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Bakgrund: Intensivvardsavdelningar, IVA, karaktiriseras av en hodg niva av
arbetsrelaterad stress. Intensivvardssjukskoterskan forvintas utfora flera helt olika
uppgifter samtidigt, till exempel att intensivovervaka en patient och parallellt beméta
kédnslomissiga reaktioner i samband med sjukdom. En hog niva av arbetsrelaterad
stress kan ge negativa effekter pa det psykiska och fysiska vilbefinnandet.

Syfte: Syftet dr att undersdka vad intensivvardssjukskoterskor i Sverige upplever som
stressande i arbetet, hur de hanterar dessa stressorer samt hur de paverkar privatlivet.
Metod: Studien kommer genomforas med en kvalitativ ansats i form av intervjuer.
En pilotstudie om tva intervjuer genomfordes och texten analyserades och
kategoriserades med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Tre teman framtridde ur texten: inte ricka till, soka en balans och svart att
koppla av. Kategorier under temat inte ricka till var: hogt tempo pa arbetsplatsen,
ensamhet ndr kommunikation och samarbete brister samt att kinna sig otillrdacklig i
arbetet. Kategorier under sdka en balans var: fritiden som energikilla, vikten av
professionell handledning och acceptans. Det sista temat var svart att koppla av med
kategorierna trotthet och tankar pa jobbet hemma.

Diskussion: Det &r viktigt att finna en balans mellan arbete och fritid for att himta
nya krafter. Det dr dven av stor vikt att arbetsledningen tillhandahéller professionell
handledning, men det maste ocksa finnas avsatt tid for daglig reflektion tillsammans
med alla personalkategorier for att forbéttra samarbete och kommunikation.
Keywords: coping, stress, intensive care, nurse.
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BAKGRUND

Intensivvardsavdelningar (IVA) karaktdriseras av en hog niva av arbetsrelaterad
stress. Patienternas stora omvardnadsbehov och komplicerade sjukdomsbild samt den
hogteknologiska miljon stéller hoga krav pa de sjukskoterskor som arbetar inom
intensivvarden. Arbetet #dr fysiskt och psykiskt krivande och sker ofta i ett hogt
tempo. Parallellt med att varda kritiskt sjuka patienter medverkar
intensivvardssjukskoterskor i beslut som ror liv och dod. Det kan vara beslut som
handlar om att paborja, avsluta eller avsta behandling. Intensivvardssjukskoterskan
forvintas dessutom utfora flera helt olika uppgifter samtidigt, till exempel att
intensivovervaka en patient och parallellt bemota kénsloméssiga reaktioner i
samband med sjukdom (Larsson & Rubertsson, 2005). I kombination med bristande
intensivvardsresurser kan detta leda till sa kallad moralisk stress for
intensivvardssjukskoterskan. Det finns mycket forskning kring vilka faktorer i
arbetet som upplevs som stressande av intensivvardssjukskoterskor, det dr ocksa vil
dokumenterat att en hog niva av arbetsrelaterad stress &r en faktor som kan leda till
utbrindhet (Cavalheiro, Moura Junior & Lopes, 2008; Cronqvist & Nystrom, 2007;
Elpern, Covert & Kleinpell, 2005; Poncet m fl, 2006). Vad som dédremot inte &r lika
vil utforskat dr vad intensivvardssjukskoterskor har for metoder att hantera stress sa
den inte far for stort inflytande pa privatlivet.

Ontologiskt perspektiv

Var utgangspunkt for studien &r att ménniskan &r en helhet som bestar av kropp, sjil
och ande (Neuman, 1989; Watson, 1988). Dessa tre dimensioner av ménniskan ir
kraftfulla i sig sjdlva, men har dven ett inbordes samband till varandra (Neuman,
1989). Tillsammans utgér de sjdlvet hos en person, dir nya erfarenheter omvandlas
till kunskap och virderingar. Sjilvet betecknar dven relationer till andra och olika
aspekter av livet. Forutom sjdlvet finns ocksa ett idealsjilv, den som personen skulle
vilja vara (Watson, 1988).

Watson (1988) har en humanvetenskaplig syn pa omvardnaden. Hon drar paralleller
mellan stress och sambandet med en rad sjukdomar, bade kroppsliga och sjélsliga.
Genom att sjukskoterskan okar sin medvetenhet och kunskap kring stress och dess
hilsorelaterade problem, kan hon littare ta till sig olika metoder att hantera stress.
Watson (1988) foresprakar den minskliga omsorgsprocessen med mellanménskliga
transaktioner for att hitta strategier att hantera stressen. Denna omsorgsprocess blir
allt viktigare i den teknologiska sjukvarden. Den ménskliga omsorgen kan fa mindre
utrymme nér sjukskoterskor far en Okad arbetsbelastning, mer administrativa
uppgifter och da maskiner och teknik tar storre plats.

I arbetssituationer dér patienter ar fortvivlade och sarbara maste sjukskoterskan
ompréva sin egen mening med liv och dod. Genom att erkdnna for sig sjélv att det
finns mycket lidande och smiérta i vart inre och var virld, kan hon littare ldra sig
hantera svara hindelser. En mer dkta omsorgsprocess utvecklas och sjukskoterskan
kan bevara omsorgen for bade sig sjdlv och andra (Watson, 2003). Nir
intensivvardsjukskoterskan vardar patienter med livshotande tillstand, aterspeglas
hennes innersta vdrderingar genom hennes sitt att agera (Weston, Buchda &
Bergstrom, 2009).



Epistemologi

Genom att soka kunskap kring varfor disharmoni uppkommer samt hur sjilvet och
idealsjélvet ska bli mer dverensstimmande, skapas harmoni i kropp, sjédl och ande.
Genom att studera sjukskoterskors erfarenheter kring stress och stresshantering, kan
dessa kunskaper anvidndas i undervisning for de som studerar till
intensivvardsjukskoterskor, men det kan ocksa anvindas for sjukskoterskor som
redan arbetar pd IVA. Den optimala metoden for att fa kunskaper kring detta bor
ddrmed vara utifran en kvalitativ metod (Watson, 1988) ddr vi intervjuar
intensivvardssjukskoterskor och ber dem beritta om sina erfarenheter.

Halsa

Hilsa dr ett av fyra konsensusbegrepp inom omvardnad. Det kan definieras som det
tillstand eller grad av stabilitet det &r i helheten. Med helheten menas att kropp, sjil
och ande ir i balans och harmoni. Hilsa &r en aterspegling av graden av vidlmaende.
Neuman (1989) ser hilsa som en levande energi - nér det finns mer energi i systemet
an atgangen, dr systemet stabilt. For att uppna hilsa maste det rada harmoni mellan
kropp, sjil och ande (Watson, 1988).

World Health Organisation (WHO) har definierat begreppet hilsa sahar:

“Health is a state of complete physical, mental and social well- being and not
merely the absence of disease and infirmity” (WHO, 1948).

Efter en revidering av begreppet har ett tilligg gjorts:

”Good health is a major resource for social, economic and personal development
and an important dimension of quality of life” (WHO, 1986).

WHO menar att hiilsa har med fysiska, personliga och sociala resurser att gora. Det
ir en interaktion mellan livsstil, miljo och social situation. Hélsa &dr inte enbart
franvaro av sjukdom utan ett tillstand av vilmaende.

Ohilsa dr ett subjektivt kaos i en ménniskas inre, nér kropp, sjil och ande inte &r i
balans. En orolig inre sjil liksom allmin eller specifik stress kan leda till ohélsa.
Aven det okiinda kan leda till ohdlsa. For att det okinda ska bli kint, maste man
skaffa sig erfarenhet. Ohélsa i sig dr inte alltid detsamma som sjukdom, men det kan
leda till sjukdom (Watson, 1988).

Stress

Ordet stress dr mangbottnat. Det anvinds idag for att beskriva bade stress-stimulin
(stressor) och personens reaktion pa dessa stressorer. En stressor paverkar individen
sa att stabiliteten stors, det vill sdga det blir obalans mellan kropp, sjil och ande
(Neuman, 1989). Om det inte rader harmoni mellan dessa kan det leda till ohilsa
(Watson, 1988). Inom psykologin beskrivs stress som en ospecifik respons fran
kroppen och ingen stressor ir lika for alla eftersom alla ménniskor 4r olika. Vidare
talas det om att stressorerna antingen kommer fran den inneboende miljon eller den



yttre miljon (Neuman, 1989; Tache & Selye, 1985). Neuman (1989) har inom
omvardnadsforskningen utvecklat detta och menar att stressorer i sig dr neutrala, det
dr istillet resultatet av motet med dessa som avgdr om stressoren kommer till nytta
eller skada, &r positiv eller negativ.

Karasek och Theorell (1990) har utvecklat en krav-kontrollmodell dir sambandet
mellan kraven frin jobbet och den anstilldes kiinsla av kontroll belyses. Ar
arbetsplatsen fylld av krav och det endast finns ett litet utrymme for egna beslut av
den anstillde kan det orsaka stress. Har arbetsplatsen hoga krav, men samtidigt ett
stort utrymme for den anstillde att fatta egna beslut kan istillet arbetsmiljon bli en
motiverande och ldrande plats. Det &r alltsa inte bara arbetsbordan som orsakar
stress, utan det dr den anstilldes kénsla av att inte ha kontroll Over sin arbetssituation
som orsakar de storsta problemen (Karasek & Theorell, 1990).

Moralisk stress har inom omvardnadsforskningen blivit ett etablerat begrepp som
berdr situationer didr det moraliskt riktiga och det praktiskt genomforbara inte
overensstimmer. Jameton (1984) definierar moralisk stress som en smaértfull kidnsla
som uppkommer nir en sjukskoterska inte kan utféra den handling han eller hon
anser behovs pa grund av institutionella forutsittningar, t ex organisatoriska,
strukturella och ekonomiska faktorer.

Coping

Stressorer dr en oundviklig del i ménniskans liv, men det dr sittet att hantera
stressorn som avgor vilken effekt det far hos olika ménniskor. Samma typ av
stressorer paverkar alltsa minniskor pa olika sitt beroende pa vad de har for
strategier att hantera stressorn, sdkallade coping-strategier (Hays, All, Mannahan,
Cuadere & Wallace, 2006). Coping é&r ett anglosaxiskt uttryck och det kan dversittas
till hantering av stress (Hwang, 2005). Coping beskrivs som ett medvetet, kognitivt
svar eller en reaktion pa en stressor. Det dr en process mellan individen och miljon.
Enligt Lazarus & Folkman (1984) delas coping in i tva olika Overgripande delar:
problemfokuserad coping och kénslofokuserad coping. Problemfokuserad coping
betyder att individen analyserar problemet och vidtar nodvindiga atgéirder for att
klara av eller att fordndra stressoren - att hon konkret gor nagot. Det kan till exempel
vara att indra ambitionsniva eller hitta nya végar ut ur problemet. Kianslofokuserad
coping inriktas mot individen sjdlv att forsoka hantera de negativa kénslor som
stressoren orsakar (Lazarus & Folkman, 1984). Det kan ocksa innebira att individen
undviker stressoren, dels genom att forneka dess existens eller lindra genom till
exempel att anvinda alkohol. Man anvinder sig av bada strategierna, ofta i
kombination, for att hantera en stressor (Lazarus, 1985). Inom omvardnadsteorin har
Neuman (1989) utvecklat detta och menar att coping ocksa sker genom att individen
omedvetet skapar en miljo som kan verka skyddande fran stressoren och didrmed kan
det bli balans i systemet. Den skapade miljon &r dock energikridvande och kan ta den
energi som behdvs for att 6ka individens hilsa (Neuman, 1989). Genom att tillbringa
mycket tid i en hektisk miljé kan det inre brytas ner, dirfor dr det viktigt att finna
balans som skiinker fornyelse. Det dr nddvindigt att ta sig tid att ta hand om sig sjilv
for att halla kroppen och sjilen i balans. For att en sjukskoterska ska kunna vara
arligt engagerad i sitt arbete, krdvs det en sadan inre balans (Weston, m.fl., 2009).
Aven i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2005) stir det att sjukskoterskan ska
skota sin hilsa sa att formagan att ge vard inte dventyras.
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IVA som arbetsplats

Intensivvard definieras som avancerad 6vervakning, diagnostik eller behandling vid
hotande eller manifest svikt i vitala funktioner. Om detta kriterium inte &r uppfyllt
ska patienten inte klassas som intensivvardspatient enligt Svenska
Intensivvardsregistret (SIR). Patienterna far hdr en mycket hogspecialiserad och
hogteknologisk vard. Patienternas stora omvardnadsbehov och komplicerade
sjukdomstillstand samt den hogteknologiska miljon stdller stora krav pa
specialistutbildade sjukskoterskor med hog kompetens och ett stidndigt behov av
fortbildning. Patienter inkommer nistan alltid akut pa en intensivvardsavdelning och
de ldmnas, enligt principer pa svensk IVA, aldrig ensamma. En
intensivvardssjukskoterska dr ansvarig for 1-2 patienter under ett arbetspass och
oftast skots omvardnaden tillsammans med en underskoterska (Bergbom, 2007;
Cedergren, 2005). Arbetsmiljon &r fysiskt och psykiskt krivande och sker ofta i ett
hogt arbetstempo och i en stressfylld miljo. Sammantaget stéller detta mycket hoga
krav pa medarbetare, arbetsmiljo och ledarskap (Larsson & Rubertsson, 2005).

Sjukskoterskeprofessionen

I socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor tas det upp
tre huvudomraden som ér av betydelse for sjukskoterskans arbete oavsett verksamhet
och vardform. Dessa omraden #r omvardnadens teori och praktik: forskning,
utveckling, utbildning samt ledarskap. Helhetssyn och etiskt forhallningssitt ska helt
fylla sjukskoterskans dagliga arbete. Utifran detta ska sjukskoterskan ocksa
observera, virdera, prioritera, dokumentera och atgirda fordndringar i patientens
fysiska och psykiska tillstind. Viktigt &4r ocksa att mota patientens
sjukdomsupplevelse och att lindra lidande. I kompetensen ingar dven att hantera och
administrera ldikemedel utifran kunskaper inom farmakologi. Sjukskoterskan ska
kunna kommunicera, informera och undervisa patienter och dess nirstaende. Att
medverka och bedriva utvecklingsarbete samt ha formaga att undervisa och handleda
bade studenter och medarbetare dr ocksa en del i yrkeskompetensen. Viktigt dr ocksa
att agera nir en kollega &dr oprofessionell i sitt forhallningssitt gentemot patienter
eller ndrstaende (Socialstyrelsen, 2005).

En sjukskoterska maste vara bade personligt, socialt, moraliskt och andligt engagerad
for att den ménskliga omsorgen ska kunna existera. For att kunna visa omsorg och
behandla andra ménniskor med virdighet maste man ocksa respektera, dlska och visa
omsorg mot sig sjdlv. Om en sjukskoterska dr stressad kan det leda till en inre
obalans och da kan den ménskliga omsorgen fa mindre utrymme (Watson, 1988).

Aktuell forskning

De artiklar som refereras till i studien har sokts systematiskt pa Goteborgs
universitetsbibliotek i databaserna PubMed och Cinahl. Artiklarna har tagits fram
genom sokorden coping, stress, work related stress, moral stress, intensive care,
nurse, critical care nursing, intensive care units, i olika kombinationer. Samma
artikel kan forekomma i flera sokningar varfor antalet anvénda artiklar inte stimmer
overens med antalet artiklar i referenslistan. Alla titlar pa artiklarna ldstes och i de
fall de verkade relevanta for foreliggande studie gick man vidare och léste artikelns
abstract. De artiklar som verkade intressanta for arbetet togs sedan fram och listes i



sin helhet av forfattarna. I nagra av dessa artiklar hittades ytterligare referenser som
var av virde for studien som ocksa refereras till i arbetet. Sokningarna redovisas i
tabell 1.

Tabell 1. Artikelsokning

Databas | Sokord Begriinsningar Tréaffar | Anviinda
artiklar
Cinahl | Stress AND Ceritical care PEER reviewed, Research article, | 109 10
nursing All adult, Nursing journal,
English, 1995-2008
PubMed | Coping AND intensive care Nursing journals, All adult 25 2
units AND nurse AND stress
PubMed | Intensive care AND Nurse Inga begriansningar 17 1
AND Burnout syndrome
PubMed | Intensive care AND Nurse Inga begrinsningar 14 3
AND Moral stress
Cinahl | Work related stress AND Inga begrinsningar 5 1
Intensive care

De artiklar som valdes bort handlade bland annat om anhorigas stress pa IVA,
patienters upplevelse av att vardas med respirator och sjukskoterskors upplevda
stress att arbeta med cancerpatienter.

Orsaker till stress

Utifran den aktuella forskningen star det klart att intensivvardssjukskoterskor ofta
upplever stress i sitt arbete. Det som uppfattas som stress kan till exempel vara
stindiga fordndringar i arbetet (Verhaghe, Vleric, De Backer, Van Maele & Gemmel,
2008), personalbrist (Hays, m.fl., 2006) héga krav och kinslan av att inte ha kontroll
Over sin arbetssituation (Berland, Natvig & Gundersen, 2008). En
intensivvardsavdelnings oforutsigbara natur gor att beslut rorande en patients
omvardnad och behandling ofta maste fattas utan nagon ldngre tid for reflektion dver
alternativa val eller mojliga konsekvenser av beslutet. Sadana beslut rorande
patienter kan ibland upplevas som mycket stressande av beslutstagaren da varje
beslut som fattas ska vila pa en vetenskaplig grund (Cronqvist, Lutzén & Nystrom,
2006).

Det rader ofta en konflikt mellan vad sjukskoterskan kidnner att hon borde gora och
vad hon faktiskt forvintas gora. Ett exempel pa detta kan vara sjukskoterskans inre
moraliska vérderingar, viljan att gora gott, men hon hindras fran detta pa grund av
yttre viarden sasom till exempel ekonomi, man maste minska kostnaderna for
sjukhuset (Cronqvist, m.fl., 2006; Gutierrez, 2005). Att uppritthalla behandling av
patienter som dnda inte svarar pa behandlingen kan ocksa leda till moralisk stress hos
sjukskoterskor (Elpern, m.fl., 2005; Gutierrez, 2005; Hays, m.fl., 2006; McClendon
& Buckner, 2007).

Det finns ocksa studier som visar att ju dldre och mer erfaren sjukskoéterskan ir, desto
mindre stress upplevs (Cavalheiro, m.fl., 2008; McClendon & Buckner, 2007), men
stressen Okar ocksd om man inte dr ndjd med sitt arbete (Cavalheiro, m.fl., 2008;
Elpern, m.fl., 2005).



Konsekvenser av stress

Utbrindhetssyndrom associerat med stress finns dokumenterat bland hilso- och
sjukvardspersonal inom manga olika specialiteter (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001). Intensivvarden karaktdriseras av en hog niva av arbetsrelaterad stress vilket &r
en faktor som man vet kan leda till utbrindhet. Arbetsplatsmiljon och
arbetsbelastningen dr faktorer som paverkar utvecklandet av utbrindhet.
Utbrindhetssyndromet associeras med minskad vilbefinnandekénsla hos
sjukskoterskan, vilket kan leda till sémre kvalitet pa den vard och omsorg som hon
utdvar samt kostnader for franvaro pa arbetsplatsen vid eventuell sjukskrivning. Allt
detta leder till oOdesdigra konsekvenser for intensivvarden da det blir firre
sjukskoterskor som arbetar och didrmed oOkad arbetsborda for de som &r kvar
(Crongvist, Theorell, Burns & Lutzén, 2001; Poncet, m.fl., 2006). En sjukskoterska
som drabbas av ohilsa kan fa koncentrationssvarigheter, kinna osikerhet och darmed
okar risken att fatta fel beslut, vilket kan leda till minskad patientsidkerhet (Berland,
m.fl., 2008).

Studier visar att skiftarbete leder till trétthet och utmattning (Ruggiero, 2003; Smith,
m.fl., 2005). En sjuksk&terska som arbetar natt drabbas i storre utstrdckning av sdmre
somnkvalité och 16per ocksa storre risk att utveckla depression (Ruggiero, 2003).
Sjukskoterskor som dr utmattade och trotta har svarare att hantera stress och
anvinder oftare undvikande copingstrategier, sa som till exempel alkohol (Samaha,
Lal, Samaha & Wyndham, 2007).

Moralisk stress kan ge negativa effekter pa det psykiska och fysiska vilbefinnandet,
sjilvbilden och tillfredsstillelsen med jobbet (Elpern, m.fl., 2005). En annan
konsekvens kan vara att sjukskoterskan inte lingre vill varda en patient dér kdnslan
av att inte ha gjort tillridckligt for patienten och dess anhdriga dr Overhidngande
(Gutierrez, 2005). En sjukskdterska som identifierar sin egen situation hos patienten
och dess anhoriga, kan kénna riddsla och oro att komma f6r nira patienten och dennes
familj. I och med rddslan och oron kan sjukskoterskan distansera sig och dra sig fran
patient och anhoriga eftersom det dr kdnslomissigt jobbigt att varda patienten
(Crongvist, m.fl., 2001).

Hantera arbetssituationen

Coping genom att kunna planera sitt arbetspass utifran vad som behover goras har
visat sig vara en viktig strategi i hantering av stress (Hays, m.fl., 2006; Lambert,
m.fl., 2004; Li & Lambert, 2008). Formagan att planera kan dock vara beroende av
vilken erfarenhet sjukskoterskan har. Det har visat sig att sjukskoterskor som arbetat
flera ar inom intensivvard har léttare att planera varden kring patienten #n den
mindre erfarna sjukskoterskan (Li & Lambert, 2008). I en svensk studie (Cronqvist,
m.fl., 2001) upplevde sjukskoterskorna mindre stress om de fortfarande kénde att de
kunde ge en god vard till patienten (Cronqvist m.fl., 2001).

Genom att gora avslappningsdvningar, (McClendon & Buckner, 2007) att trina eller
fa massage (Lindquist, Tracy, Savik, 2003) kan intensivvardssjukskoterskor hantera
stressen pa arbetsplatsen bittre. I flertalet studier (Berland, m.fl., 2008; Elpern, m.fl.,
2005; Gutierrez, 2005; McClendon & Buckner, 2007) framkommer ockséa vikten av
att samtala med sina kollegor. Cronqvist, m.fl. (2006) séger att det i manga fall &r ett
bittre stdd att tala med sina kollegor jaimfort att ha ett mote i en organiserad grupp.
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Att arbeta tillsammans med kollegor som kan hantera stressiga situationer pa ett bra
sitt, gor att de andra sjukskoterskorna ocksa blir mindre paverkade av den stressiga
situationen (Berland, m.fl., 2008; Crongvist, m.fl., 2006).

For att undvika moralisk stress pa grund av brist pa kommunikation mellan
sjukskoterskor, ldkare, anhoriga och patient, dr det viktigt att kontakten mellan dessa
blir bittre. Detta kan ske genom o©kad kontakt med arbetsledningen, etiska
diskussionsforum samt att forbéttra kontakten mellan anhoriga och hela vardteamet
(Gutierrez, 2005). Enligt McClendon & Buckners (2007) studie kan sjuksk&terskor
som tar sig tid att tala med familjen till patienten om dennes tillstand littare hantera
sin stress. Det hidr dr redan studerat, men hur svenska intensivvardssjukskoterskor
hanterar stressen pa sitt arbete for att den inte ska fa for stor paverkan pa deras
privatliv dr mindre utforskat.

SYFTE

Syftet ar att undersoka vad intensivvardssjukskoterskor i Sverige upplever som
stressande i arbetet, hur de hanterar dessa stressorer samt hur de paverkar privatlivet.

Fragestillningar

e  Vad anser intensivvardssjukskoterskan dr stressande i arbetet?

e Vilka copingstrategier anvinder sig intensivvardssjukskoterskan av for att
hantera dessa stressorer?

e Hur tycker intensivvardssjukskoterskan att arbetet paverkar privatlivet?

METOD

For att prova metoden infor en fullskalig studie, genomfordes en pilotstudie med tva
intervjuer. Pilotstudien #r det som kommer ligga till grund for resultatet och
diskussionen.

Design

En kvalitativ ansats anvénds. Data insamlas med semistrukturerade intervjuer som
sedan analyseras. Syftet med en kvalitativ forskningsintervju &r att erhalla kvalitativa
beskrivningar av den intervjuades upplevelser i avsikt att tolka dess mening. Det dr
alltsa respondentens uppfattning och erfarenheter av en foreteelse som dr det
intressanta for intervjun. Intervjuformen innehaller semistrukturerade fragor med
mojlighet att gora fordandringar vad giller fragornas form och ordningsf6ljd om sa
krdvs for att folja upp svaren och berittelserna fran den intervjuade (Kvale, 1997).
Respondenterna kan da beritta mer pa ett djupare plan och gora fortydliganden med
hjélp av forfattarnas foljdfragor.

Urval

Respondenterna, det vill sdga sjukskoterskorna, tillfragas genom att kontakt tas med
vardenhetscheferna pa fem IVA i Goteborg. Dessa informeras om studien av
forfattarna. Vardenhetscheferna ger i sin tur forslag pa lampliga personer som
motsvarar inklusionskriterierna. Dessa &dr att sjukskoterskorna ska ha en
specialistutbildning med inriktning mot intensivvard samt att personen har arbetat pa
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IVA 2-5 ar. Dessa blir sedan uppringda av forfattarna och far da ldmna sitt samtycke
till att delta i studien. 10-12 sjuksk&terskor kommer att intervjuas.

I pilotstudien gjordes tva intervjuer. De tva sjukskoterskor som intervjuades var bada
kvinnor och hade vardera arbetat tva ar pa IVA, men hade stor erfarenhet av arbete
som allminsjukskoterskor. Bada var i aldrarna 30 — 40 ar.

Datainsamling

Intervjuerna utfor forfattarna tillsammans. Tva samspelta intervjuare kan ge stod till
varandra och ddrmed utfora en bittre intervju med storre informationsméngd (Trost,
2005). Som stod for intervjuerna anvinds en frageguide (bilaga 2) som innehaller
fem fragor. Utover det anvinds foljdfragor sa att samtalet leds vidare (Trost, 2005).
Foljdfragorna kan vara — Hur kinde du da? eller - Kan du utveckla det? Intervjuerna
spelas in pa band och texterna transkriberas dérefter ordagrant av forfattarna.

Intervjuerna i pilotstudien tog mellan 15-25 minuter och holls i ett enskilt rum pa
respondenternas arbetsplats.

Analys

Texten analyseras med en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Hela texterna ldses igenom upprepade ganger for att forfattarna ska fa en
kénsla for helheten. Meningsbédrande enheter, det vill siga hela meningar och fraser
som dr relevanta for studiens syfte och fragestillningar plockas ut. Den omgivande
texten tas ocksa med for att sammanhanget ska kvarstd. Viktigt dr dock att inte ta
med for stora enheter, da det kan féorekomma mer én en foreteelse i meningarna och
fraserna (Graneheim & Lundman, 2004).

De meningsbidrande enheterna kondenseras for att korta ner texten, men fortfarande
bevara innehallet i texten. De kondenserade meningsenheterna bryts sedan ner
ytterligare och koder tas fram (Graneheim & Lundman, 2004). Dérefter fordelas
koderna i kategorier som avspeglar det centrala i intervjuerna. Dessa kategorier &r det
manifesta i intervjuerna, det vill sidga - vad sidger texten? En kategori dr en grupp av
kondenserade meningsenheter som har nagot gemensamt. Inga data far uteslutas pa
grund av att det saknas en relevant kategori (Krippendorff, 2004). Utifran
kategorierna kan slutligen teman formuleras dér det latenta, det vill sdga den
tolkande underliggande meningen i intervjuerna framkommer. Texten analyseras
fram och tillbaka mellan hela intervjuerna till delarna och tillbaka igen (Graneheim
& Lundman, 2004).

I pilotstudien gjordes en mindre grad av tolkning utifran kategorierna i syfte att
formulera teman. Analysen har dock i stor utstrickning skett utifran det manifesta i
texterna. Forfattarna diskuterade tillsammans innehallet med varandra och dialog
fordes ocksa med handledaren. Tabell 2 ger ett exempel fran pilotstudien pa hur
analysen kunde se ut.
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Tabell 2. Analysforfarandet

Meningsbirande enhet | Kondenserad Kod Kategori Tema
meningsbérande
enhet
Men jag tycker nog att Bér med sig Bér med sig Tankar pa Svart att
man bér med sig det, vissa patienter tar tag | vissa patienter | jobbet hemma | koppla av
sina patienter, vissa
tar tag i en mera

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Studien grundas pa etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden och
Helsingforsdeklarationen (Medicinska forskningsomradet, 2000; Sykepleiers
Samarbeide I Norden, 2003.) Det finns fyra etiska principer inom
omvardnadsforskning: principen om autonomi - friheten att delta i en studie eller
inte, att gora gott - forskningen ska vara till nytta for omvardnaden, inte skada
deltagarna samt principen om rittvisa - att alla ska fa ta del av samma resultat. Lagen
om etikprovning av forskning som involverar méinniskor reglerar att forskning inom
ramen for hogskola inte behover etikprovas (SES, 2003). Utgangspunkt for studien &r
att deltagandet &r frivilligt och deltagarna informeras om att de nirsomhelst kan
avbryta sitt deltagande utan att ge en anledning. Deltagarna far muntlig savél skriftlig
information angaende deltagandet i studien. Forfattarna informerar ocksa om att all
information som framkommer under intervjun behandlas konfidentiellt och att de
inspelade intervjuerna behandlas enbart av forfattarna och att allt material
avidentifieras. Det informationsbrev (bilaga 1) som kommer sidndas ut till
sjukskoterskorna har granskats och blivit godként lokalt pa Institutionen for
vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs Universitet.

RESULTAT

Resultatet fran pilotstudien bestar av tre Overgripande teman med underliggande
kategorier. Det forsta temat var inte rédcka till, det andra var sdka en balans och det
sista var svart att koppla av. Kategorierna beskriver olika aspekter av erfarenheterna
som sjukskéterskorna berédttade om.

Citaten fortydligar kategorierna. I citaten anger punkterna (...) att det &r en tystnad
och snedstrecken (/) att ett stycke i citatet utelimnats da det ej ansags visentligt for
kategorin.

Inte racka till

Hogt tempo pa arbetsplatsen

Bada respondenterna upplevde att deras arbetsplats priglades av ett hogt tempo och
hog arbetsbelastning. Den stora arbetsbelastningen innebar att mojligheten att ge god
omvardnad forsvarades. Ett stort patientflode medforde att det inte fanns nagon tid
for aterhdmtning mellan patienterna. En av respondenterna nimnde en bristande
forstaelse fran cheferna 6ver den hoga arbetsbordan, det fanns sillan utrymme att
sdga nej trots att arbetsbelastningen redan var for hog.
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”... ibland kan man kdnna - Nej nu far ni backa, inte en patient till liksom...”

Pa sjukskoterskornas arbetsplats var det obligatoriskt att arbeta treskift, vilket
innebar att man arbetade bade dag, kvill och natt. De oregelbundna arbetstiderna
gjorde att sjukskoterskorna kénde att de aldrig fick tillrdckligt med tid till
aterhdmtning och vila.

”... det dr drinerande och stressande... // man blir aldrig daterhdmtad... och slits
ner vildigt snabbt. // Man vet att man ska jobba natten och dd vet jag att jag
kommer vara trott tva tre dagar efter.”

Ensamhet niar kommunikation och samarbete brister

Det framkom i bada intervjuerna hur viktigt det var med ett vél fungerande lagarbete
runt patienten och att alla foljde samma linje och gav samma besked till patienter och
anhoriga. Ibland uppstod brister i samarbetet mellan olika lidkare, eller mellan ldkare
och sjukskoterska, och detta upplevdes av sjukskoterskorna som en stor killa till
stress. Ibland kunde olika ldkare ha olika asikter om vad som skulle goras eller inte
och tog beslut som gick emot tidigare tagna beslut. Detta ledde till motstridiga
budskap som kunde skapa forvirring hos alla inblandade och da det var
sjukskoterskan som hela tiden &r inne pa rummet med patienten och dess anhoriga
var det oftast hon som fick mota deras reaktioner och fragor. Sjukskoterskorna
upplevde att de manga ganger kunde kinna sig ensamma och utlimnade i sadana
situationer.

".. man tar ett beslut eller att man tar ett stdllningstagande pa dagen, den
ansvarige likaren som har patienten, och sen far det liksom gdlla... tills ndsta dag
om det inte intrdffar ndgot speciellt, men manga ganger kan det vara sa att det
gar pa en jour som tycker annorlunda och bestimmer att vi ska gora en
undersokning eller gdra nanting som man har sagt pd dagen att man inte ska gora
och da blir det viildigt motstridiga budskap till anhoriga... och till oss da."

Sjukskoterskorna upplevde att ibland kunde andra intressen dn patientens bésta styra.
En av sjukskoterskorna berittade om en situation dér en lidkare strax innan jourbytet
tog beslutet att avsluta behandlingen av en svart sjuk patient och lata honom ga bort.
Han vardades med respirator och hade hoga doser inotropa likemedel och det fanns
inte nagot hopp om att han skulle 6verleva. I singen nirmast den svart sjuke mannen
lag en vaken patient som horde och forstod allting och tog vildigt illa vid sig av
situationen. Sjukskoterskan bad dirfor ldkaren vinta lite da hon ville fa tid att flytta
om sa den doende mannen fick lite avskildhet samt samla anhoriga och ge dem stolar
att sitta pa och forsoka gora det hir avslutet sa bra som mojligt. Nar hon ldmnar
rummet for att himta stolar stdnger dock ldkaren av inotropin med foljd att patientens
hjarta slutar sla ungefir i samma stund som anhoriga kommer in i rummet.

"... ndr vi kom tillbaka in holl han ju pd att ga bort liksom, ja hjirtat slog tre slag
och sa dog han och alla blev jdttekonstiga och jag stod dir med en stol i handen
och det blev liksom... helt fel. Och sen forsvann hon! (likaren) Och da dr det ju sa
att man som sjukskoterska da inte far stdnga av respiratorn dven om man ser att
patienten dr dod, och dd fick jag hdlla pa och soka henne for att hon skulle
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komma. A anhoriga di dom forstod inte om han var dod eller inte, i patienten
bredvid griit och det kiindes liksom... alltsa otroligt stressande // da kdnner man
att man far forsoka att... pa bekostnad av sig sjilv, att styra upp det sa att det blir
bra for anhoriga i alla fall, och kanske ndstan ldtsas att det dr mer normalt dn
vad det dr... eller liksom ha pokerfejs da for att det ska bli bra i alla fall”

Lékaren i fraga holl pa att rapportera over till ndsta jour och var inte sa intresserad av
att komma utan svarade "skriv upp vilken tid han fick asystoli sa kommer vi sen och
stanger av respiratorn”. Sjukskoterskan upplevde att ldkaren ville fa avslutat
behandlingen innan hon ldmnade dver till nésta jour for att slippa forklara varfér hon
inte gjort det tidigare. Hon sag i detta fall mer till sina egna intressen #n till
patientens. Bristande samarbete och kommunikation mellan sjukskéterskan och
ldkaren gjorde att situationen inte blev bra for varken anhoriga eller patienten som
lag bredvid den avlidna.

"

.. sd avslutades ju respiratorbehandlingen och vi gjorde i ordning honom och
korde in honom i avskedsrummet och dd ska man dad hela dagen dgna sig dt att
liksom kompensera for det hir daliga avslutet, samtidigt som man har en ny
patient pa den héir platsen som ocksd dr ddlig, sd man ricker ju inte till pd ndgra
plan!”

Sjukskoterskan fick ta konsekvenserna av ldkarens beslut och dédrmed forsoka
kompensera for att det inte blev ett bra avsked for anhoriga. En kinsla av ensamhet
och att vara utlimnad uppstod hos sjukskoterskan da hon lamnades sjdlv att hantera
och forsoka reda ut situationen. Sjukskoterskan beréttade att hon varit med om
liknande situationer vid flera tillféllen.

Att kiinna sig otillricklig i arbetet

Sjukskoterskorna upplevde att de ibland, pa grund av yttre omstindigheter, inte
kunde ge sa god omvardnad som de egentligen skulle 6nska. Dessa omstiandigheter
kunde vara den hoga arbetsbelastningen eller brist pa mojlighet att skapa lugn och ro
for patienten. Detta ledde till en kinsla av att man gav dalig vard, vilket skapade
skuldkénslor hos sjukskoterskan.

”... man skulle kunna gora sa mycket for honom, (patient som legat pa
avdelningen lidnge) som man inte kan gora for man har sa mycket med den andra
patienten bredvid... // man skulle vilja ldgga in honom pd ett enkelrum, man
skulle liksom ge honom en biittre dygnsrytm, det dr sa mycket man skulle vilja
gora och sa kan man inte det...”

Dessutom vardades pa avdelningen manga patienter med vitt skilda diagnoser vilket
medforde att sjukskoterskorna behovde stora kunskaper om olika sjukdomstillstand.
Ibland fanns en osdkerhet infor uppgiften att varda en specifik patient da man inte
tyckte sig ha tillrackligt med kunskaper om dennes situation och sjukdomstillstand.
En av sjukskoterskorna beridttade om nir hon for forsta gangen vardade ett barn som
efter en olycka fatt amputera ena benet:
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"... jag tdnkte det... hur ska jag klara detta? En tolv- trettondring dr liksom... for
det hade jag aldrig haft // det var ju vildigt laddat med fordldrar och allting sdnt
hdr..."

Bada sjukskoterskorna upplevde arbetet som otroligt speciellt da de hela tiden
arbetade sa nira doden och métte sa manga anhoriga i kris. De hade hoga krav pa sig
sjédlva att alltid vara professionella i alla situationer.

Soka en balans

Fritiden som energikilla

Bigge sjukskoterskorna framholl vikten av att varda sig sjdlv och vara radd om sig
for att orka arbeta pa IVA. De ansag att sova ordentligt, #ta riktigt samt att vara
fysiskt aktiv var extra viktigt att tinka pa nir man jobbade pa IVA. De poingterade
vikten av att finna en bra balans mellan arbete och fritid och de sag till att gora roliga
saker pa fritiden for att vaga upp det svara pa jobbet. I texten framkom aktiviteter
som trina yoga, triffa vanner och familj, lyssna pa musik, fika, resa och ga ut med
hunden.

"... ja sant som fdr mig att ma bra. Att tillata sig sjilv att gora sana saker som far
en att md bra som motvikt till allt som... som hénder pd jobbet."

Att ha en liten stund for sig sjdlv och tinka igenom dagens arbete var ocksa viktigt.
Detta kunde till exempel vara pa cykelturen hem fran jobbet.

”Jag tror alla hittar sitt scitt, men jag tinker nog mycket pd det, att jag mdste sova
och dta och forséka vara radd om mig sjilv...”

Om de inte gjorde roliga saker pa sin fritid upplevde de att det fanns en risk att
forlora sin empati och istillet bli bittra i sitt arbete.

Vikten av professionell handledning

Vikten av professionell handledning betonades upprepade ganger under intervjuerna
och detta saknades helt pa arbetsplatsen. Sjukskoterskorna ville ha professionell
handledning for att fa hjélp att hantera och analysera sina egna reaktioner pa svara
situationer och ddrmed oka sin sjdlvkdnnedom. I nulédget kinde de sig helt utlimnade
av organisationen att klara sig sjdlva. En sjukskoterska beskrev det sdhar:

”Det bara forvdntas - gd in och gor ditt jobb och ga ut igen!”
En annan sjukskoterska uppgav att:

”Ja, alltsa egentligen tror jag att det dr helt nédvindigt (med handledning), alltsa
for att hdlla i lingden.”
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Motet med tragik och elidnde pa IVA gjorde att sjukskoterskorna kinde ett behov av
att fa prata och ventilera olika héndelser som de varit med om och i och med det fa
hjélp att ga vidare.

Stod fran kollegor

Bada sjukskoterskorna upplevde att de fick mycket stod av sina kollegor. Genom att
samtala med sina kollegor kunde de analysera kénslor som kommit upp i samband
med jobbiga hindelser. Dessa samtal gjorde det littare att ga vidare.

”Jag brukar ringa till ndagon kompis som ocksa jobbar pd IVA och man berittar
vad som héiint. Och sen sd analyserar man kanske lite varfor man kdnde som man
gjorde och sen... sen gar man vidare.”

Att ha en positiv instillning i sitt arbete och mot sina kollegor togs upp som en viktig
faktor for att minska stress. Aven nir det var en stressig situation och mycket att gora
upplevdes situationen ldttare om man hade en positiv instidllning och kunde skratta
tillsammans.

Att minska kraven pa sig sjdlv och vaga be om hjélp var nagot som de gjorde mera
nu jamfort med nir de var nya pa jobbet. En av sjukskoterskorna berittade att hon
kommit till insikt att man inte behdver klara av allt sjélv och att det inte sags som ett
nederlag att be om hjélp. Det man kunde fa hjéilp med var punktinsatser sa som till
exempel dra upp likemedel. Det kollegiala stodet fanns ocksa i situationer som var
nya och skraimmande.

”Man dr ju aldrig ensam och det har jag tinkt pa, man dr faktiskt inte det!”

Det fanns alltid ndgon mer erfaren kollega som hade varit med om nagot liknade
forut. Vetskapen om att det alltid fanns nagon som kunde backa upp i nya eller
stressiga situationer gjorde det ldttare att vara ddmjuk och vaga erkénna for sig sjalv
att nagot var svart och jobbigt.

Acceptans

Bigge sjukskoterskorna uppgav att en del exceptionella hindelser och situationer
alltid kommer finnas kvar i minnet och de har accepterat att det dr sa det ar.

”... saker som man inte trodde dr sant kan hinda att ménniskor kan rdaka ut for,
det hinder. Och det hinder hela tiden. Och jag har lirt mig acceptera det och
hittat ett, hittat ett lugn i att det dr sd, och den acceptansen... alltsa alla vet att det
héinder fruktansviirda saker, men jobbar man pa IVA sd ser man och lever i det
och det mdste man acceptera att det dr sd.”

Genom detta accepterande tog inte sjukskoterskan med sig upplevelserna hem i lika
stor utstrickning. "Det dr som det dr liksom". Livet fortsitter anda. Genom att forlika
sig med tanken kring allt obehagligt och skrimmande de varit med om och som de
kommer att vara med om i framtiden fann sjukskoterskorna ett lugn. Detta lugn
gjorde det ocksa ldttare att acceptera att hindelser och olika ménniskooden faktiskt
paverkar dem som person.
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Svart att koppla av

Trotthet

Sjukskoterskorna upplevde ofta trotthet och orkesloshet ndr de var hemma fran
jobbet. Trottheten berodde dels pa tvanget att arbeta treskift, men ocksa pa grund av
att arbetet var anstringande. Mycket tid gick till att vila upp sig infér nista
arbetspass, framfor allt om de skulle arbeta natt.

”... jag upplever ocksd att jag dr otroligt trott, alltsa det dr ett vildigt krivande
arbete.”

En sjukskoterska uppgav att hon kinde att hon var tvungen att begrinsa sina
fritidsaktiviteter pa grund av trotthet och orkesloshet:

... man pratar om att man vill ha fritidsaktiviteter som dr roliga och far en och
orka med jobbet och dom far man ju begrinsa. Jag hade ju sikert gjort mycket
mer pd fritiden, och trinat mer och gjort roliga saker om jag hade hunnit, men
det hinner jag inte och jag orkar inte.”

Att vara tvungen att begrénsa sina fritidsaktiviteter var en konsekvens av att mycket
tid gick till att vila. Att aldrig vara riktigt utvilad gjorde att en kénsla av att prestera
simre pa arbetet infann sig och det ledde till daligt samvete. Man tyckte att man
borde klara av mera dn vad man faktiskt gjorde.

Tankar pa arbetet hemma

Bada sjukskoterskorna ansag att det var néstintill omojligt att inte ta med sig jobbet
hem ibland. Starka héndelser som de varit med om under ett arbetspass kunde dyka
upp i tankarna nér de var lediga. De ganger de kom hem efter en tuff dag talade de
om det for sin familj i syfte att fa forstaelse for att de kénde sig lite ur balans.

7 ... jo om jag haft en jobbig dag sd sdger jag nog det hemma — Att idag har det
varit jdttetungt sa ni mdste vara extra sndll mot mig i ndgra timmar.”

Aven tankar kring olika patientdden och speciella hiindelser kunde dyka upp i
minnet. Vissa patienter som pa ett eller annat sitt utmirkt sig mer dn andra fanns
kvar i minnet och sjukskoterskorna upplevde att det nog alltid skulle vara sa.

"... man blir lite mdrkt tycker jag... av alla dden man... det vore konstigt annars!"

Hindelser de varit med om som paminde om deras egna liv var ocksa nagot som
uppgavs vara sadant man ténkte pa hemma.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatet fran pilotstudien visar att sjukskoterskorna upplevde att de i liten
utstrackning kunde paverka det hoga tempot pa arbetsplatsen och trots en uppfattning
att arbetsbelastningen redan var stor, fanns det inte utrymme att sidga nej till
ytterligare arbetsuppgifter. Brist pa forstaelse fran chefer gjorde att de inte fanns
nagon tid for aterhamtning pa arbetet. Berland m.fl. (2008) sdger att okad
arbetsbelastning kan leda till simre patientsidkerhet pa grund av att sjukskoterskorna
ldttare gor fel under press. Sjukskoterskorna upplevde att yttre omsténdigheter ofta
hindrade dem att ge den goda omvardnad de skulle vilja och detta var en killa till
stress. Det uppstar en inre konflikt hos sjukskoterskan nédr hon kdnner att hon inte
kan utfora det arbete som hon skulle vilja. Kinslan av att inte ha kontroll 6ver sin
arbetssituation samt brist pa delaktighet i beslut kan orsaka sjukdom (Karasek &
Theorell, 1990). Detta har dven Crongvist m.fl. (2006) och Guiterrez (2005) visat i
sina studier. Det &dr dérfor av stor vikt att arbetsledningen &dr lyhord for sin personal
och ger dem utrymme att sjdlva paverka sitt arbete sa langt det dr mojligt.

Béada sjukskoterskorna tog upp problemet med bristande kommunikation mellan
personal. Ibland kunde olika ordinationer ges fran olika ldkare och detta upplevdes
som stressande. Eftersom det dr sjukskoterskan som arbetar ndrmast patienten far
hon ofta ta konsekvenserna av det bristande samarbetet mellan ldkarna. Dessa
motstridiga budskap skapade forvirring hos anhoriga och patient och det var da
sjukskoterskan som fick forsoka forklara den dndrade varden. For att anhoriga och
patienten fortfarande skulle kidnna fortroende for varden kinde sig sjukskoterskorna
tvingade att stilla sig bakom och forsvara ett beslut som de egentligen kanske inte
holl med om till fullo. En kéinsla av ensamhet kunde infinna sig i sadana situationer.
Guiterrez (2005) rekommenderar i sin studie etiska diskussionsforum for att forbéttra
kontakten mellan olika personalkategorier. Att dven 6ka kommunikationen mellan
arbetsledningen och personalen ansags ocksa minska risken for stress.

Bristen pa handledning gjorde att sjukskoterskorna fick prata med sina kollegor
istillet, men bada ville ha professionell handledning pa arbetsplatsen. En av
sjukskoterskorna uttryckte till och med att hon trodde det var helt nodvindigt for att
halla i ldngden. Handledning i grupp kan vara stodjande och utveckla
sjukskoterskornas fingertoppskinsla inom omvardnad. Att fa uttrycka sina kinslor
och diskutera olika erfarenheter i grupp kan @ven ge kinslomaéssig ldttnad (Lindahl &
Norberg, 2002). Annan forskning sidger dock att det i manga fall kan vara bittre att
samtala med sina kollegor istillet for i en organiserad grupp (Crongvist, m.fl., 2006).
Utifran pilotstudien, samt tidigare forskning (Cronqvist, m.fl., 2006; Lindahl &
Norberg, 2002), finns det stod for att sjukskoterskor oOnskar professionell
handledning, men det kan inte ersiitta de spontana samtalen de har med sina kollegor.
Det ér just nir situationer uppstar som behovet att prata dr som storst - da gar det inte
att vénta till nésta handledningstillfille.

Cronqgvist m.fl. (2001) menar att rddsla och oro kan gora att sjukskoterskor
distanserar sig fran patienter och dess anhoriga. Sjukskoterskorna i pilotstudien
upplevde att de hade stod fran mer erfarna kollegor i nya situationer och vagade
diarmed konfrontera det som i borjan kéndes frimmande och ovant. Det dr dérfor
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viktigt att en oerfaren sjukskoterska alltid arbetar tillsammans med en mer erfaren
kollega. Detta far dven stod i studier som gjorts av Benner, Tanner, och Chesla
(1999).

Sjukskoterskorna i pilotstudien anvinde sig av bade problemfokuserad coping och
kinslofokuserad coping. Problemfokuserad coping anvidndes nir sjukskoterskorna
insag sina begrdnsningar och vagade be om hjidlp fran mera erfarna kollegor.
Kéinslofokuserad coping var att ha en rolig fritid, att trina, vara fysisk aktiv och ga pa
yoga. Bada sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att sjdlv vara aktiv i sin
stresshantering genom att vara ridd om sig sjdlv.

Watson (2003) sédger att det &r av stor vikt att sjukskoterskan erkdnner for sig sjdlv att
det finns mycket lidande och smérta i vérlden. Genom att acceptera detta kan
sjukskoterskan bevara omsorgen for bade sig sjdlv och andra. Pa IVA hinder det
mycket sorgliga och tragiska saker och sjukskoterskorna i studien hade accepterat att
det var sa det var. Detta gjorde det littare for dem att jobba vidare pa IVA.

Sjukskoterskorna upplevde att stressen i deras arbete pa IVA paverkade deras
privatliv och fritid. De upplevde att tvanget att arbeta treskift orsakade trotthet och
orkesloshet. Mycket av deras fritid gick at till att samla nya krafter och de kunde
darfor inte delta i alla de fritidsaktiviteter de skulle vilja. Att stindigt vara trott ledde
till daligt samvete for att de inte orkade prestera mer. Sjukskoterskornas familjer blev
ocksa paverkade pa sa sitt att de fick vara extra omtinksamma de dagar som deras
mamma/fru kom hem fran ett tufft arbetspass. For att kunna hantera ett stressigt
arbete kridvs det att sjukskoterskan finner en inre balans (Watson, 1988; Weston,
m.fl., 2009) till exempel genom att ha en meningsfull fritid. Genom att dra ner pa
saker som man tycker &r roligt kan risken for utbrandhet 6ka. Trottheten gjorde ocksa
att sjukskoterskorna upplevde att de utforde ett simre arbete. Det resultatet ligger i
linje med Ovrig forskning kring dmnet (Ruggiero, 2003; Samaha, m.fl., 2007). Av
detta kan man dra slutsatsen att treskiftsarbete borde undvikas sa langt det dr mojligt
eller att det atminstone inte ar tvingande.

Det rader idag en stor brist pa sjukskoterskor med specialistkompetens inom
intensivvard. Detta har lett till att antalet intensivvardsplatser har tvingats minskas
ner samt att det blir hogre arbetsbelastning for de sjukskoterskor som idag arbetar
med intensivvard (Larsson & Rubertsson, 2005). Det rader ocksa en hog omsittning
pa de sjukskoterskor som arbetar inom intensivvarden. Resultatet av en fullskalig
studie bor darfor Gverforas till nya intensivvardssjukskoterskor under utbildningen
for att de redan fran borjan ska ta till aktiva atgirder for att bevara sin fysiska och
psykiska hilsa och orka stanna kvar i yrket. Det dr ocksa viktigt att det ges utrymme
att vika en del av arbetstiden till reflektion, till exempel att alla samlas en stund i
slutet av varje arbetspass och pratar igenom dagen. Mgjlighet ges da att ventilera
olika kinslor man annars riskerar att bara med sig hem. Det dr ocksa viktigt att alla
personalkategorier deltar i denna stund for reflektion. Genom att bade likare,
sjukskoterskor och underskoterskor for en gemensam diskussion kan samarbete och
kommunikationen forbittras pa arbetsplatsen.
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Metoddiskussion

Syftet med studien var att fanga intensivvardssjukskoterskors erfarenhet kring stress
pa arbetet och hantering av stress sa att arbetet inte far for stor paverkan pa
sjukskoterskornas privatliv. Genom att vilja en kvalitativ intervjumetod kunde
sjukskoterskorna beritta fritt kring sina erfarenheter och dirmed minskades risken att
nagot skulle utelimnas. Om vi istdllet skulle genomfort en kvantitativ enkidt med
standardiserade fragor hade vi endast fatt svar pa de fragor som vi stéllt och ddrmed
kanske gatt miste om Ovrig information. Eftersom &mnet fortfarande inte &r
tillrackligt utforskat hade det varit svart att anvianda sig av en kvantitativ metod
eftersom det finns en svarighet att stilla ritt fragor sa att sa mycket information som
mojligt kan komma fram. En pilotstudie kan vara bra for att utveckla fragor till en
enkat.

De fragor som anvindes i intervjun svarade vil an till studiens syfte och
sjukskoterskorna hade inga svarigheter att forsta dem. Resultatet visar dock att
sjukskoterskorna hade mer att siga om stressen pa sitt arbete @n om arbetets
paverkan pa privatlivet. Resultatet blev dirmed nagot ojamnt fordelat Gver
fragestillningarna i syftet. I den storskaliga studien bor dérfor frageguiden ses Gver
och fler foljdfragor stillas da en fragestillning tenderar att fa mindre utrymme én de
andra. Sjukskoterskorna hade blivit vél informerade om studiens syfte innan
intervjun. Informationen gavs bade skriftligt och muntligt nagra dagar innan
intervjun dgde rum, samt ytterligare en gang innan sjédlva intervjun startades. Genom
att fa information nagra dagar innan intervjun fick sjukskoterskorna mojlighet att
tanka igenom och forbereda sig innan de skulle intervjuas.

Dataanalysen genomférdes med hjdlp av innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Nér man anvinder sig av innehallsanalys sker analysen nira texten
och tolkningen sker forst i sista steget — i formulerandet av teman. Innehallsanalys
kan vara en passande metod att anvdnda sig av som nyborjare inom
omvardnadsforskning eftersom analys sker nira texten, det vill sdga det manifesta.
For att kunna tolka det latenta innehéllet i texten krdvs erfarenhet och kunskap
(Graneheim & Lundman, 2004), darfor har analysen i pilotstudien i huvudsak utgatt
fran det manifesta. I den storskaliga studien kan troligtvis latenta teman utformas
eftersom forfattarna da kommer ha mer erfarenhet samt ett rikare material att arbeta
med. Graneheim och Lundman (2004) menar dock att en viss tolkning alltid sker i
niarmandet av texten och en text kan alltid innehalla mer @n en innebord. En annan
svarighet ar forfarandet i att plocka ut meningar fran texten. Om det tas med en for
stor meningsenhet &r risken stor att meningen innehaller mer 4n en innebord, tar man
med for kort mening kan resultatet bli fragmenterat. I bada fallen &r risken stor att
viktig information gar forlorad. Kategoriindelningen dr ocksa ett kritiskt moment.
Kategorierna ska vara fullstiindiga och en kod eller meningsbirande enhet ska inte
kunna passa in i mer dn en kategori. Vidare ska inga data uteslutas pa grund av att
det saknas en passande kategori (Krippendorff, 2004). Graneheim och Lundman
(2004) menar dock att det inte alltid dr mojligt att skapa fullstindiga och uteslutande
kategorier nédr texten handlar om maénniskors erfarenheter. I analysen fordes
diskussioner mellan forfattarna kontinuerligt och det var en process fram och tillbaka
mellan hela texten, koderna och kategorierna. Genom att ta med representativa citat
fran intervjuerna fortydligades kategorierna och det blir littare for ldsare att forsta
inneborden av de olika kategorierna.

21



Forfattarna av arbetet har inte tidigare arbetat pa IVA, men har flera ars erfarenhet av
arbete som allménsjukskdoterskor. Det finns en svarighet i att inte tolka en intervju
utifran sina egna erfarenheter, dirfor kan innehallsanalys vara bra ( )da analysen &r
bunden till texten, vad som faktiskt sdgs (Graneheim & Lundman, 2004).

Sjukskoterskorna som intervjuades var bada kvinnor i aldern 30-40 ar och de hade
arbetat tva ar pa IVA. Det ar representativt i den bemirkelsen att det dr overviagande
kvinnor som arbetar pa IVA och aldersméssigt kan man tinka att de som arbetat 2 - 5
ar pa IVA ir cirka 25 — 45 ar. I den storskaliga studien bor dock de som intervjuas
vara bade mén och kvinnor och vara i varierande aldrar for att resultatet ska bli sa
rikt som mojligt. Genom att intervjua flera sjukskoterskor som arbetar pa IVA kan
man fa fler médnniskors erfarenheter och ddarmed utveckla resultatet. Kategorier kan
da tillkomma och de kategorier som redovisas i pilotstudien kan komma att
fordndras.

Konklusion

Arbetet pa IVA ar fysiskt och psykiskt krivande och sker ofta i ett hogt tempo och i
en stressfylld miljo. Ofta kénner sjukskoterskan att hon inte har mojlighet att ge en sa
god omvardnad som hon skulle onska pa grund av yttre omstidndigheter, som till
exempel hog arbetsbelastning. Detta skapar skuldkiinslor hos henne. Inte séllan
uppstar brister i samarbetet mellan olika yrkeskategorier och olika budskap kan
formedlas till patient och anhoriga. Da sjukskoterskan dr den som arbetar ndrmast
patienten #r det oftast hon som far ta konsekvenserna av detta och forsoka reda ut
situationen. Ddden finns dessutom stdndigt nirvarande och sjukskoterskan méter
manga ménniskor i kris. Intensivvardssjukskoterskorna stiller hoga krav pa sig sjdlva
att vara professionella i alla situationer. Aven om individuella skillnader kan variera i
hur sjukskoterskor hanterar stress och svara hindelser, finns det element i
stresshanteringen som 4r gemensamma for alla. Det gemensamma &r att det &r
nodvindigt att ha en genomtinkt strategi och arbeta aktivt for att minska den
negativa paverkan fran alla stressorer. Detta #r viktigt att Overfora till nya
intensivvardssjukskoterskor niar de gar in i yrket. Nar man arbetar med intensivvard
maste man ha ett aktivt forhallningsitt till sitt arbete och bearbeta allt det svara man
dr med om. Det &r viktigt att finna en balans mellan arbete och fritid for att hdmta
nya krafter. Sjukskoterskan har naturligtvis ett eget ansvar att se till att uppratthalla
sin hidlsa. Dock maste dven sjdlva arbetsorganisationen hjdlpa till genom att
tillhandahalla professionell handledning samt anpassa arbetsbordan och arbetstiderna
for att undvika att sjukskoterskorna dr sa slutkorda efter arbetsdagen att all deras
fritid gar at till att aterhdmta sig infor nista arbetspass.
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