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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Arbetsforhallanden som stéller hoga krav och ger ett litet utrymme for att paverka
arbetets utformning och utférande, skapar en bristande kontroll samt 6kar risken for att uppleva
stress. HOg stress kan orsaka saval fysiskt som psykiskt och emotionellt lidande. For att
sjukskaterskan ska kunna skapa en optimal omvardnad bor hennes arbete utformas ur ett holis-
tiskt perspektiv med hansyn till den aldre patientens unika behov, daribland talmodighet och
varme. Syfte: Syftet med var litteraturstudie var att belysa sjukskdéterskans upplevelser av
stress och hur den kan paverka omvardnaden av den aldre patienten. Metod: Litteraturstudien
baserades pa 17 vetenskapliga artiklar vilka hamtades fran databaserna CinAhl, PubMed och
PsycINFO. Resultat: I artiklarna framkom att sjukskoterskan upplever arbetsrelaterad stress. |
sjukskaterskans arbetssituation urskildes ett flertal faktorer som paverkar omvardnaden av den
aldre patienten. Manga sjukskoterskor upplevde sin arbetssituation som kravande pa grund av
en hog arbetsbelastning. Sjukskoterskan upplevde att tidsbrist kunde ge negativa konsekvenser
for omvardnaden. Vid arbetsrelaterad stress upplevde sjukskoterskor en forsamring av sin per-
sonliga prestation, empatiformaga och attityder. Dessa faktorer paverkade varandra i olika led
och bidrog till en stressupplevelse hos sjukskaterskan. Konklusion: Utifran resultatet kunde vi
dra slutsatsen att sjukskoterskans arbetsforhallanden har en stor betydelse for upplevelsen av
stress och den slutliga vardkvaliteten av aldre patienter.

Nyckelord: Arbetsrelaterad stress, upplevelser, omvardnad, sjukskoterska, geriatrik
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INLEDNING

Stress dr ett begrepp som kannetecknar var tid och det samhalle vi idag lever i. Det dr ett mode-
ord som har okat i anvandning. Vanligt r att stress associeras med tidsbrist, att inte hinna med
och att vara oférmdgen. Vart moderna samhélle kan férknippas med snabba férandringar och
nya levnadsvillkor, ndgot som tydligt ocksa paverkar halso- och sjukvarden (1). Dagens
sjukskoterskor arbetar i en pressad miljo som praglas av stress, vilket innebar en fara for bade
patienten och sjukskoterskan. Sjukskoterskan tvingas ta ansvar for ett stérre antal patienter an
vad som ar rimligt, vilket ar en konsekvens av standiga overbelaggningar pa sjukhusens
avdelningar. Det finns flera orsaker till att sjukvarden idag ser ut som den gor. En bidragande
och viktig orsak ar befolkningens demografiska utveckling som bland annat innebéar att medel-
aldern okar, en utveckling som hojer vardbehoven. Sveriges kommuner och landsting har i
samverkan med Socialstyrelsen kunnat fastsla tydliga risker med &verbelaggningar. Sjuk-
skoterskans stress i samband med Overbelaggning kan leda till felmedicinering och langa
vantetider, vilket i slutdndan dventyrar patientsakerheten (2). Fragan ar om det & meningen att
vi skall bryta ned hélsan hos sjukskéterskor och patienter i en verksamhet dar syftet egentligen
ar att framja halsa och skapa god vard? Syftet med var litteraturstudie ar att belysa sjuk-
skaterskans upplevelser av arbetsrelaterad stress och hur den kan paverka omvardnaden av den
aldre patienten.

BAKGRUND

ARBETSRELATERAD STRESS

Arbetet har en central roll i manga méanniskors liv pa grund av att det fyller en viktig
forsorjningsfunktion. Arbetet har dock en mangd andra betydelser som stracker sig langt
utanfor den basala forsorjningsfunktionen. Arbetet ger ménniskan en mdjlighet att utvecklas
och det bidrar till personlig vaxt och kreativitet. Med arbetet foljer ocksa status och en
identitet. Det skapar en mening i tillvaron. Aven om arbetet for med sig manga positiva
forhallanden ar det en vanlig kélla till stress (3).

Den teknologiska och ekonomiska utvecklingen bidrar till stora forandringar for manniskan i
arbetet vilket kan medféra konkurrens, utmaning och anpassning. Manga ganger kan
forandringar bidra till negativa effekter eftersom foérandringar ofta uppfattas som ett hot.
Kanslan av ett hot kan bade vara av ett funktionellt och ett dysfunktionellt varde for manniskan
pa arbetet. Overdriven stress visar sig uppenbart orsaka manskligt lidande, bade i form av
fysiskt och psykiskt lidande (4). Vissa arbetsforhallanden forknippas med en okad risk for att
utveckla en stressrelaterad sjukdom. Det galler sarskilt manniskor i yrken som stéller hdga krav
och samtidigt ger ett litet utrymme for att paverka arbetets utformning och utférande (1).
Genom Karasek & Theorells (5) modell kan man se ett visst samband mellan upplevelsen av
krav i sin arbetssituation och upplevelsen av kontroll och inflytande i arbetssituationen (5). Ett
samband kan ocksa ses mellan anstrangningsgrad och bel6ning i yrket. Arbetsrelaterad stress
kan uppkomma om det finns en obalans mellan den anstrangning som krévs och den bel6ning
som hon/han far for det utforda arbetet (3).

Leiter & Maslach (6) talar om olika faktorer i arbetet som kan leda till stress och utbrandhet.
En faktor ar hog arbetsbelastning, vilken inte ger utrymme for aterhamtning. Bristande kontroll
i arbetet med betoning pa rollkonflikter &r en faktor som kan leda till arbetsrelaterad stress.



Brist pa uppskattning, orattvis behandling och bristande gemenskap pa arbetsplatsen kan vara
en bidragande faktor till utbrandhet.

Enligt Wahrborg (1) sammanfattar Europakommissionen olika forhallanden som kan kopplas
till en uppkomst av arbetsrelaterad stress. Dessa forhallanden innefattar fysiska, psykologiska
och sociala faktorer, samt organisatoriska och strukturella brister. Fysiskt pafrestande faktorer
kan innebéara ett arbete i en hog ljudniva, buller och hetta. Psykologiska och sociala faktorer
innefattar bland annat arbete med ménskligt lidande och sjukdom. Skiftarbete, dvertidsarbete
och hog arbetstakt ar exempel pa forhallanden som kan relateras till stress. Det ar dock svart att
ange forhallanden som utan undantag forknippas med stressreaktioner hos en enskild individ.

Enligt Colligan & Higgins (7) kan ménniskans arbetsrelaterade stress leda till ohélsa hos
individen. Fysiska besvar som kan uppkomma vid arbetsrelaterad stress &r instabilt och férhojt
blodtryck, diabetes, muskelanspanning, magsar, huvudvark, depression, missbruk och forhojda
nivaer av kolesterol. Andra besvar som kan drabba individen vid arbetsrelaterad stress &r
koncentrationssvarigheter och samre férmaga att ta in information. Individen kan ocksa i
samband med stress pa arbetet besvaras av ilska, irritation och angest. Dessa besvér paverkar i
sin tur den anstélldes personlighet och formaga att utfora arbetet pa adekvat och effektivt satt.
Arbetsrelaterad stress har ocksa visat sig leda till dysfunktion och okad franvaro pa arbetet.
Den arbetsrelaterade stressen paverkar ocksa individen och dennes formaga att uppratthalla
sociala kontakter utanfor arbetsplatsen.

TEORETISK REFERENSRAM

Definitioner av stress

Stressbegreppet & mycket gammalt och har olika betydelse for olika manniskor, vilket &r en
forklaring till att begreppet ar bade mang- och svardefinierat (8). Stress kan definieras som ett
forhallande mellan personen och miljon som av individen bedéms éverskrida hans eller hennes
resurser och darmed &ventyra hans eller hennes vélbefinnande (9). Den person som var forst
med att definiera begreppet stress ur ett medicinskt fysiologiskt perspektiv, var Hans Selye
(10). Selye (8) definierar begreppet stress som att "stress ar kroppens ospecifika reaktion pa
varje krav som stélls pa den” (8, sid.18). Denna definition ar avsedd att anvandas som en
utgangspunkt i uppsatsen. Selye (8) menar att alla problem och 6kade krav leder till ett okat
behov av anpassningsfunktioner for att aterskapa normaltillstandet. Denna reaktion sker oavsett
utlésande faktorer (8).

Stress beskrivs som press och slitage eller en kénsla av att inte hinna med (11). En utvecklad
syn pa stress tar ocksa hansyn till den unika individens reaktion och svarsmonster. Den
fysiologiska reaktionen som uppstar ar beroende av individen. Orsaken till stress kan darmed
variera och &r bland annat beroende av individens tolkning, motivation och varseblivning (1).

Stressens orsaker och konsekvenser

Stress kan delas in utifran dess varierade uttryck och orsaker. Stimulusbaserad stress innebar
en reaktion utlost av ett stressfullt stimuli, exempelvis den omgivande miljon. Responsbaserad
stress visar sig genom fysiologiska reaktioner som leder till en rubbning i kroppens
grundldggande funktioner. Den interaktionella definitionen av stress & sammansmaltning av
stimulus- och responsbaserad stress. Den visar pa hela processen fran motet med ett stressande



stimuli som vidare leder till en reaktion i kroppen och medféljande fysiologiska forandringar
och fenomen som en stressreaktion skapar (9). | var omgivande, externa, miljo finns olika
stressorer som paverkar var hjarna. | olika delar av hjarnan sker registrering och tolkning for
att sedan i en annan del utforma en kanslomassig upplevelse. Idag rader dock ingen enad
forestallning om varfor stress uppkommer och vad det ar (1). De faktorer som leder till en
stressreaktion kallas stressorer. Dessa kan dock vara mycket olika for olika individer. Oavsett
uppkomst och orsak, reagerar manniskan genom en stressreaktion (8,10).

Selye (8) benamner stressforloppet som det generella adaptionssyndromet (GAS) eller det
biologiska stress-syndromet och delar in detta i tre huvudstadier; alarmreaktionen,
motstandsstadiet och utmattningsstadiet. Nar en alarmreaktion sker, uppstar en anpassning och
kroppen reagerar med att géra motstand. Hur lange detta motstand kan fungera beror av kraften
pa stressorn och manniskas anpassningsférmaga. Motstandet medfor att de fysiska tecknen
som skapas genom alarmreaktionen, forsvinner eftersom motstandet 6kar. Om kroppen sedan
under en mycket lang tid utsatts for en och samma stressor kan inte kroppen langre anpassa sig
och adaptionsenergin tar slut.

Stressens paverkan pa manniskan

Stress ur ett psykologiskt perspektiv

Enligt Agervold (11) kan psykisk belastning inte reduceras via fysisk aktivitet och ofta heller
inte under en kort period. Lazarus (12) var den som inriktade sig pa stressreaktionen i relation
till psykisk belastning. Han menar att manniskan varderar sina resurser utifran sina egna krav,
vilket styr om en stressreaktion skapas i den miljén man befinner sig i (12). | en situation som
oftast &r en ny, kan ménniskan anpassa sig om han/hon uppfattar sig kunna hantera situationen.
Daremot om personen inte upplever situationen som hanterbar, skapas en kansla av hot, vilket
ger upphov till en reaktion som kan skapa stress (11,12). For att uppleva en situation som
hotfull kravs antingen ett fysiskt eller psykiskt hot. Ett fysiskt hot uppstar exempelvis nar
risken finns att bli skadad och ett psykiskt hot kan uppsta nar man far en arbetsuppgift som inte
varderas som hanterbar utifran kunskap och/eller tid (11). Reaktionen styrs med andra ord av
manniskans krav pa sig sjalv i en situation, vilket enbart sker utifran méanniskans kognitiva
processer (11,12). Nar hotet &r befintligt leder det naturligt till att méanniskan stravar efter att
aterigen skapa en balans mellan sig som person och miljon. Nar det rader obalans bidrar det till
minskad energi och kan skapa till exempel nervositet, angest, somnsvarigheter och depression
(12).

Stress ur ett emotionellt perspektiv

Under pagaende stress uppstar en forestallning om situationen, vilket ger upphov till en
emotion. Det ar tva viktiga delar i stressreaktionen. Den emotionella reaktionen som uppstar
leder till att beteende inriktas pa kroppsliga reaktioner. Stressen kan ge upphov till symtom
som yttrar sig genom en upplevelse av en pataglig brist pa energi, olust att prestera eller brist
pa initiativformaga. Langvarig stress kan visa sig genom urholkning av kanslor och
engagemang, en kansla av nedstdmdhet, oro och uppgivenhet. Stress kan forknippas med
upplevelsen av negativa attityder till omgivningen och till den egna personen (1).

Stress ur ett fysiologiskt perspektiv

Stressreaktionen uttrycks med hjélp av kroppens effektorsystem, det autonoma- och somatiska
nervsystemet (1). Selye (8) och Agervold (11) menar att stress ar en neurofysiologisk reaktion
som bidrar till att hormonutsondringen av adrenalin, noradrenalin och kortisol okar, vilket



ocksa okar pulsen, blodgenomstromningen samt blodsockertillforseln till musklerna (8,11).
Stressreaktionen gor att manniskans fysiska anstrdngning maximeras medan aktiviteten i till
exempel mag- tarmkanalen minskar. Den fysiska maximeringen ar lamplig under en kortvarig
tid, men om den fortgar under en langre tid arbetar kroppen emot den belastning som
stressreaktionen ger upphov till. Nar belastningen blir langvarig foljer en rad skadliga
halsoeffekter sasom uttréttning, forslitning och i vérsta fall doden. Det diskuteras att en
langvarig stressreaktion okar risken for hjart- och karlsjukdomar och har en negativ inverkan
pa immunforsvarets funktion, vilket kan leda till infektioner och cancer. Det finns delvis
belagg for att stress kan leda till astma, diabetes och andra sjukdomar (11).

Man och kvinnor

Man och kvinnors stressreaktioner skiljer sig at. Man visar oftare ett aggressivt upptradande
och missbrukar oftare droger. Beteendet hos kvinnor i samband med stress, utmarktes av att
skydda och blidka. Vid hantering av stress tenderar kvinnan att gora det pa ett socialt sétt, till
exempel genom att utveckla sitt natverk. Dessa skillnader paverkas bland annat av de
hormonella skillnader som finns mellan konen vid en stressreaktion. Det kvinnliga kdnet
uppfattar sig sjalva som mer empatiska i jamforelse med mannen. Yrken som staller krav pa
empati, exempelvis vardpersonal 16per ocksa en risk for att denna tillgang kan bli en stressor.
Detta kan ses som en forklaring till varfor det kvinnliga konet inom vardande yrken ar sérskilt
utsatta for att utveckla en stressrelaterad ohalsa (1).

SJUKSKOTERSKANS KOMPETENSOMRADE

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska beskrivs —sjuk-
skoterskans huvudsakliga arbetsomrade. Det genomsyras av ett holistiskt synsétt och ett etiskt
forhallningssatt, vilket ar grundlaggande for att uppna en optimal omvardnad. | sjukskoterskans
kompetensomrade ingadr bland annat att tillgodose patientens psykiska, fysiska, sociala,
kulturella och andliga behov. Sjukskoterskan skall ocksa kommunicera med patienten och
dennes néarstaende pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt. For att framja halsa och
forebygga ohalsa ar det betydelsefullt att undervisa och stétta patienten och dennes narstaende i
varden. For skapandet av god vard ar det dessutom viktigt att ha samverkan i vardkedjan for att
darigenom uppna kontinuitet, effektivitet och kvalitet. Reflektion i arbetet ar vasentligt for att
uppna en god vardmiljo. Andra viktiga delar som har betydelse for omvardnaden ar hantering
av lakemedel samt att arbetet sker utifran hygieniska principer och rutiner pa ett adekvat satt
(13).

Ur ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv betraktas méanniskan som unik och sjalvstandig, en
enhet bestaende av manga olika komponenter. Manniskan ska darfor bematas ur ett individuellt
perspektiv. med hdnsyn till dess specifika forutsattningar. Detta innebdr samtidigt att
méanniskan har ett ansvar gentemot andra ménniskor, vilket skapar ett 6émsesidigt beroende.
Inom omvardnad kan detta innebéra att sjukskoterskan formedlar en dkta och néarvarande
kansla, vagleder, lyssnar, undervisar och stodjer patienten. Ett sadant forhallningssatt okar
forutsattningarna for patienten att k&dnna kontroll, sjalvrespekt, styrka, mening, hopp och
darmed ett okat valbefinnande (14). Patientens delaktighet i omvardnaden ar betydelsefull for
resultatet av varden. Det ar sjukskoterskans ansvar att skapa de ratta forutsattningarna for
patienten att kunna delta i sin omvardnad. | motet med patienten och hans eller hennes unika
livssituation &r det som sjukskoterska viktigt att ta h&dnsyn och visa respekt for patientens
autonomi. Oavsett patientens och sjukskoterskans olika forutsattningar har de bada ett unikt



varde. Nar bada parter respekterar varandra och har ett dmsesidigt kommunikativt utbyte av
kunskaper och erfarenheter skapas goda forutsattningar for delaktighet (15).

Enligt Ekman (16) ar personcentrerad vard grundlaggande inom omvardnaden. Hon anser att
méanniskan ar odelbar vilket gor att individen inte kan reduceras till enbart en sjukdom.
Manniskan &r en helhet som standigt interagerar med sin omgivande miljo, en forstaelse for
individens resurser, livsforhallande och rattigheter ar viktig. En personcentrerad vard lagger
fokus pa att lyfta fram den egentliga individen bakom patienten med specifika behov och
kanslor. Det &r patientens unika situation som ligger i fokus for omvardnaden, patienten ar den
aktiva och beslutsfattande parten i processen. Personcentrerad vard innebér ocksa att patienten
ar sin egen expert och hon/han skall darfor ges méjlighet att beskriva sig sjalv som individ och
aterge sin sjukdomsberattelse. Patientens individuella syn ligger till grund for utformningen av
sjukvarden. Patienten och sjukskoterskan ingar ett partnerskap dar sjukskaoterskan skall finnas
till hands for patienten som sjalv skall finna sina egna I6sningar.

DEN ALDRE MANNISKAN

Till den aldre aldersgruppen inraknas enligt WHO alla manniskor fran 65 ar och éldre (17,18).
Under loppet av tio ar kommer den aldersgrupp med personer Gver 65 ar att 6ka med mer an 20
procent. Ar 2050 berdknas antalet méanniskor dver 80 &r att ha dubblerats. Denna utveckling
innebar en forandring som har betydelse for sjukvarden. De aldre méanniskorna kommer att
utgora en stor del av den totala befolkningen, ddrmed skapas ett 6kat behov av

omvardnad till de aldre (19,20).

Nar en manniska aldras ar det inte ovanligt att det sker en kroppslig eller kognitiv nedséttning.
En nedsatt kognitiv formaga kan innebédra forsamrad uppmarksamhetsférmaga, forstaelse,
minne och formdaga att kommunicera (21). Geriatrik innefattar kunskap om och behandling av
olika sjukdomstillstand hos den &ldre patienten. Varden av den aldre patienten kréaver en god
kunskap om det generella dldrandet och innebér en avancerad basal omvardnad. Omvardnaden
ska utformas pa individuell basis med en forstaelse for bland annat individens erfarenheter,
situation och upplevelser (17,19). Vardgivaren bor ha en helhetssyn och ta hansyn till den aldre
manniskans alla komponenter. Den omgivande miljon ar betydelsefull for omvardnaden (19,
22,23). En av sjukskoterskans arbetsuppgifter ar att utforma den omgivande miljon sa att den
blir stodjande anpassad efter patienten. En god vardmiljo skapar forutsattningar for patienten
att kanna valbefinnande (23). En &ldre patient, som genomgatt en forandring i sin livssituation,
ar ofta i behov av uppmarksamhet, varme, tdlmodighet och medkansla (19,22). Sjukskoterskan
blir betydelsefull for den &ldre patienten eftersom hennes intresse, inlevelseférmaga och ett
aktivt lyssnande ar grundlaggande i relationen med patienten. Sjukskoterskan bor ocksa visa
respekt och empati for patientens livskvalitet och vérdighet (21).

Patienter tillnérande den aldre aldersgruppen lider inte séllan av demens. En forsamring av
minnet och den intellektuella formagan &r typiska tecken pa demens. En patient som lider av
demens ar i behov av att aktivera, utveckla och bibehalla sina funktioner. En stimulerande
miljo innefattande fysisk aktivitet, socialt och intellektuellt umgange &r grundldggande for att
patienten ska fa ett sa bra liv som mojligt trots sin sjukdom. | detta arbete ar det ocksa viktigt
att stétta och underlatta situationen for patientens narstaende (24).



PROBLEMFORMULERING

Samhallets resurser ar begransade, nedskarningar och besparingar skapar tydliga spar inom
halso- och sjukvarden. Sjukskoterskans arbete innefattar ett stort ansvarsomrade dar patientens
omvardnad och behov ligger i fokus. Enligt sjukskéterskans kompetensbeskrivning ska om-
vardnaden utformas ur ett holistiskt perspektiv som syftar till en god och séker vard. Sjuk-
skaterskan har ett yrkesetiskt ansvar samtidigt som samhallet staller krav pa att varden standigt
ska effektiviseras men &nda bibehalla samma kvalitet och sakerhet. Sjukskoterskans arbets-
situation blir kravande och svarhanterlig da den praglas av utomstaende krav i kombination
med tidsbrist. Oavsett verksamhetsomrade tror vi att sjukskoterskan kan uppleva arbets-
relaterad stress vilket gor att omradet ar hogst aktuellt att lyfta fram. De patienter som vi framst
maéter inom varden ar i den aldre aldersgruppen. Aldre patienter 4r generellt mer sjuka och har
aldersrelaterad funktionsnedsattning, vilket gor att vi tror att dessa patienter ar i behov av mer
tid. Darfor tycker vi att det vore intressant att problematisera sjukskoterskans arbetsrelaterade
stress i forhallande till den &ldre patientens omvardnad. Vi stéller oss fragan hur sjukskoterskan
upplever arbetsrelaterad stress och pa vilket sétt den kan paverka omvardnaden av den aldre
patienten?

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa sjukskoterskans upplevelser av arbetsrelaterad
stress och hur den kan paverka omvardnaden av den aldre patienten.

METOD

URVAL

Detta &r en litteraturbaserad studie som grundar sig pa 17 vetenskapliga artiklar. Litteratur-
sokningen pabdrjades inledningsvis med formulering av s6kord. Sokningarna genomfardes i
databaserna CinAhl, PubMed och PsycINFO. Stékord som anvéndes; Stress, Stress occu-
pational, Workload, Job stress, Job strain, Job-related stress, Nurse, Nursing staff, Nursing,
Nursing care, Experience, Work situation, Quality of care, Patient, Patient safety, Interactions,
Geriatric nursing, Geriatric care, Geriatric, Older People. Stkorden anvandes i olika kombi-
nationer som var relevant utifran formulerat syfte. Tabell 1 visar totalt 31 traffar, dar samtliga
titlar och abstract lastes (Se tabell 1). Artiklarna valdes utifran nedanstaende angivna
inklusions- och exklusionskriterier. Slutligen valdes 17 artiklar ut for att vidare analyseras och
sammanstallas. Urvalet resulterade i 14 kvantitativa och tva kvalitativa artiklar samt en
litteraturgenomgang.

Inklusionskriterier

- Artiklar som ar publicerade efter ar 2000.

- Artiklar som ar skrivna pa engelska.

- Artiklar som ar baserade pa patienter inom aldersgrupperna 65+ samt 80 och &ldre.
- I CinAhl och PsycINFO begréansas litteratursokningen till Peer Reviewed.

Exklusionskriterier
- Artiklar som ej har stress som huvudamne.
- Artiklar som ar inriktade pa orsaker, atgarder och hantering vid stress.
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- Artiklar som ar inriktade pa andra yrkeskategorier eller studenter.
- Artiklar som ej gar att 6ppna i full text.
- Artiklar som ar inriktade pa patientens upplevda stress i samband med sjukhusvistelse.
- Sjukskoterskans arbetsrelaterade stress i relation till privatlivet.
- Alternativ medicin.

Tabell 1 — Beskrivning av sokningar

Databas | Sokord Begransningar | Traffar | Lasta Valda | Referens
och abstract nummer
sokdatum
CinAhl Stress, Ar2000-2012. |4 4 2 28,41
120118 occupational Alder: 65+, 80
(MM*), and over. Peer
Nursing, Reviewed.
Older People
CinAnl Stress, Ar2000-2012. |3 3 1 32
120118 occupational Alder: 65+, 80
(MM*), and over. Peer
Nursing care, Reviewed.
Quality of care Sprak: engelska.
PubMed | Job strain, Ar 2000-2012. 1 1 1 42
120119 Experience, Nurse, | Alder: 65+, 80
Geriatric care and over. Sprak:
engelska.
PubMed | Occupational Ar2000-2012. |4 4 1 29
120119 stress, Nurse, Alder: 65+, 80
Geriatric nursing and over. Sprak:
engelska.
PubMed | Workload, Stress, | Ar 2000-2012. 5 5 4 26,35,37,
120119 | Nursg, Alder: 65+, 80 40
Geriatric nursing and over.
Humans.
Sprak: engelska.
PubMed | Job strain, Ar2000-2012. |1 1 1 34
120119 Geriatric care, Alder: 65+, 80
Nursing staff, and over.
Quality of care
PubMed | Stress, Nurse, Ar2000-2012. |3 3 2 27,36
120119 Quality of care, Humans. Sprak:
Experience, engelska.
Patient,
Worksituation
PubMed Patient safety, Job- | Ar 2000-2012. 2 2 1 31
120202 related stress Humans.
Sprak: engelska.
PsycINFO | Geriatric, Patient, Peer Reviewed |7 7 3 30,33,39
120208 Stress,

occupational,
Nurse, Nursing,




Experience

PubMed
120208

Job stress,
Geriatric care,
Nursing staff,
Quality of care,
Interactions

Alder: 65+, 80
and over.

38

* MM - Exact Major Subject Heading

ANALYS

Metoden litteraturéversikt anvandes. Artiklarna bearbetades och analyserades genom noggrann
och upprepad lasning, vilket resulterade i en 6vergripande uppfattning av artiklarnas innehall.
Artiklarna studerades var och en for sig for att identifiera den centrala innebdrden. Samtliga
har sedan analyserats och jamforts med fokus pa att urskilja likheter och skillnader i
resultatinnehallet (25). Genom analysen identifierades ett monster, dar det urskiljdes en
overgripande rubrik; sjukskoterskans stress och dess paverkan i métet med den éldre patienten.
Majoriteten av artiklarna beskrev tva centrala omraden. Dessa har beskrivits och delats in i tva
huvudteman; sjukskoterskans upplevelser av arbetsmiljon och sjukskoterskans upplevelser av
vardrelationen. Dessa huvudteman har sedan brutits ned till sex subteman; arbetsbelastning,
brist pa tid, forvantningar och krav, fardighet och formaga respektive métet med patienten och

patientsakerhet (Se figur 1).

Sjukskoterskans stress och dess paverkan i
motet med den aldre patienten

J

Sjukskoéterskans
upplevelser av
arbetsmiljon

Sjukskoterskans upplevelser
av vardrelationen till den
aldre patienten

Arbetsbelastning

Brist pa tid

Farvantningar
ach kray

Fardighet
och farmaga

Figur 1 Huvudteman och subteman

Matet med den
dldre patienten

Patientsdkerhet




RESULTAT

SJUKSKOTERSKANS STRESS OCH DESS PAVERKAN | MOTET MED DEN
ALDRE PATIENTEN

Sjukskoterskans upplevelser av arbetsmiljon

Arbetsbelastning

Under de senaste aren har besparingar prioriterats framfor utveckling av sakerhet och kvalitet i
varden. Organisatoriska forandringar sker i en snabb takt (27) och flera studier har visat att
organisationens utveckling har en tydlig inverkan pa sjukskoterskans arbetsmiljo (27,28). En
bristfallig arbetsmiljo kan leda till arbetsrelaterad ohdlsa vilket i sin tur kan generera i till
exempel personalbrist och hog personalomséttning (28). En tredjedel av sjukskoterskorna i
Engstrom et al. (29) studie ar beredda att I1dmna sitt nuvarande arbete (29). Ett samband kan ses
mellan en hog arbetsbelastning och sjukfranvaron bland personalen (30). Sjukskd&terskor som
upplever en langvarig stress inom arbetet har en hogre franvaro (27). Detta skapar hdga
kostnader for organisationen och stéaller hogre krav pa kvarvarande sjukskoterskor pa
arbetsplatsen (28) som da maste utféra samma arbete med farre antal personal. En hog franvaro
av personal kan paverka arbetsmiljon och leda till en brist pad kontinuitet i omvardnaden (27).
Manga sjukskoterskor upplever sin arbetssituation som kravande da den innebdr en hdg
arbetsbelastning (27,31,32,33,34,35). | McCormack et al. (26) studie har stressnivan och
arbetsbelastningen studerats och uppmaétts under drygt tva ar, vid tre olika tillfallen. Den
upplevda stressen bland sjukskoterskorna var 1ag. Stressen och arbetsbelastningen har
successivt minskat bland sjukskoterskorna i studien. Nar sjukskoterskorna upplever
arbetsrelaterad stress identifieras arbetsbelastning som den framsta orsaken.

Brist pa tid

Sjukskoterskans stress ar ett resultat av tidsbrist och kan ge konsekvenser for omvardnaden
(27,32,36). Ett samband kan urskiljas mellan sjukskoterskans arbetsmiljo och tidsrelaterad
stress. En Okad pafrestning inom arbetet kan skapa tidspress bland sjukskoterskorna. Tidspress
kan ge negativa foljder for varden av den &ldre patienten (27,32). | Teng et al. (32) studie har
man kommit fram till att tid ar en véasentlig komponent for att kunna uppna goda
behandlingsresultat och patienttillfredsstéllelse (32). Vidare kan tidsbrist urskiljas som den
framsta orsaken till att vardkvaliteten inte kan bibehallas (27,31,32). Nar tiden inte finns
upplever flera sjukskoterskor en radsla for att gora misstag, vilket resulterar i att de inte kan
sakra kvaliteten pa omvardnaden (27). Under tidspress kan sjukskéterskan tvingas paskynda
arbetstakten och darmed fatta beslut av suboptimal kvalitet, vilket kan ha en avgoérande
inverkan pa omvardnadsresultatet (31,32). | Juthberg et al. (37) studie kan ett samband
urskiljas mellan arbetsrelaterad stress, tidsbrist och samvete hos sjukskéterskan. Pa grund av
tidsbrist, upplever sjukskoterskorna stress i sitt arbete. De anser att forutsattningarna minskar
for att ge patienten den tid som behovs, vilket genererar i en upplevelse av daligt samvete.

Forseningar uppkomna av tidsbrist drabbar patienten som inte far tillrackligt effektiva svar och
vard som resulterar i en forlangning av patientens vantetid. Stress kan darmed ha en negativ
inverkan pa sjukskoterskans lyhordhet. Sjukskoterskor som ar stressade pa grund av tidsbrist
upplever att de inte kan inge den respekt som kravs i motet med patienten (27).

Pa grund av den radande arbetssituationen tvingas manga sjukskoterskor hoppa éver sin lunch
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och sina raster samt starta sin arbetsdag tidigare an schemalagt. Sjukskoterskorna upplever att
de har otillrackligt med tid for att utfora det dagliga arbetet (31,34), sasom beredning av
lakemedel och kontrollrutiner av utrustning. Den hdga arbetsbelastningen och tids-
begransningen medfor att manga sjukskoterskor upplever att de inte kan halla sig inom den
berédknade tidsmarginalen for att slutféra vissa arbetsuppgifter. Manga arbetsuppgifter tvingas
de darfor att genomfora pa Overtid, vilket fér manga sjukskoterskor framkallar en kénsla av
otillrécklighet (27). | Berland et al. (31) studie upplever en grupp sjukskoterskor att de i dessa
situationer far hora negativa kommenterar fran Ovriga arbetskollegor. Majoriteten av
sjukskaterskorna anser att positiv samverkan mellan kollegor &r viktig for att tala den upplevda
stressen och den okade arbetstakten. Istallet for att anvéanda stressens effekter som nagot
negativt mellan kollegor, menar de att energin bor anvandas sa att den istallet gagnar patienten.

Fdrvantningar och krav

Arbetsrelaterad stress och det Overgripande vardklimatet, har en betydande inverkan pa
sjukskoterskans arbetsmoral och funktion (28). | Eley et al. studie (35) anser 75 procent av de
deltagande sjukskoterskorna att de pa grund av hog arbetshelastning inte kan dgna tillrackligt
med tid hos patienterna. Denna upplevelse bidrar till att sjukskoterskans arbetsgladje minskar,
vilket hotar mojligheten att bibehalla moralen i sitt yrke (35). Sjukskoterskorna upplever pa
grund av arbetsrelaterad stress svarigheter med att nd upp till andras forvantningar (37). Vid
arbetsrelaterad stress upplever sjukskoterskorna en forsdmring av den personliga prestationen
(30). I en stressande arbetsmiljo upplever de att deras bésta egenskaper forsvinner, samt att de
ké&nner sig handlingsforlamade. (31). En sjukskoterska beréttar:

“...the work environment is unpleasant with
stressed co-workers. A conflict can easily
deteriorate... When you are in a stressed and
unpleasant situation the best in you does not
come forth. Things stop up and you are unable
to act. You just don’t know what to do. | do not
feel this is beneficial, especially in an
emergency room” (31 s. 94).

I Jenkins et al. studie (38), finns ett sarskilt intresse for sjukskdterskans professionalism. Sjuk-
skoterskor som har en hog arbetstakt upplever att deras arbetsuppgifter forédndras till att bli
specifika insatser eller uppdrag. Ett sadant arbetssétt medfor att sjukskoterskornas syn pa
patienten revideras fran en helhetssyn till en objektifierad syn.

En majoritet av sjukskéterskorna tycker att demensvarden innebar ett snabbt arbetstempo och
att de dementa patienterna &r krdvande (33,34). Arbete med dementa patienter innebér ett djupt
engagemang ifran sjukskoterskorna vilket de upplever skapa denna hdga belastning pa arbetet
(33). En stor del av sjukskoterskorna i Edvardsson et al. (34) studie upplever att det fore-
kommer motstridiga krav inom arbetet vilket innebdar en hoég anstrangning (34). Sjuk-
skoterskorna upplever svarigheter i omvardnaden eftersom manga patienter inom demens-
varden &r agiterade och kanner sig utelamnade. Studien visar dock ett mattligt 6msesidigt sam-
band mellan patientens handlingar och sjukskoterskans kansloméssiga reaktioner och upplevda
stress (39).

Ett samband kan ses mellan arbetsrelaterad stress och upplevelsen av daligt samvete.
Sjukskoterskorna upplever att samvetsrelaterad stress har en koppling till de forvantningar och
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krav som arbetet innebdr (37,40). Denna form av stress upplevs bidra till negativa
konsekvenser for praktiken och patienten, samt sjukskoterskans eget valbefinnande.
Majoriteten av sjukskoterskorna upplever en samvetskansla och de &r déverens om att denna
kansla kan vara positiv (37). Samvetet ses som en tillgang i arbetet eftersom det gestaltar sig
som en vagledning i det dagliga arbetet. En végledning som fungerar likt en varningssignal
(37,40), nar de misstanker att de gjort nagot som kanns felaktigt. De menar dock att det verkar
negativt nar samvetet uppstar av stress (37). Samvetskanslan ar oundviklig och auktoritar
(37,40). Att samvetet ar starkt relaterat till langvarig stress kan vara en indikation pa att flera
sjukskoterskor forsoker undertrycka sitt samvete. Det kan dock innebéra risker for
sjukskoéterskan som ibland upplever en kénsla av forlust av den individuella helheten, sin
integritet och harmoni. Denna upplevelse kan leda till brist pa engagemang, vilket resulterar i
negativa konsekvenser for omvardnaden av den aldre patienten (40). Sjukskoterskans
engagemang ar en viktig faktor for att skapa en vard av god kvalitet (41).

Fardighet och formaga

Studier visar pa sambandet mellan en hég belastning pa arbetet, stress och sjukskoterskans
attityder och empati (28,32,33). Ett samband kan urskiljas mellan sjukskdterskans stress och
medkansla for patienten (36). De sjukskoterskor som upplever arbetsrelaterad stress har samre
formaga att kanna empati (28,32,33). Stress leder till negativa erfarenheter hos
sjukskoterskorna vilket vidare kopplas till minskad empati och mindre positiva attityder
gentemot dementa patienter (28,33). | Astrém et al. (33) studie kan sjukskdterskorna urskiljas
som den yrkesgrupp som upplever sig ha den basta attityden till dementa patienter. Detta
relateras till att sjukskoterskorna i jamforelse med vrig vardpersonal, har battre forutsattningar
for att fa en heltackande bild av patienten (33). Sjukskoterskorna i Edvardsson et al. (34) studie
delas in i tva grupper. En grupp upplever hog arbetsrelaterad stress, vilken domineras av yngre,
mindre erfarna sjukskoterskor. De upplever att vardklimatet pa arbetsplatsen ar mindre positivt
vilket resulterar i samre forutsattningar for att reflektera éver svarigheter och etiska konflikter
pa arbetet. Sjukskoterskornas arbetsrelaterade stress upplevs som ett hinder for att kunna
astadkomma sina arbetsuppgifter samt ta de beslut som behovs. Den andra gruppen upplever
lagre arbetsrelaterad stress och uppfattar arbetsklimatet pa ett positivt satt. Manga
sjukskaterskor ar dverens om att demensvarden kraver kompetensutveckling och en formaga
att vara kreativ, vilket de saknar i sitt arbete pa grund av den stressiga arbetsmiljon.

Sjukskaterskans upplevelser av vardrelationen till den aldre patienten

Motet med den aldre patienten

| sjukskaterskans arbete ses patient-sjukskoterskerelationen som central (27). Studier visar pa
ett samband mellan sjukskoterskans arbetsrelaterade stress och  vardrelationen
(27,28,29,30,38). | Jenkins et al. (38) studie visas ett samband mellan stress och kvaliteten pa
interaktionen mellan sjukskdterskan och de boende (38). Sjukskdterskor som upplever stress
far en samre interaktion med den aldre patienten vars valbefinnande (28) och belatenhet
paverkas negativt (37). De som rapporterar en lag stressniva, uppvisar en hogre niva av
personlig prestation och kvalitativ interaktion med patienter (38). | Shirina et al. (28)
observationsstudie pavisas delvis det motsatta forhallandet mellan sjukskoterskans stress och
interaktion med patienten. Sjukskoterskor som uppger att de &r stressade, har till synes en god
relation och interaktion med de aldre patienterna.

Nér sjukskdterskan upplever arbetsrelaterad stress minskar tillforlitligheten gentemot patienten
eftersom hon da inte har majlighet att leverera den utlovade varden. Ett samband kan ses
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mellan stress inom arbetet och sjukskoterskans tillganglighet. Arbetsrelaterad stress har en
negativ inverkan pa sjukskoterskans tillganglighet i den direkt patientnara varden (27,32),
vilket minskar mojligheten for sjukskdterskan att identifiera patientens psykiska (30,32) och
fysiska behov (32). Sjukskdterskor upplever att det finns ett dmsesidigt samband mellan
arbetsrelaterad stress och en bristande forberedelse for att kunna tillgodose den &ldre patientens
kanslomassiga behov (30,32). Pa grund av arbetsrelaterad stress, upplevde sjukskoterskorna i
Billeter-Koponen et al. (27) studie att deras mgjlighet till kontakt med patienten inte stimmer
overens med deras ambition. Den arbetsrelaterade stressen bidrar ocksa till en upplevelse av
inte orka lyssna och ta itu med problem kring patienten. De deltagande sjukskéterskorna
upplever att de varken har tid eller energi for att mota den &ldre patienten (27). Deras
arbetssituation innebéar ocksa att de valjer att undvika patienter och deras narstdende som
behdver hjélp eller stod (37). Sjukskoterskorna dr medvetna om vikten av forstaelse och stod
for patienten, men upplever att de inte har den kapacitet som krévs i motet. Detta bidrar till en
upplevelse av otillracklighet. Den arbetsrelaterade stressen foérandrar inte sjukskoterskans
varderingar i motet och inte heller uppbyggnaden av en professionell relation med patienten.
Daremot framkommer det att sjukskoterskans stress paverkar formagan att mota patienten och
individen bakom patienten (27). Enligt McCormack (26) &r brist pa tid och hdg
arbetsbelastning ett hot mot mojligheten att skapa en personcentrerad vard (26). Interaktionen
mellan sjukskoterskan och patienten har en betydande funktion for vardkvaliteten (32).

Det finns ett samband mellan sjukskoterskans arbetsrelaterade stress och férekomsten av
beteendeméssiga symtom hos patienter pa demensboenden (39,42). De sjukskoterskor som
upplever hog arbetsrelaterad stress och anser sig ha ett anstrangande arbete, distanserar sig fran
patienterna. Det avstand som skapas mellan patient och sjukskoterska, kan ge upphov till en
osakerhet hos patienten, vilket i sin tur kan 6ka férekomsten av patientens beteendeméssiga
symtom. Vardklimatet &r betydande for patientens mojlighet att uppleva valbefinnande.
Dessutom ger en personcentrerad syn av den &ldre patienten, sjukskoterskan mojlighet att tolka
patientens behov och ge en individualiserad vard. Sjukskéterskans arbetsrelaterade stress
paverkar patientens omgivande miljo. En omtanksam, lugn och inbjudande miljo, kan hjélpa
patienterna att uppleva valbefinnande och sakerhet. En stressande, fientlig och ogéastvanlig
miljo, kan blockera vélbefinnandet hos patienten. Om patienten & omgiven av ett lugn med
forutsattningar for att skapa och uppratthalla sociala relationer och sjukskéterskan ar tillganglig
och palitlig, skapas en omtanksam miljo (42).

Patienterna inom demensvaren ar mycket beroende av sjukskoterskorna (39). Upplevelsen av
stress, empati och attityder har darfér en stor betydelse i varden av den dementa, éldre
patienten (33). Sjukskaterskans arbetstillfredsstéllelse paverkar attityden till patienten inom
demensvarden, vilket vidare har visat sig ha ett samband med patientens hélsa och upplevelse
av sin tillvaro (33,34). De patienter som vardas av sjukskoterskor vilka har en positiv attityd
och instéllning, visar betydligt lagre forekomst av regressiva symtom, vandrande och flykt i
jamforelse med de patienter som vardas av sjukskoterskor vilka har en samre attityd och
installning. Patienter som vardas i ett samre klimat visar en hogre forekomst av ett vandrande
beteende (42).

Patienter som bor i en miljo dar sjukskéterskor rapporterar lagre grad av arbetsrelaterad stress,
visar betydligt lagre férekomst av verbalt storande beteenden i jamforelse med de patienter
som vardas av sjukskoterskor som rapporterar en hogre grad av arbetsrelaterad stress. Studien
visar dessutom att patienter som bor i enheter dar sjukskoterskor rapporterar hdg grad av
arbetsrelaterad stress, har en lagre formaga att utfora dagliga aktiviteter. De uppvisar ocksa
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lagre formaga att ga sjalvstandigt, samt samre formaga att kommunicera verbalt.
Sjukskoterskorna anser att det &r vésentligt att ha tillrackligt med tid i arbetslivet for att
reflektera 6ver utmaningar och etiska konflikter. Om det inte kan mojliggoras, paverkas
sjukskoterskans trivsel negativt och Okar den arbetsrelaterade stressen. Vélbefinnandet hos
sjukskoterskan visar sig darfor ha ett dmsesidigt samband med vélbefinnandet hos den aldre
patienten med demens (42).

Patientsakerhet

Flera studier visar pa sambandet mellan sjukskdéterskans arbetsrelaterade stress och vardens
sékerhet (27,31). | Berland et al. (31) studie upplever sjukskoterskorna problem som en féljd
av Okade krav i arbetssituationen. Stressade sjukskoterskor har inte mojlighet att slutfora sina
arbetsuppgifter sa fort som de forvantas eftersom de upplever att det da skapas risker i
patientsakerheten. Manga deltagande sjukskoterskor ar darfor 6verens om att den upplevda
stressen &r farlig och kan medfora negativa konsekvenser for patientsdkerheten. Den
arbetsrelaterade stressen upplevs av manga sjukskoterskor bidra till en upplevelse av brist pa
kontroll i arbetet. Arbetsmiljon uppfattas av manga som kravfylld. Denna uppfattning
kombinerat med en kansla av bristande kontroll paverkar patientsikerheten. En sjukskoterska i
studien berattar om en situation dar det uppstatt en oenighet med en lakare om
patientsakerheten. Lékaren begarde att sjukskoterskan skulle utféra arbetet i en snabb takt,
vilket sjukskoterskan upplevde som ett hot mot patientsékerheten. Situationen stressade
sjukskdoterskan och bidrog till en negativ reaktion (31). En sjukskdterska beréttar:

“Patient safety is affected by an unpleasant
work environment. The train of thought
becomes interrupted and errors are made (31
S. 94).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Examensarbetet ar en litteraturbaserad studie. Syftet var att skapa en 6versikt kring forskning
av sjukskoterskans upplevelser av arbetsrelaterad stress och hur den kan paverka omvardnaden
av den aldre patienten. Metoden litteraturéversikt ansags vara ett lampligt tillvagagangssatt
eftersom den ger oss en god 6verblick en grund for vidare forskning inom vart problemomrade.
Vi valde att lasa in oss mer pa amnet i litteraturen for att fa inspiration och se vad som tidigare
skrivits om stress. En inledande litteraturskning genomfordes under vecka tva, ar 2012. Under
denna sokning skapades en dverblick av omradet stress, vilket var brett och utforskat. En
avgransning gjordes genom att inrikta studien pa sjukskaterskans upplevelser av stress och de
konsekvenser som den arbetsrelaterade stressen kan fora med sig i omvardnaden. Under
informationssokningen upptacktes att den valda inriktningen ocksa var mycket utforskad. En
ytterligare avgransning gjordes genom att gora en inriktning pa en specifik aldersgrupp, den
aldre aldersgruppen.

De forsta sokningarna gjordes i databasen CinAhl eftersom den innehaller referenser inom
disciplinen omvardnad. Antalet artiklar som svarade mot valt syfte var begransade, vilket
gjorde att vi valde att soka referenser i ytterligare tva databaser. Referenser soktes aven i
databasen PubMed, vilken innehaller referenser inom bade medicin och omvardnad. Det
genomfordes ocksd sokningar i databasen PsycINFO. Databasen innehaller referenser

13



huvudsakligen inom psykologi med angransande dmnen sasom omvardnad och medicin. En
fritextsokning gjordes da eftersom vi fran tidigare sokningar hade passande MeSH-termer att
soka utifran. Att vi har gjorde sokningar i denna databas ser vi som en styrka i var uppsats
eftersom den har vidgat vart perspektiv.

Litteratursokningen paverkades av de ovan namnda avgransningar och forandringar som
gjordes i studiens syfte. Innan studien inriktades pa den aldre aldergruppen, gjordes sokningar
utan aldersbegransning. Samma sokningar genomfordes senare med ett tilldgg av den valda
aldersbegransningen. Sokningarna specificerades genom tillagg av fler sékord. De sékord som
anvandes for att belysa sjukskoterskans stress i arbetssituationen var; Stress occupational,
Stress, Workload, Job stress, Job strain, Job-related stress. De sdkord som anvéndes for att
belysa sjukskoterskans perspektiv och upplevelse var; Nurse, Nursing staff, Nursing, Nursing
care, Experience, Work situation. For att fa fram artiklar som belyser stressens paverkan pa
omvardnaden anvéandes; Quality of care, Patient, Patient safety, Interactions. Vi anvande oss
av Geriatric nursing, Geriatric care, Geriatric, Older People for att inrikta sokningen pa den
aldre aldersgruppen. Totalt lastes 125 titlar och abstract.

Litteraturstudien ar baserad pa 17 vetenskapliga artiklar, vilket ansags vara tillrackligt for att
uppna syftet. Valda artiklar kom ifran Sverige (27,29,33,34,37,39,40,42), Storbritannien
(28,38,41), Norge (31), Tyskland (36), Irland (26), Australien (35), Taiwan (32) och USA (30).
Det gjordes inga begransningar vad galler artiklarnas ursprung. Trots detta kom flest artiklar
ifran Sverige. Vi har dock anvant nio artiklar ifran andra lander, vilket har vidgat perspektivet i
vart resultat. Vid analys av resultatet har vi inte tagit hansyn till artikelns ursprung. Dock har
manga likheter identifierats kring sjukskdoterskans upplevelser av stress, vilket vi tror kan bero
pa att dessa upplevelser inte ar beroende av vilket land sjukskéterskan kommer ifran och
arbetar i.

| tio av vara valda artiklar framgar tydligt att de &r etiskt godkanda. | resterande sju artiklar
framgar inte om de gjort etiska stallningstaganden eller ej. Vi anser att samtliga av vara studier
bor ha gjort ett etiskt Gvervdgande eftersom studierna handlar om manniskor och deras
upplevelser. | de studier som inte beskriver att ett etiskt 6vervagande har gjorts kan danda vara
godkanda eftersom ett etiskt Gvervagande inte alltid & nodvandigt da studier gors pa personal
och inte patienter.

I CinAhl och PsycINFO begransade vi litteratursokningen till Peer Reviewed. Begrénsningen
gav sokningarna en storre trovardighet eftersom referenserna da ar vetenskapligt granskade. |
databasen PubMed fanns ej denna begransning eftersom de flesta artiklar i databasen &r
granskade innan de tillats publiceras. | s6kningarna valdes en begransning till de artiklar som
var publicerade ar 2000 eller senare, vilket ger litteraturstudien ett aktuellt perspektiv.
Eftersom vi inte fick tillrackligt med traffar begransades inte de tva sista sokningarna utifran
publiceringsar. Detta medforde att tre av vara artiklar &r publicerade innan ar 2000, vilket kan
ses som en svaghet. Vi ar medvetna om att detta kan ha paverkat innehallet i vart resultat. Vara
sprakkunskaper begransar artikelurvalet till artiklar skrivna pa engelska. Sokningar
begransades till patienter inom aldersgrupperna 65+ samt 80 och aldre. Efter att ha analyserat
dessa artiklar sags ett behov av att ytterligare vidga resultatet, vilket gjorde att vi genomforde
ytterligare tva sokningar utan aldersbegransning. Dessa tre studier bekréftar visst tidigare
funnen information men de har ocksa bidragit med upplevelser som vi inte sett i Gvriga studier.
Vi ar medvetna om att vart resultat paverkats av att vi anvant oss av tre studier som inte enbart
fokuserat pa den aldre aldersgruppen, men vi tror att upplevelserna hos sjukskéterskorna i detta
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sammanhang ej behdver vara beroende av aldern pa den aktuella patientgruppen. Vi har gj
begransat sokningarna till sarskilda verksamhetsomraden eftersom vi ville ha en bred Gversikt
av problemet eftersom vi tror att arbetsrelaterad stress forekommer inom de flesta omraden.

| artiklarna fann vi manga likheter, vilket forenklade analysarbetet och identifieringen av
huvudteman. Det identifierades ocksa olikheter i artiklarna. Flera subteman gick in i varandra,
darfor upplevdes svarigheter med att placera resultatet under ratt subtema. For att fa ett
sammanhangande och tydligt resultat, forandrades dess uppbyggnad ett flertal ganger.

RESULTATDISKUSSION
Sjukskoterskans upplevelser av arbetsmiljon

Sjukskoterskans arbetsmiljé kan ses vara betydande for upplevelsen av arbetsrelaterad stress.
Enligt McCormack et al. (26) kan tung arbetsbelastning urskiljas som den framsta orsaken till
att stress uppkommer hos sjukskdterskan (26). Detta stimmer dverens med Leiter & Maslach
(6) som sager att hog arbetsbelastning med lite utrymme for aterhamtning ar en orsak till stress
(6). Om man som sjukskoterska inte upplever trygghet och bekréftelse i arbetsgruppen, tror vi
att arbetsbelastningen kan Oka ytterligare eftersom sjukskoterskan da inte kan ventilera sina
tankar eller fa mojlighet att samarbeta i arbetet. Ett flertal studier visar att tung arbetsbelastning
medfor att sjukskoterskorna upplever sin arbetssituation som kravande da den innebar en hdg
arbetsbelastning (27,31,32,33,34,35). En tung arbetsbelastning lyfts fram som en klar orsak till
att stress uppkommer. Det ar dock svart att definiera vad tung arbetsbelastning ar eftersom ar-
tiklarna inte tydligare beskriver innebdrden av det. Upplevelsen av tung arbetsbelastning anser
vi ar beroende av sjukskoterskan som individ, vilket kan vara en forklaring till varfor arbets-
belastning kan uppfattas mangtydigt. Tung arbetsbelastning skulle kunna vara saval fysiskt
som psykiskt pafrestande arbete. Att arbeta under hard tidspress med orimliga krav kan ocksa
skapa en upplevelse av tung arbetsbelastning. | McCormack et al. (26) studie har sjuk-
skoterskornas upplevelse av stress och arbetsbelastning successivt minskat under tre maét-
tillfallen (26). Anmarkningsvart ar att upplevelsen av stress och arbetsbelastning har minskat
under matperioden. Upplevelsen av stress och arbetsbelastning kan darfor tros vara beroende
av varandra. Att arbetsbelastningen och stressen har minskat kan ha olika orsaker. Troligt ar att
deltagarna och arbetsplatsen vidtagit atgarder for att minska arbetsbelastningen sasom om-
struktureringar i organisationen eller utokat personalantal. En annan orsak skulle kunna vara att
stressen och arbetsbelastningen reducerats pa grund av ett tillfalligt minskat vardbehov. Enligt
Kennedy et al. (30) 6kar sjukfranvaron pa arbetet vid en hdg arbetsbelastning (30). | Billeter-
Koponen et al. (27) studie framkommer att stress pa arbetet ocksa okar sjukfranvaron (27).
Enligt Colligan & Higgins (7) paverkas manniskans formaga och personlighet vid stress pa
arbetet. Arbetsrelaterad stress okar ocksa sjukfranvaron (7). I varden av den aldre patienten ar
sjukskaterskans narvaro vasentlig (21). En hog sjukfranvaro paverkar omvardnadens konti-
nuitet (27). Kontinuitet i omvardnaden kan ses grundlaggande for att uppna en optimal vard av
patienten. HOg sjukfranvaro och brist pa personal kan leda till att sjukskoterskan dagligen stélls
infor fraimmande och pafrestande situationer, sasom att ha fler patienter under sitt ansvar. Dar-
med kan forutsattningarna minska for sjukskoterskan att dgna den tid som kréavs for att fa en
heltdckande bild av patientens behov och upplevelser. Sjukskoterskans stress i arbetet kan dar-
for tolkas leda till en sémre kontinuitet i varden av den aldre patienten.

Enligt Berland et al. (31) och Teng et al. (32) tvingas sjukskdterskorna under tidspress att 6ka
arbetstakten och darmed fatta beslut av bristfallig kvalitet (31,32). Wahrborg (1) séger att en
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hdg arbetstakt ar en orsak till stress (1). Att arbeta under tidspress och stress kan tolkas som
likvardiga upplevelser. En hog arbetstakt har ett klart samband med bade stress och tidspress.
Intressant ar att Berland et al. (31) och Teng et al. (32) séger att tidspress ar en orsak till 6kad
arbetstakt medan Wahrborg (1) kan tolkas visa pa det omvanda forhallandet. Nar en sjuk-
skoterska har en hog arbetstakt ar det forstaeligt att det skapas en upplevelse av stress, sam-
tidigt som att en upplevelse av stress bidrar till att sjukskoterskan 6kar arbetstakten. | Billeter-
Koponen et al. (27) studie upplever sjukskaterskor att deras formaga att inge respekt forsamras
under stress (27). Sjukskoterskans stress vilken ar orsakad av tidspress kan darfor tolkas som
ett hinder for att méta den aldre patienten med unika behov. Enligt Ranhoff Hylen (17) och
Bondevik (19) kan en é&ldre patient fa en forsamrad uppmarksamhetsformaga, nedsatt minne
samt samre formaga att forstd och kommunicera (17,19). Vi anser att tillfredsstallelse av den
aldre patientens behov kraver tid, tdlamod och engagemang. Vi tror att den &ldre patienten ar
mer kénslig for tidspress eftersom han eller hon kan ha en viss funktionsnedséttning. Darfor ar
det av annu storre vikt att sjukskoterskan har mer tid pa sig, tid som den stressade
sjukskaterskan inte anser sig ha. Da anser vi att sjukskoterskan kan bemota patientens unika
forutsattningar.

Enligt Juthberg et al. (37) upplever sjukskéterskan stress pa grund av de krav och forvantningar
som stalls fran omgivningen (37). Karasek & Theorell (5) menar att det finns ett samband
mellan upplevelsen av krav, kontroll och inflytande i arbetssituationen (5). N&r sjukskoterskan
upplever att kraven dverstiger hennes formaga, kan det tolkas som att situationen ej upplevs
som hanterbar. | resultatet kan ett samband ses mellan stress och upplevelsen av daligt samvete
vilket har en koppling till de krav och forvantningar som finns i arbetet. Samvetet visar sig vara
en tillgang, vagledning och varningssignal i arbetet (37,40). Vi instdammer i hur samvetet kan
verka positivt i yrkesutforandet. Samvetet kan dock tolkas negativt och paverka sjuk-
skoterskans hélsa, eftersom det under stress kan framkalla en kénsla av otillracklighet. Sam-
vetet kan vara en orsak till att sjukskoterskan inte kan avsluta sitt arbete nér arbetsdagen ar slut
eftersom hon kan uppleva svarigheter med att skilja arbetslivet, och de kénslor som uppstar
dar, fran privatlivet. For att forhindra detta anser vi att sjukskoterskan bor ha ett stort inflytande
och fa chans att reflektera kring sin arbetssituation sjélvstandigt och ihop med sina med-
arbetare.

Enligt Berland et al. (31) upplever sjukskoterskor som &r stressade en forsamring av arbets-
formagan och en forlust av sina basta egenskaper (31). Arbetsrelaterad stress och hog arbets-
belastning kan leda till en forsamring av sjukskoterskans attityd och empatiférmaga (28,32,33).
Colligan & Higgins (7) menar att arbetsrelaterad stress kan skapa ohélsa hos individen. Saval
fysiska som psykiska besvéar kan uppkomma av arbetsrelaterad stress (7). Sjukskoterskans val-
befinnande och yrkesformaga kan man anta paverkas av bade den fysiska och psykiska halsan.
Enligt Bondevik (19) &r en empatisk formaga i motet med den aldre patienten grundlaggande i
sjukskaterskans yrke (19). | vart resultat kan vi se en risk med att sjukskoterskorna har en
samre attityd och saknar den empatiska formaga som kravs i yrkesutforandet. Att ha en samre
attityd och empatiformaga tror vi beror pa individen och kan yttra sig genom att sjukskoterskan
far ett forandrat beteende. Detta skulle kunna visa sig genom att sjukskéterskan ignorerar pati-
entens uttryckta behov, foreteelser i sin omgivning samt att hon inte kan styra 6ver sina kénslor
gentemot patienten eller arbetskamrater.

| Edvardsson et al. (34) studie har sjukskoterskorna delats in i tva grupper. Den grupp som

upplever hég arbetsrelaterad stress domineras av yngre, mindre erfarna sjukskoterskor (34).
Selye (8) beskriver att stressforloppet startar med en alarmreaktion. Kroppen reagerar med ett

16



motstand vilket avtar beroende av manniskans anpassningsformaga. Om kroppen under mycket
lang tid utsatts for en specifik stressor forsamras anpassningsformagan (8). Det framgar €j i
Edvardsson et al. (34) studie under hur lang tid stressen hos sjukskoterskorna har pagatt men vi
tror att sjukskoterskor kan uppleva arbetsrelaterad stress under enstaka, kortvariga situationer
men ocksa mer ihallande under en langre period. En enstaka stressande situation tror vi inte har
nagon storre inverkan pa sjukskoterskans halsa. Om arbetssituationen ofta praglas av stress kan
vi forstd att sjukskoterskans hélsa paverkas och forsamras. Vi tror dessutom att en ung
sjukskoterska med begransad erfarenhet och yrkesvana ocksa har en samre formaga att hantera
stressiga situationer pa arbetsplatsen.

Sjukskaterskans upplevelser av vardrelationen till den aldre patienten

I ett flertal studier framkommer ett samband mellan sjukskoterskans arbetsrelaterade stress och
vardrelationen (27,28,29,30,38). Néar arbetstakten ar hog blir sjukskoterskans arbetsuppgifter
specifika insatser och synen pa patienten objektifierad (38). Ekman (16) menar att manniskan
ar en helhet och darmed odelbar, vilket gor att en personcentrerad vard ar grundlaggande.
Denna syftar till att lyfta fram individen bakom patienten som ar sin egen expert och skall dar-
for ges utrymme och mojlighet till att vara en aktiv och beslutsfattande part i vardprocessen
(16). Ranhoff Hylen (17) och Bondevik (19) menar att omvardnaden av den aldre patienten bor
utformas utifran en helhetssyn, dar sjukskéterskan tar hansyn till patientens erfarenheter, livs-
situation och upplevelser (17,19). | enighet med Ekman (16) ser vi det som grundldaggande att
patienten ar delaktig i vardprocessen. Utifran egen erfarenhet, upplever vi att patientens del-
aktighet kan prioriteras bort ndr sjukskoterskans arbete praglas av stress och hog arbetstakt.
Den aldre manniskan har en livslang erfarenhet som i de flesta fall stracker sig under mycket
langre tid an sjukskoterskans. Patienten har format en unik livssituation och forforstaelse.
Sjukskoterskan kan aldrig fullstdndigt satta sig in patientens situation, men bor visa respekt for
denna. Detta anser vi inte kan mojliggéras om sjukskoterskan ser patienten som ett objekt.
Resultatet visar att sjukskoterskor upplever att stress minskar deras tillganglighet hos patienten
(27,32). Nar tillgangligheten minskar, reduceras ocksa mojligheten for sjukskoterskan att ur-
skilja och tillfredstélla den &ldre patientens kanslomassiga, psykiska (30,32) och fysiska behov
(32). Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning skall sjukskoterskan tillgodose patientens
unika behov (13) och skapa forutsattningar for att gora patienten delaktig (15). Kennedy (30)
studie och Teng et al. (32) studie visar att sjukskoterskor som ar stressade och har en hdg
arbetstakt inte fullstandigt kan uppfylla yrkeskraven (30,32). Tydligt ar att sjukskdterskans
stress pa arbetet utgor en stor halsorisk for den éldre patienten. En samre tillganglighet och den
objektifierade synen av patienten som sjukskoterskan har under en hog arbetstakt, kan leda till
att patientens uttryckta behov da kan misstolkas eller helt forbises. Om patienten i sin tur upp-
lever att sjukskoterskan ar stressad och inte ar narvarande pa ett dkta satt kan han eller hon
kanna sig bortprioriterad eller som ett hinder i sjukskoterskans arbete. Vi anser att en sadan
kénsla hos patienten kan leda till att han eller hon undviker att uttrycka sina kénslor och behov.

Enligt Shirina et al. (28) upplever sjukskdterskor med arbetsrelaterad stress, en sémre inter-
aktion med den &ldre patienten (28). De upplever att de varken har tid, energi eller den kapa-
citet som kravs for att méta den aldre patienten (27). | denna situation véljer de att undvika
patienten och narstdende som ar i behov av hjalp eller stod (37). Sjukskoterskornas upplevelser
under stress stdammer 6verens med Wahrborg (1) som séger att en stressreaktion kan skapa
symtom hos méanniskan som yttrar sig genom en kénsla av brist pa energi och initiativférmaga,
urholkning av kanslor och engagemang (1). En sjukskoterska som &r stressad, tolkas kunna bli
emotionellt paverkad, vilket skapar konsekvenser for den egna halsan, men ocksa for pati-

17



entens omvardnad. Enligt Edvardsson et al. (34) upplever den stressade sjukskéterskan att hon
inte hinner reflektera Over svarigheter och etiska utmaningar pa arbetsplatsen (34). Sjuk-
skoterskans kompetensbeskrivning (13) beskriver att det ar vasentligt att ha ett etiskt for-
hallningssétt, reflektion i arbetet ar grundlaggande for att na upp till en god vard (13). En sjuk-
skoterska som upplever brist pa energi och séamre kapacitet kan tankas bli missnojd med sin
personliga prestation. Detta tolkas som ett hot mot sjukskoterskans fardighet och arbets-
formaga. Nar sjukskoterskans engagemang och emotionella formaga forsvagas, kan ocksa det
etiska forhallningssattet och formagan att reflektera forsvagas. Reflektion med medarbetare
mojliggor utbyte av kunskap och erfarenheter, det ger ocksa utrymme for att satta ord pa sina
kanslor. Vi anser att detta ar vasentligt for att vaga bemdta patientens viktiga kanslor.

Enligt Edvardsson et al. (42) forsdmras den &ldre patientens valbefinnande och hélsa av sjuk-
skoterskans arbetsrelaterade stress. Sjukskoterskor inom demensvarden som upplever en lagre
grad av stress, upplever ocksa att patienterna visar en lagre grad av verbalt stérande beteende.
Patienter som vardas av sjukskoterskor med hog arbetsrelaterad stress, har en nedsatt formaga
att kommunicera, ga sjalvstandigt och utfora aktiviteter (42). En dement patient ar i behov av
att aktivera och bibehalla sina funktioner (24). Vi kan tydligt se hur patientens funktion och
formaga paverkas av sjukskoterskans stressiga arbetssituation. Att patientens verbala och
kognitiva funktioner forsamras kan paverka det kommunikativa utbytet mellan patient och
sjukskoterska. Nar patientens tillstand forsamras bor vardbehovet oka, vilket kraver att sjuk-
skoterska blir mer narvarande. Sjukskdterskans arbetsbelastning dkar sannolikt da patientens
behov av vard okar, vilket rimligtvis resulterar i en 6kad stress pa arbetet.

Sjukskoterskor med positiv attityd och installning upplever att patienterna visar en lagre fore-
komst av vandrande, flykt och regressiva symtom. De patienter som vardas i ett samre klimat
upplevs av sjukskoterskorna ha en 6kad foérekomst av ett vandrande beteende (42). Enligt Eide
et al. (21) ar den omgivande miljon betydelsefull for den aldre patienten (21), vilket ocksa Ed-
vardsson et al. (42) studie visar. Eide et al. (21) menar ocksa att sjukskdterskan ar betydelsefull
for den dldre patienten da hennes intresse, lyssnande ar grundlaggande for relationen till den
aldre patienten (21). Ett sadant arbetssatt kan hjalpa patienten att uppleva kontroll, mening och
ett okat vélbefinnande (14). Arbetsrelaterad stress hos sjukskéterskan ser vi som ett hot mot
den demente och aldre patientens majlighet att uppleva halsa. | resultatet framgar att stress hos
sjukskoterskan paverkar och forandrar den demente patientens funktioner och kapacitet, vilket
vi anser ar oacceptabelt. Beteendet hos patienterna bor inte forandras pa grund av att sjuk-
skoterskan ar stressad. En hog grad av stress hos sjukskoterskan ses paverka patientens for-
maga att kommunicera och ga sjalvstandigt. Till skillnad fran Edvardsson et al. (42) studie,
anser vi att dessa formagor i samband med hog stress hos sjukskaéterskan skulle kunna reducera
patientens vandrande och verbalt storande beteende. Var tolkning ar att sjukskoterskans stress
paverkar den direkta kontakten med patienten men den tros ocksa bidra till en samre vardmiljo
dar stressen overfors till patienten och darmed paverka dennes kapacitet ytterligare.

I artiklarna framkommer inga skillnader mellan man och kvinnor gallande upplevelser av
arbetsrelaterad stress i omvardnaden av den &ldre patienten. Enligt Wahrborg (1) upplever och
reagerar dock man och kvinnor pa olika satt i en stressad situation (1). Intressant skulle vara att
se om stressupplevelsen beror av kén och i sa fall hur det skulle uttryckas.
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KONKLUSION

| litteraturstudien framkommer att sjukskdéterskan upplever arbetsrelaterad stress i varden av
aldre, vilket bekréaftar vara tidigare forestallningar om sjukskoterskans arbetssituation. Vi stél-
ler oss kritiska till situationen i dagens halso- och sjukvard dar besparingar och nedskarningar
rader i en kombination med ett dkat vardbehov. Begransningen av resurser kan ses som en
kortsiktig 16sning, som i stallet leder till tidbrist och en 6kad arbetsbelastning for arbetande
sjukskoterskor. En arbetssituation som har visat sig skapa ohélsa och sjukfranvaro hos sjuk-
skoterskorna. Vi har i vart resultat sett att sjukskoterskans upplevelser av stress ar relaterad till
olika faktorer i arbetsmiljon, sdsom personalbrist, sjukfranvaro, arbetsbelastning, tidsbrist och
hog arbetstakt, vilka mer eller mindre har en betydelse for den slutgiltiga varden av den aldre
patienten. Dessa faktorer paverkar varandra i olika led och bidrar till en stressupplevelse hos
sjukskaterskan. Inom demensvarden skapas arbetsbelastning av att varden av dementa patienter
upplevs pafrestande. Denna arbetsbelastning skapar stress hos sjukskaéterskan, vilket enligt
sjukskoterskan kan forsdmra halsan hos den dementa patienten. Stressen hos sjukskoterskorna
har i vart resultat visat sig minska upplevelsen av personlig prestation och kontroll samt forlust
av helhetsperspektiv kring den aldre patienten. Vad har sjukvarden for funktion om sjuk-
skoterskan ar sa stressad att hon forlorar helhetssynen och tvingas forbise den &ldre patientens
kénslor och behov? En &ldre patient &r i stort behov av sjukskdterskans narvaro. Nar hon inte
kan tillmotesga patienten tror vi att vardrelationen kan bli forsamrad och generaliserad. Utifran
resultatet har vi kunnat dra slutsatsen att sjukskdaterskans arbetsforhallanden har en stor be-
tydelse for upplevelsen av stress och den slutliga vardkvaliteten av aldre patienter. En allvarlig
risk kan ses med hur samhallets prioriteringar ser ut idag. Vi anser att sjukskoterskans arbets-
miljo i varden av aldre och dementa patienter bor prioriteras mer, med motivering att férhindra
en forsamring av sjukskéterskans arbetssituation och vardkvaliteten.

Vi anser att resultatet i var studie kan ses som en utgangspunkt fér vidare forskning. Vi har sett
att forskning kring sjukskaterskans stress i varden av dldre &r bristfallig, vilket innebar att vi
ser ett behov av vidare forskning inom omradet. Under genomfdrandet av var litteraturstudie
har vi blivit intresserade av att utforska sjukskoterskans arbetsrelaterade stress ur patientens
perspektiv. Vi staller oss fragan om sjukskoterskans och patientens upplevelser av omvard-
naden stdmmer Overens samt hur patienten upplever den stressade sjukskoterskan? Eftersom
sjukskoterskans arbetssituation ser ut som den gor tycker vi ocksa att det vore intressant att
utforska vilka atgarder som kan vara aktuella for att reducera stressen och darigenom forbattra
omvardnaden av den aldre patienten.
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Forfattare: Teng CI, Hsiao FJ, Chou TA.

Tidskrift: Journal of Nursing Management

Tryckar: 2010

Syfte: Att undersoka hur tidspress bland sjukskoterskor paverkar patient-
upplevd vardkvalitet.

Metod: Kvantitativ. Frageformular som svarar mot syftet.

Urval: 255 sjukskaterskor och 765 patienter.

Referenser: 55

Land: Taiwan

Ref nr: 33

Titel: Staff burnout in dementia care--relations to empathy and attitudes

Forfattare: Astrom S, Nilsson M, Norberg A, Sandman PO, Winblad B.

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Tryckar: 1991

Syfte: Att undersoka forhallandet mellan upplevelsen av utbrandhet,
empati och attityder till dementa patienter.

Metod: Kvantitativ. Semistrukturerade intervjuer.

Urval: 60 omvardnadspersonal, daribland sjukskoterskor.

Referenser: 36

Land: Sverige

Ref nr: 34

Titel: Predictors of job strain in residential dementia care nursing staff

Forfattare: Edvardsson D, Sandman PO, Nay R, Karlsson S.

Tidskrift: Journal of Nursing Management

Tryckar: 2009

Syfte: Att identifiera de faktorer som kan leda till arbetsrelaterad stress hos
vardpersonal som arbetar med dementa méanniskor.

Metod: Kvantitativ. Enkéatundersokning med fragor.

Urval: 344 omvardnadspersonal, daribland sjukskéterskor.

Referenser: 33

Land: Sverige

Ref nr: 35

Titel: Aged care nursing in Queensland — the nurses” view.

Forfattare: Eley R, Hegney D, Buikstra E, Fallon T, Plank A, Parker V.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Tryckar: 2007

Syfte: Att identifiera de faktorer som paverkar omvardnadsarbetet i

vardinrattningar for aldre och sedan anvanda resultatet som


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Teng%20CI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hsiao%20FJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chou%20TA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Astr%C3%B6m%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nilsson%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Norberg%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sandman%20PO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Winblad%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Edvardsson%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sandman%20PO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nay%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karlsson%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Eley%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hegney%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buikstra%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fallon%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Plank%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Parker%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stress%20of%20conscience%20and%20perceptions%20of%20conscience%20in%20relation%20to%20burnout%20among%20care-providers%20in%20older%20people

underlag for strategisk planering for sjukskdterskorna i Queensland.

Metod: Kvantiativ. Postenkat med fragor skickades ut till deltagarna.

Urval: 1000 sjukskoterskor som arbetar antingen inom offentlig eller privat
aldrevard.

Referenser: 14

Land: Australien

Ref nr: 36

Titel: Job stress and job satisfaction of physicians, radiographers, nurses
and physicists working in radiotherapy: a multicenter analysis by
the DEGRO Quality of Life Work Group.

Forfattare: Sehlen S, Vordermark D, Schéfer C, Herschbach P, Bayerl A,
Pigorsch S, Rittweger J, Dormin C, Bolling T, Wypior HJ,
Zehentmayr F, Schulze W, Geinitz H.

Tidskrift: Radiation Oncology

Tryckar: 2009

Syfte: Att undersoka faktorer for stress och arbetstillfredstallelse for
arbetstagare inom cancervarden.

Metod: Kvantitativ. Postenkat som berorde fragor kring stress,
arbetssituation och global arbetstillfredstallelse.

Urval: Medlemmar i arbetsgruppen ”Quality of Life” som arbetade pa 11
olika avdelningar. Totalt 534 deltagare, varav 166 sjukskdterskor.

Referenser: 29

Land: Tyskland

Ref nr: 37

Titel: Perceptions of conscience, stress of conscience and burnout among
nursing staff in residential elder care

Forfattare: Juthberg C, Eriksson S, Norberg A, Sundin K.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Tryckar: 2010

Syfte: Att studera sjukskoterskors och vardbitradens uppfattningar om
samvete, stress och utbréndhet i relation till yrkesmassig tillhérighet
inom kommunal institutionsvard for &ldre manniskor.

Metod: Kvantitativ. Via de tre frageformularen; Perceptions of Conscience
Questionnaire, Stress of Conscience Questionnaire och Maslach
Burnout Inventory har datainsamling skett kring fragor som
behandlar uppfattningar, vilka svarar mot syftet.

Urval: 50 sjukskoterskor och 96 underskoterskor.

Referenser: 50

Land: Sverige

Ref nr: 38

Titel: The relationship between staff burnout/distress and interactions

with residents in two residential homes for older people
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Forfattare:

Helen Jenkins H & Allen C.

Tidskrift: International Journal of Geriatric Psychiatry

Tryckar: 1998

Syfte: Att belysa sambandet mellan sjukskoterskans stress, kvantitet och
kvalitet pa interaktionen mellan sjukskéterskan och de boende.

Metod: Kvantitativ tvarsnittstudie. Deltagarna besvarade frageformular
rorande halsa, utbrandhet, engagemang och kvaliteten pa
interaktionen med boenden.

Urval: 18 stycken ur vardpersonalen pa vardboenden, varav en viss del
sjukskoterskor.

Referenser: 17

Land: Storbritannien

Ref nr: 39

Titel: Nurse’s experience of strain and their reactions in the care of
severly demented patients

Forfattare: Hallberg R I, Norberg A.

Tidskrift: International Journal of Geriatric Psychiatry

Tryckar: 1995

Syfte: Att bedoma sjukskoterskors syn pa kraftigt dementa patienters
agerande, hur svart de upplevde dessa atgarder och deras upplevelse
av kansloméssiga reaktioner nar de vardar dessa patienter.

Metod: Kvantitativ. Deltagarna fyllde i tva frageformular rérande
utbrandhet och arbetsrelaterad stress.

Urval: 132 sjukskoterskor som arbetade med svart dementa patienter.

Referenser: 33

Land: Sverige

Ref nr: 40

Titel: Stress of conscience and perceptions of conscience in relation to
burnout among care- providers in older people.

Forfattare: Juthberg C, Eriksson S, Norberg A, Sundin K

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Tryckar: 2008

Syfte: Att studera forhallandet mellan samvete och utbrandhet i
aldrevarden och utforska forhallandet mellan stress av samvete
och utbrandhet samt mellan uppfattningar om samvete och
utbrandhet.

Metod: Kvantitativ. Enkéatstudie rérande uppfattningar om samvete och
utbrandhet.

Urval: 146 vardgivare, varav 50 sjukskoterskor och 96
underskoterskor.

Referenser: 51

Land: Sverige
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Ref nr: 41

Titel: Work satisfaction, stress, quality of care and morale of older people
in a nursing home.

Forfattare: Redfern S, Hannan S, Norman |, Martin F.

Tidskrift: Health and Social Care in the Community

Tryckar: 2002

Syfte: Att bestamma om det ar mojligt att arbeta med sjukvardspersonal
och mycket skora vardtagare for att undersoka kopplingar mellan
arbetstillfredstéllelse och stress av personal, kvaliteten pa varden
och moralen av de boende.

Metod: Kvantitativ. De anvande frageformular for att mata
arbetstillfredstallelse, stress i arbetet, organisatoriskt engagemang,
upplevd vardkvalitet, moral och mental hélsa.

Urval: 31 stycken ur vardpersonalen pa ett aldreboende, varav viss del
sjukskoterskor.

Referenser: 30

Land: Storbritannien

Ref nr: 42

Titel: Associations between the working characteristics of nursing staff
and the prevalence of behavioral symptoms in people with dementia
in residential care

Forfattare: Edvardsson D, Sandman PO, Nay R, Karlsson S.

Tidskrift: International Psychogeriatric

Tryckar: 2008

Syfte: Att undersdka samband mellan sjukskoterskors arbete och
prevalensen av beteendemassiga symtom hos personer med demens
i olika vardenheter.

Metod: Kvantitativ. En beddmningsskala anvandes for att rapportera
sjalvupplevd arbetsrelaterad stress och mata personalens
uppfattningar om sin arbetsmiljo. Ytterligare en skala anvandes for
att mata forekomsten av beteendemassiga symptom bland invanarna
i 40 bostader vardenheter for personer med demens.

Urval: Omvardnadspersonal fran 40 olika vardenheter, varav bland
annat sjukskoterskor.

Referenser: 29

Land: Sverige
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