan komma att uppsta i
det framtida yrket. Finns en trygghet i rollen som sjukskéterska och en beredskap att
hantera det mesta som skulle kunna intraffa, tror vi detta leder till att sjukskdterskan
ar béattre rustad att ge patienten en bra och saker vard. Med detta som bakgrund har vi
valt att i denna litteraturstudie fordjupa oss i omradet kring sjukskoterskan och stress.
Vi vill veta hur patienten paverkas nar sjukskoterskan ar stressad. Det gar inte alltid
att undvika stressande situationer, darfor vill vi dven hitta metoder for att hjéalpa
sjukskaterskor att bli mer stresstaliga.

BAKGRUND

Stress inom arbetet 6kar. Det har visat sig att besvar pa grund av stress och psykiska
orsaker har fordubblats sedan 1997. Under samma period har antalet arbetssjukdomar
nastintill fyrdubblats. Ca 60% av dessa ar orsakade av stress och hdg
arbetsbelastning (Arbetsmiljoverket, Stress - ett allt vanligare arbetsmiljoproblem,
2010). I Arbetsmiljoverkets statistiska rapport om arbetsorsakade besvér (2008)
framkom att 14,3% av de tillfragade sjukskéterskorna (bara kvinnor da det inte fanns
tillrackligt manga manliga sjukskaterskor som svarade) upplevt besvar pa grund av
psykiska pafrestningar och stress de senaste 12 manaderna. Samma siffra for alla
kvinnor som svarat inom samtliga yrken var 12,0%. Detta visar att kvinnliga
sjukskaterskor drabbats av besvar i nagot hogre utstrackning an kvinnor generellt.

VAD AR STRESS?
Enligt Socialstyrelsen (2003) &r stress organismens reaktion pa obalans mellan
belastningar som den utsétts for och de resurser den har for att hantera dessa (s.15).

Stress enligt Hans Selye
Enligt personen som introducerade begreppet stress inom den medicinska
forskningen, Hans Selye (1975), &r stress ett begrepp som ar subjektivt fér
manniskor. Detta gor att begreppet stress ar svart att beskriva och definiera. Dock ar
det ké&nt vad som framkallar stress:

- anstrdngning

- Utmattning

- smdrta

- radsla

- behov av koncentration

- forodmjukelse i samband med kritik

- blodforlust

- plotslig framgang



De faktorer som framkallar stress hos en ménniska kallas stressorer, och trots att
dessa kan skifta, &r stressreaktionen lika i alla fall. Att skilja mellan stress och
stressorer var ett forsta steg i utvecklingen av att kunna forklara vad stress innebér.

Nér kroppen blir utsatt for olika krav blir dess ospecifika reaktion stress. Kraven
som stalls pa kroppen &r alla olika och unika. Dessa krav kommer alltsa att ge en viss
unik effekt som ger en ospecifik 6kning av kroppens behov att anpassa sig till sitt
normala l&ge. Detta sker alltid, oavsett vad som har orsakat det stegrande kravet. Det
ar detta ospecifika krav som ar grunden i den stress som kroppen utvecklar. Det
viktigaste &r inte kroppens reaktion eller den utldsande situationens positiva eller
negativa natur, utan hur starkt kravet pa kroppens anpassning ar. Selye (1975) kallar
stressen for livets krydda, da all aktivitet som vi gor har en koppling till stress. Om vi
daremot inte gor nagot alls kan vi undvika stressen, men detta mar vi inte bra av,
varken psykiskt eller fysiskt.

Hur stress paverkar oss fysiskt och psyKkiskt

Om en person stalls infor en situation som kréaver mer resurser adn de hon eller han
har, sétts en stressreaktion igang i kroppen. Signaler skickas till det autonoma
nervsystemet (det icke-viljestyrda) som bestar av tva olika delar, det sympatiska
nervsystemet och det parasympatiska nervsystemet. Det sympatiska nervsystemet
aktiveras nér kroppen behdver extra kraft. Hjartat pumpar snabbare och luftréren
vidgas sa att kroppen far i sig mer syre, allt for att orka lite extra. Det parasympatiska
nervsystemet daremot, leder till en motsatt effekt dar hjartat pumpar langsammare
och kroppen gar ner i vila for att kunna aterhamta sig, bygga upp sig och spara energi
(Selye, 1975).

For att hantera kravet personen stallts infor kan kroppen reagera enligt tva olika
monster. Det forsta kallas kamp-flykt och innebér att det sympatiska nervsystemet
aktiveras (Selye, 1975). Om situationen gar att l6sa genom de 6kade krafterna ar den
kroppsliga reaktionen andamalsenlig. Om situationen daremot inte I6ser sig utan
leder till att kroppen fortsatter vara i ett tillstand av kamp-flykt under en langre tid
kommer den ta skada (Socialstyrelsen, Utmattningssyndrom - stressrelaterad psykisk
ohalsa, 2003). Den Gkade aktiviteten hos hjarta och lungor kan pa lang sikt leda till
hjart- karlsjukdomar. Hormonerna som utsondras kan bidra till nedstdmdhet och
koncentrationssvarigheter (Selye, 1975).

Det andra sattet kroppen kan reagera pa vid stress ar genom att "spela dod". Da ar
det istéallet det parasympatiska nervsystemet som aktiveras. Genom att kroppen gar
ner i vilolage forsdker den undkomma "hotet™” som den dvermaktiga situationen
utgor. Aven denna reaktion dr negativ for kroppen om den far pdgd under en langre
tid (Selye, 1975). Bade det faktum att kroppen bygger upp sig utan att anvanda nagra
resurser och ett dkat behov av trostatande kan pa sikt leda till viktuppgang och
tillstdndet metabolt syndrom. Aven trotthet, nedstamdhet och isolation pé det sociala
planet kan forekomma (Socialstyrelsen, Utmattningssyndrom - stressrelaterad
psykisk ohélsa, 2003).

OLIKA SORTERS STRESS

Begreppet utmattningssyndrom &r ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar som
kan relateras till stress. Tva av de vanligaste diagnoserna nar det galler stress ar
utbrandhet eller utmattningsdepression, vilket aven brukar kallas for att ga in i
vaggen. Nar en person drabbas av utmattning gar hon eller han in i det sista stadiet av
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stress. Det innebér att den som drabbas har ignorerat kroppens signaler under lang
tid, vilket leder till att personen tar psykisk skada. Det tar da lang tid innan kroppen
aternamtar sig och den drabbade kan gora det hon eller han brukar géra
(Sjukvardsradgivningen, 2007).

For att kunna fa diagnosen utmattningssyndrom ska den drabbade ha varit utsatt for
en eller fler faktorer under minst 6 manader och ha haft flera symtom som varat i
minst 2 veckor. Symtomen kan vara trotthet som inte forsvinner efter sémn,
minnesstorningar, koncentrationssvarigheter, yrsel, hjartklappning, nedstamdhet,
irritation eller angest. Nar kroppen mar daligt av stress har den svart att halla
balansen mellan olika kroppsfunktioner sasom blodtryck, temperatur och magens
surhetsgrad (Sjukvardsradgivningen, 2007).

I en artikel om hur akutsjukskoterskor blir paverkade av de traumatiserade patienter
de moter under sin arbetstid ndmns medkannande fatigue (CF - compassion fatigue)
och sekundér traumatisk stress (STS - secondary traumatic stress). Det har visat sig
att de som arbetar i situationer som dessa riskerar att drabbas av dessa tva
stressfaktorer. CF har benamnts som en unik form av utbrandhet dar vardarbetarna ar
de som ar mest mottagliga. Det ar en benamning for den kdnsloméassiga stressen som
upplevs av sjukskéterskor som moter manniskor som drabbats av nagot slags trauma.
Denna har blivit beskriven som kdnslomassigt kravande for den som arbetar med
offren for trauma. CF har en akut start och ger ett medkénnande med andra
manniskor. Sjukskdterskan stannar kvar kdnslomassigt hos patienten och fortsatter
arbetet i tankarna aven i franvaro av patienten. Aven STS 4r ndgot som kan drabba
sjukskoterskan. Detta innebar att hon eller han &r undvikande, har en kansla av att
vara trangd, avtrubbad och har k&nslosvall. Det kan leda till att sjukskéterskan
kanner sig irriterad, sover daligt och undviker sina patienter. Sjukskoterskor som
arbetar med patienter som lider av PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) l6per hogre
risk att drabbas av STS, speciellt om de sympatiserar mycket med patienterna. For att
kunna underséka om nagon har drabbats av STS anvands en skala som heter STSS
(secondary traumatic stress scale). Sjukskdterskan skattar sig sjalv med hjélp av
denna skala. I en undersdkning har 67 akutsjukskoterskor deltagit och av dessa ar det
endast 15% som inte har ett enda kriterium for STS medan 32,8% har alla tre
kriterierna. Av alla som deltog var det 85% som rapporterade minst ett symtom varje
vecka, vanligast var irritation. Daremot var det farre som drabbades om de deltog i
stresshantering, vilket var omkring 52% av akutsjukskoterskorna. STS é&r relaterat till
CF men har ingen akut start. Hog niva av STS kan leda till att akutsjukskoterskor blir
utbranda och lamnar sitt arbete pa akuten eller att de helt lamnar sitt yrke inom
varden. Sjukskoterskan som drabbas av CF eller STS kan efter en langre tid utveckla
PTSD sjélv, trots att det inte ar hon eller han som upplevt den ursprungliga
traumatiska handelsen. Detta orsakas av att stressen pagar under en langre tid
(Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009).

VAD KAN ORSAKA STRESS HOS SJUKSKOTERSKAN?

Stress pa arbetet

Nér det géller vad som orsakar stress hos sjukskoterskor har McVicar (2003) i en
granskning av forskning pa omradet identifierat sex olika stressorer som
forekommer. Dessa var hog arbetshelastning, konflikter pa arbetsplatsen, bristande
ledarskap, emotionell paverkan fran arbete med sjuka och déende méanniskor, att
arbeta skift och bristande beloning for det utférda arbetet.
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| en artikel tas ett flertal stressorer for sjukskoterskor upp och rangordnas utifran
vilka som i storst utstrackning bidrar till stress. De tva allvarligaste stressorerna ar
nar sjukskoterskorna upplever att de har for hog arbetsbelastning och nar det
forekommer konflikter mellan kollegor pa arbetsplatsen. Ytterligare en faktor som
orsakar stress ar bristande ledarskap genom att ledaren &r dverdrivet kritisk och letar
efter misstag hos sina anstéllda. Aven den emotionella paverkan som upplevs pa
grund av arbete med sjuka och ddende méanniskor &r stressframkallande (McVicar,
2003). | en studie av sjukskoterskor inom den psykiatriska varden visas ett samband
mellan arbete med k&nslomadssig anknytning och forekomst av hdg upplevelse av
stress (Mann & Cowburn, 2005). Arbetet som sjukskoterska skall genomsyras av
professionalitet och empati. Omvardnaden om patienten bidrar till narhet till bade
dem och de anhdriga. Da &r det viktigt att sjukskoterskan har metoder och verktyg
som skyddar henne eller honom fran att drabbas av aterkommande pafrestningar som
ar for stora att klara av. Om dessa metoder eller verktyg inte skulle fungera for
sjukskoterskan kan situationer hon eller han utsétts for skapa skuldkénslor,
sjalvanklagelser, irritation och somnsvarigheter. Om sjukskaterskan inte har stod fran
omgivningen genom exempelvis kolleger, kan detta utvecklas till ett psykiskt trauma
da hon eller han dagligen maéter personer drabbade av lidande, fysiskt och/eller
psykiskt forfall och eventuellt dod. En arbetande sjukskoterska genomgar langt fler
moten med angest och smarta an vad en vanlig manniska gor under ett helt liv
(Buijssen, 1998). En artikel skriven av Demerouti, Bakker, Nachreiner och Schaufeli
(2000), tar upp flera av de tidigare stressorerna, men &ven tva nya. Dessa tva orsaker
till sjukskoterskans stress ar problem med att arbeta skift och upplevelsen av
bristande bel6ning for det utforda arbetet.

Stress i hemmet och personliga trauman som kan bidra till stress

Hjart- karlsjukdomar &r en av de saker som kan orsakas av stress. | en studie kring
kvinnor och hjartsjukdom har det framkommit att stress som kommer fran
familjelivet, i lika stor eller storre utstrackning som arbetsrelaterad stress,
sammanfaller med férekomsten av hjart- karlsjukdom (Orth-Gomér, Moser, Blom,
Wamala, & Schenck-Gustafsson, 1997).

Awven den totala arbetsbérdan (pa arbetet tillsammans med det arbete som utfors i
hemmet) undersoktes under en vecka for bade man och kvinnor. | familjer utan barn
arbetar bade mannen och kvinnorna 60 timmar per vecka. Ju fler barn familjen har,
desto fler antal timmar arbetar speciellt kvinnorna, men &ven mannen. Om en familj
har tre barn ar kvinnans totala arbetsbdrda 90 timmar per vecka, och mannens 70
timmar per vecka. Detta visar att speciellt kvinnor, men dven man kan uppleva 6kad
stress p.g.a. det arbete som utfors i hemmet (Frankenhaeuser, 1993).

I en artikel undersoks kopplingarna mellan sjélvrapporterad stress hemma, stress pa
jobbet och regelbunden anvéandning av bensodiazepiner, ett lugnande medel vid
stress och oro. Det var totalt 18% av de tillfragade som rapporterade svar stress
hemma och 21% som rapporterade svar stress pa arbetet. Dessa siffror kan jamforas
med de som rapporterade att de inte hade nagon stress hemma (8%) och inte heller pa
arbetet (14%). Anvandandet av bensodiazepiner ar hdgre hos de som rapporterar att
de har svar stress hemma eller pa arbetet &n hos personer som rapporterar mindre
stress. Artikeln visar &ven att &ldre kvinnor mer sallan séger sig vara stressade, men
anvénder bensodiazepiner i hogre utstrackning. Storrokande kvinnor (25 eller mer



cigaretter/dag) sager sig vara mer stressade hemma och pa jobbet an de som inte
roker. Aven vid skilsméssa och anvandning av bensodiazepiner rapporteras en dkad
risk for stress. Sjukskaterskor som har ett alkoholintag 6ver 25 gram/dag har svar
stress hemma och anvénder dven bensodiazepiner i hogre grad. Totalt sa sig 44% av
de tillfragade kvinnorna vara lika stressade hemma som pa arbetet. Storst risk for
suicid ar det for de som drabbas av allvarlig eller minimal stress i hemmet och pa
arbetet. Detta kan variera mellan olika professioner inom varden, men
sjukskoterskeyrket &r ett av de yrken som ar vérst drabbade av stress. En person som
ar svart stressad bade i hemmet och pa arbetet I6per en hogre risk att ta sitt liv.
Stressande handelser i livet, sdisom dod av maka eller make eller att forlora arbetet
kan trigga igang suicidala tankar och utférande. Dock &r dessa mer triggande hos
personer som redan &r sarbara. Hoga nivaer av mottagen stress kan observeras som
tidiga tecken pa suicidala tankar. Suicidantalen i USA hos medelalders kvinnor har
sakta kommit att 6ka de senaste 20 dren. Antalen har 6kat hos vissa yrkesgrupper
som bland annat sjukskaéterskor, pa grund av yrkesrelaterad stress och tillgangen till
mediciner. Tillgangen till mediciner har gjort att metoden att ta sitt liv med hjalp av
mediciner & mer forekommande, dock har det inte kommit att paverkat det totala
suicidantalen i landet (Feskanich, o.a., 2002).

FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLINGSMETOD FOR ATT MOTVERKA
STRESS

I en rapport fran Socialstyrelsen (2003) tas olika behandlingsmetoder man kan
anvanda for att motverka eller lindra negativa effekter av stress upp. En av dessa ar
fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet ar viktigt da kroppens muskelafferenter blir aktiva och endorfin-
neutrofinsystemen i hjarnan aktiveras. Detta leder till en minskning av de mentala
spanningar och muskelspénningar som ar aktiva under stress. Genom tréning sjunker
aven blodtrycket och nasta alla stérningar i det metabola systemet normaliseras.
Detta innebadr att fysisk tréning ar ett av de mest effektiva alternativen fér behandling
av stress eller forebyggande innan den uppstar. Dock bor personen sjalv vélja
traningsform for att minimera risken for att de ska sluta trana. Vilken typ av
traningsform som valjs har inte sé stor betydelse sa lange traningen pagar
regelbundet och inte slutar efter ett tag (Socialstyrelsen, Utmattningssyndrom -
stressrelaterad psykisk ohélsa, 2003).

Den fysiska aktiviteten bidrar dven till 6kat valbefinnande, hdgre sjélvkansia,
forbattrad somn, 6kad kreativitet och muskelavslappning. Vid trdning minskar &ven
risken for att fa aterfall av stressen. Fysisk aktivitet hjalper aven till vid angest och
spanning, vilket forekommer vid stress. Resultatet mérks redan inom en kvart efter
avslutad traning och haller i sig i tva till fyra timmar (Socialstyrelsen,
Utmattningssyndrom - stressrelaterad psykisk ohdlsa, 2003).

Da inte utmattningssyndromet och stressen ar svarbehandlade kan FAR skrivas ut,
d.v.s. fysisk aktivitet pa recept. Detta kan racka men ibland beh6vs dven motivation
till fortsatt traning (Socialstyrelsen, Utmattningssyndrom - stressrelaterad psykisk
ohélsa, 2003).

OMVARDNADSTEORETISKT PERSPEKTIV
I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005)
behandlas sjukskoterskans kunskaps- och ansvarsomraden.
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Nar det galler ansvaret for patienten ska sjukskoterskan ta vara pa det friska hos
varje patient och varna om dennes integritet, vardighet, rattigheter och autonomi.
Hon eller han ska &ven visa empati, kommunicera pa ett lyhort sétt och kunna
informera och lara ut pa ett satt som gor att patienten kan ta till sig informationen.
Detta samtidigt som hon eller han tar tillvara pa patienten och de anhérigas
kunskaper. Det &r dven viktigt att genom sina kunskaper framja vélbefinnande och
trygghet hos patienten, samt att kunna fora dennes talan om han eller hon inte har
mojlighet att gora det sjélv. Sjukskdterskan ska kunna mota patienten i sin
upplevelse av och sitt lidande orsakat av sin sjukdom (Socialstyrelsen,
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2005).

En annan del av sjukskdteskans ansvar ror sakerhet. Hon eller han ska félja de
rutiner, riktlinjer och forfattningar som galler for att kunna hantera lakemedel och
medicintekniska produkter pa ratt satt, samt for att forebygga smitta och spridning av
smitta (Socialstyrelsen, Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2005).

Sjukskoterskans olika roller och funktioner
| boken "Fran novis till expert" beskriver Benner (1993) olika roller och funktioner
sjukskaterskan ska kunna inneha inom omvardnadsarbetet.

- Den hjélpande rollen: Att vara nara patienten. Att ge trést och anvénda sig av
berdring som kommunikation. Att ge stod at narstaende. Att maximera
patientens deltagande och kontroll.

- Undervisande och vagledande funktion: Att fanga upp patienten nar denne ar
mottaglig for att lara sig. Att locka fram patientens tolkning av sjukdomen.
Att forklara patientens tillstand och atgarder som kan anvéandas.

- Diagnostisk och 6vervakande funktion: Att upptacka forandringar i patientens
tillstand. Att tanka framat och forekomma ev. problem. Att bedoma
patientens formaga att bli frisk och svara pa olika behandlingar.

- Effektiv hantering av situationer som snabbt skiftar: Att hantera kriser tills
lakaren kommer. Att agera korrekt i akuta och livshotande situationer.

- Utfdrande och 6vervakning av behandling: Att hantera lakemedel sékert. Att
forebygga risker vid olika tillstand.

- Planera och organisera varden och personalens arbete: Att prioritera. Att ha
en omvardande attityd mot patienten dven utan tata kontakter. Att skapa ett
vardlag som kan erbjuda bra vard.

Betydelsen av egenvard for sjukskoéterskan

En person maste ta hand om sig sjalv regelbundet for att kunna uppratthalla sitt
dagliga liv och sina funktioner och for att sedan kunna utéva vard av andra
manniskor. Att ta hand om sig sjalv &r nagot som maste laras in och utvecklas under
en langre tid. Detta leder till att energidepaerna fylls pa och personen orkar arbeta
vidare med att varda andra (Orem, 2001).

Det finns fem principer for egenvard som kan ses som méanskliga riktlinjer i
omvardnadsprocessen:
1. For att en manniska ska kunna leva och fungera ar det viktigt att hon eller han
kontinuerligt tar hand om sig sjalv och sin miljo.
2. Det ar viktigt att trana omvardnad pa bade sig sjalv och andra manniskor samt
att identifiera de behov som finns och vilka atgarder som kan anvéndas.



3. Maéanniskor som har upplevt misér i form av grénser dar de inte kunnat ta hand
om sig sjélva eller andra utvecklar livsuppehallande och funktionsreglerande
resurser istéllet.

4. Maénniskan har en inre drivkraft att vilja upptacka och utveckla sattet att
identifiera behoven hos sig sjélva och andra for att kunna utféra egenvard och
vard av andra.

5. Grupper med ménniskor som har strukturerade relationer utvecklar ett ansvar
for att ta hand om dem som ingar i gruppen. De tar hand om dem som mar
daligt for att i slutandan kunna ta hand om sig sjalva och de 6vriga i gruppen
(Orem, 2001).

Idén om egenvard har utgjort grunden i utvecklingen av "egenvardens bristande teori
i omvardnad". Den centrala delen av idén ar att alla ar lika mycket vérda. Personer
som &r mogna eller personer som fortfarande utvecklas kan genom larande utveckla
och ova sitt intellekt och sina fardigheter for att klara av att motivera sig till att
dagligen ta hand om sig sjélv och sina egna behov av effektivitet. FOr att ta hand om
sig sjalv eller andra som &r beroende av vard, kréavs viss forberedelse och vissa
resurser for att upptacka vilka behov av vard som finns. Behoven av egenvard eller
vard av personer som ar beroende av vard varierar i olika familjer, kulturella grupper
och samhallen. For att en person ska ha férmagan att utéva en god egenvard och vard
av andra, kravs en respekt for sig sjalv och andra méanniskor. De som har tidigare
erfarenhet av egenvard eller vard av andra har lattare att upptacka ett vardbehov och
se vilka atgarder som ar mest gynnsamma (Orem, 2001).

SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa hur sjukskoterskans stress kan paverka
varden av patienten och vad som kan goras for att forebygga stressen.

METOD

DATAINSAMLING

Till denna litteraturstudie anvéndes tretton artiklar. Tolv av dessa hittades genom
sokning i databaserna PubMed och CinAhl och en av dem hittades genom en annan
artikels referenslista. Fem av artiklarna som valdes ut handlade om hur patienten
paverkats av sjukskoterskans stress och atta av artiklarna handlade om vad
sjukskoterskan kunde gora for att forebygga stress.

Inledningsvis pabdrjades sékningen av artiklarna med hjalp av sékord (se tabell 1) i
olika kombinationer, som var relevanta for litteraturstudiens syfte. Artiklarnas titlar
granskades och de som inte beddmdes relevanta valdes bort. De kvarvarande
artiklarnas sammanfattningar, resultat och slutsatser lastes igenom och ytterligare
artiklar som inte passade in pa litteraturstudiens syfte gallrades bort. Artiklar skrivna
pa andra sprak an svenska eller engelska, och artiklar dldre &n tio ar valdes bort.
Likasa artiklar som inte funnits att tillga i fulltext, eller de som behovde bestéllas
hem valdes bort med hansyn till kursens tidsram. Aven om dessa kriterier inte alltid
fanns med i sjalva sokningarna, var de anda véagledande vid urvalet av artiklar. Vid
genomlésning av en av artiklarna upptécktes en intressant artikel i dess referenslista.
Aven denna artikel lastes igenom for att bekrafta Gverensstimmelse med



litteraturstudiens syfte och granskades sa att den motsvarade de andra sokkriterierna.
En ndrmre beskrivning av sokningarna finns i tabell 1.

Tabell 1 - Beskrivning av sokningar

Datum | Databas Sokord Begransningar | Traffar Ref.nr i
artikeloversikt
100119 | PubMed | "burnout, fulltext, 156 1
professional/preventio engelska,
n and control”[Mesh] svenska,
AND "nurses"[Mesh] publicerade de
senaste 10 aren
100120 | PubMed | occupational stress+ - 26 2
patient+ safety+ nurse
100120 | PubMed | "burnout, - 4 3
professional/preventio
n and control™ [Mesh]
AND "motor activity"
[Mesh]
100121 | CinAhl | nurses+ stress fulltext 57 4
100122 | PubMed | nurse+ stress+ - 11 56,7
mindfulness-based
stress reduction
100122 | CinAhl | job stress AND 2006-2009, 60 8
nursing fulltext
100122 | CinAhl | stress management 2006-2009, 143 9
AND nurses fulltext
100209 | PubMed |patient safety nurse engelska, 45 10
working condition svenska, fulltext
100302 | Hittad i artikel nummer 9:s referenslista. 11
100305 | CinAhl | nurse AND burnout 2000-2009 9 12
AND poor AND care
100314 | PubMed | burnout AND nurse Fulltext, 25 13
AND experience of engelska,
stress AND workplace svenska,
publicerad de
senaste 10 aren
DATAANALYS

Innehallsanalys dr en metod som kan anvandas vid analys av texter. Den gar ut pa att
texten som ska analyseras forst lases igenom och delas in i meningsbarande enheter.
Dessa meningsbérande enheter &r stycken av text med betydelse for syftet bakom
innehallsanalysen. Darefter gors de om till kondenserade meningsbérande enheter,
nedkortade varianter av de meningsbarande enheterna. Dessa blir sedan koder,

beskrivande ord, som laggs in under mer 6vergripande begrepp kallade teman

(Graneheim & Lundman, 2004). Detta tankesatt anvéandes vid analysen av artiklarna
till denna litteraturstudie. Innehallet lastes igenom och det innehall som var av
intresse for studiens syfte togs ut och fokuserades pa. Innehallet i de olika artiklarna
jamfordes och detta utmynnade i att underkategorier till de 6vergripande teman som
fanns i syftet (hur patienten paverkas av sjukskdterskans stress och metoder for att
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forebygga stress), vaxte fram ur materialet. Bade teman och underkategorier
anvéandes som rubriker i resultatpresentationen och under dem sammanfattades
resultatet.

RESULTAT

Vid genomgangen av litteraturen rérande temat hur patienten paverkas av
sjukskaterskans stress hittades en underkategori, omvardnad och patientsakerhet. Nar
det gallde temat metoder for att forebygga sjukskateskans stress hittades tva
underkategorier, vad sjukskoterskan sjalv kunde gora och vad vardenhetschefen
kunde gora.

HUR PAVERKAS PATIENTEN AV SJUKSKOTERSKANS STRESS?

Omvardnad och patientsikerhet

| en artikel ansag sjukskoterskor att det var svart att racka till for sina patienter nar
de var i behov av hjalp. Sjukskoterskorna ansag dven att de mal som satts upp for
patienterna inte foljdes. Detta pa grund av markant okad arbetsbelastning som i sin
tur paverkade omvardnaden och bemotandet av patienterna. En av de deltagande
sjukskaterskorna ansag att arbetsbelastningen, obearbetade tankar och kénslor och
kravande arbete paverkade henne negativt och hon fick da svart att slappna av och
hamta kraft. Hon upplevde att detta fick konsekvenser for hur hon tog hand om sina
patienter (Olofsson, Bengtsson, & Brink, 2003).

Sjukskaterskorna upplevde att de inte hade tillrackligt med tid for alla sina
arbetsuppgifter. Om patienterna énskade fa prata med sin sjukskoterska fick de ofta
vanta angsligt da hon eller han inte hade den tid som behovdes. Detta skapade
frustration hos sjukskoterskan som upplevde att tidsbristen gick ut éver den
omvardnad som patienterna faktiskt behévde (Olofsson, Bengtsson, & Brink, 2003).
Hade sjukskoterskorna haft moéjlighet att vara mer hos patienterna hade de haft
lattare att upptécka forandringar hos dem i tid innan onédigt lidande uppstod
(Buerhaus, Donelan, Ulrich, Norman, & Dittus, 2006).

Mer an 70% av sjukskoterskorna ansag att deras stress paverkade arbetets kvalité
negativt vad gallde patientens omvardnad. De blev storda av telefonsamtal, kollegor,
klagomal angaende omvardnad, vantetider for patienter, for fa patientsangar och
aven forseningar vid utskrivningar av patienter (Buerhaus, Donelan, Ulrich, Norman,
& Dittus, 2006). Ju fler patienter en sjukskéterska hade hand om och ju sjukare de
var desto hdgre blev arbetsbelastningen for sjukskoterskan. Samtidigt 6kade pressen
av att ge patienten en saker vard av hog kvalité dar forandringar i patientens tillstand
uppmarksammades i tid. Detta ledde till en hog risk att begd medicinska misstag
(Sochalski, 2001). Aven Elfering, Semmer och Grebner (2006) péavisade ett samband
mellan lakemedelsfel och stress. Hoga krav och lag kontroll dver det egna arbetet
ledde till att problem relaterade till patientsakerhet hade storre risk att uppsta.

Var femte sjukskoterska rapporterade att kvalitén av omvardnaden under deras
senaste arbetspass var mattlig eller dalig. De ansag att de inte alltid hann med att ge
en bra vard av hog kvalité under sina arbetspass och att de manga ganger fick lamna
arbetet utan att ha fullgjort omvardnadsarbetet. Flera av de sjukskoterskor som
klassade sin omvardnad som mattlig eller dalig begick hdgre andel medicinska
misstag. Deras patienter drabbades ocksa i hdgre utstrackning av vardrelaterade
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infektioner samt hade hogre risk att drabbas av fallolyckor &n hos de sjukskoterskor
som klassade sin omvardnad som utmérkt eller god (Sochalski, 2001). Stone o0.a.
(2007) undersokte narmre hur arbetsforhallandena for sjukskoterskor pa
intensivvardsavdelningar paverkade férekomsten av ett antal vardrelaterade
infektioner och trycksar. Ju higre personaltatheten var pa avdelningen, desto farre
fall av bakterieinfektioner i blodet orsakade av centrala infarter och
lunginflammationer orsakade av respiratorbehandling férekom. Det uppstod &ven
farre trycksar och dodligheten inom 30 dagar minskade for patienterna. Resultaten
visade dven att mindre Overtidsarbete for sjukskoterskorna ledde till farre fall av
bakterieinfektioner i blodet orsakade av centrala infarter. Om sjukskoterskorna
daremot arbetade mer dvertid 6kade risken for att patienterna skulle utveckla bade
trycksér och urinvagsinfektioner orsakade av kateterbehandling. Aven ett bra
organisatoriskt klimat pa avdelningarna, sdsom teamarbete mellan sjukskéterskor och
lakare och att sjukskoterskorna kande att de kunde paverka beslut som fattades, ledde
till en avsevard minskning av urinvégsinfektioner orsakade av kateterbehandling.

Enbart arbetsbelastningen ledde inte till samre kvalité av varden, men tillsammans
med oavslutat omvardnadsarbete paverkades vardens kvalité till det samre
(Sochalski, 2001). Om sjukskdéterskorna daremot hade en battre stresshantering,
utévade fysisk aktivitet och ansvarade for sin halsa paverkades inte omvardnaden for
patienterna lika mycket da sjukskoterskorna blev mindre stressade. Ett annat
alternativ som kunde hjélpa var om arbetsgivaren erbjod de anstéllda utvecklande
kurser for att forbattra omvardnadens kvalité (Buerhaus, Donelan, Ulrich, Norman,
& Dittus, 2006).

METODER FOR FOREBYGGANDE AV STRESS

Vad sjukskoéterskan sjdlv kan gora

I en artikel dar intervjuer utforts bland sjukskoterskor uttrycktes vikten av att ta hand
om sig sjalv. Sjukskdterskorna tog upp helande strategier och reflektion dver vad
helhetssyn innebar for dem och diskuterade hur dessa paverkade deras egenvard.
Bada ansags vara lika viktiga (Glass & Rose, 2008).

”Om du inte tar hand om dig sjdlv, om du inte bryr dig om hur du klarar av
den emotionella bérdan, kan du omgjligt ta hand om andra manniskor heller”
(Glass & Rose, 2008, 5.341).

Egenvarden var viktig for att sjukskoterskan skulle kunna behalla sitt vélbefinnande
(Glass & Rose, 2008). Om hon eller han tog hand om sig sjélv fick de energi att
forbattra varden av patienten och familjen, vilket i sin tur kunde komma att paverka
samhaéllet positivt. Sjukskoterskan hade &ven lattare att motivera patienten och
familjen att ta hand om sig sjalva (McElligott, Siemers, Thomas, & Kohn, 2009). Det
var viktigt att de kunde hitta en balans mellan att bry sig om sig sjélva och att bry sig
om andra (Glass & Rose, 2008).

Som sjukskoterska kunde det vara bra att ha olika strategier som stod for
professionaliteten. | en artikel visades att sjukskoterskorna anvande sig av
k&nslomaéssigt intelligenta strategier for att kunna stotta upp sin professionella roll:
- Debriefing — gick ut pa att tala ut med sina kolleger vid svara upplevelser och
prata av sig innan hemgang.
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- Granssattning — gick ut pa att lara sig att satta granser for att skydda sig sjalv.
En kansloméssig granssattning som gjorde att sjukskoterskan undvek att
involvera sig for mycket i en patient, och samtidigt fick ett avslut. Viktigast
av allt var att kunna skilja mellan arbete och privatliv.

- Sjalvvardering — gick ut pa att vardera sig sjalv och soka kansloméssigt stod
nar behovet uppkom (Glass & Rose, 2008).

En stresshanteringsmetod som anvandes i flera artiklar var mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR) (Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker & Shapiro, 2004;
Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker & Shapiro, 2005; Cohen-Katz, Wiley, Capuano,
Baker, Deitrick & Shapiro, 2005; Shirey, 2007). Detta program kunde utforas lite
olika. I en av tappningarna gick det ut pa att deltagarna fick utféra 6vningar som
syftade till att de fick battre insikt i och kunskap om sitt eget inre. De fick &ven
utfora yoga, vandrande meditation och sittande meditation. Under processen skulle
de &ven skriva dagbok kring det de gjorde och om sina innersta tankar (Shirey,
2007).

For att battre forklara MBSR och dess anvandning for sjukskoterskor hade Cohen-
Katz, Wiley, Capuano, Baker och Shapiro (2004) beskrivit ett hypotetiskt exempel.
En sjukskoterska som arbetade hade mycket att géra och huvudet fullt av saker som
behdvde goras och sadant som kanske irriterade henne eller honom. Hon eller han
borjade kanna sig frustrerad och arg och kroppen bérjade uppvisa symtom pa stress.
Aven om alla tankar fyllde en funktion vid nagot tillfille s& 6kade de just nu hennes
eller hans stress. Detta ledde till att hon eller han blev en samre vardare och dven
madde samre sjalv. Om hon eller han fick utova MBSR kunde tecknen pa stress
kannas igen tidigare och hela reaktionen kunde stannats av och motverkas, istéllet for
att sjukskoterskan bara fortsatte att fokusera pa sina bekymmer. Detta ledde till att
hon eller han blev en béttre vardare under tiden med patienten och senare kunde valja
att plocka fram det som stressat henne eller honom och géra ndgonting at det.

Alla de artiklar kring MBSR som togs del av visade positiva resultat pa
stresshanteringsférmaga efter att ha genomgatt programmet (Cohen-Katz, Wiley,
Capuano, Baker & Shapiro, 2004; Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker & Shapiro,
2005; Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker, Deitrick & Shapiro, 2005; Shirey, 2007).
Deltagarnas emotionella utmattning minskade samtidigt som de varderade sina
personliga insatser hogre. Dessa resultat borjade dock successivt ga tillbaka utan
fortsatt kontinuerligt praktiserande av MBSR (Baker et al, 2005 part I). | Shireys
(2007) undersokning upplevde 57 % av deltagarna att de hade béttre kapacitet att
hantera stressiga situationer. De uppvisade dven hogre empatisk formaga och lagre
stressnivaer efter att ha genomfort MBSR. Cohen-Katz, Wiley, Capuano, Baker,
Deitrick och Shapiro (2005) visade att sjukskoterskorna som deltagit sjélva uttryckte
att de blev battre pa att varda sig sjdlva utan att kanna sig skyldiga. De kande aven att
de fick béttre relationer med personer i omgivningen och var mindre
konfliktsokande. Pa arbetet kunde de vara mer fokuserade pa den patient de hade just
for tillfallet nar de inte langre hade tankarna pa allt annat som behdver goras sedan. |
forlangningen kande de dven att oldsta emotionella problem de hade sedan tidigare
kunde komma upp till ytan. De kunde da hantera dem och ga vidare i sina liv.
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Vad vardenhetschefen kan gora

Det var viktigt att som chef se till att arbetsmiljon var fysiskt anpassad efter vardens
behov och att den dven var psykiskt bra for personalen. Ett satt att anpassa
arbetsplatsen fysiskt var att se till att det fanns ergonomiska hjélpmedel som
underlattade de svara fysiska arbetsuppgifterna (van den Tooren & de Jonge, 2008).
Ett sétt att skapa en stottande social arbetsmiljo var att uppmuntra god
kommunikation mellan kollegor genom att skapa mdjligheter for utbyten dem
emellan (Glass & Rose, 2008; van den Tooren & de Jonge, 2008). Ett annat satt var
att vardenhetschefen lyssnade pa sjukskoterskans upplevelser (Glass & Rose, 2008).
Genom att vardenhetschefen gav sjukskoterskan stod blev hon eller han dven en
psykisk resurs att luta sig mot vid stressade situationer (van den Tooren & de Jonge,
2008). Om vardenhetschefen tog sitt ansvar for de anstéllda pa detta satt, ledde det
till att arbetet som sjukskdterska inte langre behdvde vara en individuell och
kédmpande resa (Glass & Rose, 2008).

Som vardenhetschef var det bra att uppmuntra sjukskoterskan att reflektera dver sin
egen praktiska och professionella utveckling och utbildning (Glass & Rose, 2008).
Aven kognitiva metoder kunde anvindas for att stimulera och uppmuntra
sjukskoterskans aktiva larande och kreativitet. Det bidrog till att motverka stress och
ledde till att sjukskoterskan blev en battre resurs pa arbetsplatsen. Om aktivt larande
uppmuntrades, fick sjukskdterskan mojlighet att fornya sina kunskaper och
fardigheter, och larde sig I6sa problem pa arbetet (van den Tooren & de Jonge,
2008). Detta kunde implementeras pa arbetsplatsen genom att skapa larandegrupper
for de anstéllda (McElligott, Siemers, Thomas, & Kohn, 2009).

Det var aven viktigt for vardenhetschefen att uppmarksamma de anstalldas
valbefinnande och motivera dem att ta hand om sig sjalva. Genom att organisationen
tillkdnnagav vikten av egenvard och pa sa vis fick de anstéllda att ta hand om sig
sjalva minskades kostnaderna for arbetsplatsen. Detta dels genom farre
sjukskrivningar bland personalen, och dels genom lagre risk for forlangda vardtider
for patienterna genom att sjukskoterskornas misstag beroende pa stress minskade
(Glass & Rose, 2008; McElligott, Siemers, Thomas & Kohn, 2009).

Vardenhetschefen kunde dven bidra genom att verka for att personalen fick rabatt pa
traningskort for att stodja sjukskoterskan i sin stresshantering och stravan efter hélsa.
Hon eller han kunde dven inféra massage for personalen (McElligott, Siemers,
Thomas, & Kohn, 2009).

Genom anvéndning av kognitiv beteendeterapi (KBT) minskade sjukskéterskans
stress nagot och de hade lattare att hantera konflikter som i sin tur kunde leda till att
de blev stressade. Konflikter mellan kollegor sdsom lakare och sjukskaterskor
minskade efter en endagsutbildning om stresshantering som byggde pa kognitiv
beteendeterapi. llskan minskade hos deltagarna, de larde sig beteendekonsekvenser
av stressorer och larde kanna sin egen reaktion pa stress (Brunero, Cowan, &
Fairbrother, 2008).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Tretton artiklar valdes ut for analys da det ansags vara ett rimligt antal att bearbeta
under den tid som fanns till férfogande. Detta kan ha paverkat resultatet da det
kanske hade blivit mer innehallsrikt och mangsidigt om fler artiklar anvénts.
Samtidigt var det svart att hitta passande artiklar, sa det kanske inte hade sa stor
betydelse for resultatet till slut. Nio av artiklarna var kvantitativa, tre artiklar var
kvalitativa och en av artiklarna var en inledande artikel i en studie bestaende av tre
artiklar, innehallande information infor studien. Artiklar dldre an tio ar anvandes inte
da det kandes viktigt att f ny och relevant forskning pa omradet. Nackdelen med
detta var att forskning nagot aldre an tio ar, som kanske var valdigt relevant for
resultatet gick forlorad. Genom att endast artiklar skrivna pa svenska och engelska
anvandes, kan relevant forskning skriven pa nagot annat sprak fallit bort. Under
sokningen hittades flertalet artiklar vars titlar antydde att de kunde ha tillfért mycket
till litteraturstudiens resultat, som tyvarr inte fanns att tillga i fulltext. Vissa av dessa
artiklar skulle &ven ha tagit lang tid att bestalla hem. Om en titeln pa en artikel varit
missvisande, kan &ven det ha inneburit att relevant forskning gatt forlorad. Detta
upplevdes som mycket frustrerande da det troligen inverkade pa resultatet.

Urvalsprocessen, analysen av artiklarna och val av teman utfordes subjektivt. Detta
kan ha inneburit att resultatet kunde ha sett annorlunda ut om nagon annan genomfort
det. Att hitta olika teman kom relativt naturligt under arbetes gang, da artiklarna hade
analyserats klart och bearbetningen av dem startade. Metoden som anvéandes var
litteraturstudie. Det kandes som en bra metod att anvanda for att fa en 6vergripande
bild av det studerade &mnet stress.

Artiklarna som anvandes speglade flera lander och inte enbart ett land eller en
varldsdel. Landerna som forekom var Australien (2st), Nederlanderna (1st), Schweiz
(1st), Sverige (1st) och USA (8st). Fordelen med detta var att det blev en storre
spridning over olika kulturer och att litteraturstudien inte blev specifikt inriktad pa ett
lands problem. Alla artiklarna var dock fran vasterlandska samhéllen. | och med
detta kan forskning rorande évriga samhéllen med kulturer som skiljer sig ganska
mycket fran den vasterlandska ha missats.

RESULTATDISKUSSION

| resultatet framkom att patienten paverkas negativt av sjukskoterskans stress. Detta
gestaltar sig som bristande omvardnad da sjukskéterskan inte har tillrackligt med tid
att ge patienten det hon eller han behdver och inte har méjlighet att tillbringa
tillrackligt med tid hos patienten for att upptécka forandringar i hennes eller hans
tillstand innan komplikationer uppstar (Olofsson, Bengtsson & Brink, 2003;
Buerhaus, Donelan, Ulrich, Norman & Dittus, 2006). Det visar sig &ven genom
uppkomst av olika vardrelaterade infektioner och trycksar (Stone, o.a., 2007) samt fel
vid lakemedelshantering (Elfering, Semmer, & Grebner, 2006).

Né&r kroppen utsatts for stress reagerar den antingen genom ett kamp-flykt monster
eller ett spela-dod monster. Bada dessa har langsiktiga konsekvenser som
nedstamdhet och social isolation (Selye, 1975) som absolut skulle kunna paverka
sjukskoterskans formaga att varda sina patienter. Om sjukskaéterskan inte mar bra
utan forsoker isolera sig fran omgivningen, kan detta leda till att hon eller han
undviker sina patienter. Om detta sker blir det svart for sjukskoterskan att fylla nagra
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av de roller hon eller han enligt Benner (1993) ska kunna inneha. Dessa roller &r den
hjalpande rollen, dar sjukskoteskan ska vara ndra patienten som ett stod, den
undervisande och végledande rollen samt den 6vervakande rollen, dér sjukskoterskan
far svart med rollen da hon inte &r narvarande.

En annan faktor som skulle kunna bidra till att sjukskoterskan undviker sina
patienter &r att en av de saker som orsakar stress ar den emotionella paverkan hon
eller han upplever av att arbeta med sjuka och déende ménniskor (Buijssen, 1998).
Som en del i sitt eget forsvar kanske sjukskoterskan drar sig undan fran patienten for
att skydda sig fran att ma samre.

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005)
beskrivs vad som forvéntas av en sjukskoterska. Dar star bland annat att
sjukskoterskan ska visa empati och varna om patientens autonomi och vardighet.
Hon eller han ska aven genom sina kunskaper arbeta for att patienten ska uppleva
valbefinnande och trygghet. Det star d&ven om sjukskoterskans ansvar for sakerheten
nar det exempelvis galler lakemedelshantering. Aven Benner (1993) ser
sjukskoterskans sakerhetsansvar som en viktig roll. | resultatet framkom att stress
kunde leda till brister pa flera av dessa omraden. Detta leder till att en sjukskoterska
som éar stressad kanske inte langre uppfyller de krav som stélls for att fa vara
legitimerad sjukskdterska och vara ansvarig for patientens omvardnad. Detta innebér
att det &r av stor vikt att ndgonting gors for att motverka stress.

En av de metoder som kommit fram under litteraturstudien som ska hjélpa
sjukskaterskan att kunna hantera stressen hon eller han utsatts for ar egenvard. Om
sjukskaterskan tar hand om sig sjalv far hon eller han dven mer energi for att kunna
ta hand om andra. En annan positiv sak med att sjukskoterskan utfor egenvard ar att
hon eller han blir en forebild for patienten, som blir lattare att motivera att ta hand
om sig sjalv (McElligott, Siemers, Thomas, & Kohn, 2009). Aven Orem (2001) tar
upp vikten av att ha en god egenvard. Hon sdger att en person maste ta hand om sig
sjalv for att kunna uppratthalla sin vardag och kunna ta hand om andra. Det finns en
inre drivkraft i manniskan att identifiera sina behov av egenvard, men hon eller han
maste Ova pa att se dessa behov och att hitta passande atgarder. Det som ar
avgorande for om en person ut6var en bra egenvard och vard av andra & om hon
eller han har respekt for sig sjalv och andra méanniskor.

Pa lang sikt, om en sjukskéterska gar runt och ar stressad utan att géra nagonting for
att forandra sin situation, 16per hon eller han en hdgre risk att drabbas av allvarliga
hélsoproblem som hjart- kérlsjukdom, viktuppgang och metabolt syndrom (Selye,
1975). Det finns dven en hogre risk att drabbas av stressrelaterade tillstdnd som
utmattningssyndrom, CF och STS (Sjukvardsradgivningen, 2007; Dominguez-
Gomez & Rutledge, 2009). Stresshanteringen i sig kan darfor sagas vara en slags
egenvard. Tar sjukskoterskan hand om sig sjalv, och pa sa sétt minskar stressens
negativa inverkan pa livet, kan hon eller han undvika att drabbas av dessa
sjukdomstillstand.

En annan stresshanteringsmetod som dven den skulle kunna sorteras in under
omradet egenvard ar fysisk aktivitet. Detta ar en metod som rekommenderas av
Socialstyrelsen (2003). Enligt dem &r det en av de mest effektiva metoderna for att
bade behandla den stress en person ar utsatt for och férebygga att stressen
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uppkommer. Det viktigaste &r att fortsétta trdna kontinuerligt och inte sluta efter ett
tag. FOr att klara av detta ar det viktigt att vélja en traningsform som passar och
kanske dven kombinera traningen med egna intressen.

Egenvard ar nagot som maste laras in under en langre tid (Orem, 2001). Nagot som
egenvarden skulle kunna inledas av &r en kurs i mindfulnesshaserad stresshantering.
Forutom att det &r en stresshanteringsmetod i sig, har den &ven visat positiva effekter
pa kanslan att kunna utfora egenvard utan att fa daligt samvete (Cohen-Katz, Wiley,
Capuano, Baker, Deitrick & Shapiro, 2005). Nagot som kanske sjukskoterskor har
svart for, da de ser det som viktigare att ta hand om andra. Det kan &ven vara bra for
sjukskaterskan om vardenhetschefen finns med och stéttar och uppmuntrar henne
eller honom till egenvard. Detta for att hjalpa sjukskéterskan i stravan efter halsa
genom att exempelvis betala eller ge ett bidrag till ett traningskort, erbjuda massage
eller skapa larande grupper (McElligott, Siemers, Thomas, & Kohn, 2009).

En av de stressorer som bidrar till att sjukskdterskans stress uppstar ar konflikter
med kollegor (McVicar, 2003). | resultatet framkom fler stresshanteringsmetoder
som kan motverka detta. En metod ar mindfulnessbaserad stressreduktion vilken
leder till att de som deltagit kanner att de far béattre relationer till personer i
omgivningen och samtidigt blir mindre benégna att soka konflikter (Cohen-Katz,
Wiley, Capuano, Baker, Deitrick & Shapiro, 2005). En annan metod som dven den
minskar risken for att konflikter mellan kollegor ska uppsta ar en endagskurs i
kognitiv beteendeterapi. Efter att ha genomgatt den kanner personerna som deltagit
att de har lattare att hantera konflikter (Brunero, Cowan, & Fairbrother, 2008). Aven
vardenhetschefen kan vara en resurs i att forhindra konflikter mellan kollegor genom
att uppmuntra god kommunikation pa arbetsplatsen (van den Tooren & de Jonge,
2008).

I en artikel framkom tre strategier som kan anvéndas for att géra det lattare for
sjukskaterskor att agera professionellt. Den forsta ar debriefing, nagot som gar ut pa
att sjukskoterskorna efter en jobbig dag pa arbetet, tillsammans pratar igenom dagen
med kollegorna innan de aker hem. Den andra strategin &r sjalvvardering, att
sjukskoterskan lar sig att utvardera sitt eget valbefinnande sa att hon eller han kan
sOka kanslomassig hjalp nér det finns behov for det. Den tredje strategin ar
granssattning, att sjukskaterskan lar sig att satta kdnslomassiga granser i varden av
patient for att skydda sig sjélv. | detta ingdr dven att skilja pa arbetet och privatlivet
(Glass & Rose, 2008). Att arbeta in dessa strategier kan komma att krava bade lite
arbetserfarenhet och uppmuntran fran vardenhetschefen. For nyutexaminerade
sjukskaterskor kan det da vara bra att redan fran borjan tanka i dessa banor for att
sakta men sakert bygga upp en "skyddsdrakt™ kring sig, utan att for den sakens skull
tappa empatin och medmaénskligheten gentemot patienten.

Nagot som skulle kunna komma att forsvara inférandet av stresshanteringsmetoder
pa arbetsplatsen skulle kunna vara att det ses som atgarder som &r for kostsamma i
dagens samhalle dar bristande resurser och nedskarningar &r vardag. Det skulle
kanske vara svart att évertyga vardenhetschefen att ldgga pengar pa nagot extra nar
ekonomin redan dr anstrdngd. For att motivera inférandet av stresshantering kan
argument som ekonomiska vinster som faktiskt kommer med det anvéndas. Om
sjukskaterskorna far hjalp att skota sin egenvard och darigenom blir mindre
stressade, minskar sjukskrivningarna och vardtiderna for patienterna blir kortare nar
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sjukskaterskorna begar farre misstag pa grund av sin stress (McElligott, Siemers,
Thomas, & Kohn, 2009). Ett annat hinder for att sjukskoterskor ska infora
stresshanteringsmetoder i sin vardag skulle kunna vara att de sjélva kanner sig sa
stressade att de ser stresshanteringen som en ytterligare borda pa det lass de redan
bér pa. DA ar det viktigt att som vardenhetschef finnas déar som ett stod for
sjukskoterskan och motivera henne eller honom till att ta hand om sig sjalv (Glass &
Rose, 2008). Det kan aven vara bra for sjukskoterskan att fa genomga en endagskurs
i kognitiv beteendeterapi. Dar far hon eller han lara sig vad olika stressorer har for
konsekvenser for beteendet och &ven hur den egna kroppen reagerar vid stress
(Brunero, Cowan, & Fairbrother, 2008). Dessa atgarder kan leda till att
sjukskaterskan far en battre forstaelse for stress och dven att det gar att forhindra
dess skadliga effekter pa kroppen. Dock kan en endagskurs vara nagot kort for att
kunna ge tillrackligt goda redskap for att kunna hantera stress i langden. Det kan
daremot vara en bra bdrjan och ett bra forsta steg mot en fullgod stresshantering. For
battre resultat borde den féljas upp med ytterligare kurser.

I den hér litteraturstudien belyses stressens negativa sidor och vad som kan gdéras for
att undvika skadlig stress. Aven om stress oftast férknippas med sin negativa
inverkan, ar det viktigt att veta att det dven finns stress som har en gynnsam inverkan
pa kroppen. Enligt Selye (1975) &r stressen livets krydda da allt vi manniskor tar oss
for har en anknytning till stress. Om vi lyckas undvika all stress sa lever vi inte pa
riktigt och detta leder till att vi mar psykiskt och fysiskt daligt och i slutandan
riskerar att do.

SLUTSATS

| resultatet av den hér litteraturstudien har det dels framkommit att patienten
paverkas negativt om sjukskaterskan ar stressad. Det har aven framkommit flertalet
metoder och strategier som minskar uppkomsten av och forhindrar de skadliga
effekterna av stress. | samhallet idag ar stress ett problem, inte minst for
vardpersonal. Kvinnliga sjukskaterskor uppger att de kéanner sig mer stressade &n
kvinnor i dvrigt (Arbetsmiljoverket, Arbetsorsakade besvar, 2008). Lardomarna fran
den har studien skulle kunna anvandas i vardarbetet da de bade motiverar varfor
stress maste forhindras och samtidigt ger forslag pa metoder for att minska stressen.
Det kravs dock mer forskning pa omradet. Dels behovs studier som tittar pa hur
patienten paverkas av sjukskoterskans stress, speciellt pd omvardnadsomradet. Det
behdvs dven fler studier relaterade till de metoder som kan anvéndas for
stresshantering, detta for att skapa starkare evidens for dem. Nagot som skulle kunna
goras for att ga vidare med just den har studien &r att kombinera den med en empirisk
studie i ndromradet.
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