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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Stress ir ett stort problem i varden, kvinnor som arbetar i viarden har betydligt storre risk for
arbetsolyckor och belastningsskador jamfort med andra yrkeskategorier. Vardpersonal anser i stérre
utstrickning 4n genomsnittet att de har f6r mycket att gora. Langvarig stress kan leda till en rad negativa
konsekvenser for individen, férsimrad prestationsférméga, kronisk trétthet, depression och virk dr bara
nagra exempel.

Problemformulering: Arbetet pa en vardavdelning stiller h6ga krav pa sjukskoterskan. Sjukskoterskan dr
spindeln i nitet, den som alltid ska finnas till hands och halla alla bollar i luften. Vi ville ta reda hur man
som sjukskoterska kan gbra f6r att méta alla de krav som stills, gbra ett bra jobb och samtidigt ma bra
sjalv.

Syfte: Att belysa copingstrategier som sjukskoterskan kan anvinda for att hantera den arbetsrelaterade
stressen, samt vilka egenskaper hos sjukskoterskan som kan paverka hans/hennes stress och hilsa.
Metod: Litteraturstudie med s6kningar 1 olika databaser, frimst Cinahl och PubMed. Totalt 12
vetenskapliga artiklar, bide med kvalitativ och kvantitativ ansats.

Resultat: Sjukskéterskor tog upp meningsfullhet som viktigt for att géra stressen 1 arbetet mer hanterlig.
Sjukskéterskor upplevde det som viktigt att kunna ge patienten det stddet den behéver och att leva sig in 1
patientens situation, utan att bli f6r involverad och kinslomissigt paverkad. Genom reflektion, meditation
och tid fOr eftertanke kunde man komma ifrin stressen. Sjukskéterskor uppgav att socialt stéd och hjilp
fran kollegor var en viktig faktor f6r att kunna hantera stress pa arbetsplatsen. Avsaknaden av negativa
copingstrategier kunde vara starkare kopplat till bittre hilsa dn forekomsten av positiva strategier.
Slutsats: Nagot som sjukskoterskan kan gora dr att inse vikten av reflektion, att ta sina raster, forséka
hélla en bra balans mellan nirhet och distans, bejaka relationer som kan ge mycket st6d som t.ex. kollegor
och nira anhoriga och forséka att inte halla sina kdnslor for sig sjilv.

Keywords: Coping, occupational stress, nurse, stress management
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INLEDNING

Stress &r ett stort problem i varden, enligt arbetsmiljéverket har kvinnor som arbetar i
varden betydligt storre risk for arbetsolyckor och belastningsskador jamfort med andra
yrkeskategorier. Vardpersonal anser i storre utstrackning an genomsnittet att de har for
mycket att gora (1). En rapport av TCO (2) fran 2012 visar att 36 procent av de
vardanstallda har legat vakna pa grund av tankar om jobbet. Narmare halften uppger att
de brukar dra in pa luncherna eller ta med sig jobb hem. Halften orkar inte umgas
socialt pa fritiden och manga sjukskoterskor viljer pa grund av hog arbetsbelastning och
stress att ga ner fran heltid till deltidsarbete (2). Langvarig stress kan leda till en rad
negativa konsekvenser for individen, forsamrad prestationsformaga, kronisk trotthet,
depression och vark ar bara nagra exempel (3). Under verksamhetsforlagd utbildning
har vi upplevt mycket av denna stress pa arbetsplatser bade hos oss sjalva och hos
sjukskaoterskor vi mott. Det dr nagot vi sett ge negativa konsekvenser bade for
sjukskoterskan och for patienten. Vi har upplevt att bemotandet av patienterna blir
forsamrat och att vardpersonal inte orkar med alla krav och till sist blir utbrand.
Litteraturen visar att stress hos sjukskoterskor leder till ett forsdmrat bemdotande, lagre
patientsakerhet och ekonomiska kostnader i form av sjukskrivningar (3-5). Vi anser att
ett stort ansvar ligger pa arbetsgivaren att se till att personalen mar bra, men har upplevt
att vissa sjukskoterskor genomgaende verkar stressa mindre &n andra. Det har fatt oss
att fundera pa huruvida stress ar nagot vi kan paverka sjalva och om det finns vissa
strategier vi kan anvanda oss av i vart yrke for att minska den upplevda stressen. Vi kan
kanske sjalva gora mer an vad vi tror. Darfor vill vi belysa problemet ur ett salutogent
perspektiv och understka vad som kan ligga bakom att vissa upplever mindre stress an
andra och vilka faktorer och strategier som kan minska den arbetsrelaterade stressen hos
sjukskaterskan. Var forhoppning ar att hitta strategier som kan hjalpa oss nar vi tar
steget ut i verkligheten, for att kunna bli trygga sjukskoterskor, medmé&nniskor och
arbetskamrater.

BAKGRUND
BEGREPPET STRESS

Nationalencyklopedin (6) definierar stress som anstrangande omsténdigheter som
framkallar pafrestningar bade fysiskt och psykiskt; ofta i samband med hogt
arbetstempo och tidsbrist. Socialstyrelsen (3) beskriver stress som en obalans mellan de
krav som stélls pa oss och var férmaga att hantera dem. Inom medicin och biologin kan
stress definieras som en process. Denna process i manniskan finns till som ett svar pa
olika forandringar och pafrestningar vi utsatts for. Pafrestningarna kan vara bade
fysiska, psykiska och sociala. Stora livshandelser, tung fysisk belastning, handelser pa
arbetsplatsen, sjukdom och brist pa sémn &r nagra av de faktorer som kan utlsa stress
hos en manniska (7).

Den ungerske forskaren Seyle (8) var forst med att lansera begreppet stress inom den
medicinska forskningen. Seyle definierade stress som kroppens ospecifika respons pa
alla krav som stélls pd den. Han hamtade begreppet stress fran teknologin dar den
definieras som den kraft som t.ex. en yta utsatts for. Det ordet inom teknologin som
egentligen motsvarar Seyles definition ar strain. Strain innebéar ett materials respons pa
en belastning. Denna begreppsforvaxling beror pa att Seyle inte var bekant med
engelska spraket. For att inte stress skulle bli betydelsen for bade en belastning och
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svaret pa belastningen, kom han att kalla belastningar for stressorer. Seyles forskning
ligger till grund for mycket av den kunskap vi har om kroppens fysiologiska reaktion pa
stress. Han studerade den reaktion som sker hos en individ som utsatts for pafrestning
utifran. Han kallade alltsa faktorerna som orsakade stress for stressorer, och manniskans
rektion saledes for stress. Han menade att denna icke-specifika respons foljer ett
bestdmt generellt monster som han kallade general adaption syndrome, GAS. Monstret
bestar av tre faser, dar alarmfasen ar den forsta och innebér att kroppen satter igang en
rad fysiologiska forandringar. Om stressfaktorn kvarstar foljs alarmfasen av
motstandsfasen, vilket innebar att kroppen anpassar sig till stressorn och symtomen pa
alarmreaktionen minskas eller forsvinner. Utsétts kroppen for stress allt for lange tar
krafterna slut och utmattningsfasen tar vid (8).

KROPPENS REAKTION OCH KONSEKVENSER AV STRESS

Da en manniska utsatts for akut stress utloses en rad fysiologiska processer i kroppen.
Blodtryck och puls stiger, insondring av stresshormoner sasom kortisol och adrenalin i
blodet okar for att mojliggora frisattning av extra energi och Okad
koncentrationsformagan. Blodflodet till magtarmkanalen och de inre organen minskas
och reproduktiva funktioner dampas. Blodets formaga att koagulera 6kar, vilket minskar
blodférlusten vid eventuell skada. Kroppen koncentrerar sina krafter pa att skydda sig
mot ett fysiskt hot och forbereder sig for kamp eller flykt. Stressreaktionen ar en
Overlevnadsstrategi och ett satt for kroppen att anpassa sig till nya situationer. Utan
denna formaga hade méanniskan inte 6verlevt genom historien (9). Stressen den moderna
manniskan framforallt utséatts for av langvarig natur och kroppens stressreaktion ar
snarare till skada &n till nytta for oss. De utmaningar vi stélls infér kan varken motas
med kamp eller flykt (7).

Den stress vara forfader utsattes for i form av fysiska hot var framforallt plotslig och
relativt kortvarig. Mellan dessa stresspaslag fanns ofta langa perioder av aterhamtning.
Stressen vi utsatts for idag ar ofta langvarig och av psykisk karaktar och lite tid finns for
aterhamtning och vila (9). Det finns situationer dar stressen ar positiv och leder till
forbattrad formaga till prestation, som i idrottssammanhang, men &ven vid psykiska
pafrestningar som vid ett framtradande av nagot slag da stressen kan leda till att man
"skarper till sig" (7). Stress i sig sjalv &r inte skadligt, det farliga ar nar kroppen inte far
tid for aterhamtning. En av de viktigaste delarna i aterhamtningen ar somn, de flesta
manniskor behdver ca atta timmars somn per dygn, men behovet kan skilja nagot
mellan individer. Under somnen far kroppen chans att aterstillas och repareras.
Aterkommande stressbelastning leder till att de fysiologiska systemen inte far den vila
och aterhamtning som de behover. Upprepade hojningar av stresshormonnivaer leder till
att fysiologiska system halls aktiverade under lang tid, vilket kan orsaka bl.a. forsamrad
prestationsférmaga, olust, kronisk trotthet, nedstamdhet, forsamrat immunforsvar,
rubbningar i amnesomsattningen, diabetes och muskelvark (3, 9). Forhéjda stressnivaer
innebar en forslitning pa kroppens alla celler, vilket kan leda till sjukdom. Manniskor
paverkas pa olika satt av stress, nagon kan utveckla hogt blodtryck, en annan magsar
och en tredje hjartinfarkt (7). Utbrandhet ar ytterligare en konsekvens av langvarig
stress. Det kan ses som ett forsvar dar man for att psykiskt klara av situationen tillslut
slutar engagera sig och drar sig tillbaka till sig sjalv och de narmaste. Manga forlorar
tron pa sig sjalv och upplever att de inte &r tillrackligt duktiga. Speciellt inom omsorgs
och undervisningsarbete har detta kunnat ses (10).



Nar vi upprepade ganger utsatts for en viss typ av stress vanjer vi oss och stressen
uppfattas efterhand som allt mindre allvarlig. Hur vi uppfattar en situation paverkar var
formaga att vanja oss vid den. De flesta manniskor upplever stress da de for forsta
gangen ska prata infor en stor grupp manniskor. De fysiologiska stressystemen aktiveras
och stresshormonerna okar. Men efter ett antal upptrddanden infor publik minskar
nervositeten och dven stressnivaerna hos de allra flesta. Dock fortsatter var tionde
person att utsondra stora mangder kortisol, en orsak till detta kan vara dalig sjalvkansla.
Vissa individer har svarare att stanga av det fysiologiska stresspaslaget an andra. Olust
och angest ar faktorer som kan leda till standigt hoga stressnivaer (9).

STRESS | ARBETSLIVET

Inom yrken dar arbetsuppgifterna & monotona och repetitiva har man sett att oférmagan
till avslappning &r stérre an inom yrken med mer flexibla arbetsuppgifter. Kvinnor har i
hogre grad svarare att varva ner efter arbetsdagen da de ofta har ett storre ansvar for de
arbetsuppgifter som véntar i hemmet (9). Enligt socialstyrelsen (3) har det psykiska
valbefinnandet bland befolkningen i Sverige dnda sedan slutet av 1980-talet minskat,
samtidigt har stressrelaterade fysiska symtom Okat. Det blir ocksa allt vanligare att man
ser sitt arbete som stressigt. Framst bland landstingsanstéllda kan denna 6kning ses (3).
Undersokningar visar att sjukskoterskor upplever manga olika pafrestningar, krav samt
svarigheter att klara av dessa (8).

| en rapport frdn Europakommissionen (11) fran 1999 presenteras de vanligaste
orsakerna till arbetsrelaterad stress. De framsta faktorerna delas in i grupperna: Fysiska
faktorer, psykologiska faktorer, sociala faktorer och ledningsfaktorer. Fysiska faktorer
kan t.ex. vara ljud, varme, fukt, vibrationer, gift och farliga &mnen. Psykologiska och
sociala faktorer ar vanligast i arbeten som involverar ménskligt lidande, sjukdom, skada
eller dar personal sjalva riskerar att drabbas. Aven brist pa stod fran kollegor, radsla for
vald och mobbing ses som vanliga psykiska och sociala orsaker till stress.
Ledningsfaktorer innefattar ledningens viktiga roll att ta hand om sin personal. Viktigt
ar tydliga mal och vérderingar, tydliga roller, god kommunikation, tydliga
prioriteringar, balans mellan ansvar/makt, tydliga relationer till éverordnade och tydlig
arbetsbeskrivning for att undvika stress pa arbetsplatsen. Andra viktiga delar i
ledningsarbetet &r att arbeta mot mobbing, att undvika for stor arbetsbérda och for hdg
arbetstakt. Natt- och skiftarbeten ar faktorer som kan leda till stress (11).

En studie av McNeely (12) visar att de tre vanligaste orsakerna till stress hos
sjukskaterskor ar hoga krav, lag kontroll och lagt socialt stod (12). D6d och déende
patienter beskrivs ocksa i litteraturen som en stor orsak till stress (8, 13). Liknande
faktorer som beskrivs i Europakommissionens rapport (11) &r:

e For stor eller for liten arbetshérda. Detta kan bero pa stora nedskarningar som
gor arbetsbodrdan hogre och personalen har arbetsuppgifter de inte har resurser
eller utbildning att hantera. For lite arbetsborda beror ofta pa arbetsloshet eller
ofrivillig deltidsarbetet och kan ocksa orsaka stress.

e Otillracklig tid for ett bra arbete. Ett arbete kan gtras mer eller mindre bra.
Sjukskoterskan som far fler och fler patienter att ta hand om kan kanna att
varden inte far den kvalité som efterstravas.



e Diskrepans mellan ansvar och rattigheter. Exempelvis en lastbildchauffor som
kor giftiga kemikalier. Denne vet konsekvenserna av en trafikolycka, men kan
p.g.a. tidsbristinte dra ner pa hastigheten eller forlanga sina raster.

e Brist pa stod. Konkurrens mellan kollegor kan innebéra att personalen inte ser
nagon vits med att hjalpa varandra, da de snarast sjalv forlorar pa detta. Chefer
kan vara daliga pa att beromma sin personal da de ser franvaron av kritik som
uppskattning och ger endast kritik som feedback. Aven chefen ar utsatt for stress
under denna kategori da denna oftast ar "ensam pa toppen" och sallan far berém
fran sina underordnade.

e Brist pa inflytande. En arbetare kan vara villig att ha och klara av hdg
arbetsbelastning om den k&nner att den har fortroendet att sjalv avgéra hur
arbetet ska hanteras. Om en arbetare far och uppmuntras till att vara med och
bestamma hur t.ex. ett mal ska uppnas kan en utmanande i stéllet for en
stressande arbetssituation uppnas.

e Bristande formaga och fardighet. Kunskaper kan ha bast fore datum, i brist pa
fortbildning blir personalens kunskaper fort bristande. Personal kan ké&nna sig
tvingad att acceptera uppgifter de inte valt och saknar kvalifikation till eller &r
Overkvalificerade for.

e Misstag som kan riskera manniskors halsa eller kosta mycket pengar. Bland
yrken som t.ex. sjukvardspersonal, flygledare och karnkraftverksoperatorer kan
sma missbedomningar fa stora konsekvenser. Sadana situationer i kombination
med hog arbetsborda och tight schema kan orsaka mycket stress (11).

ARBETSGIVARENS ANSVAR

Arbetsmiljoarbete &r en viktig vég till friskare personal, och att bedriva detta &r
arbetsgivarnas ansvar (14). Enligt arbetsmiljolagen (15) stalls det krav pa att arbetet ska
anpassas till manniskors olika fysiska och psykiska forutsattningar. Arbetsgivaren har
ansvar att se till att arbetets upplagg, organisation och innehall i forhallande till
maéanniskors olikheter verkar for arbetsplatser som passar alla. Viktiga delar i det arbetet
ar bland annat, psykiska och sociala forutsattningar. Stress och enformighet ska
undvikas. Arbetet ska kunna upplevas som meningsfullt och berikande. Kontakt mellan
arbetskamrater och sammanhang mellan uppgifter ska efterstravas. Arbetare ska fa
mojlighet att vara delaktiga i arbetsmiljoarbete och till sjalvstandigt yrkesmaéssigt
ansvar. Aven arbetsforhallanden sdsom arbetstid och I6neform ska beaktas. Starkt styrt
eller bundet arbete medfor stora risker for psykisk eller fysisk belastning ska undvikas
(15).

Effektiva atgarder for att skapa en lagom arbetsbelastning pa en arbetsplats kan vara att:

e Oka den grundlaggande bemanningen. Med mer personal pa en arbetsplats ar det
lattare att hinna med alla arbetsuppgifter, i forsok har detta visat kunna ge
forbattrad psykosocial arbetsmiljo.

e Ha en resurspool for att reducera en hdg arbetsbelastning. I poolen finns
personer som standigt kan rycka in om nagon ar franvarande eller om det behévs
extra resurser, detta har visat sig ge positiva forandringar pa bland annat
sjukfranvaron.

e Ge avlastning av arbetsuppgifter. Nar personal blir t.ex. &ldre kan avlastning
eller nya arbetsuppgifter krdvas for att ge mojlighet att orka arbeta kvar.
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e Lindra fysisk arbetsbelastning genom arbetsrotation. Framfdrallt vid monotona
arbeten har detta visat sig kunna ge lagre sjukfranvaro.

e Infora arbetstidsforkortning, vilket kan innebéra att arbeta t.ex. 6,5h/dag, 3
dagars jobb 3 dagars ledigt eller att ge sa kallad fortroendetid. Detta har visat sig
ge hogre arbetskvalité och trivsel.

e Mojliggora aterhdamtning, genom t.ex. begransad overtid, aterhamtning mellan
projekt, langre sammanhdngande ledighet, tid for reflektion, tydliga pauser i
arbetet, tydlig grans mellan arbete och fritid (14).

Viktiga stressreducerande faktorer pa arbetsplatsen kan vara majlighet till kontroll och
inflytande. Arbetet b6r vara stimulerande och utvecklande, ge mdojlighet till social
kontakt och innefatta tydliga roller. For att foretaget ska komma till ratta med dessa
faktorer kan stressmanagment anvandas. Det &r ett begrepp som &r kopplat till hur
ledningen kan hantera foretagets stress. Det kan handla om att syna foretaget, hur
arbetet organiseras och planeras. Stressmanagement kan innefatta t.ex.
dialogkonferenser eller kartlaggning i form av frageformular (10). Lundgren & Segesten
(16) visar att anvandandet av patientcentrerad vard i sjukvarden gor att tiden anvands
mer effektivt.

TEORETISK REFERENSRAM
Stress och coping

De amerikanska forskarna Lazarus & Folkman (17) menar att hur individen varderar
sina egna resurser i forhallande till de krav som foérhallanden i miljon stéller ar
avgorande for om en stressreaktion kommer att utlésas. Stress kan darfor bara definieras
i forhallanden mellan individ och miljo. Nar en person hamnar i en helt ny situation
gors en vérdering av situationen som kommer avgora det fortsatta forloppet. Situationen
kan varderas som neutral och som nagot man kommer att klara av. Upplevs situationen
daremot som en utmaning eller som hotfull startar en process som kan leda till stress.
Ofta ar individens val att tolka situationen omedvetet, men &r anda en kognitiv process
dar personens tankar om situationen ar centrala. Som svar pa ett tolkat hot aktiveras de
fysiologiska stressreaktionerna. Lazarus & Folkman kallar vara kognitiva och beteende
massiga forsok att klara av stress for coping och beskriver tva olika huvudsatt att mota
stressen. Antingen genom att rikta fokus mot de yttre problemen, alltsd orsakerna till
stressen, sa kallad problemfokuserad coping. Problemfokuserad coping kan vara av
praktisk probleminriktad natur sdsom att aktivt forsoka hitta I6sningar pa ett problem.
Den kan ocksa vara av kognitiv natur, sasom att forandra sig sjalv i stéllet for att
forandra situationen, eller att andra sina mal for att na tillfredstallelse. Det andra sattet
ar emotionell coping, och innebér att rikta fokus mot sig sjalv och hur man med de egna
resurserna ska klara av hotet. Det kan ocksa handla om att distrahera sig eller andra
mening i situationen t.ex. intala sig att det man mater &r oviktigt eller intala sig att det
kunde vara varre. Lazarus & Folkman menar att det maste ske omedvetet for basta
effekt. Att hantera ett problem genom att anvénda alkohol eller ventilera sina kénslor ar
ocksa varianter av emotionell coping. Det kan tyckas att det alltid borde vara béttre att
l6sa sjalva roten till problemet, men Lazarus & Folkman menar att det inte alltid &r
mojligt och dd maste méanniskan anvanda sig av alternativa strategier. Emotionella
copingstrategier kan verka vanligast da de anvandas pa det flesta typer av stressorer.
Lazarus och Folkman menar att problemfokuserade copingstrategier a&r mer specifikt
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bundna till olika situationer och skiljer sig till exempel mycket mellan olika
yrkesgrupper. Vid en ndrmare granskning av en specifik situation finns det darfor ofta
ett stort antal problemfokuserade strategier. Dessa tva huvudtyper av strategier kan bade
underlatta och hindra varandra.

Lazarus & Folkman (17) beskriver de vanligaste satten att mota stress:

e Konfronterande atgarder: Kan vara t.ex. aggressiva handlingar for att l6sa en
situation.

e Distanserande: Kan handla om att dra sig ur en situation eller for sig sjalv
minska dess betydelse.

e Sjélvkontrollerande: Handlar om att forsoka kontrollera sig och sina k&nslor
infor andra.

e Soka socialt stod: Den sociala miljon ar bade en stor resurs viktig for var
overlevnad och halsa, men ocksa en kalla till stress. Mycket forskning pekar pa
vikten och de halsofrdmjande effekterna av socialt stod, utan sociala kontakter
kan livet kdnnas meningslost och socialt stod kan ocksa dra uppmarksamheten
bort fran stressorer i livet. Lazarus & Folkman stiller fragan om de
halsoframjande effekterna av att ha ett stort socialt natverk kan ha att géra med
att personer med stora natverk kanske ocksa har andra positiva egenskaper som
gor att det fatt ett stort natverk som ocksa ger andra halsoframjande effekter. Pa
samma satt som socialt stéd kan minska oro sa kan &ven tillfoga oro. Man kan
dela sina problem, men kan ocksa fa nya problem. Det kan ge distraktion vilket
kan vara bade negativt och positivt. Man kan fa bade hjalpande information,
men ocksa missvisande. | svara situationer kanske inte heller det sociala stodet
alltid upplevs som tillrackligt.

e Acceptera ansvar: For att klara ut ett problem accepteras ens egen roll och
ansvar i situationen.

e Flykt: Kan handla om t.ex. 6nsketdnkande for att undvika ett problem.

e Planerad problemldsning: Handlar om att férédndra en situation genom planering
och analytiskt tillvagagangsstt.

e Positiv omvérdering: Att omvardera situationer genom att t.ex. forsoka se det
positiva (17).

Ett annat satt att dela in copingstrategier &r i aktiv och passiv coping. Aktiva strategier
ar oftare kopplade till positiva férvantningar &n passiva strategier. Personer som inte
formar utveckla positiva forvantningar haller sig till passiva copingstrategier. Passiva
copingstrategier kan innefatta isolering, inaktivitet och alkoholkonsumtion (18). Aktiv
coping enligt Carver et al. (19) ligger ndra Lazarus & Folkmans (17) term
problemfokuserad coping men kan dven innefatta emotionella strategier. Aktiv coping
innebdr en process dar man aktivt arbetar for att mota de krav som stélls genom att
exempelvis kringga stressfaktorer eller lindra dess effekter. Denna process innefattar
planering, prioritering och aktiva handlingar (19).

Salutogent perspektiv och KASAM

Nér det talas om sjukdom, stress och stressorer har man tidigare oftast varit intresserade
av vad som orsakar ohdlsa, det patogena. Den israeliske lakaren Antonovsky (20)
intresserade sig for det motsatta, vilka faktorer som kan géra en manniska friskare,



d.v.s. de salutogena faktorerna. Han menar att man inom stressforskningen béast kan
hitta det salutogena om uppmarksamhet riktats mot copingmekanismer, i stéllet for att
forsoka bli av med stressorer. Aven bland copingmekanismerna riktas dock fokus ofta
mot hur man ska klara av en viss stressor i stallet for att undersoka vilka
copingmekanismer som direkt bidrar till battre hélsa. Antonovsky satter fokus pa
resurser hos manniskan, inte varfor vissa blir sjuka eller stressade utan varfor vissa inte
blir det. Om forskning riktas mot normala faktorer pa en arbetsplats och undersoker
vilka som uppvisar god hélsa sa kan man lara sig en hel del om det salutogena.
Antonovsky anser att vi inte ska utga fran stressorer som enbart nagot negativt utan att
de &ven kan vara bra for hélsan i vissa sammanhang, nagot som forskare ofta har
forbisett. Till exempel kan hdg grad av stressorer tillsammans med hdg grad av socialt
stod verka halsoframjande pd gravida kvinnor. Aven om det patologiska tankandet
behdvs sa far vi inte lata det begransa oss. Det salutogena tankandet sammanfattas i en
mening som:

"Ett salutogenetiskt tdnkande Oppnar inte bara vagen for en formulering
och vidareutveckling av en teori om problemhantering, utan tvingar oss
dessutom att agna var energi at detta” (20, sid. 35)

Kérnan i svaret pa den salutogenetiska fragan ar KASAM, vilket ar forkortning for
kdnsla av sammanhang (sence of coherense, SOC). Hog KASAM bestar av tre faktorer:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (20).

Begriplighet syftar pa om individen upplever verkligheten som fornuftsmassigt gripbar,
sammanhdngande och strukturerad, snarare &n kaotisk, slumpmaéssig och oforklarlig.
Hog begriplighet leder till en forvantan om att det man méter i framtiden, obehagligt
eller inte kommer ga att ordna och forklara, “det kommer att ordna sig”. En person med
lag begriplighet kan se sig sjalv som en olycksfagel som formodligen kommer fortsatta
drabbas resten av livet (20).

Hanterbarhet handlar om huruvida individen upplever sig ha resurser till sitt férfogande
for att klara av de krav och stimuli den utsatts for. Det kan handla om egna resurser eller
resurser fran personer i omgivningen sasom make/maka, vanner/kolleger, Gud,
partiledaren eller vardpersonal. Hanterbarheten hindrar ménniskan fran att kianna sig
som ett offer for omsténdigheter utan ger tilltro till att det kommer ordna sig (20).

Meningsfullhet, dven kallad motivationskomponenten har enligt Antonovsky bland
annat med delaktighet att gora. Personer som har saker i sitt liv som upplevs som
meningsfulla och upplever utmaningar vara varda kanslomassiga investeringar har
hogre KASAM. Vid lag KASAM finns fa saker som har nagon betydelse i livet (20).

KASAM definierats av Antonovsky (20) sjalv som:

”Kéanslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken
utstrackning man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk
kansla av tillit till att de stimuli som harror fran ens inre och yttre varld
under livets gang &r strukturerade, forutsagbara och begripliga, de
resurser som krav for att man ska kunna mota de krav som dessa stimuli
staller pa en finns tillgangliga, och dessa krav &r utmaningar, varda
investering och engagemang” (20, sid. 41).



KASAM ér en helhet och det tre komponenterna samspelar med varandra, men det finns
undantag da de tre komponenterna inte féljer varandra. Antonovsky tar upp ett exempel
med en medelklass-hemmafru som kan befinna sig i en situation som ger hanterbarhet
och begriplighet i form av livserfarenheter, entydighet och en bra balans mellan under -
och dverbelastning. Hon har dock en lag grad av meningsfullhet p.g.a. dalig upplevelse
av delaktighet och negligerade formagor. Aven om alla komponenterna &r viktiga verkar
meningsfullhet vara viktigast. Utan meningsfullhet blir varken hég begriplighet eller
hanterbarhet speciellt langvariga. Hog meningsfullhet kan i basta fall leda till att laga
nivaer av begriplighet och hanterbarhet hojs, detta da manniskor som &r engagerade och
bryr sig har lattare att hitta resurser. Nast viktigast ar begriplighet da hanterbarhet
forutsatter forstdelse. Men utan hanterbarhet forsvinner latt ocksda de andra
komponenterna, om man inte tror sig ha resurser kan meningsfullheten férsvinna (20).

PROBLEMFORMULERING

Arbetet pa en vardavdelning staller hoga krav pa sjukskéterskan. Sjukskoterskan &r
spindeln i natet, den som alltid ska finnas till hands och halla alla bollar i luften. Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor (21) ska sjukskoterskan bl.a.
samordna och organisera teamarbetet mellan flera yrkeskategorier. Sjukskoterskan ska
vara lyhord och empatisk, undervisa och stodja, hantera situationer som innehaller risk
for hot och vald. Samtidigt ska lakemedel hanteras pa sékert satt, journaler skrivas och
anhoriga informeras och stodjas. Sjukskdterskan ska uppmarksamma foréandringar hos
patienten och se dennes specifika omvardnadsbehov, integritet och vardighet ska tas till
vara, delaktighet mojliggoras och sjukskoterskan ska fora patientens talan (21). Som
sjukskoterskestudent kan det ibland upplevas som en omdjlig ekvation att bade hinna
med alla arbetsuppgifter och dessutom inte gldmma bort att ta hand om sig sjélv.

Daglig stress ar en verklighet for manga sjukskoterskor och vardpersonal anser i storre
utstrdckning an genomsnittet att de har for mycket att gora (1). Stressen har flera olika
orsaker dar hdg arbetsbelastning, métet med déende patienter, kénslan av att inte hinna
ge patienterna den omvardnad de behdver ar vanliga bidragande faktorer till
sjukskoterskans stress (13). Sjukskoterskan har ett arbete som till stora delar bestar av
kontakt med manniskor, vilket har visat sig leda till hogre nivaer av stress jamfort med
andra typer av yrken (3). Varden &r dessutom en bransch som genomgar stora
forandringar bl.a. i form av besparingar, effektiviseringar (1). Den arbetsrelaterade
stressen far negativa konsekvenser for bade sjukskéterskan sjalv och for patienten (4).
Vi vill ta reda hur man som sjukskdterska kan gora for att moéta alla de krav som stalls,
gora ett bra jobb och samtidigt ma bra sjalv. Vi vill undersoka vilka copingstrategier
sjukskoterskan kan anvanda sig av for att hantera den stress denne méter i arbetet.

SYFTE

Att belysa copingstrategier som sjukskoterskan kan anvénda for att hantera den
arbetsrelaterade stressen, samt vilka egenskaper hos sjukskoterskan som kan paverka
hans/hennes stress och halsa.



METOD
VAL AV METOD

Vi har valt att gora en litteraturdversikt, da det enligt Friberg (22) &r ett satt att skapa en
oversikt over aktuell forskning inom ett specifikt omrade. En litteraturéversikt innebar
en sammanstallning av redan publicerade forskningsresultat.

URVAL

Litteratursdkningen gjordes i flera olika databaser. De databaser som framst anvéndes
var Cinahl och PubMed. Cinahl &r en databas som ar inriktad pa omvardnadsforskning
och PubMed é&r en bred databas som framst ar fokuserad pa medicin och
halsovetenskap. For att fa en helhetssyn dver aktuell forskning pa omradet gjordes forst
en storre dvergripande sokning, med ett sa kallat helikopterperspektiv med sokorden
stress och nurse. Sokningen gav valdigt manga traffar och vi valde att avgransa oss till
arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor som jobbar i vastvérlden. Med hjalp av en
bibliotekarie och sokningar efter passande sokord via headings, det vill séga soktermer
som é&r specifika for en viss databas tog vi fram de s6kord som gav traffar pa artiklar
som passade for syftet. De frdmsta sokorden som anvéndes var coping, occupational
stress och nurs*. Coping valdes da det i Cinahl headings beskrevs som “férandrade
kognitiva och beteendemassiga anstrangningar for att hantera yttre och/eller inre krav
som Overstiger de resurser som person har”. Occupational stress valdes da det
begransade traffarna till stress relaterat till arbetsplatsen. Nurs* valdes for att fa artiklar
inriktade pa specifikt sjukskoterskans stress, trunkering anvandes for att inkludera
artiklar som anvénde nyckelord som nurse, nurses, nursing och nursing staff. Med
hjalp av dessa sokord fick vi fram 11 av vara slutgiltiga artiklar. En sokning pa dessa
sokord gjordes aven i databasen Cohcrane, men utan att hitta nagon relevant artikel.
Ytterligare en relevant artikel hittades i Cinahl genom sdkorden stress managment och
nurs*. Vidare gjordes sokningar med andra relaterade sokord sasom work load,
resource*, prevent*, sense of coherence och self-care. Dessa s6kningar gav inga traffar
pa nagra nya relevanta artiklar. Sokningarna finns dokumenterade i bilaga 1.

Féljande inklusions - och exklusionskriterier anvéndes:

Inklusionskriterier
e Artiklar fran véstvarlden
e Artiklar publicerade under de senaste fem aren
Artiklar skrivna pa engelska
Peer reviewed (Cinahl)
Research article (Cinahl)

Exklusionskriterier

e Artiklar med operationssjukskoterskor, anestesisjuskoterskor,
sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor som enbart arbetar med barn.

e Artiklar som undersokte faktorer som sjukskoterskan inte sjalv kan rada
over, t.ex. organisatoriska losningar pa stress

e Artiklar som inte gick att hitta i fulltext

e Artiklar med mindfullness, kognitiv beteendeterapi och andra program for
stressreducering



Artiklarna valdes bort dar rubriken uppenbarligen gjorde gallande att artikeln inte
svarade pa syftet, inte uppfyllde nagot av inklusionkriterierna eller uppfyllde nagot av
exklusonskriterierna. Vid oklarheter l&stes abstraktet och vid vidare oklarheter l&stes
artikeln. Utifran abstrakten valdes 24 artiklar ut, varav 12 efter narmare granskning
slutgiltligen valdes ut. Dessa 12 granskades ndrmare enligt Friberg (22) och resultaten
analyserades sedan i arbetets resultatdel. Arbetet omfattar 12 vetenskapliga artiklar,
varav fyra med kvalitativ ansats, sju med kvantitativ ansats och tva med bade kvalitativ
och kvantitativ ansats. Valda artiklar finns presenterade i bilaga 2.

ANALYS

Analysen av det framsokta materialet gjordes med hjalp av Friberg (22). Artiklarna
lastes upprepade ganger for att fa en Overgripande forstaelse for innehallet. Darefter
undersoktes likheter respektive skillnader i resultaten. Vidare arbetades teman utifran
dessa likheter och skillnader fram och resultatet inordnades med hjalp av fargkoder
under foéljande 6 rubriker: Meningsfullhet, narhet och distans, socialt stéd, personlighet
och erfarenhet, reflektion och aterhamtning samt aktiv, problemfokuserad och
passiv/negativ coping.

RESULTAT

MENINGSFULLHET

Att se sitt arbete som meningsfullt lyfts i en studie av Blomberg & Sahlberg-Bloms (23)
fran den palliativa varden upp som viktigt for att klara av svara situationer i arbetet.
Aven i en studie av Ward (24) fran psyKkiatrin tar sjukskoterskorna upp meningsfullhet
som viktigt for att gora stressen i arbetet mer hanterlig. Sjukskoterskorna beskiver sitt
arbete som oerhort viktigt, att stodja manniskor i kris och att std pa patientens sida ses
som meningsfullt och den vetskapen bidrar positivt till deras stresshantering. Ekedahl &
Wengstrom (25) menar att patienten spelar en viktig roll foér sjukskoterskans
meningsfullhet. Sjukskoterskan vill att patienten ska ha basta mojliga livskvalité och bli
val omhéndertagen, sjukskoterskan vill gora det goda. Personal som gjort ett aktivt val
av arbetsplats visar enligt Dougherty et al. (26) upp lagre nivaer av stress an de som inte
gjort ett medvetet val av arbetsplats, och de som trivs bra pa sin arbetsplats upplever i
genomsnitt mindre stress. Chang et al. (27) visar att planer pa att byta jobb ar nagot som
kan kopplas till lagre psykisk hélsa. Att aktivt byta arbetsplats ar en strategi som
sjukskoterskor i Yoders (28) studie anvander sig av for att inte bli utbrénda.

Enligt flera studier (26-30) ar en av de vanligaste orsakerna till stress hos sjukskoterskor
motet med svart sjuka och doende patienter. En sjukskdterska fran Blomberg &
Sahlberg-Bloms (23) studie beskriver t.ex. att det kan kannas stressande att ga in till en
patient som ligger infér déden och alla sléktingar till patienten betraktar en. Desbiens &
Fillion (29) menar att det &r viktigt att sjukskoterskan har fungerade copingstrategier till
sitt forfogande for att klara av att hantera den stress som kan uppsta i motet med
méanniskor som befinner sig i livets slutskede. En sérskilt viktig strategi som ofta
anvands av sjukskoterskor i motet med doende patienter ar att skapa mening i den
situation man moter. Mening kan skapas genom att se pa en situation ur nya perspektiv,
sa kallad positiv omvardering (29, 30). Positiv omvéardering kan innebéra att inse att en
situation inte gar att forandra och da istallet forandra meningen i situationen (25).
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Desbiens & Fillion (29) visar att positiv omvérdering kan kopplas till hogre grad av inre
styrka hos sjukskoterskor. Ett annat sédtt att som sjukskoterskorna i flera studier
anvander for att skapa mening ar att vanda sig till religionen (25, 28, 29) eller nagon
annan livsorientering (25). Nagra olika strategier som sjukskaéterskor anvander ar bon i
olika former, tro och samtal med prast (25, 28). En svensk studie (25) som jamfor
hospicesjukskdterskors och présters copingstrategier visar att sjukskoterskorna upplever
att bon tillsammans med kollegor ger dem stdd i deras professionella roll. De menar
dven att ha nagot storre att vanda sig mot har en skyddande effekt mot deras stress. |
Yoders (28) undersdkning berattar sjuskoéterskor om bon och sager bland annat:

“I lift patients and loved ones in my prayers”

“I’m praying for strength to be cool and calm... to be aware of patients
needs and have enough strength to meet them...that my support system
will support me... that I can be the nurse that the patient needs™ (26, sid.
195).

NARHET OCH DISTANS

Att halla balans mellan narhet och distans visar sig i Blomberg & Sahlberg-Bloms (23)
undersokning fran hemsjukvard och palliativ vard vara en viktig strategi for
sjukskoterskor i arbetet med patienter och anhériga. Balansen &r ofta omedveten, men
ibland sker &ven medvetna val. Sjukskoterskorna upplever det som viktigt att kunna ge
patienten det stodet den behdver och att leva sig in i patientens situation, utan att bli for
involverad och kanslomassigt paverkad, detta for att sjalv orka med och for att spara sig
sjalv. Sjukskoterskorna menar att det &r viktigt att satta tydliga grénser for sig sjalv och
vara medveten om hur langt ens engagemang bor stracka sig. Att satta granser kan
innebara att inte lata sig bli kanslomassigt berord av en patient, utan istallet distansera
sig. Sjukskoterskorna beskriver samtidigt att det &r viktigt att ta sig tid och sitta ner hos
patienter och att de i vissa situationer tillater sig sjalva att bli kanslomassigt berorda
(23). Aven Yoders (28) undersokning fran en bredare grupp sjukskoterskor visar att
forandrat engagemang till en patient eller en situation &r en vanlig strategi. Vissa
sjukskaterskor valjer att ignorera eller frigora sig fran en situation eller en patient andra
valjer att fokusera pa patientens behov eller 6kar sitt engagemang for patienten. En av
sjukskaterskorna som distanserar sig fran en patient sager:

| try to ignore the situation afterward, “and,””l detached myself...and
went on autopilot™ (28, sid. 194).

En annan sjukskoéterska som Okar sitt engagemang for en patient och dess anhériga
sager:

”| kept in dialogue with them (patient’s family), walked with them
individually through the process,”and,”l gave the patient extra attention
and sat and talked with him as much as | could™ (28, sid. 194).

Nagot som enligt Yoder (28) framkallar stress &r negativa erfarenheter av
patientsituationer som gor sig paminda i nya situationer. Att tillata sig att glémma
tidigare patienter ar en strategi som sjukskoterskor hos Ekedahl & Wengstrom (25)
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anvander for att minska sin stress och ge rum for nya patienter. Yoder (28) ser att en
strategi sjukskoterskor anvander ar att ta en paus fran vissa patienter. Mark & Smith
(31) visar att dverdrivet engagemang i arbetet ar kopplat till 6kad oro och depression
hos sjukskoterskor. De som har ett Overdrivet engagemang svarar dven samre pa
beloning. Chang et al. (27) visar att kunna distansera sig och inte ta for allvarlig pa
saker har pa flera arbetsplatser bidragit till battre hélsa hos sjukskoterskorna.

REFLEKTION OCH ATERHAMTNING

Att da och da fa tid till lugn och reflektion &r enligt Ward (24) nagot som sjukskoterskor
upplever vara viktigt for att halla stressen nere. Genom reflektion, meditation och tid for
eftertanke kan man komma ifran stressen och finna balans. | Ekedahl & Wengstroms
(25) studie beskriver sjukskoterskorna att de ibland sdker andrum och avgransning.
Sjukskoterskorna tar upp vikten av att efter en specifikt stressig situation analysera vad
som hént, hur man sjalv agerade och vad man kunde ha gjort béattre”. En sjukskdterska i
Wards (24) undersokning beskriver vikten av aterhamtning:

”Well, it’s kind of like the lolly bag. If you“ve got a bag of lollies and you
just keep handing them out, then you run out, but if you step back every
now and then and let the lolly bag refill, then you will still have more to
give” (24, sid. 82)

Att ta en dag ledigt fran jobbet ar en strategi som vissa sjukskoterskor anvander sig av
for att varva ner, andra véljer att ga ner i arbetstid eller arbetsméangd. Det beskrivs som
viktigt att satta en tydlig grans mellan arbetsliv och privatliv (28). Aven en aktiv fritid,
géarna med fysisk aktivitet upplevs som betydelsefullt (25, 28).

SOCIALT STOD

| flera undersokningar (23, 24, 28, 30) uppger sjukskoterskor att socialt stod och hjélp
fran kollegor ar en viktig faktor for att kunna hantera stress pa arbetsplatsen. | Hawking
et al. (30) studie framkommer det att sjukskoterskor med en positiv bild av andra ar mer
bendgna att stka socialt stéd. 1 Wards (24) undersokning framkommer det att god
professionell kontakt med kollegorna &r en faktor som sjukskdterskorna upplever bidra
till tillfredsstallelse och mindre stress. Sjukskoterskorna upplever &ven att jobba med
likasinnade underlattar stresshanteringen. Tva undersokningar tar upp vikten av att
kunna diskutera svara fragor med teamet som bestar av flera olika yrkesgrupper (23,
24). For sjukskaoterskorna i Blomberg & Sahlberg-Bloms (23) studie innebér teamet att
man aldrig ar ensam och att det alltid finns ndgon att vanda sig till med fragor. De
menar att alla ibland maste vanda sig till sina kollegor for att fa stod i svara situationer,
oavsett hur lang erfarenhet man har. De beskriver att det &r viktigt att det finns en 6ppen
atmosfar dar det kanns okej att stalla fragor och diskutera svara fall. Mark & Smith (31)
kan i sin undersokning fran Storbritannien som omfattar 870 sjukskoterskor fran olika
delar av sjukvaden visa att stort socialt stéd ar kopplat till lagre nivaer av oro och
depression. Sjukskoterskor som soker rad hos sina kollegor visar aven lagre nivaer av
depression. Desbiens & Fillion (29) visar att sjukskoterskor som inte bor ensamma
uppvisar storre kanslomassig motstandskraft. |1 Buurman & OIffs (32) undersokning
fran Nederlanderna bland 69 sjukskéterskor fran en medicinavdelning ser man daremot
att socialt stod &r kopplat till hogre risk att drabbas av stress. | Buttons (33)
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undersokning fran Storbritannien framkommer det att sjukskéterskor och barnmorskor
med stort socialt stod har samre hélsa &n de med lagt socialt stod, nar arbetet upplevs
som stressigt. Vid mindre stress ar daremot socialt stod en indikation pa battre halsa.
Ytterligare en undersokning av Chang et al. (27) med 320 australienska sjukskéterskor
hittar varken nagon signifikans for att socialt stod ger battre eller samre hélsa. Samma
undersokning visar dock att hog grad av sjalvkontroll, det vill saga halla sina kanslor for
sig sjalv ar kopplat till samre halsa.

PERSONLIGHET OCH ERFARENHET

Nagot sjukskaterskor upplever som viktigt for att klara av svara situationer pa arbetet &r
sjdlvkannedom och bra sjalvfortroende. For att kunna lita pa sin egen kansla &r
livserfarenhet betydelsefullt (23). Att ha en stolthet i sin professionella identitet ses som
viktigt och gor sjukskoterskan kénslomassigt starkare (24). En inre stolthet &r aven
kopplat till lagre oro och depression (31). I en studie av Burgess et al. (34) undersoker
man kopplingen mellan sjukskéterskors personlighet och stress och finner att
sjukskoterskor som till sin personlighet &r 6ppna (nyfikna, kreativa, otraditionella) har
lattare for att ta hand om “svara” patienter och anhdriga och rapporterar mindre stress i
samband med detta jamfort med genomsnittet. Sjukskoterskor som ar vélorganiserade,
palitliga, ambitiosa, disciplinerade mm. rapporterar mindre stress relaterat till hog
arbetsborda. Denna grupp rapporterar aven mindre stress kopplat till lagt sjalvfortroende
och lag kompetens. Egenskaper som att ha en positiv attityd, halla modet uppe, kunna ta
en dag i taget och anvanda humor upplevs av sjukskdoterskor i Yoders (28) studie som en
hjalp. Ungefar halften av sjukskoterskorna i Hawkings et al. (30) undersokning fran
Storbritannien har oséker anknytning till andra ménniskor, vilket kan kopplas till hogre
psykisk och fysisk ohalsa. Dougherty et al. (26) visar att vardpersonal som kanner sig
ha resurser for att hantera arbetsrelaterad stress ocksa upplever mindre stress.

Sjukskoterskor som arbetat lange i yrket upplever i tva undersokningar mindre stress i
arbetet och béattre halsa (27, 34). Burgess et al. (27) finner att sjukskoterskor med fler ar
i yrket upplever mindre stress i forhallande till konflikter pa jobbet, hemma och i motet
med patienter och anhdériga Hogre alder och fler ar i arbetet kan daremot ge lagre fysisk
hélsa (34). Yoder (28) visar att sjukskéterskor med mindre &n 10 ars erfarenhet kanner
mer gladje i sitt jobb som vardare. De uppger i storre grad att de kan vara sig sjalva,
kanner sig gladare, ar battre pa att undvika negativa kanslor som att kanna sig fast,
"infekterad” och de ar battre pd att separera privatliv och arbete. De har dven mindre
risk att drabbas av utbrandhet.

Olika personlighet kan paverka vilken typ av coping som anvands. Sjukskdéterskor med
Oppen personlighet & mer bendgna att anvanda sig av problemfokuserad coping.
Sjukskoterskor med ambitios och omtianksam personlighet (hjalpsamma, forlatande,
snalla) ar mer benédgna att anvanda aktiv coping (34).

PROBLEMFOKUSERAD, AKTIV OCH PASSIV/INEGATIV COPING

Problemfokuserade copingstrategier ar vanliga bland sjuskéterskorna i Chang et al. (27)
studie. Sjukskoterskor med 6ppen personlighet ar enligt Burgess (34) mer benégna att
anvanda sig av problemfokuserad coping. | en undersékning fran Storbritannien med
870 sjuskoterskor visar att problemfokuserad coping kan kopplas till lagre nivaer av
depression (31). En annan undersokning med 212 sjukskoterskor och barnmorskor fran
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Storbritannien kunde inte visa nagon signifikant skillnad i anvandandet av
problemfokuserad coping i forhallande till stress i arbetet (33).

Hawkings et al. (30) visar att aktiva copingstrategier ar vanliga hos sjukskoterskor.
Enligt Burgess (34) ar sjukskoterskor med ambitids och omtanksam personlighet mer
bendgna att anvénda aktiv coping. Desbiens & Fillion (29) visar att aktiva
copingstrategier sasom planering, att man gor en sak i taget och aktiv prioritering ar
kopplat till lagre nivaer av angest. Hawkings et al. (30) ser att otillracklig forberedelse
daremot ar en vanlig orsak till stress. Aktiv coping kan enligt Buurman & OIlIf (32)
skydda mot traumatisk stress och utbrandhet relaterat till svara och akuta situationer
sasom vid lidande, déd och hotfulla situationer.

Mark & Smith (31) visar att negativa copingstrategier sasom att skuldbelagga sig sjalv,
att fly/undvika och onsketankande &r kopplat till hogre nivaer av oro och depression.
Hoga krav och Gverdrivet engagemang ar ocksa kopplat till 6kad oro och depression.
Sjalva avsaknaden av dessa negativa copingstrategier kan vara starkare kopplat till
battre halsa &n forekomsten av positiva strategier. | Desbiens & Fillions (29) studie
framgar att anvandandet av passiva copingstrategier sasom férnekande, att koppla bort
verkligheten och anvénda alkohol &r kopplat till hdgre nivaer av angest.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Da syftet med arbetet var att belysa copingstrategier och egenskaper hos sjukskaterskan,
valdes litteraturéversikt som metod for att fa fram ett resultat da det &r en bra metod for
att fa en overblick over kunskapslaget inom ett omrade (22).

Avgransningar gjordes for att endast fa med artiklar som speglade verksamheter som
den grundutbildade sjukskoterskan framst &r verksam i, t.ex. valdes artiklar som
handlade om anestesi, operation och barn bort. En relativt stor del av artiklarna (5 st.)
handlade enbart om arbete pa hospice och palliativ vard. Dessa inkluderades, dels da det
ofta ar grundutbildade sjuskdterskor som arbetar inom detta omrade, samt da den
genomgripande stérre sokningen visade att just motet med dod &r en stor stressor hos
sjukskaterskor (8, 13). Att ta bort ndgon av artiklarna for att fa en jamnare fordelning av
artiklar fran olika typer av vardavdelningar hade inte varit forenligt med att belysa den
kunskap som finns inom det omrade vi har valt att underséka. Tva av artiklarna (23, 26)
fran hospice/palliativ vard hade dven med personal som sjukgymnaster, lakare och
arbetsterapeuter i sitt urval. Dessa artiklar togs med da sjukskaéterskor var en stor del i
undersokningarna samt da de framst handlade om stress i forhallande till dod och
ddende, vilket vi tror drabbar alla pa liknande satt. Resultaten fran dessa artiklar ar i vart
resultat omnamnda som studier pa vardpersonal. | en artikel (33) ingick bade
sjukskaterskor och barnmorskor, den togs anda med da endast 11 av 212 medverkande
var barnmorskor. Aven en artikel fran psykiatrin (24) , samt en artikel med IVA-
sjukskaoterskor (34) ar med i resultatet. Dessa ar egentligen inte omraden for
grundutbildade sjuskdterskor men vi bedomde att stressen i dessa yrkesomraden é&r
liknande den som den grundutbildade sjukskoterskan kan mdéta. Dessutom arbetar ofta
grundutbildade sjuskoterskor inom psykiatrin p.g.a. brist pa specialistutbildade
sjukskaterskor. En artikel innefattade bade sjukskdéterskor och sjukhuspréster, men
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valdes anda da det var latt att urskilja vilka resultat som harrorde fran respektive
yrkesgrupp. Ytterligare avgransning till artiklar fran vastvarlden gjordes. Detta dels for
att smalna av omradet, och dels da tidigare studier visat vissa skillnader i bland annat
vilka copingstrategier sjukskoterskor anvander i olika delar av vérlden (13). Studierna &r
gjorda i Storbritannien (3st), USA (3st) Australien (2st), Canada (2st), Nederlanderna
(1st) och Sverige (1st). | vara sokningar upptéackte vi att manga studier pa omradet kom
fran Asien (framst Kina) och Mellandstern. Hade vi haft mer utrymme hade det varit
intressant att ta med dven dessa artiklar och studera eventuella skillnader och likheter.

En avgransning till artiklar publicerade de senaste fem aren gjordes dels for att fa sa
farsk forskning som majligt, men ocksa for att begransa urvalet av artiklar. | vissa av
artiklarna framgick det att undersokningen hade gjorts for mer an fem ar sedan, men
dessa inkluderades anda da publiceringsdatumet foll innanfor tidsramen. Totalt bestar
resultatet av 12 artiklar, 7 kvantitativa, 3 kvalitativa och 2 stycken med bade
kvantitativa och kvalitativa metoder. De kvalitativa studierna bidrar till resultatet med
fordjupningar i sjukskoterskornas upplevelser och tankar, medan de kvantitativa
studierna ger mer konkreta resultat som i hogre utstrackning kan generaliseras. Alla
valda artiklar hittades vid de fyra forsta sokningarna, for att tdcka in tillgangliga artiklar
pa omradet gjordes aven ytterligare sokningar med nya varianter av sokord. Vid dessa
sokningar hittades inga nya relevanta artiklar. Vi upplever vart resultat som nagot
spretigt, genom en sokning pa ett storre tidsintervall tror vi man hade kunnat fa ett
resultat som speglar verkligheten battre. Istallet for att begransa antalet ar skulle vi
kunnat avgransa oss till exempelvis palliativ vard, nyutexaminerade sjukskoterskor eller
nagon specifik copingstrategi.

Forskningsetiska 6vervaganden

Samtliga artiklar har undersokts med hénseende till huruvida de &r etiskt granskade. |
tio artiklar (23, 25-27, 29, 31-34) finns det tydligt beskrivet att en specifik etisk
kommitté godkant studiernas upplagg. | en artikel (30) framgar det att den &r etiskt
godkand av en etisk kommitté men det &r otydligt av vilken. | ytterligare en artikel (28)
finns ingen beskrivning rérande detta. De tva senare artiklarna (28, 30) ar bade
kvantitativa artiklar som bygger pa anonyma frageformular. Den senare artikeln (28)
vilken vi inte kunde hitta nagot godkannande fran etisk kommitté har vi valt att ta med i
studien da deltagandet varit frivilligt, utan patryckningar i form av t.ex. paminnelser
eller telefonsamtal och matinstrumenten finns refererade till tidigare studier.

RESULTATDISKUSSION
Meningsfullhet

Antonovsky (20) tar upp meningsfullhet som den viktigaste faktorn for att uppleva god
hélsa. Resultatet visar att sjuskoterskor som kan finna mening och uppleva
meningsfullhet i sitt arbete dven mar battre (29, 30). Framfor allt i motet med dod och
lidande visar resultatet att meningsfullheten spelar en stor roll, men &ven att uppleva sitt
arbete som meningsfullt beskriver sjukskoterskor som skyddande mot stress (23, 24).
Sjukskoterskor beskriver att ett meningsfullt arbete blir mer hanterligt (24), vilket kan
kopplas till Antonovskys teori (20). Enligt Antonovsky (20) kan &ven tron att vi har
resurser till vart forfogande for att klara av en situation ge Okad hanterbarhet.
Resurserna kan komma fran en sjalv eller fran yttre krafter som t.ex. en gud. Detta
framkommer i Ekedahl & Engstroms (25) studie som visar att religion har en positiv
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effekt pa stress och hélsa. Positiv omvérdering &r att omvardera mening nar vi inte har
formagan att forandra situationen vilket enligt Deshiens & Fillion (29) leder till inre
styrka. Som sjukskoterskor kan vi fundera 6ver vilka meningar vi ser kring déd och
déende och att det kan finnas olika satt att se pa doden. Olika livsorienteringar och
religion kan verka halsoframjande i svara situationer (25), och borde darfor ges
utrymme i yrket. Att vara 6ppen for patienter och kollegors tro, samt fundera pa och
vara medveten om hur vi sjalva ser pa livet kan kanske hjédlpa oss att minska stressen
kring detta. Ward (24) visar att arbeta med likasinnade upplevs underlatta
stresshanteringen. Att prata med kollegor om hur man ser pa livet och religion kan vara
positivt. Att skapa ett sammanhang dar sjukskoterskor t.ex. kan be tillsammans med
kollegor ger stod i sjukskdterskans professionella roll (25). Det kan vara nagot att
fundera over, kanske framst for sjukskoterskor med olika religioner. Det ar kopplat till
mindre stress att trivas pa sitt arbete och kopplat till samre halsa att fundera pa att byta
jobb (26, 27). Vi menar darfor att det ar viktigt att forsoka vara aktiv i sitt val av arbete
och om man inte trivs gora nagot aktivt for att skapa en battre situation pa sin
arbetsplats eller byta om det inte gar. Negativa copingbeteenden som flykt ar kopplat till
samre halsa (31). Vi tror darfor att standiga byten av arbetsplats inte ar en hallbar
strategi i langden, men kan vara ett alternativ nar man inte ser nagon annan losning.

Narhet och distans

Mark & Smith (31) visar att sjukskéterskor med ett 6verdrivet engagemang for patienter
och anhodriga har 6kad risk att drabbas av oro och depression. Att ibland valja att
distansera sig fran en patient ar viktigt for att inte bli stressad och orka med (23).
Samtidigt beskriver kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (21) bland annat att
sjukskoterskan ska stodja patienter och narstaende, samt uppmarksamma och méta
patientens sjukdomsupplevelse och lidande. Vi tror att det manga ganger ar en svar
balansgang, dar patientens behov av bland annat medmansklighet maste tillgodoses utan
att sjukskoterskan blir for personligt involverad. Om sjukskoterskan distanserar sig
alltfor mycket kan det kanske finnas en risk att meningsfullheten i arbetet forsvinner
vilket i langden skulle kunna ge lagre hdlsa hos sjukskoterskan. Ytterligare en gréns vi
tror att sjukskoterskan inte bor passera & den som leder till fornekande och
bortkopplande av verkligheten, det kan sdkert vara frestande i situationer med hog
arbetsbelastning, men visar sig enligt Desbiens & Fillion (29) ge hogre nivaer av angest
hos sjukskdterskan. Véljer vi som sjukskoterskor i allt for stor grad att distansera 0ss
fran patienter minskar kanske var egen stress, men patienterna far inte den vard och det
stod som de har ratt till. Vi anser att det maste finnas tillrackligt med personal pa en
arbetsplats for att kunna mojliggora den enligt Antonovsky (20) viktiga komponenten
hanterbarhet. For att mojliggora hanterbarhet maste arbetssituationer dar det upplevs
som en omojlighet att ge patienterna god vard och samtidigt inte stressa undvikas. Att
Oka den grundldggande bemanningen ar ett effektivt satt att skapa en battre psykosocial
arbetsmiljo (14). Vi upplever att det kan vara svart veta granserna for sjukskoterskans
profession och det &r inte alltid latt att veta var gransen for 6verdrivet engagemang
ligger. En vél fungerande teamsamverkan och kommunikation olika yrkeskategorier
emellan kan underlétta att man inte gor andras arbete och tydliggora yrkesroller. Det
kan vara viktigt att reflektera Over hur mycket man som sjukskdéterska kan gora for sina
patienter, ibland maste man inse att man inte kan gora mer for en patient och anda
kénna sig n6jd med det man har kunnat gora. Ekedahl & Wengstrom (25) visar t.ex. att
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det &r viktigt att tillata sig att glomma tidigare patienter for att ge rum for nya. Detta ar
kanske sarskilt viktigt i dagens vard dar patientomséattningen ofta ar valdigt stor.

Socialt stod

Flera av studierna i resultatet visar att sjukskoterskor upplever socialt stéd som en viktig
faktor for att klara av stress (23, 24, 28, 30). Resultaten fran de olika undersokningarna
skiljer sig dock at i avseende om socialt stod verkligen har en positiv inverkan pa
sjukskaterskans halsa och stress. Nagot som forvanade oss var Buurman & Olffs (32)
resultat att socialt stod ar kopplat till hogre risk att drabbas av stress. Nagot vi inte heller
hade forvéantat var Buttons (33) upptackt att sjukskoterskor med stort socialt stéd och
mycket stress har samre halsa dan de med lagt socialt stod och mycket stress. Vi hade
forvantat oss att socialt stoéd enbart skulle vara en hjalp vid ett stressigt arbete. Det kan
vara sa att alltfor manga sociala kontakter kan upplevas som stressigt nar man redan har
mycket stress i sitt arbete. Personer med lagt socialt stod har kanske mer tid att
aterhamta sig pa sin lediga tid da de inte kdnner samma stress att halla kontakten med
manga vanner. Det kan ocksa vara ett exempel pa Antonovskys (20) pastdende om att
aven stressorer kan vara halsoframjande. Stressen pa jobbet kanske kan fa en att
glémma privata problem. Lazarus & Folkman (17) menar att det sociala stodet i mycket
svara situationer kan vara otillrackligt. Buurman & OlIffs (32) undersokning handlade
om traumatisk stress, vilket kanske kan forklara deras resultat. Sjukskdterskorna i
studien kanske inte kunde utnyttja sitt sociala stod da deras omgivning inte forstod deras
stress. Lazarus & Folkman (17) menar vidare att social miljo bade ar en kélla till stress
och till halsa. Om stodet inte blir tillrackligt finns da fortfarande bade den ursprungliga
stressen och den sociala stresskomponenten kvar. Antonovsky (20) menar att
hanterbarhet endast uppnas da en person anser sig ha resurser till sitt forfogande fran
t.ex. vanner eller kollegor. Om man trots stort stod inte upplever resurserna som
tillrackliga sa kan hanterbarheten brista. Chang et al. (27) visar att sjuskoterskor som
forsoker hantera situationen genom sjalvkontroll som att halla sina kéanslor for sig sjalv
ofta har sdmre halsa. Darfér menar vi att det ar viktigt for sjukskoterskan att ha en social
omgivning som stddjer och kan forsta sjukskoterskans situation. Dar tror vi att kollegor
kan vara en viktig del dels da sjukskoterskan har tystnadsplikt och dels da arbetet kan
vara svart att forsta for utomstaende. Vikten av att ha bra och néra relationer kan
forklara Mark & Smiths (31) fynd att sjuskoterskor som inte bor ensamma har storre
kanslomassig motstandskraft. Nagot som skulle kunna vara positivt for sjukskoterskor
ar att trana tillsammans och bilda t.ex. lag i nagon idrott. Det skulle kunna ge bade
sammanhallning, stéd och dessutom fysisk aktivitet.

Socialt stod verkar enligt vart resultat inte ha nagon direkt skyddande effekt mot just
stress. Socialt stod kan daremot kopplas till lagre grad av oro och depression (31). Vi
kan tanka oss mojligheten att socialt stod dven om det inte skyddar mot stress &nda ger
totalt battre hélsa i form av minskad oro och depression. Enligt Antonovsky (20) &r
copingstrategier mer an nagot som enbart skyddar mot stress. Det &r nagot som i sig
sjalv ger béttre hélsa. Sjukskoterskor med en positiv bild av andra och negativ bild av
sig sjalv visar sig vara mer benégna att soka socialt stod (30). Det skulle vara intressant
at undersoka huruvida kopplingen mellan socialt stdd och 0kad stress har att géra med
andra fenomen an just det sociala stédet som t.ex. personliga egenskaper hos de som &r
mer bendgna att soka socialt stdd. Lazarus & Folkman (17) menar att personliga
egenskaper hos en person kan vara det som ger ett stort socialt natverk.

17



Personlighet och erfarenhet

Vad galler sjukskdterskans erfarenhet och dess paverkan pa stress skiljer resultaten fran
olika studier sig at aven har. Vi hade forvantat oss att lang erfarenhet skulle minska
risken att drabbas av stress, vilket ocksa Chang et al. (27) och Burgess et al. (34) visar.
Dock visar Yoder (28) att sjuskoterskor med farre ar i yrket har mindre risk att drabbas
av utbrandhet. De nyare sjukskoterskorna kanner mer gladje i sitt jobb och &r béattre pa
att undvika negativa kanslor. Kanske har gladjen och energin manga kanner i borjan av
sin karriar en skyddande effekt mot stress, men riskerar att minskas med aren. Lazarus
& Folkman (17) menar att hur individen vérderar en situation ar avgorande fér om en
stressreaktion utloses eller inte. VVarderas situationen som en utmaning eller ett hot foljs
det ofta av en stressreaktion (17). Ju fler situationer man utsétts for och ju mer
erfarenhet man samlar pa sig, desto stérre borde ocksa chansen vara att man varderar
fler nya situationer som neutrala. Dock finns det vissa manniskor som trots att de utsatts
for en situation tidigare anda utloser en stressreaktion. En orsak till detta kan enligt
Lundberg (9) vara daligt sjalfortroende. God sjalvkannedom och sjalvkansla menar
sjukskaterskorna i Blombergs (23) studie ar viktigt for att klara av svara situationer i
arbetet. De upplever dven att livserfarenhet ar en viktig faktor for att kunna lita pa sin
egen kénsla. Yoder (28) visar att stress kan framkallas av negativa erfarenheter av
patientsituationer som gor sig paminda i nya situationer. Vi har svart att se att detta
skulle utgdra nagon avgdrande forklaring till att sjukskoterskor med langre erfarenhet
uppvisar storre risk for utbrandhet, i stallet handlar det nog om vad man véljer att ta
med sig fran en svar patientsituation. De negativa erfarenheterna av vad man inte
lyckades med, eller lardomen som situationen gav. P4 likande satt som med positiv
omtolkning s menar vi att det ar viktigt att anvanda och omvandla &ven sina
misslyckade och jobbiga situationer till en méjlighet att lara sig nagot. Yoder (28) visar
att humor och positiv attityd kan hjélpa mot stress. Humor ar nagot vi tycker ar viktigt
att anvanda sig av, trots att arbetet som sjukskoterska pa manga satt kan vara allvarligt
och just darfor kanske kan fa sjukskaterskan att tro att man inte far ha roligt. Har hittar
vi dven en koppling till studien av Chang et al. (27) som visar att inte ta for allvarligt pa
saker &r positivt for halsan.

Reflektion och aterhamtning

Nagot som sjukskoterskan kan gora for att halla stressen nere visar sig vara att ge tid for
lugn och reflektion (24). Da overdriven stress sanker prestationsformagan och orsakar
sdmre halsa (3, 9), anser vi att det ar viktigt for sjukskoterskan att prioritera sina raster.
Den tid som gar at till rasten kan sakert tjanas in i form av battre halsa och prestation.
Pa vissa avdelningar har vi markt att det finns en kultur dar man nastan kan kanna sig
dalig om man tar sina raster. Det ar nagot sjukskoterskan sjalv kan motverka, men det
borde ocksa ligga pa chefen att bryta sadana monster. Vissa sjukskaterskor valjer att ga
ner i arbetstid eller ta extra lediga dagar for att aterfa kraft och energi (28). Det borde
vara mojligt att som sjukskoterska kunna arbeta heltid utan att sjalv behdva ta lediga
dagar eller ga ner i arbetstid for att undvika utbrandhet. Enligt arbetsmiljélagen (15) ar
det arbetsgivarens ansvar att se till att arbetets upplagg, organisation och innehall i
forhallande till manniskors olikheter verkar for arbetsplatser som passar alla (15).
Arbetsgivaren kan bland annat, ge avlastande arbetsuppgifter, mojliggora aterhamtning
eller i vérsta fall infora arbetstidsforkortning (10). Vi anser daremot att det &r fel att
sjukskoterskan sjalv ska behova ta till dessa metoder.
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Aktiv, problemfokuserad och passiv/negativ coping

Manga av strategierna som undersokts i vart resultat ar av mer kanslomassig karaktar
sasom omvardering, narhet och distans. Problemfokuserad coping ar enligt Lazarus &
Folkman (17) av praktisk probleminriktad natur, sasom att aktivt forsoka hitta l6sningar
pa ett problem. Problemfokuserad coping kan aven vara av kognitiv natur, sdsom att
forandra sig sjalv eller sina mal. Enligt Mark & Smith (31) kan problemfokuserad
coping kopplas till lagre oro och depression. Button (33) visar daremot att
problemfokuserad coping inte kan kopplas till lagre stress i arbetet. Denna skillnad
skulle mojligen kunna forklaras av att man anvént olika matinstrument for att mata
problemfokuserad coping. Lazarus & Folkman (17) menar att problemfokuserade
copingstrategier ar mer specifikt bundna till olika situationer och skiljer sig till exempel
mycket mellan olika yrkesgrupper. Vid en narmare granskning av en specifik situation
finns det darfor ofta ett stort antal problemfokuserade strategier. Kanske kan det vara en
forklaring pa skillnaderna i undersokningar av en sa komplex copingstrategi. Aktiv
coping innebdar enligt Desbiens & Fillion (29) att planera, aktivt prioritera och gora en
sak i taget, och visar sig vara kopplat till lagre nivaer av angest. Samtidigt visar
Hawkins & Howard (30) att otillracklig forberedelse &r en vanlig orsak till stress. Att ta
sig tid att planera och strukturera arbetsuppgifterna tror vi kan vara en hjalp i arbetet
och I6na sig i langden. Att fundera pa vad man vill och beh6ver veta innan man pratar
med en patient, och vad man behover ha med sig nar en omvardnadsatgard ska utforas
ar saker vi kan se sparar mycket tid, spring och energi.

Nagot som verkar vara viktigt for sjuskoterskor &r att gora sig av med sina negativa
copingstrategier. Att undvika vissa sétt att hantera stress kan enligt Mark & Smith (31)
till och med vara viktigare &n att hitta positiva satt att hantera stressen. Vi tror att manga
sjukskaterskor idag skuldbelagger och staller for stora krav pa sig sjalva. Det ar nagot
som kan kopplas till 6kad oro och depression (31). Det &r intressant att fundera Gver
varfor sjukskoterskor har sa hoga krav pa sig sjalva. Kanske kan en anledning vara att
sjukskaterskor arbetar med manniskor och ar radda for att gora ett daligt arbete som kan
fa konsekvenser for patienterna. Enligt Europakommission (11) &ar det vanligt med
stress i1 arbeten dar man kan gora misstag som i sin tur drabbar andra manniskor. Vi
menar dven att sjukskoterskor skulle kunna bli béttre pa att ge varandra berdm och
uppmuntran. Enligt Europakommissionen &r brist pa stod fran kollegor en vanlig orsak
till stress.

SLUTSATS

Vi kan se att det finns manga faktorer som paverkar sjukskéterskans stress och satt att
hantera stress. Flera copingstrategier som sjukskoterskor anvander &r av emotionellt
slag och fungerar i manga fall bast nar de anvands omedvetet. Forklaringar till att vissa
stressar mindre &n andra kan bl.a. finnas i personlighet och ar darfor svart for den
enskilda sjukskoterskan att ta till sig. Nagot som sjukskoterskan daremot kan gora ar att
inse vikten av reflektion, att ta sina raster, forsoka halla en bra balans mellan narhet och
distans, bejaka relationer som kan ge mycket stod som t.ex. kollegor och ndra anhdriga
och forsoka att inte halla sina kanslor for sig sjalv. Nar det géller att starka faktorer som
sjalvfortroende och sjalvkansla kan vi uppmuntra varandra. Nagot man sjalv kan gora
for att starka sitt sjalvfortroende ar att férsoka omvandla misslyckade och jobbiga
situationer till en majlighet att lara sig nagot. Att vaga ha kul pa arbetet ar nadgot som
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kan motverka stress. Mycket av sjukskoterskors stress verkar dock vara av det slaget att
det faller under arbetsgivarens ansvar. Dar kan vi som sjukskoterskor nog bli battre pa
att sta upp for vara rattigheter och engagera oss for battre villkor. Vi kan aven
genomfora olika forbattringsarbeten, och arbeta for att infora patientcentrerad vard, men
vi far inte glomma att det totala ansvaret inte ligger pa oss, det skulle kunna orsaka mer
stress da skillnader mellan ansvar och befogenhet ar en vanlig orsak till stress. Nar det
galler utbildning saknar vi ett samtal kring arbetsrelaterad stress, t.ex. med fokus pa
balansen mellan narhet och distans dar vi upplever att sjukskoterskeutbildningen mest
fokuserar pa narhet. Sadana samtal skulle kunna vara en hjalp for nyblivna
sjukskaterskor att forbereda sig pa verkligheten i sjukvarden. Vi upplever att det finns
en diskrepans mellan utbildningens forvantningar pa nyfardiga sjukskoterskor och vad
som ar mojligt att astadkomma ute pa vardavdelningen, vilket kan orsaka ytterligare
stress. Det ar forstas bra att sikta hdgt, men har man inte tillrackligt med bransle kan det
latt sluta med en krasch. Sjukskoterskeutbildningen kan ocksa ha som uppgift att
formedla den yrkesstolthet som ger hélsoframjade effekter.

Framtida forskning

Utifran vart resultat ar det svart att dra exakta slutsatser dels da det finns motstridig
forskning och dels da omradet ar allt for omfattande. For ett tillforlitligare och tydligare
resultat anser vi att det skulle behdvas en betydligt storre undersokning, eller
undersokningar inriktade mer pa enskilda strategier. Vi skulle ocksa vilja se mer
forskning pa hur de olika copingstrategierna relaterar till varandra. Lazarus & Folkman
(17) namner t.ex. att emotionell och problemfokuserad coping bade kan hindra och
forstarka varandra. Nagon sadan forskning har vi inte hittat i var litteraturstudie. Det
skulle vara intressant att jamfora copingstrategier mellan sjukskoterskor med olika lang
erfarenhet. Anvéands olika strategier, och har strategierna olika effekt beroende pa
erfarenhet? Hur olika personligheter &r kopplade till stress och hur mycket vi sjalva kan
paverka vara val av copingstrategier &r ocksa nagot som saknas i vart resultat som mer
fokuserar pa vilka copingstrategier som anvands och hur det fungerar. Att veta vilka
strategier som brukar fungera och upplevs hjalpande anser vi dnda kunna ge en
vagledning ndr sjukskoterskan forsoker hantera stressen i arbetet. Begreppet KASAM é&r
ocksa nagot vi har saknat i forskningen om stress i vastvarlden fran de senaste fem aren
och garna skulle ha sett mer av. Hur sjukvarden och patienter paverkas av sjuskoterskor
som inte tar sa allvarligt pa situationer och darmed upplever mindre stress skulle vara
intressant att undersoka, liksom hur stress och halsa hos sjukskoterskan kan paverkas av
att t.ex. lagidrotta tillsammans med kollegor. | vara artiklar var 6ver 90 % av deltagarna
kvinnor, och huruvida det finns skillnad mellan manliga och kvinnliga sjukskoterskor
kunde inte avlasas, hur den arbetsrelaterade stressen paverkas av kon och
konsfordelning pa arbetsplatser skulle vara intressant att undersoka.
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