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SAMMANFATTNING

Stress kan beskrivas som en brist pa balans mellan de krav som stélls pa oss och var formaga
att handskas med dem. Nar stress blir langvarig och utdragen blir det till slut en bestaende
obalans mellan kroppens nedbrytande och uppbyggande funktioner. Det finns rapporter fran
de senaste tio aren som visar att sjukskoterskor upplever de hogsta nivaerna av yrkesrelaterad
stress inom hélso- och sjukvard. Det kan uppsta skadliga reaktioner i kroppen och paverkan
kan uppkomma bade psykiskt, fysiskt och socialt i till exempel omvardnadsarbetet eller i
organisationen. Det gor att sjukskaéterskor satter sin fysiska och psykiska halsa pa spel. Syftet
ar att identifiera faktorer som gor yrkesrelaterad stress hanterbart for sjukskoterskan.
Metoden &r en litteraturstudie som baseras pa tolv vetenskapliga artiklar innehallande
sjukskoterskors hantering av stress. Resultatet visar att sjukskoterskor tycker att
kommunikation och stod ar viktigt bade mellan chefer, arbetskamrater och familj for att
hantera stress. Sjukskoterskans eget ansvar och egen planering fore och efter arbetet gor att
stress minskar. Sjukskdterskor hanterar stressiga situationer olika genom att tdnka positivt,
undvika, acceptera eller konfrontera. Stress kan minska genom att koppla bort arbetet pa
fritiden genom att delta i aktiviteter eller att reflektera och bearbeta. Slutsatsen ar att flera
faktorer har inverkan pa hanteringen av stress och att en stressfylld situation hanteras
individuellt men paverkas av andra faktorer fran omgivningen.

Nyckelord: stress, hantering av stress, yrkesrelaterad stress, sjukskoterska
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INLEDNING

Stress och hog arbetsbelastning ar ett standigt aterkommande dmne inom media. Det ar
sjukskoterskor som skriker efter hjélp. Det alarmeras om hur sjukskoterskor inte hinner
med sina arbetsuppgifter och tvingas till évertid. Sjukskoterskan med alla sina uppgifter
ar som “spindeln i nétet” vilket bland annat handlar om att man stindigt ska ha en
overblick 6ver patienterna och sina medarbetare. Nar det blir for mycket att halla reda
pa kan stress gora att sjukskoterskan drabbas av ohalsa och att patientsikerheten hotas.

Baserat pa var erfarenhet fran praktik och sommarvikariat upplever dven vi att stress &r
ett forekommande problem. Kénslor av otillracklighet moter oss nédstan dagligen vilket
beror pa att vi inte hinner med det vi ska och vill gora. Det &r inte alltid att
arbetstimmarna racker till. Den hoga arbetsbelastningen ger fysisk och psykisk trotthet
och vi har métt flera sjukskéterskor som pa grund av det héar har sagt upp sig. De
accepterar inte langre att stressen ska ga ut Gver deras egen halsa och patienternas
sakerhet. Det bekymrar oss att det har gatt sa langt att ohalsa uppstar hos sjukskoterskan
pa grund av stress. Vi vill darfor hitta faktorer som kan hjélpa sjukskoterskan att hantera
stress.

BAKGRUND

STRESS — TIDIGARE FORSKNING

Stress definieras enligt Nationalencyklopedin (2014) féljande: “inom psykologisk,
medicinsk och allménbiologisk vetenskap de anpassningar i kroppens funktioner som
utloses av fysiska eller psykiska pafrestningar, stressorer (stressfakzorer)”. Stress kan
beskrivas som en brist pa balans mellan de krav som stélls pa oss och var férmaga att
handskas med dem (Socialstyrelsen, 2009). Det kan forklaras som en kognitiv obalans
vilket i hjarnan uppfattas som brist pa hanteringsstrategier (Tangen & Conard, 2009).
Upplevelsen kan vara pafrestande och orsaka kanslor av odverkomlighet. Beroende pa
vilka resurser en individ har kan ké&nslorna tolkas olika (Ringsberg, 2014). Det innebar
att en situation som upplevs stressande eller besvarande av en person inte behdver vara
det for en annan (Asp & Ekstedt, 2014). Det &r den enskilda individens forutsattningar
och erfarenheter som avgor om situationen &r farlig, hotfull, lockande eller kréavande.
Om situationen innehaller osakerhet eller har nagon form av brist for individen, skickas
ett stimuli till hjarnan for att sitta igang stressreaktioner (Eriksen & Ursin, 2013).
Fysiologi, tankar och kanslor ar forenade i en helhet vilket ar i stdndig interaktion med
den yttre miljon. Det séttet att se pa stress ar ett vardvetenskapligt perspektiv (Asp &
Ekstedt, 2014).

Stress kan orsakas av manga saker, de kan delas upp i fysikaliska, psykologiska, sociala,
emotionella och kognitiva faktorer (Tangen & Conard, 2009). Buller, ljus, kyla och
varme kan vara fysiska faktorer till stress (Ringsberg, 2014; Tangen & Conard, 2009).
Sociala kallor kan bland annat vara arbete, ekonomi och familj (Ringsberg, 2014).
Psykologiska faktorer som kan ha inverkan pa stress ar empati och formaga till
medk&nnande. Kvinnor beskriver sig ha dessa egenskaper mer &n man. Stdrningar i
relationer som till exempel avbrutna relationer kan vara en orsak till stress och hor till
den emotionella kategorin. En kognitiv orsak till stress kan vara kanslor som hotar
méanniskans kénsla av tillracklighet, exempelvis tidspress (Tangen & Conard, 2009).



Né&r kroppen utsatts for ovéntade och plotsliga fysiska hot aktiveras ett stressystem, det
sympatiska nervsystemet, som forbereder kroppen for att Overleva (Roberts & Grubb,
2014). 1 stort kan det ses som en reaktion for kroppen till att mobilisera energi for att
kunna foérsvara sig. Det finns inga specifika stresstimuli i kroppen som framkallar
stressreaktioner (Eriksen & Ursin, 2013). Foljderna av aktiveringen av det sympatiska
nervsystemet blir bland annat frisattning av olika hormoner som till exempel leder till
en Okad hjartfrekvens och dkat blodtryck (Socialstyrelsen, 2009). Korta sekvenser av
aktiveringen tar kroppen inte skada av eftersom stress i ett friskt system dar en
nddvéndighet for till exempel inldrning, traning och forbéattring av prestationer (Eriksen
& Ursin, 2013; Moustaka & Constantinidis, 2010; Roberts et al., 2014). Kortvarig stress
gor att immunforsvaret starks och blir effektivare, smartkansligheten minskar och
minnet forbattras (Ringsberg, 2014). System i kroppen prioriterar att frigéra den energi
som kravs for att beharska en stressig situation, pa bekostnad av ateruppbyggnad och
reparationsfunktioner (Asp & Ekstedt, 2014).

Langvarig stress

Om kroppen inte ges mojlighet till aterhamtning efter en aktivering och aktiveringen
blir bestdende, forlorar den sin valgorande effekt och blir skadlig. Nar stress blir
langvarig och utdragen blir det till slut en bestdende obalans mellan kroppens
nedbrytande och uppbyggande funktioner (Socialstyrelsen, 2009). Obalansen ger en
negativ inverkan pa kroppen och kan leda till sjukdom (Eriksen & Ursin, 2013;
Moustaka et al., 2010). Vid langvarig stress finns en 6kad risk att drabbas av hjért- och
kérlsjukdomar (Ringsberg, 2014). En foljd av langvarig stress ar att blodkérlens véaggar
paverkas vilket kan leda till att blodkarlens funktion minskar och transport av viktiga
naringsamnen till kroppens organ stors. Det kan leda till ischemi. Stress paverkar en del
andra @mnen i kroppen som gor att risken for blodproppar 6kar (Wahrborg & Friberg,
2013) och kan orsaka hjartinfarkt (Ringsberg, 2014). En annan paféljd ar en negativ
inverkan pd blodfetterna vilket okar risken for andra metabola sjukdomar som till
exempel diabetes (Wahrborg & Friberg, 2013). Hogt blodtryck kan vara en foljd
relaterat till langvarig stress (Ringsberg, 2014). | vissa fall, om individen har ett visst
genetiskt anlag for det, kan langvarig stress leda till vavnadsskador (Eriksen & Ursin,
2013).

Andra foljder av langvarig stress kan till exempel vara kronisk trotthet, somnproblem,
forsamrad prestationsformaga och nedstamdhet (Socialstyrelsen, 2009). Kéanslan av
somnighet eller trotthet minskar under akut stresspaslag. Vid langvarig stress blir det
“normala” for kroppen att aldrig vila. Det kan resultera i kronisk trotthet eftersom
kroppen inte hunnit aterhamta sig (Asp & Ekstedt, 2014).

Yrkesrelaterad stress

Statistik fran mitten av 90-talet visar att stressymtom okar vid forhojd sysselséttning. De
psykiska belastningarna ¢kar bland bade kvinnor och mén, men det visar sig framst hos
de som arbetar inom landstinget. Yrken som forskolldrare, fritidspedagoger och halso-
och sjukvardspersonal ar de yrken som ar mest stressande och psykiskt pafrestande
(Socialstyrelsen, 2009). Det finns rapporter fran de senaste tio aren som visar att
sjukskoterskor upplever de hogsta nivaerna av yrkesrelaterad stress inom halso- och
sjukvard (Roberts et al., 2014). Globalt sett star sjukvarden infor en utmaning med en
befolkning som blir allt dldre. Kraven pa en god vard blir allt hogre och for att bevara
det friska hos patienten krdvs det mer resurser. FOr att klara av kraven behdver
sjukskoterskor bland annat ta hand om sig sjalva och vara halsosamma (Lim, Bogossian



& Ahren, 2010). Precis som i allmanhet finns det en rad olika sjukdomar som dven
yrkesrelaterad stress kan ge och som sjukskoterskor kan utsattas for. Tidiga tecken kan
vara att man far humaorsvangningar, somnstorningar, magproblem eller stérda relationer
med familjen. Vidare tecken till langvarig eller kronisk stress ar att man kan fa angest,
depression, hogt blodtryck och till slut bli utbrand (Roberts et al., 2014). Det kan &ven
leda till sankt sjalvkénsla och sjalvfortroende (Lim et al., 2010).

Yrkesrelaterad stress kan beskrivas som att yrkets krav blir for hoga for arbetaren och
att arbetet blir for svart att hantera. Det kan uppsta skadliga reaktioner i kroppen
(Roberts et al., 2014) och paverkan kan uppkomma bade psyKkiskt, fysiskt och socialt i
till exempel omvardnadsarbetet eller i organisationen (Moustaka et al., 2010). Det gor
att sjukskoterskor satter sin fysiska och psykiska halsa pa spel. | Roberts et al. (2014)
uppger sjukskoterskor att de ar oroliga Gver att stress paverkar deras halsa i negativ
bemarkelse. En andel sjukskaterskor uttrycker att de vill lamna yrket pa grund av stress,
vilket bidrar till en h6g omsattning inom yrket (Lim et al., 2010).

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Kompetensbeskrivning

Socialstyrelsen (2005) har skrivit en kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskaterskor  som innehaller ett tydliggorande angaende sjukskoterskans
yrkesutévning och profession for att darmed bidra till en patientsaker vard.
Sjukskoterskan ska bland annat ha formaga att tillvarata det friska hos patienten,
sjalvstandigt utfora eller medverka i undersokningar och behandlingar samt utfora
ordinationer. Sjukskoterskan ska samtidigt visa ett gott bemétande, kunna informera
och undervisa, delta i den senaste forskningen, folja forfattningar och agera utifran ett
miljomedvetet perspektiv (Socialstyrelsen, 2005). Stress har inte bara en negativ
inverkan pa sjukskoterskans halsa och vélbefinnande utan dven pa funktionaliteten i
sjukskoterskans profession. Stress kan gora att man inte hinner med eller lever upp till
det forvantningar som en sjukskoterska ska utfora (Lim et al., 2010).

ICN:s etiska kod

I sjukskoterskans arbete finns ICN:s etiska kod som ett stod for vagledande handling.
Den anvands for att vara en forebild i forhallningssatt med syfte att utveckla god
omvardnad. | ICN:s etiska kod namns det att sjukskoterskan har ett eget ansvar éver att
ta hand om sin egen hélsa sa att man kan utfora en effektiv och god vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2007). For att en sjukskoterska ska kunna handla vetenskapligt
och professionellt gentemot patienter, arbetskamrater och anhériga maste en viss grad
av halsa hos sjukskaterskan uppnas. Det handlar om att man ska kunna ta hand om sig
sjalv och vara lyhord for nar man behover vila och aktivitet. Det innefattar att man bade
ska kunna ladda batterierna samt att rena sig och kunna prata ut om saker som tynger en
(Wiklund Gustin, 2003).

OMVARDNADSBEGREPP

Vardlidande

Brister i vardens organisation och genomforande kan pa olika satt Oka patientens
lidande vilket uttrycks som vardlidande. Vardlidande for patienten kan till exempel vara
en upplevelse av krankning eller brist pa kontroll. Nar varden blir felaktig eller uteblir
kan det leda till forvarrade symtom och sjukdomsproblem (Wiklund Gustin, 2003).
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Enligt Wiklund Gustin (2014) hor vardlidandet samman med vilken relation som finns
mellan patienten och sjukskoterskan. Sjukskoterskor har ett ansvar att forebygga och
eliminera vardlidande. Eriksson (1994) beskriver att sjukskoterskan ska bekrafta
patientens vardighet och visa respekt for att minska lidande. Det handlar om att vilja
vara dar, uppmuntra, trosta, uppfylla 6nskningar och férmedla hopp till patienten.
Sjukskoterskan kan ge ny kraft och en kansla av varde till patienten genom att ge
mojlighet till att fa utfora vardagliga aktiviteter. Det kan vara att fa hjalp med att tvatta
hander, kamma haret, ge en vanlig blick och darmed visa en érlig kénsla av medlidande
(Eriksson, 1994).

Patientsdkerhet

| halso- och sjukvardslagen finns det grundlaggande krav som stalls pa sjukvarden,
bland annat att sjukvarden ska uppfylla de krav som sakerhetsstéller en god vard. Det
innebdr att den ska vara av bra kvalité, ta hansyn till patientens énskan av trygghet i
varden samt halla god hygienisk standard (Nilhelm & Leijonhufvud, 2013).

Sjukskoterskor utsatts for en méngd risker varje dag under arbetstid och varje fel eller
misstag paverkar omvardnaden av patienten. Det kan leda till kroppsskada, fara och i
varsta fall dod (Nilhelm & Leijonhufvud, 2013). Né&r sjukskoterskor &r stressade och
inte i tillrackligt bra skick kan det leda till forsamring i kvalitet i varden av patienter.
Det okar risken for fel och kan paverka bade sjukskéterskors och patienters sakerhet
(Roberts et al., 2014). Det finns olika definitioner av patientsdkerhet men det betyder i
stora drag “skydd mot vardskada” som innefattar lidande, kroppslig eller psykisk skada,
dodsfall eller sjukdom (Odegérd, 2013).

PROBLEMFORMULERING

Det stélls hoga krav pa sjukskéterskan inom varden vilket gor att stress ar ett vanligt
forekommande problem. Arbetsuppgifterna bestar bland annat av att tillgodose
patientens basala och specifika omvardnadsbehov, organisera teamarbete kring
patienten, undervisa och stddja, hantera och utvardera lakemedel samt vara uppdaterad
pa den senaste forskningen. Sjukskoterskan har samtidigt ett moraliskt ansvar for sina
bedémningar och beslut. Beslut som har blivit mer svarbedémda da de etiska
fragestallningarna i varden blivit allt fler. Nar tiden inte racker till och tidsbrist upplevs,
kan det hindra sjukskoterskans formaga att gora effektiva beslut. Stress blir da en
konsekvens vilket inte bara kan leda till ohédlsa hos personalen utan ocksa hos
patienterna, eftersom patientsédkerheten hotas nér personalen ar utmattad. For att ha en
vard som éar effektiv och produktiv med goda behandlingsresultat behovs personal som
ar friska och har god halsa. Enligt ICN:s etiska kod har sjukskoterskor sjalva ett ansvar
over sin halsa for att kunna utféra en god och effektiv vard (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2007). Kunskap som avses skapas i den har uppsatsen ar att ta
reda pa hur sjukskoterskan ska kunna hantera stress i sitt yrke.

SYFTE
Syftet ar att identifiera faktorer av betydelse for sjukskdterskans stresshantering i sitt
yrke.



METOD

VALD METOD

En litteraturoversikt valdes som metod for att det gav en Oversikt éver kunskapslaget
inom ett visst omrade (Friberg, 2012; Forsberg & Wengstrom, 2013). Kunskapslaget
faststélls genom ett brett sokande efter vetenskapliga artiklar och en lika bred analys
och sammanstéllning av dessa (Friberg, 2012). Uppsatsen behandlar &mnet stress och
vilka faktorer som gor stress hanterbart for sjukskoterskan i sitt yrke. Kunskap erholls
fran vetenskapliga artiklar, som har kritiskt granskats och analyserats baserat pa
metoder fran Friberg (2012) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

DATABASER

Till litteratursokningen anvéndes databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. De har
databaserna kandes aktuella eftersom de innehaller artiklar av betydelse for damnet
omvardnad (Willman et al.,, 2011). Sokningen i Scopus gjordes men inga
sokningsresultat togs darifran da artiklar i de andra tva databaserna ansags mer relevanta
for vart syfte.

DATAINSAMLING OCH URVAL

Den inledande sokningen pabdrjades med hjalp av sokord utifran syftet. De sokord som
blev centrala i den inledande s6kningen var: nurs* och stress. Det visades att sokningen
var allt for bred da sokresultaten bestod av tusentals artiklar. For att begransa sokningen
kompletterades den av sokorden: handle stress, managing stress, workload och stress
reduction som bland annat hittades i andra artiklar under tiden. En fritextssokning
gjordes och trunkering anvandes som sokteknik for att fa upp alla olika bojningsformer
(Friberg, 2012) av sokordet: nurse. Under sékningens gang kompletterades det med fler
sokord som var synonymer for stresshantering: coping och coping strategies.

I de olika sokningarna gjordes begransningar i databaserna for att fa ner antalet
soktriffar pa en hanterbar niva. I PubMed anvéndes “Medline” som begransning for att
fa fram publicerad vetenskaplig litteratur inom bland annat omvardnad (Willman et al.,
2011) samt att abstrakt skulle vara tillgangligt. Som begransning i Cinahl anvandes
Peer-reviewed, vilket begransar sokningen till resultat dar experter inom omradet har
granskat artikeln innan publicering (Willman et al., 2011). P& vissa s6kningar i Cinahl
anvandes begransningen att minst en forfattare skulle vara sjukskéterska. Artiklar som
valdes ut uppkom ibland i flera olika databaser. | bilaga 1 och 2 finns en beskrivning
over sokprocessen. Av de sokresultat som visades, valdes artiklar utifran inklusions-
och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier:

- Artiklar som ar publicerade efter ar 2000.

- Abstrakt tillgangligt

- Fulltext tillgangligt

- | Cinahl begransades litteratursékningen till Peer reviewed
- Artiklar fran hela varlden

- Artiklar med sjukskoterskans perspektiv

Exklusionskriterier:
- Artiklar pa andra sprak forutom engelska
- Artiklar som ar inriktade pa sjukskoterskestudenter



- Artiklar inriktade pa stressorer

DATAANALYS

Av de artiklarna som framkom utifran sokningen lastes forst rubriken for att se om det
var relevant gentemot syftet. Om det ansags relevant lastes abstraktet och resultatet av
artikeln. Efter genomgang valdes 19 artiklar ut for att kvalitetsgranskas enligt ett
protokoll baserat pa Willman et al. (2011), som bedémer bade kvantitativ och kvalitativ
metod, se bilaga 3 och 4. Protokollet modifierades for att passa den har uppsatsen.
Protokollet for granskning av de kvalitativa artiklarna inneholl tio fragor och for de
kvantitativa elva fragor. Alla fragor besvarades med antingen ett ja eller ett nej. Ett ja-
svar gav en poédng och ett nej-svar gav noll poang. For att uppfylla hog kvalité skulle
minst nio av tio samt tio av elva fragor ha besvarats med ett ja. For medelmattig kvalité
behdvde svarsfrekvensen for ja vara minst sju av tio samt atta av elva. Artiklar som
valdes skulle ha minst medelmattig till hog kvalité och de artiklarna som hade lag
kvalité valdes bort. De valdes bort bland annat pa grund av att syftet inte var klart
formulerat, for stort bortfall och att det inte fanns nagot etiskt resonemang. Slutligen
valdes tolv artiklar ut, varav fem stycken var kvantitativa och sju stycken var
kvalitativa. Tva utav de tolv artiklarna hittades genom sekundérsokning i andra artiklars
referenslistor.

For att fa en uppfattning av resultatet lastes artiklarna enskilt och flera ganger av
forfattarna, det for att fa forstaelse av innehall och sammanhang. Efter genomgang
diskuterades det tillsammans for att se om tolkningen av resultatet dverensstamde. Det
for att minimera risk for feltolkning och egna vérderingar. Vidare diskuterades likheter
och skillnader mellan artiklarnas resultat. Forfattarna gjorde en sammanfattning over
alla artiklarnas resultat for att fa fram det som stamde Gverens med uppsatsens syfte.
Forfattarna fann meningsbarande enheter i texten som placerades under lampliga
rubriker, vilket resulterade i att fyra kategorier bildades (Friberg, 2012). Kategorierna
blev foljande: Kommunikation och socialt std, strukturerat arbete, installning och
vaxla fokus. De fyra kategorierna fick sedan underkategorier. En artikel6versikt gjordes
for att fa en dverblick dver de valda artiklarna, se bilaga 5.

ETISKA OVERVAGANDEN

| vetenskaplig forskning ar god etik en viktig aspekt. Det handlar bland annat om att
etiska Overvaganden ska goras betraffande urval och presentation av resultat (Forsberg
& Wengstrom, 2013). | elva av de tolv vetenskapliga artiklarna som anvandes i
uppsatsen framgick att en etisk kommitté hade godként studierna. | artikeln dar ett
explicit godkénnande av en etisk kommitté saknades fanns ett etiskt resonemang om hur
deltagarna valdes ut, samt att de gav sitt samtycke att vara med i studien. Forfattarna har
sjalva tagit stallning till om studierna har haft ett etiskt resonemang. Forskning fran
artiklar som ligger till grund for resultatet har presenterats pa ett sanningsenligt stt.

RESULTAT

Resultatet presenterar bade faktorer som organisationen kan bidra med samt egna
strategier som sjukskoterskan kan anvanda sig utav for att underlétta stress. De olika
kategorierna ar kommunikation och socialt stéd, strukturerat arbete, instéllning och
vaxla fokus.



KOMMUNIKATION OCH SOCIALT STOD

Arbetskamrater

Behovet av kommunikation och vikten av goda relationer anses som en viktig del for att
klara av stressiga situationer. Under stressade forhallanden kan man kénna en oerhért
stor press dver att man maste klara av olika situationer utan att visa nagra kanslor.
Genom att prata med arbetskamrater kan stressen minska och k&ansloméssiga reaktioner
lindras (Moola, Ehlers & Hattingh, 2008). Nagra anvéanda strategier ar att ventilera sig
med arbetskamrater, att kunna prata éppet om situationen och fa aterkoppling (Harris,
2013). Det gor att man kan utbyta erfarenheter, reflektera och vaga visa kanslor genom
att skratta och grata (Moola et al., 2008; Jannati, Mohammadi & Seyedfatemi, 2011). |
Tunnah, Jones och Johnstone (2012) beskriver en sjukskoterska hur hon bearbetar
stress: “I chat with my colleague and the district nurses ... make sure we have lunch
together in the office so that we can chat and you know say how we feel, so that helps”
(s. 288).

For att ma bra pa arbetsplatsen ar det viktigt att skratta och visa tacksamhet gentemot
varandra (Lim, Hepworth & Bogossian, 2011). | l&gen dér sorg och smérta uppkommer
betonar sjukskoterskor vikten av att skratta tillsammans med sina arbetskamrater.
Humor kan hjalpa till att skingra bekymrande tankar fran stressiga situationer. Manga
sjukskoterskor medger att humor bidrar med en avslappnande kansla (Harris, 2013). Om
arbetsbordan blir for tung med for mycket uppgifter och ansvar, far man ta hjalp av en
annan sjukskoterska och hjéalpa varandra genom samarbete (Jannati et al., 2011). Bade
kommunikation och socialt stod ar viktigt och anses vara en metod som bér uppmuntras
pa arbetsplatser (Tunnah et al., 2012). Uppsokande av socialt stod ar en av de
strategierna som anvands vid hantering av stress och anses vara en av de mest effektiva
metoderna (Chang, Daly, Hancock, Bidewell, Johnson, Lambert & Lambert, 2006;
Healy & McKay, 2000; Laranjeira, 2012). Det handlar om att uppskatta varandra, ha ett
bra samarbete bland arbetskamrater och kanna att man kan lita pa varandra (Lim et al.,
2011). Sjukskaterskor maste vaga konfrontera stressen och fa det ur sig (Jannati et al.,
2011).

Vardenhetschef

Stod fran vardenhetschefen gor ocksa en stor skillnad i att minska stress (Harris, 2013).
| Harris (2013) beskriver en sjukskoterska vad stod fran ledningen betyder: “you have
that support means a whole lot. That helps with some of the stress. Management support
makes a huge difference. They can make or break the office” (s. 450). Sjukskoterskor
tycker att det spelar en stor roll om man vet att man kan ga till chefen och prata ut
(Harris, 2013). Chefen bor kommunicera, ge rad och visa forstaelse till sjukskoterskor i
svara situationer (Jannati et al., 2011). | Happell, Dwyer, Reid-Searl, Burke,
Caperchione och Gaskin (2013a) beskriver en sjukskoterska: “I think just better
communication. A bit of respect, a bit of acknowledgment” (S. 645). Chefer ska forsoka
ha en forstaelse som gor att de kan se nar sjukskéterskor behdver ta rast emellanat sa att
inte stressen tar Overhand (Harris, 2013). Sjukskoterskor kanner ibland att chefer
underskattar arbetet de utfor pa avdelningen. Under stressade situationer kan ett enkelt
“tack” gora att man kénner sig mer uppskattad (Happell et al., 2013a). | Moola et al.
(2008) finns exempel pa nar en sjukskoterska beskriver hur uppskattat det ar med
bekraftelse: “I don't expect my unit manager to put out her hand to assist me, but it
would be very nice if she came around now and again and said: “Hi, are you still OK?”
(s. 81).



Familj

Att ha en familj som lyssnar och stottar nar man kommer hem fran arbetet kan hjalpa till
att minska stress (Jannati et al., 2011; Tunnah et al., 2012). En del sjukskdterskor fann
ett stort stdd hos deras make eller maka. Det handlar om att man kan diskutera handelser
som hant pa jobbet sa att man kan fa ut sina tankar och sedan sléappa det (Tunnah et al.,
2012). Det ar det kansloméssiga stodet som sjukskoterskor finner hos sin familj. Nar
man ar for stressad kan man ha svart att tanka klart och da fann sjukskoterskor hjélp av
att hora en annan familjemedlems asikt. De kan ge en annan synvinkel och till slut
kanske finna en I6sning pa problemet. Genom att familjen finns déar och lyssnar kan
man fa uppmuntran och moraliskt stod (Lim et al., 2011). | Tunnah et al. (2012)
beskriver en sjukskoterska: “My husband and I we do discuss things if I have got
something on my mind. [ would tell him ... without naming names, that’s how I unload
properly” (s. 288).

STRUKTURERAT ARBETE

Paus i arbetet

For att kunna hantera den hdga nivan av stress fann sjukskoterskor att de behdver en
garanterad lunchrast. Det har eftersom rast ofta prioriteras bort da det finns mycket att
gora. En obligatorisk lunchrast skulle darfor leda till ett tillfalle for personalen att kunna
fa ett avbrott i arbetet (Happell et al., 2013a). Aven Kkortare pauser i arbetet, s& som
mellanmal, kan gora att sjukskoterskor upplever stressen mer hanterbar (Lim et al.,
2011). | Happell et al. (2013a) framkommer foljande av en sjukskoterska: “Another
benefit, | suppose, is making sure that people get their time out. That’s not always the
case” (s. 644).

Arbetsbelastning

For att reducera arbetsbelastning och darmed minska stress foreslar sjukskoterskor att
ha en koordinator som inte har nagot patientansvar under dagen (Happell et al., 2013a).
Ett annat sétt att minska arbetsbelastningen &r att anstélla mer personal, eller se till att
personal finns att ringa in vid behov (Happell et al., 2013a; Harris, 2013). Det har kan
ge de anstallda tid till att utféra sina egna uppgifter utan att behdva inkludera annat eller
annans arbete (Happell et al., 2013a).

Egen planering

Genom planering och tydlig prioritering bland arbetsuppgifter kan stress komma att
minska (Gomes, Santos & Carolino, 2013; Jannati et al., 2011). En 6verblick dver
uppgifter kan gora att trygghet i arbetet upplevs. Genom en god planering kan man i
fortid forutse till exempel brist pa utrustning, patienternas behov och troliga kriser. Det
hér kan underlatta for vidare arbete. En annan viktig forberedelse som minskar stress pa
arbetsplatsen ar vila innan arbetspasset startar (Jannati et al., 2011).

Problemlésning

Sjukskoterskor befinner sig hela tiden i den kliniska miljon och ser lattare problem som
kraver en l6sning. En stressfaktor som upplevs ar att sjukskoterskor inte vet vart de
skulle gora av sina forslag pa losningar, inom bland annat arbetsmiljon. Om det finns en
tydlig process ger det en forsakran om att idén fors vidare samt att man tar stallning till
den. Insikten av det har kan da leda till att stressnivan minskar (Happell et al., 2013a).



INSTALLNING

Positivt tdnkande och acceptans

Sjukskoterskor kan hantera stressfulla situationer mer effektivt genom att se dem utifran
ett mer positivt perspektiv (Gomes et al., 2013; Jannati et al., 2011; Wang, Kong, &
Chair, 2011). Positivt tdnkande kan bland annat hjalpa sjukskoterskor att inte fundera
over arbetsrelaterade saker och situationer pa fritiden, utan lamna kvar det pa arbetet
(Jannati et al., 2011). Den positiva installningen kan aven ha god inverkan pa
arbetsuppgifter vilket i sin tur visar sig i prestationen pa arbetet. Ett annat tankesétt ar
att acceptera att situationen &r som den ar (Gomes et al., 2013) och att man forsoker
kontrollera sina kénslor och handlingar sa att man kan komma vidare i hanteringen av
stress (Chang et al., 2006; Healy et al., 2000; Laranjeira, 2012). | Gomes et al. (2013)
beskriver sjukskoterskor det som: I have come to accept the reality of the fact of this
situation happening” (s.1285) och ““I have learned to live with this” (s. 1285).

Undvika och konfrontera

Ett undvikande beteende kan hjélpa sjukskoterskor att hantera stress. Det har kan goras
genom att undvika situationer som sjukskoterskor vet &r stressfyllda (Wang et al.,
2011), samt undvika andra maénniskor efter arbetet (Happell, Reid-Searl, Dwyer,
Caperchione, Gaskin & Burke, 2013b). Att ha ett motsatt beteende, ett konfrontativt, ar
ocksa en hanteringsstrategi for stress hos sjukskoterskor (Gomes et al., 2013). Det
innefattar bland annat att ta tag i och gora nadgot at situationen som orsakar
sjukskaterskornas stress. Genom de har atgarderna kan de stressfyllda situationerna
komma att minska (Gomes et al., 2013; Wang et al., 2011). En effektiv 16sning &r att
analysera situationen, forsoka identifiera troliga l6sningar och implementera dem
(Chang et al., 2006; Healy et al., 2000; Laranjeira, 2012).

VAXLA FOKUS

Aktiviteter

Genom att uppta sin tid till att engagera sig i andra aktiviteter gldmmer man bort jobbet
ett tag och stressnivan blir lagre (Happell et al., 2013b). | Happell et al. (2013b) ger en
sjukskoterska ett forslag: “Try and forget about work. Do something different when you
get home, just totally different” (s. 197). FOr att starka moralen i personalgruppen och
minska nivaerna av stress kan speciella evenemang arrangeras. Det kan handla om att
fira varandras fodelsedagar eller att skapa en god stdmning via till exempel
bakgrundsmusik pa avdelningen (Happell et al., 2013b). Utanfor arbetet bor sociala
aktiviteter finnas tillgangliga, till exempel personalfester, gemensamma middagar och
mojligheter till grupptraning (Healy et al., 2000).

Tobak och alkohol

I Happell et al. (2013b) ndmner sjukskoterskor att alkohol hjélper dem att hantera
yrkesrelaterad stress. En del sjukskaéterskor dricker alkohol nér de kommer hem och en
del gar ut till pubar tillsammans med arbetskamrater. Andra sjukskéterskor uppger att
rékning och anvandning av tobak ar ett svar pa det stressiga arbetslivet.

Massage

Ett forslag ar att massageterapeuter kan komma till avdelningen. Det skulle kunna vara
ett effektivt satt att minska stress genom att fa en massage pa fem minuter av huvud och
nacke. Sjukskoterskor uppfattar massage som ett bra tillvadgagangssatt att hantera stress
pa men det ar inte en hogt prioriterad metod. De anser att massagen endast motverkar
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symtomen pa stress och inte tar itu med de faktorerna som behover lésas pa avdelningen
(Happell et al., 2013a).

Tro och meditation

Att ha en religion eller annan andlig tro kan leda till en minskning av stress hos
sjukskoterskor (Harris, 2013; Jannati et al., 2011; Lim et al., 2011). Att ge sig sjalv tid
till att ha en stund for sig sjélv, till exempel mellan besok hos patienter, kan minska
tyngden som stress ger. Sjukskoterskor forsoker finna tid till att meditera ensamma for
reflektion och bearbetning (Harris, 2013). Boner kan gora att stressnivan blir lagre och
kan goras i ensamhet (Jannati et al., 2011; Lim et al., 2011) eller tillsammans med
patienter (Harris, 2013).

Tabell 1. Resultatdversikt

KATEGORI UNDERKATEGORI

Kommunikation och socialt stod Arbetskamrater

- Vaga visa kanslor

- Kommunikation mellan arbetskamrater
- Ventilera sig och fa aterkoppling

- Visa tacksamhet

- Humor

- Ta stéd och hjalp av varandra

- Ett bra samarbete

- Overlamning av arbete

- Socialt stoéd

Vardenhetschef

- Stod fran chef

- Kommunikation, ge rad och visa forstaelse
- Ge bekréftelse

Familj

- Stod fran familjen
- Lyssna och stétta

- Kanslomaéssigt stod
- Uppmuntran

- Moraliskt st6d

Strukturerat arbete Paus i arbetet
- Garantera lunchrast
- Kortare pauser, mellanmal

Arbetsbelastning
- Koordinator utan patientansvar
- Tillganglighet av personal

Egen planering

- Planering och tydlig prioritering
- Overblick

- Vila

Problemldsning
- Vidarebefordra l6sningar

Installning Positivt tdnkande och acceptans
- Positiv instéllning/uttryckande
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- Se situationer ur en positiv synvinkel
- Acceptans

Undvika och konfrontera
- Undvika situationer

- Konfrontativ

- Aktiv problemldsning

- Diskussion

- Resonera

Véxla fokus Aktiviteter

- Engagera sig i aktiviteter

- Fira varandras fodelsedagar
- Umgas med arbetskamrater
- Bakgrundsmusik

- Grupptraning, middag, fest

Tobak och alkohol
- Anvéndning av rokning och alkohol

Massage
- Massageterapeut
- Tillganglig pa avdelning

Tro och meditation
- Religion

- Andligt

- Meditera

- Bodn

- Reflektera

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturdversikt valdes som design till uppsatsen. Det gjordes for att fa en dversikt
over problemet (Friberg, 2012) och att tiden var begransad. Sokningar gjordes i olika
databaser som hanterar vetenskapliga artiklar. | borjan av s6kningen var det svart att fa
ner antalet traffar vilket gjorde att forfattarna borjade studera ett stort antal soktraffar.
Det gjordes genom att artiklarnas rubriker granskades och de som inte passade
uppsatsens syfte togs bort. Artiklarnas abstrakt l&stes och relevanta artiklar valdes
slutligen ut. Efterhand identifierades fler sokord och antalet soktraffar minskades. Det
gjorde att den fortsatta sokningen blev enklare. Ett sékord som anvéndes var
“management” som kan ha olika betydelser. Det kan betyda bdde “hantering” och
“organisation”. Det var s6kordet “hantering” som var primért i sokningen men sokordet
kan ha vinklat resultatet utifran ett organisatoriskt perspektiv.

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes ut. De kvalitativa artiklarna som
anvandes var fler i antalet och bidrog till en mer individuell upplevelse av problemet.
Det ansdag forfattarna hade en stor betydelse for resultatet. De gav en djupare
beskrivning av faktorer som kan gora yrkesrelaterad stress hanterbart an de kvantitativa.
De flesta kvantitativa artiklarna bestod av forslag pa hanteringsstrategier som skattades i
hur stor grad sjukskoterskan anvande dem i sin hantering av stress. De gav ett bredare
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perspektiv dar till exempel kommunikation var dominerande. Det gjorde att bada
metoderna kompletterade varandra. | alla artiklar var majoriteten kvinnliga
sjukskaterskor och det kan ha paverkats negativt ur ett genusperspektiv. Det kan ha
gjort att man har missat faktorer som mén kan ha tyckt varit anvéndbara i hanteringen
av stress. Alla artiklar dverensstaimde med syftet som berérde uppsatsen men nagra
artiklar beskrev bade stressorer och hur stress kan bli hanterbart. Forfattarna valde
endast ut resultat som beskrev vilka faktorer som har betydelse for stresshantering. For
att finna ytterligare artiklar till resultatet studerades relevanta artiklars referenslistor.
Det gjorde att fler artiklar kunde anvéndas till resultat och bakgrund.

Alla artiklar skulle vara publicerade mellan ar 2000-2014, vilket valdes pa grund av att
forskningen skulle vara aktuell inom omradet. | och med att forskningen utvecklas hela
tiden ar det en viktig del for att kunna applicera resultatet pa den vard som bedrivs idag.
Artiklarna skulle kunna lasas i fulltext for att kunna anvéndas i uppsatsen. En del
artiklar med ett syfte som stamde dverens med forfattarnas uppsats gick inte att dppna.
Det kan ha gjort att forfattarna har gatt miste om vardefull information som hade kunnat
vara av betydelse for resultatet. Artiklarna skulle inte vara pd nagra andra sprak forutom
engelska eftersom artiklarna skulle kunna forstas och lasas. Da engelska inte ar vart
modersmal, kan feltolkningar ha skett. Artiklar inriktade pa sjukskoterskestudenter
exkluderades pa grund av att fokus for uppsatsen var sjukskaéterskors stresshantering i
yrket. Uppsatsen skulle inte enbart innehalla nationella artiklar utan dven internationella
pa grund av att det kunde ge ett bredare perspektiv. Fran borjan skulle endast
allménsjukskoterskor inkluderas men det gick inte att hitta tillrackligt med artiklar om
det. Det gjorde att bade grundutbildade och specialistsjukskoterskor inkluderades i
resultatet. Forfattarna noterade inte nagra skillnader i hur grundutbildade sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor hanterade stress i de valda artiklarna. | artiklarna fanns inga
nyexaminerade sjukskoterskor som deltagare. Forfattarna har diskuterat Over att
resultatet hade kunnat bli annorlunda om nyexaminerade sjukskoterskor hade deltagit i
studierna. S6kningen i de olika databaserna gav traffar pa samma artiklar vilket innebar
att sokningen blev mattad och att utifran de sokord som anvandes inte gick att finna fler
artiklar.

Vid granskningen av artiklarna lades vikt vid att artiklarna skulle vara av hdg kvalité.
Kvalitetsgranskningen gjordes utifran ett protokoll baserat pa Willman et. al (2011).
Protokollen modifierades pa grund av att vissa fragor inte var relevanta for artiklarna.
En artikel med medelmattig kvalité valdes ut for att forfattarna ansag att innehallet hade
betydelse for uppsatsen. De artiklarna som hade 1ag kvalité exkluderades. Malet var att
alla artiklarna skulle vara etiskt granskade men i Moola et al. (2008) fanns det ingen
etisk granskning. Forfattarna ansag att ett etiskt resonemang fanns med i artikeln
eftersom deltagarna hade valts ut slumpmassigt samt hade gett sitt samtycke att vara
med i studien och inkluderades darfor i uppsatsen.

RESULTATDISKUSSION

I resultatdiskussionen diskuteras tidigare forskning (bakgrund) och resultat som
framkommit i uppsatsen.

Resultatet visar att stress minskar genom att planera och prioritera sin egen arbetstid
(Gomes et al., 2013; Jannati et al., 2011), ta en paus i arbetet (Happell et al., 2013a)
samt att vila fore arbetet (Jannati et al., 2011). Forskning visar att stress kan delas upp i
fysikaliska, psykologiska, sociala, emotionella och kognitiva faktorer. | det sociala ingar
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bland annat arbete som kalla till stress (Tangen & Conrad, 2009), yrkesrelaterad stress,
dar yrken inom hélso- och sjukvard anses som sarskilt pafrestande och stressande
(Socialstyrelsen, 2009). For att reducera yrkesrelaterad stress ser forfattarna i
forskningen att det handlar mycket om att ta eget ansvar angaende vila och
aterhamtning. Langvarig stress har en negativ inverkan pa kroppen da den inte far
mojlighet till aterhamtning (Eriksen & Ursin, 2013). Forfattarna drar utifran resultatet
slutsatsen att arbetet kan underlattas da en utvilad sjukskoterska ar mer forberedd for de
kommande uppgifterna. Fokuset pa arbetet kan da leda till mer kontroll och
uppmarksamhet Over situationen, vilket gor att man inte upplever en stress att inte hinna
med sina arbetsuppgifter. For att tillampa det i praktiken foreslar forfattarna att man far
tdnka igenom hur man sjalv kommer bast forberedd till arbetet.

En kognitiv orsak till stress kan vara att man kéanner tidspress (Tangen och Conrad,
2009) och att man inte hinner med de saker man onskar att utfora (Lim et al., 2010). |
resultatet belyser sjukskdterskor att for att fa tid till att prioritera och utféra saker kravs
det att personal faktiskt far tid till det (Happell et al., 2013a). Ett forslag som resultatet
visar ar att anstalla mer personal eller se till att det finns personal att ringa, ar faktorer
som behdvs for att minska stress (Harris, 2013). Forfattarna ser i forskningen att om
sjukskaterskor inte far tillrackligt med tid kan det leda till att sjukskoterskor och
patienters sékerhet riskeras (Roberts et al., 2014). Darfor tycker forfattarna att resultatet
om att fa tid till att prioritera och utfora saker ar en viktig del som bor beaktas i
praktiken.

| kompetensbeskrivningen framgar att sjukskdéterskor ska bidra till en patientséker vard
(Socialstyrelsen, 2005) och forfattarna haller med resultatet som visar att det skulle
behova anstéllas mer vardpersonal for att minska tidsproblemet (Happell et al., 2013a).
Bade for att minska stress hos sjukskoterskan och for att Oka patientsékerheten.
Forfattarna foreslar att det ar viktigt att hela organisationen stravar at samma mal och att
arbetet hela tiden ska leda till en forbattring. Forskningen visar att brister i vardens
organisation kan Oka vardlidandet for patienten. Om vard uteblir kan det leda till
forvarrade symtom och sjukdomsproblem (Wiklund Gustin, 2003). Enligt Olofsson,
Bengtsson och Brink (2003) kanner sjukskoterskor en frustration dver att inte hinna
utfora omvardnadsatgarder utan endast administrativa uppgifter. Sjukskoterskor anser
att de blir stressade pa grund utav tidsbrist och kan da inte ge basta mojliga vard till
patienten. Prioritering och planering av eget arbete visas i resultatet vilket kan vara
strategier som gor att sjukskaterskor far mer tid och kan lagga mer fokus pa patientens
behov och pa sa sétt kan vardlidandet minska. Genom det kan man fa mer kontroll och
tid over sina uppgifter och da kan sjukskdoterskan, som Eriksson (1994) beskriver,
bekréfta patientens vardighet och visa respekt for att minska lidande.

Resultatet beskriver att sjukskoterskor behdver avlasta sig med nagot efter jobbet for att
minska stress. Det kan vara att delta i olika aktiviteter (Happell et al., 2013b) eller att
det finns sociala aktiviteter tillsammans med personalgruppen, exempelvis
personalfester och grupptréning (Healy et al., 2000). Med stod av det anser forfattarna
att sociala aktiviteter kan minska stress eftersom fokus ldggs pa nagot annat. Om
arbetsgruppen tillsammans utfor aktiviteter kan det starka moralen. | resultatet finner
sjukskoterskor stdd i sin religion och andliga tro for att hantera stress. Det handlade
bland annat om att ta sig tid till att reflektera som sjukskoterska, till exempel genom
meditation (Harris, 2013). Stress kan minska genom reflektion och bearbetning men det
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kan goras pa olika satt beroende pa individen. Det som fungerar for en sjukskoterska
kanske inte gor det for en annan.

Resultatet visar att kommunikation pa arbetet minskar och lindrar kanslomassiga
reaktioner vilket leder till en minskning av stress (Moola et al., 2008). Det innefattar
bade kommunikation mellan arbetskamrater (Harris, 2013) samt stod fran
vardenhetschefer (Jannati et al., 2011). Forfattarna ser av erfarenhet att det har ar en
viktig del i stresshantering. Det kan gora att man som sjukskéterska pa en avdelning dar
det finns ett dppet klimat och en god kommunikation vagar 6ppna sig och prata om sina
problem istallet for att halla dem for sig sjalv. Nar man tar hjéalp av varandra och hittar
l6sningar tillsammans kan pressen avlastas fran den enskilda individen vilket gor
sjukskoterskan mindre stressad. Forskning visar att i slutdndan gynnar det inte bara den
enskilda individen utan ocksa patienten eftersom sjukskoterskan kan koncentrera sig
mer pa sina uppgifter vilket minskar riskerna for fel i omvardnaden (Nilhelm &
Leijonhufvud, 2013).

Relaterat till foregdende stycke visar det sig att tillit gentemot varandra &r en
forutsattning for att ett gott samarbete ska kunna uppstd (Lim et al., 2011). Aven har
menar forfattarna att grunden ar ett gott arbetsklimat dar man tar upp problem och
tillsammans diskuterar med varandra om atgarder for att na ett resultat som innebér
béasta maojliga vard for patienterna. Brister i kommunikationen och i samarbetet kan gora
att onddig frustration och aggression uppkommer hos sjukskoterskan. Foljderna kan da
bli att man lagger ner onddig energi och tid pa att bearbeta det for sig sjalv och stress
kan uppsta. Det kan leda till att mindre tid laggs pa arbetsuppgifter som ska goras. Stod
fran arbetskamrater ar en avgdrande faktor for hur man kan forhindra yrkesrelaterad
stress.

Ett annat viktigt stdd som framkom i resultatet var att ha en familj som stottar och
lyssnar (Jannati et al., 2011; Tunnah et al., 2012). Det kan vara bra att det finns ndgon
utanfor arbetet som man kan diskutera saker med och genom det kan sjukskoterskan fa
en annan synvinkel pa funderingar sjukskoterskan har (Lim et al., 2011; Tunnah et al.,
2012). Forfattarna tror att det moraliska stodet fran make/maka och familj kan ge ett
bredare perspektiv pa olika problem. Forfattarna anser att stod ar viktigt, men att det kan
behéva kombineras med andra strategier som till exempel vila, véxla fokus och
aternamtning, bade pa och utanfor arbetsplatsen eftersom det kan ge en effektivare
stresshantering. Enligt ICN:s etiska kod maste man som sjukskoterska kunna ta hand
om sin egen halsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2007). Forfattarna menar da att man
sjalv maste ha en insikt i hur mycket tid och energi som ska laggas pa till exempel ett
arbetsrelaterat problem i hemmet, sa att det inte hindrar aterhamtning och darmed leder
till langvarig stress och ohélsa for sjukskoterskan.

Resultatet visar att sjukskéterskor reagerar pa olika satt for att hantera stress.
Sjukskoterskor hanterar stress genom att forsoka se det ur ett positivt perspektiv
(Gomes et al., 2013; Jannati et al., 2011; Wang et al., 2011). Ett annat satt &r att
sjukskoterskor forsoker acceptera situationen som den &r, att man konfronterar (Gomes
et al., 2013) eller undviker stressfyllda situationer (Wang et al., 2011). Forskningen
visar att varje individ tolkar en stressfylld situation olika (Asp & Ekstedt, 2014). Det &r
individens forutsattningar och erfarenhet som avgor hur situationen uppfattas. Den kan
uppfattas farlig, kravande, hotfull eller lockande (Eriksen & Ursin, 2013). Utifran
resultatet tycker forfattarna att det ar svart att se vilket séatt som fungerar bést eftersom
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det &r individuellt. Sjukskoterskor har forklarat hur de hanterar stressfyllda situationer
men det hade varit intressant att veta vilket satt som hade fungerat langsiktigt.
Forfattarna anser att det skulle vara vart ett forslag till vidare forskning.

Resultatet om kommunikation visar hur viktigt det &r att prata om stressfyllda
situationer vilket var ett utav de oOvervdgande resultaten. D&rfor tror forfattarna att
undvikande av situationer endast ar en kortsiktig 16sning eftersom det ar viktigt att prata
om stress for att forhindra det. En positiv installning kan bidra till att minska stress. Om
sjukskoterskor &r negativa infor allt som hénder kan det leda till att man inte forsoker
I6sa problemet. Det kan leda till att man hamnar i ett negativt tankemdnster och inte
forsoker se mojligheter. Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor anvéander sig av tobak
och alkohol for att minska yrkesrelaterad stress (Happell et al., 2013b). Det tror
forfattarna ar en kortsiktig 16sning pa problemet och bidrar inte till att bibehalla sin
hdlsa. Om man tar till alkohol och tobak som I6sning pa problemet har effekten av
stress gatt alldeles for langt. Det ar inte forenligt med eget ansvar for halsan och
stammer inte Overens med ICN:s etiska kod.

SLUTSATS

Stress ar ett vanligt forekommande problem bland sjukskéterskor i dagens hélso- och
sjukvard. Stress kommer antagligen att uppsta i varden men genom att vara medveten
om hur det uppstar samt vilka faktorer som paverkar kan gora att sjukskaéterskan lar sig
att hantera det. Reducering av stress sker dels genom att sjukskoéterskan tar eget ansvar
men ocksa av faktorer som kan paverkas inom organisationen.

KLINISK TILLAMPNING

Forfattarna hoppas att uppsatsens resultat vacker tankar hos sjukskdterskor och évrig
omvardnadspersonal. Det ar viktigt att ta stress pa allvar eftersom det kan leda till
forodande konsekvenser. Det kan leda till att patientsakerheten hotas och vardlidandet
okar. Det kan leda till att sjukskéterskan satter sin psykiska och fysiska hélsa pa spel
och att man till slut lamnar yrket.

VIDARE FORSKNING

Vidare forskning om hur man kan implementera 6kad kommunikation, sammanhallning
bland arbetsgruppen, reflektion och bearbetning pa avdelningar hade varit intressant.
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