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Bakgrund: Att vara avancerad nyborjare som intensivvardssjukskoterska innebér att utséttas for en
mangd stressfaktorer som att till exempel bygga upp en ny yrkesidentitet och att finna sin plats i
arbetsgruppen. Dessa stressfaktorer skall dessutom relateras med de faktorer som utmaérker
intensivvardssjukskoterskans hogteknologiska arbetsmiljo i ett hogt tempo. Flexibilitet och specialist
kompetens inom flera omraden ar grundlaggande for att kunna ge en god vard inom intensivvard. Det
har framkommit att den arbetsrelaterade stressen inom intensivvarden har 6kat och gett upphov till
stressrelaterad ohélsa jamfort med grundutbildade och operationssjukskoterskor och det finns sparsamt
med forskning om intensivvardssjukskoterskor som avancerade nybdorjare.

Syfte: Att beskriva situationer dar intensivvardssjukskoterskor som avancerade nyborjare upplever
stress och stresshantering.

Metod: En kvalitativ deskriptiv intervjustudie med induktiv ansats. Sex intensivvardssjukskaterskor
intervjuades genom semistrukturade intervjuer fran tre intensivvardsavdelningar vid ett
universitetssjukhus i Vastra Sverige. Den transkriberade intervjutexten analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Data utmynnade i tre kategorier och sex subkategorier. En Forlorad identitet beskrev den
nya rollen som intensivvardssjukskoterska. Att kanna sig otillracklig och att finna sin nya identitet i
arbetsgruppen framkallade stress. Att vaga vara ny handlade om att deltagarna som avancerade
nybdrjare beskrev hur den uppkomna stressen hanterades genom att acceptera att vaga vara ny och fa
kannedom om sina begransningar samt att anvanda kollegorna som stod. Behov av aterhamtning
pavisade vikten av att fa samtala och stod fran en erfaren mentor. Organisationen vid enheten visade
sig ha en betydande roll for den aterhamtning som de avancerade nybdrjarna énskade, det kunde
handla om personaltathet och friskvard.

Slutsats: Att vara ny intensivvardssjukskoterska innebar att trada in i en ny roll och en ny
yrkesidentitet. Forandring i yrkesidentitet och ansvar orsakar stress eftersom sjukskdterskan kanner sig
otillracklig och dessutom befinner sig i en ny arbetsmiljé med en ny och okénd vardkultur. For att
hantera stressen som féljer ar det viktigt for nya sjukskoterskor att vaga vara ny och att acceptera
ocksa detta for sig sjalv. Vidare ar mgjlighet till aterhamtning betydelsefull vilket kan inbegripa



kollegialt stod genom att fa tid och majlighet till reflektion men att dven en vélfungerande
organisation pa arbetsplatsen spelar roll.



Abstract

Being intensive care nurse as an advanced novice - experiences of

Title stress and stress management in their new role.
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Background: Being intensive care nurse as an advanced novice is characterized by a variety of
stressors based on building a new identity and finding their place among their new colleagues.
Stressors was linked to a high pace in work and the high technology environment. Flexibility and high
competence in several areas is essential in order to provide good care. Previously studies has shown
that increased work-related stress has increased in general and - operations nurses. However, very little
research on critical care nurses as advanced novice nurses. Therefore we find it important to examine
the experience and stress management in ICU nurses as an advanced novices

Aims: To describe situations where intensive care nurses as an advanced novices experiencing stress
and stressmanagement.

Method: A qualitative descriptive interview design with the inductive approach. Six critical care
nurses as advanced novices was interviewed from three ICUs of a university hospital in western
Sweden. The data were analyzed using a qualitative content analysis. Data were collected using semi-
structured interviews.

Results: The data analysis resulted in three categories and six subcategories. The category Loss of
identity, described how the new role of critical care nurse leads to different emotions such as
inadequacy and their struggle in finding their new identity in the work induced stress. Daring to be
new culminating in participants as advanced novice described how the resulting stress handled by the
acceptance of being new and aware of their limitations and to use their colleagues for support. Need of
recovery demonstrated the importance of recovery and support from an experienced mentor. Its
significant role in the recovery in the advanced beginners where desires emerged regarding the staffing
and wellness.

Conclusion: Being novice intensive care nurse means to enter a new role and a new professional
identity. Change in professional identity and responsibility causes stress because the nurse feel
inadequate and moreover are in a new working environment. In order to handle the stress that follows,
it is important for new nurses to dare to be new and to accept also to accept this for himself.
Furthermore, the possibility of recovery significance which may include kollegiealt support by getting
the time and opportunity for reflection but also a well-functioning organization at the workplace plays
arole.
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Inledning

Da grundutbildade sjukskéterskor vidareutbildar sig och blir avancerad nyborjare som
intensivvardssjukskoterskor innebar detta att de behdver bygga upp en ny yrkesidentitet och
finna sin nya roll i en ny arbetsgrupp. Intensivvardsmiljon karaktériseras av en
hdgteknologisk miljo dar arbetet ofta har ett hdgt tempo vilket kan leda till stress. Flexibilitet
och specialistkompetens ar egenskaper som ar grundlaggande for att kunna ge en god vard

inom intensivvard. Svara etiska dilemman som férekommer kan ocksa orsaka stress.

Stress hos sjukskéterskor inom intensivvarden har ékat och gett upphov till 6kad
stressrelaterad ohdlsa jamfort med grundutbildade och operationssjukskdterskor. Det finns
sparsamt med forskning om intensivvardssjukskaterskor som avancerade nybdrjare och av det
skalet &r det betydelsefullt att som blivande avancerade nyborjare undersoka vilka situationer

som utldser stress, hur dessa upplevs och hanteras.
Bakgrund

Kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterska med inriktning mot intensivvard

Specialistsjukskoterskan med inriktning mot intensivvard ar en skyddad yrkesbeteckning som
tillférordnades 2001. Kompetensbeskrivningen hos en intensivvardssjukskoterska innebar att
intensivvardssjukskoterskan skall kunna ge en personcentrerad och individuell omvardnad
utifran patientens behov. Genom en professionell kunskap inom specifik omvardnad kunna
identifiera och beddma omvardnads behov. Att ge omvardnad till patienter med svikt i ett
eller flera organ och vid forandring ha handlingsberedskap. Intensivvardssjukskaterskan skall
kunna hantera den hégteknologiska arbetsmiljon. Tillampa evidensbaserad forskning i det
omvardnadsarbete hen utfor samt forkovra sig och for djupa sin kunskap genom fortsatt
utbildning. Att ha ett val fungerande interprofessionellt samarbete och kunna prioritera och

leda ett strukturerat omvardnads arbete (Svensk Sjukskoterskeforening 2015).

Den avancerade nyborjaren

Det ar en komplex roll intensivvardssjukskoterskan som avancerad nyborjaren axlar. Den
avancerade nyborjaren genomgar en transition. En transition innebar en 6vergang som

uppkommer nar manniskan genomgar en forandring i livet sa som forandringar i



mellanménskliga relationer, hélsotillstand eller till exempel arbetsmiljon. Transition beskrivs
vara ett resultat av forandringen eller det forhallandet som orsakar forandringen. Andra
exempel pa transitioner ar livsforandingar som graviditet och att bli foralder, tonarstid och att
bli vuxen men &ven sociala och kulturella transitioner som att aldras och att ga i pension
(Meleis, Sawyer et al. 2000).

Den avancerade nyborjaren skall finna sin identitet i en ny gruppdynamik pa en ny
arbetsplats. Tidigare studier har visat att avancerade nybérjare hade hdga forvantningar pa sig
sjalva och att de kande sig osékra nér det gallde deras kunskapsniva. De forvantades hantera
kritiskt uppkomna situationer som de inte alltid kénde sig redo for. Kénslor av oro for att inte
vara tillrackligt kompetent upplevdes stressande och kunde till viss del férsvara arbetet
eftersom de fick svart att tolka och prioritera. De tenderade att fokusera pa delarna och hade
svart att se helheten. Trots dessa kanslor kunde den avancerade nybdrjaren finna trygghet
genom en stark kansla av ansvar for att patienterna skulle fa basta mojliga omvardnad. Stod
fran kollegor och andra avancerade nybdrjare sags som betydelsefullt for att kunna hantera de
stressfaktorerna som den nya rollen gav upphov till (Benner, Tanner et al. 1999, Farnell and
Dawson 2006). Vidare beskrev intensivvardssjukskoterskorna att handledningsperioden var
ett viktigt stod men att den kunde skapa stress och rédsla nar den var slut och de sjalva
ansvarade for patientens omvardnad, det bidrog till 6kad stress infor att inte vara tillrackligt
kompetent att kunna ge den kritisk sjuka patienten en tillracklig god omvardnad. Det kunde
upplevas som stressfullt att behovet av att fa en lamplig patient tilldelad for deras kompetens
och niva, inte alltid blev tillgodosedd (Farnell and Dawson 2006, Gohery and Meaney 2013).

| en tidigare studie som studerat nya grundutbildade sjukskoterskor visade McKenna, Smith et
al. (2003) att det forsta aret som ny sjukskoterska var en viktig tid for att bygga upp sitt
sjalvfortroende av att vara sjukskoterska. Fanns det konflikter inom personalgruppen dkade
den ytterligare kénslan av stress och minskade mojlighet att bygga upp ett bra sjalvfortroende
i sin yrkesroll. Detta 6kade risken for att utveckla posttraumatisk stress och
utmattningssymtom. Studien visade pa betydelsen av en stodjande chef for att kunna
forebygga stress och minska uppkomsten av kanslan av att vilja lamna sjukskoterskeyrket
(McKenna, Smith et al. 2003).



Miljon pa intensivvardsavdelningen

Miljon pa en intensivvardsavdelning ar hogteknologisk och med hdga krav pa
specialistkompetens hos intensivvardssjukskoterskan. Intensivvardssjukskoterskor har ett
omfattande ansvar for omvardnaden av kritiskt sjuka patienter vilket innebar att ha
handlingsberedskap for snabba forandringar hos patienten och hantera flera olika uppgifter
samtidigt. Adekvat handlaggning och utvardering av medicinska atgarder, omvardnadsbehov
ska kunna identifieras och bedomas. Snabba och korrekta beslut ska ofta ske pa kort tid.
Miljon pa en intensivvardsavdelning ar ocksa en emotionellt laddad miljo som préglas av
mycket kanslor eftersom vard och stod ges till kritiskt sjuka patienter och deras narstaende.
Intensivvardssjukskoterskor medverkar i beslutfattande i att paborja, avsluta eller avsta
behandling hos patienten och det uppkommer ofta stark team kénsla inom arbetsgruppen som
upplevs som stodjande for intensivvardssjukskoterskan (Larsson, Rubertsson et al. 2005,
Alameddine, Dainty et al. 2009).

Tidigare studier har beskrivit att den fysiska miljon ofta &r avgransad da
intensivvardssjukskoterskan befinner sig i ett och samma rum under arbetspasset och det &r
svart att arbeta ergonomiskt, da rummen ibland ar sma med mycket medicinsk
tekniskutrustning. Det innebar standiga ljud fran 6vervakningsapparatur och onaturlig
belysning (Cavalheiro, Moura Junior et al. 2008, Alameddine, Dainty et al. 2009). Det har i
ett flertal studier visat sig att vardmiljon pa en intensivvardsavdelning har en ljudniva med
decibel som 6vergar WHO rekommendationer nastan 6ver hela dygnet. Da all teknisk

utrustning ar utrustade med alarm.

Den hoga ljudmiljon paverkar bade personal och patienten och har visat sig 6ka vardtiden
genom att det blev svarare att sova och ¢kade risken for IVA delirium och angestproblematik
hos patienten (Lindahl, Bergbom et al. 2012, Memoli, Dawson et al. 2014).

Stress, stressorer och coping

| tidigare stressforskning definierades stress som ett forhallande mellan person och
omgivning, dar manniskan upplevde kéanslor som kunde &ventyra valbefinnandet da det var
faktorer som Overskred hens inre eller yttre resurser (Lazarus and Folkman 1984).
Antonovsky and Elfstadius (2005) menar att stress var ett spanningstillstand som exponerades

hos manniskan nar hen utsattes for en stressor. Den aktuella definitionen av stress &r att stress



anses vara ett stimuli som ger en kroppslig forandring. Stressbegreppet kan delas in i fyra
olika delar; stresstimuli, stressupplevelsen, stressreaktionen och aterkoppling fran
stressreaktionen. En alarmreaktion uppstar i hjarnan nar den inte kanner igen stimulit. Stimuli
bearbetas och om det upplevs som obehagligt uppkommer en stressreaktion. Gradering och
tolkning av stressreaktionen &r individuellt betingad. Reaktionen ger en aktivering av
sympatikus med skirpt vaksamhet och uppmérksamhet “kamp och flykt reaktion” men kan
paverka parasympatikus vid uppgivenhetsstress “playing dead” vid stimuli som upplevs
alltfor hotfulla. Uppgivenhetsstress uppkommer vid langvarig stress och préaglas av kéanslor
som nedstédmdhet och undvikande beteende men ledde &ven till muskeltrotthet. Aterkoppling
betyder att det kognitiva innehallet sammankopplas med upplevelsen (Wahrborg and lliste
2009, Ekman and Arnetz 2013).

En stressor ar ett stimuli, en faktor som paverkar manniskan sa att en stressreaktion i kroppen
utléses och personen upplever stress. Det gar inte att undvika att bli paverkade av stressorer,
det ar en del av en manniskas liv. Vilken effekt den ger pa manniskan ar beroende pa vilket
tillvagagangssatt manniskan véljer att anvanda for att hanterar stressen. Da alla manniskor ar
olika innebadr det att det finns olika strategier for att hantera samma stressor. Manniskor blir
pa sa vis paverkade olika av ett och samma stimuli (Hays, All et al. 2006, Wahrborg and Iliste
2009). Det har visats att faktorer i arbetsmiljoén som ljus, ljud och buller kan framkalla stress.
Langvarig exponering av buller har en negativ effekt pa minnet, problemlsningsformaga,
somn och aterhamtning. Okad forekomst av hjart- kérlsjukdomar ar ocksa ett resultat av ett
langvarigt sympatikus paslag som stress ger upphov till. Stress kan framkallas nar manniskan
inte uppnar valbefinnande eller av kanslan att existensen ar hotad. Dessa stressorer definieras

att vara av emotionell, psykosocial eller kognitiv karaktar (Wéhrborg and Iliste 2009).

Coping innebdr hur manniskan hanterar de externa krav i miljon och/eller interna krav som
ger upphov till stressreaktioner hos ménniskan. Dessa strategier kan vara problemfokuserade
eller emotionsfokuserade. Kognitiv beteendeterapi har visat sig vara effektivt inte bara vid
psykisk ohélsa utan &ven for att starka copingstrategier hos méanniskor som har en lagre
motstandskraft vid stress (Lazarus and Folkman 1984, Wahrborg and Iliste 2009).



Stress, stressorer och coping hos intensivvardssjukskoterskan

HOog arbetsbelastning, lag personaltithet samt fragor relaterat till patient och narstaende
beskrivs i studien av Crongvist, Lutzén et al. (2006) som de tre vanligaste stressorena
intensivvardssjukskoterskan upplevde. En bidragande orsak till stress hos
intensivvardssjukskoterskorna var de arbetsmiljorelaterade forhallande som de befann sig i.
En miljo av standiga ljud, patientrum som bestod av tranga utrymmen déar
intensivvardssjukskoterskan skulle tolka och hantera den avancerade medicinska utrustningen
(Cronqvist, Litzén et al. 2006). Andra faktorer som bidrog till stress var etiska dilemman som
var kopplade till patienten vilket ledde till moralisk stress hos intensivvardssjukskoterskan.
Oenighet géllande patientens vard mellan lakare, narstaende och sjukskoterska, ledde det till
stress. Det samma géllde nar patientens dnskningar inte blivit tillgodosedda eller nar lékaren
inte gett adekvat information betraffande patientens prognos till patient och narstaende. Nar
intensivvardssjukskoterskan hade mera klinisk erfarenhet an lakaren kunde det uppsta
moralisk stress gallande till exempel smértbehandling. Da lakaren ordinerade en for liten dos
och inte beaktade sjukskdterskans kunskap i beddmning av patientens status uppstod moralisk
stress (Elpern, Covert et al. 2005, Gutierrez 2005, Cronqvist, Liitzén et al. 2006). Vidare
bekraftar McClendon and Buckner (2007) att ett bristande teamsamarbete med lakaren, dér
intensivvardssjukskoterskan inte upplevde nagot stod, eller lamnades ensam nér svara besked

skulle formedlas till narstaende, bidrog ocksa detta till 6kad stress.

Intensivvardssjukskoterskans personlighet paverkade vilka copingstrategier som anvandes for
att hantera stress. Det visade sig att 6ppna personlighetstyper anvande sig av
problemfokuserad strategi, det var en aktiv strategi dar personen praktiskt forsokte hantera
och minska det faktorerna som gav upphov tillstress. De som anvande denna strategi visade
sig ha en 6kad férmaga att hantera psykisk pafrestande situationer och darmed upplevde
mindre stress. Kanslo-orienterad copingstrategi innebar att intensivvardssjukskoterskan
ventilerade sina negativa kanslor med kollegor, personlighetstypen som var mera benégna att
kénna oro anvénde sig av denna strategi (Burgess, Irvine et al. 2010). Vilken personlighetstyp
relaterade till vilka copingstrategier intensivvardssjukskaterskan anvande kunde forklara

vilken risk det fanns for utveckling av posttraumatiskt stressymptom.

Intensivvardssjukskoterskor med ett personlighetsdrag som préaglades av hog “recilence” hade

en hogre motstandskraft mot stress genom en god formaga att hantera stress. Det bidrog



darmed till minskad risk for uppkomst av uttmattningssymtom och postraumatisk stress
(Mealer, Jones et al. 2012). En sjukskoterska med hog “recilence” hade en positiv sjalvbild,
optimism, empati, flexibilitet och en kansla av att ha inre kontroll. Dér skyddsresurser mot
stress byggdes upp av ett starkt socialt natverk. Motstandskraften hos sjukskoterskan kunde
byggas upp genom sjalvreflektion att identifiera sina egna risk-skyddsfaktorer for stress och
utveckla goda relationer pa arbetet och uppratthalla optimism genom humor pa arbetsplatsen.
Likasa att 6ka sin inre styrka att hantera uppkomna stressorer genom att hen fann kanslan av
sammanhang med hjalp av att vara uppmarksam pa att sina fysiska, psykiska och andliga
behov blev tillgodosedda (McAllister and McKinnon 2009).

Cronqyvist, Liitzén et al. (2006) uppgav att vikten av stod bade inom avdelningen men ocksa i
form av att konsultera extern kompentens som t ex en kurator vid situationer dar
sjukskoterskan kritiserade sig sjalv for den uppkomna héndelsen. En del
intensivvardssjukskoterskor uttryckte att gruppstod kunde vara negativt om de hade
svarigheter att uttrycka sina kanslor i grupp, de var da positiva att ta in nagot stod utifran. Det
framkom att om en organiserad reflektion kring handelsen kom efter flera dagar upplevde
sjukskoterskor inte lika stor motivation att delta och kunde da uppleva stéd i arbetsgruppen av
kollegor vara lika vardefull. Det uttrycktes vikten av att sjalva vara engagerade och éppna for
att aktivt kunna ta emot stdd. Det var viktigt att arbetsledaren var den som tog initiativ till att

det anordnades tid for reflektion (Cronqvist, Litzén et al. 2006).

Konsekvenser av stress pa omvardnaden

Det finns en 6kning i stressrelaterade sjukdomstillstdnd och utmattningssyndrom, framfor allt
hos yngre kvinnor dar 6ver halften av studiedeltagarna angav att orsaken for det flesta var
arbetsrelaterade. Yrken dar personer arbetade med manniskor har visat sig ha hdgst prevalens
nar det avseende stress och utmattningssyndrom, ingen skillnad sags i risk mellan mén och
kvinnor (Wahrborg and Iliste 2009). Tidigare studier har visat att intensivvardssjukskoterskor
har en 6kad risk att utveckla symtom som angest, depression, utmattningssyndrom och
posttraumatisk stress med en 6kande utveckling av posttraumatiskstress jamfort med
operations- och grundutbildade sjukskoterskor. Detta forklarades av att arbetsmiljén inom
intensivvarden hade en hog stressniva och det kunde vara svart att hinna med aterhamtning
(Mealer, Shelton et al. 2007, Mealer and Jones 2013). Vidare har Quenot, Rigaud et al. (2012)

visat vikten av att identifiera hur stor den arbetsrelaterade stressen



intensivvardssjukskoterskorna upplevde och deras psykiska vélbefinnande for att kunna
minska risken for utmattningssyndrom; genom samtalsstrategi vid uppkomst av svara

handelser.

Vidare har det visat sig att konsekvensen av utbrandhet hos intensivvardssjukskoterskan
paverkade vardkvaliteten for patienten negativt. Koncentrationssvarigheter, irritation och
depression hos intensivvardssjukskoterskor ledde till en kansla av osakerhet som 6kade risken
att fatta fel beslut och darmed paverka patientsakerheten negativt (Berland, Natvig et al. 2008,
Merlani, Verdon et al. 2011).

Intensivvardssjukskoterskan ar betydelsefull for att skapa en saker och trygg miljo for
patienten. Intensivvardssjukskoterskor har beskrivit att den arbetsrelaterade stressen ger
upphov till en kdnsla av maktléshet. Detta ledde till forestéliningen av att inte ha gjort
tillrackligt for patienten och dennes narstaende. Denna maktldshet gav upphov till att de ville
sluta att arbeta som intensivvardssjukskoterskor. Interaktionen mellan underbemanning och
stark tidspress gav kénslan av att de inte hann utfora sina omvardnadsuppgifter. Det 6kade
kanslan av stress och bidrog till 6kad andel utbrandhet, detta medverkade till avtagande fokus
pa de omvardnadsatgarder de skulle utféra och konsekvensen kunde utmynna i bristande
ldkemedelshantering. Detta betraktades som en risk for att inte kunna ge en god och séker
vard, vilket kunde skapa misstro hos narstdende (Gutierrez 2005, McClendon and Buckner
2007, Teng, Shyu et al. 2010, Wassenaar, Schouten et al. 2014).



Teoretiskt perspektiv

KASAM- Kansla av sammanhang

KASAM star for kansla av sammanhang. Begreppet bygger pa tre olika bestandsdelar
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Det ar en forklaringsmodell hur ménniskan kan
hantera stress pa olika vis och halsan kan bevaras. Hos manniskan kan dessa delar vara olika
utvecklade, de ger da olika utslag i hantering av stressen. Det ar forbindelsen mellan de tre
komponenterna som bestammer kraften i personens KASAM. Antonovsky som &r
upphovsmannen till detta begrepp ser det utifran ett salutogent perspektiv vilket innebar att
stress anses som nagot naturligt i en méanniskas liv. Det som upplevs vara betydelsefullt var
inte det patogena, varfor ménniskan upplever ohélsa, utan hur ménniskan kan bevara hélsa

trots stora pafrestningar.

Begriplighet ses som hur omvérlden yttre/inre stimuli upplevs av manniskan och hur
framtidens handelser kan forklaras och struktureras. En manniska med formaga till
begriplighet kan ordna ofdrutsedda handelser.

Hanterbarhet &r manniskans egen uppfattning om hens inre resurser for att kunna handskas
med de pafrestningar som kommer utifran. En hog hanterbarhet innebdr att nar pafrestningar

uppkommer gar det att hantera och manniskan ser framat.

Meningsfullheten i livet har ett kdnslomassigt samband. Vad ménniskan tycker ar vért att
mota, sta uppemot for att det ger en kansla av meningsfullhet. Mycket talar for att det gar att
trdna upp KASAM vilket forr betraktades vara medfott. En hog grad av KASAM innebdr en
hog motstands kraft mot svara stress situationer och en god formaga att hantering av dessa
situationer. Personer som innehar hdg grad av kénsla av sammanhang har lattare att finna
I6sningar for att hantera kriser och pa sa satt bevara sin halsa (Antonovsky and Elfstadius
2005).



Krav, kontroll-st6d modellen
For att forebygga och forsta hur arbetsrelaterad stress och ohélsa uppstar har modellen krav-

kontroll och stédmodellen utvecklats av Karasek, Theorell och Johnson ar 1990.

Den utgdr fyra kombinationer mellan krav, kontroll och stdd i organisationen. Kontroll
komponenten bestar av personens beslutsutrymme som &r relaterade till maktfordelningen i
organisationen och delaktighet i beslutsfattande och egenkontroll, vilket innefattar personens
eget utrymme att fordela sina arbetsuppgifter, ansvar och mojlighet till intellektuell stimulans
genom utbildning. For att arbetet ska ge ménniskan en kénsla av att hon vaxer och utvecklas
ar det viktigt att arbetet kdnns meningsfullt och stimulerande. Da personen ges
handlingsutrymme och egenkontroll &r I4get idealt. Arbeten déar personen inte ges besluts
utrymme eller liten kontroll Gver sitt arbete och samtidigt har mycket hoga krav pa sig kan
orsaka stress. Minskad kénsla av utveckling och gav 6kad risk for utveckling av stress. Ett
arbete med helt franvaro av stéd, mycket hoga krav och litet beslutsutrymme och inflytande
innebar stor risk att drabbas av ohalsa. Stod fran chefer, arbetskamrater och omgivning har
ocksa stor paverkan pa hur stress kan hanteras och darmed minskas i arbetet (Theorell 2006,
Ekman and Arnetz 2013, Stressforskningsinstitutet 2014).
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Krav-kontroll-stédmodellen (Stressforskningsinstitutet 2009)




Problemformulering

Intensivvardssjukskoterskor utsatts kontinuerligt for arbetsrelaterade stressorer, vilket
paverkar dem bade fysiskt och psykiskt. | nagra fa tidigare studier har det pavisats en 6kad
prevalens av posttraumatiskt stress hos intensivvardssjukskoterskor. Stress hos
intensivvardssjukskoterskor som avancerade nyborjare ar dock tidigare sparsamt beforskat.
Genom att studera vilka situationer intensivvardssjukskoterskor som avancerade nybdrjare
upplever som stressutldsande samt hur de hanterar stressen, kan detta bidra till att identifiera
atgarder och stod som kan kunna minska risken for stressrelaterad ohalsa och darmed oka

forutsattningarna for en god och séker vard.
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Syfte

Att beskriva situationer dar intensivvardssjukskaterskor som avancerade nybdrjare upplever
stress och stresshantering.
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Metod

Design

En kvalitativ deskriptiv intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativ metod syftar till att
intervjuaren vill studera deltagarnas livsvarldsperspektiv och subjektiva tolkningar av det
fenomen som forskaren avser att studera. Forskare inom kvalitativ ansats strévar efter att
finna helheten och ga in pa djupet av det som uppges utifran ett holistiskt perspektiv, det
innebdr att tolka det underliggande budskapet som framkommer i analysmaterialet. Detta for
att fa fram kunskaper som inte var kanda fran borjan for deltagarna och som aterspeglade
verkligheten (Polit and Beck 2012). Da syftet med studien var att beskriva situationer dar
intensivvardssjukskoterskor som avancerade nyborjare upplevde stress och stresshantering var

en kvalitativ ansats relevant eftersom fokus var att beskriva deltagarnas upplevelser.

Urval

Sex specialistutbildade intensivvardssjukskaterskor fran tre olika intensivvardsavdelningar
intervjuades. Alla hade arbetat mindre &n tva ar pa intensivvardsavdelningen som alla var
avdelningar som endast vardade vuxna patienter. Tva deltagare fran varje avdelning deltog i
studien. Ett selektivt urval av deltagare genomfardes och innefattade bade man och kvinnor.
Urval och rekrytering av intervjupersoner skedde av en intensivvardssjukskoterska pa varje
avdelning som blivit utsedd av vardenhetschefen (VEC). Riktlinjerna till VEC for urvalet var
inklutionskriterierna; Intensivvardssjukskoterska och har arbetat hogst tva ar pa en
intensivvardsavdelning. En jamnkonsfordelning efterstravades. Deltagarna var mellan 27 och
34 ar. Exklutionskriterier var att de inte skulle inneha fler specialistutbildningar an

intensivvard.

Datainsamling

Efter kontakt med vardenhetscheferna (VEC) pa de tre utvalda intensivvardsavdelningarna
vid ett universitetssjukhus i véstra Sverige. Forskningspersonsinformation (FPI) lamnades
skriftligen och muntligen till potentiella deltagare. Rekryterande
intensivvardssjukskaterskorna vid de tre intensivvardsavdelningarna tillfragade de

sjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna samt tycktes vara lampliga att delta.
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Datainsamlingen genomfordes genom sex individuella semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna spelades in och varade mellan 30-40 minuter (median 35 minuter). Efter
inledande kontakt via e-post bestdamdes tid och plats for intervjun. Intervjun dgde rum i ett
enskilt ostort rum pa respektive avdelning som deltagaren valt. Forfattarna intervjuade tre

deltagare var.

En intervjuguide anvandes som stod vid intervjuerna med tre 6ppna fragor. Enligt Kvale and
Brinkmann (2014) skulle intervjufragorna vara enkla, korta och anpassas utifran den deltagare
som intervjuas. En paus, en nick kunde ge deltagaren gensvar att fortsatta och utveckla sin
berattelse. Genom foljdfragor kunde ett rikare innehall skapas i datamaterialet da deltagaren

uppmuntrades att ge en mera detaljerad och djupare beskrivning av fenomenet.

Inledande fragor som stélldes var, Kan du beratta i vilka situationer du upplever stress? Hur
hanterar du den stressen i dessa situationer? Vad dnskar du for stod for att kunna hantera
stressen? Utifran vad intervjupersonen svarade stélldes 6ppna foljdfrdgor som ”Kan du ge en
mera detaljerad beskrivning om vad som hidnde? Har du flera exempel pa det?” (Kvale and
Brinkmann 2014). De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant genom att bada
intervjupersonerna lyssnade pa intervjumaterialet och studerade transkriberingen ett flertal
ganger for att ingenting skulle kunna forbises (Graneheim, Lundman et al. 2004).

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvandes och som innebar granskning och
tolkning av datamaterial utifran dess skillnader och likheter. Dar den induktiv ansatsen som
anvandes innebar att det inte fanns nagon i forvag utarbetad mall att utga i fran vid analysen

av datamaterialet (Graneheim, Lundman et al. 2004).

Analys av de transkriberade intervjuerna inleddes med att analysmaterialet sags som en helhet
och lastes igenom ett flertal ganger. Materialet forfinades ned till meningsbarandeenheter som
svarade mot syftet genom kondensering. Dér framkom det manifesta innehallet i texterna som
ar det uppenbara budskapet. Det tolkades, abstraherades genom kodning som sedan jamférdes
och bildade kategorier och teman som slutligen bildade en ny helhet dér det latenta
underliggande budskapet som frambringades av tolkningen blev uppenbart (Graneheim,
Lundman et al. 2004).
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Tabell 1. Exempel pd analysprocessen

Meningsbarnadeenhet | Kondensering Kod Subkategori Kategori
En ny kultur nya Ny kultur/rutiner ej | Ny kultur Inte kénna till Forlorad identitet
rutiner som inte jag var van vid om vardkulturen

alls var van vid. Som | nagon bad dig
man var sa stressad hamta nagot akut
Gver det om nagon
bad dig hdmta det
nagot akut kunde man
bli valdigt radd helt
plotsligt

Forskningsetiska Overvaganden

Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer godkéndes av World Medical Association 1964
och uppdaterades senast 2013. Det ar den 6vergripande etiska grunden vid all
humanforskning och byggde pa att dar det bedrivs forskning maste samhéllet kunna lita pa att
den haller hog kvalitet och har ett korrekt forfarande i alla dess delar. Den vetenskapliga
vinsten skall végas mot risker samt policy dver deltagarnas rattigheter i studien

(Helsingforsdeklarationen 2013).

Den har utmynnat i det forskningsetiska kravet, individ skyddskravet, informations- kravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet vilka ar de forskningsetiska
dvervaganden som maste tas i beaktning i forskning. Det innebar att forskaren skall ge
deltagarna upplysning om syftet av studien samt vad deras uppgift kommer medféra.
Deltagarna maste ha gett sitt samtycke for att kunna vara med i studien och fatt information
om deras rattighet att bestdmma Over sin medverkan. Deltagarnas personuppgifter skulle
behandlas sa att inga utomstaende kunde inhdmta nagra uppgifter om deltagarna och att
upplysningar om de deltagande bara nyttjas till malet for forskningen

(Helsingforsdeklarationen 2013).
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For att pavisa att studien uppfyllde dessa krav har deltagarna erhallit en muntlig och skriftlig
information i form av en forskningspersoninformation (FP1). Dar gavs en forklaring 6ver
studiens syfte och tillvagagangsatt. Aven om samtycke gavs bygger alltid deltagandet pa
frivillighet. Deltagarna hade rattighet att bestimma éver sin medverkan och kunde avbryta
studien nar de ville utan nagra negativa konsekvenser. Datamaterialet och personuppgifterna
behandlades konfidentiellt. Insamlad data avidentifierades och forvarades sa att inga
utomstaende kunde ta del av informationen och inga identiteter rojdes. Resultatet av studien
publiceras i en magisteruppsats och deltagarna kan ta del av den genom kontaktinformation
som lamnats i FPI. Enlig lagen om etikprévning av forskning (2003:460) krévs ett
etikprovningstillstand av etikkommittén da forskning betraffar manniskor eller
biologiskmaterial fran manniskor. Syftet ar att ge skydd at individen som &r med i en
forskningsstudie sa att respekten for manniskovardet bibehalls samt att ett samtycke finns.
Etikprévning avser inte studier inom hogskoleutbildning pa grund- eller avancerad niva.
Darfor fodras det inte nagot etikprévningstillstdnd men etiska 6vervagande och etiskt
forhallningsatt skall ligga tillgrund for studien(Svensk forfattningssamling 2003:460 2015).

Risk och nytta analys

Studien kan komma att bidra med kunskap och végledning i vilket stéd som borde finnas och
vad som kunde forbéttras i stresshantering hos den avancerade nybdrjaren for att férebygga
stressrelaterad ohalsa och darmed 6ka forutsattningarna for god och saker vard. Deltagarnas
upplevelse av obehag beddmdes vara lag. Det skulle kunna upplevas pafrestande da
deltagarna skulle tala om sina egna upplevelser och fragor som skulle kunna uppfattas

personliga.
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Resultat

Analysen av det transkriberade intervjumaterialet utmynnade i tre kategorier och sex
subkategorier. Kategorierna Forlorad identitet, Att vaga vara ny och Behov av aterhamtning.
Subkategorierna som framkom ur forsta kategorin var att vara otillracklig och inte kanna till
vardkulturen. Att vaga be om hjalp och acceptera sig sjélv bildade den andra kategorin den
tredje kategorin gav subkategorierna stodjande aktiviteter och betydelsen av en valfungerande

organisation.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

~ -

Forlorad Att vaga vara Behov av
identitet ny Aterhamtning
5
Att vara | | Véagabeom | | Stédjande
otillracklig hjalp aktivieter

Betydelsen av
Inte kanna till Acceptera sig en

vardkulturern sjalv valfungerande
L organisation )

Forlorad identitet

Denna kategori beskriver i vilka situationer intensivvardssjukskoterskorna som avancerade
nyborjare upplevde stress. Att trada in i den nya rollen som intensivvardssjukskoterska gav

upphov till en rad olika situationer som framkallade stress.

Att vara otillracklig.

De avancerade nybdrjarna beskrev har en upplevelse av otillracklighet som framkallade
stress, i situationer da de kande att de inte alltid hade kompetensen som de 6nskade. De hade
ambitionen att hinna med mer. De beskrev att upplevelsen av otillracklighet kunde uppsta i
situationer dar de behdvde fokusera mer pa en av patienterna de hade ansvar for, da patienten
hade ett stort behov av omvardnad och medicinsk vard. Sadana situationer gav upplevelsen av

att inte racka till och skapade stress.
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N&r man haft de patienterna plus att man har en till patient som inte ar lika kritisk sjuk om
man sager. Att det blir.. att jag sjalv upplever att jag lite [amnat den patenten lite vid sidan

om da och da kan jag ju kanna att jag inte rackt till. (12)

I borjan var det ju nar man fick in en patient sdg med en diagnos man inte kande till eller en
riktig dalig patient och man hade en bredvid. Det ar sddant som kan leda till stress,

framforallt kéanna. (14)

Stress kunde ocksa framkallas innan sjalva situationen uppkom, dar sjukskoterskorna inte
kande till hur de skulle kunna reagera. Det gav upplevelsen av att inte veta om de var
tillrackligt kompetenta att klara av situationer som var nya for dem till exempel vid hjartstopp
eller om hen behdvde transportera patienten till en akut undersdkning. Att kunna identifiera
en akut situation samt att inte veta vad de skulle fa méta nar de pabérjade sitt arbetspass gav
en upplevelse av otillracklighet. Situationer som innebar att behdva parera och prioritera
manga saker samtidigt kunde det upplevas svart den forsta tiden, likasa att planera, forbereda

och prioritera samt radslan Gver att missa nagot.

Jag var ju helt slut konstant faktiskt radd ibland nar jag skulle till jobbet, visste aldrig riktigt
vad jag skulle fa se, infor ett pass // Ar jag tillracklig for att klara av den har dagen, de har

nya fallen. (16)

Tidspress gav upphov till upplevelsen av otillréacklighet, tillexempel i situationer dar andra
professioner fick vénta vid transporter och dar férberedelserna inte blev klara i tid. Att inte
kunna svara pa svara fragor fran narstaende kunde ocksa ge en upplevelse av att inte racka till.

N&r man skickar patienter till ett annat sjukhus och man har ambulanstransport som har

kommit och man vet att de sitter och vantar. (12)

Men om kontakten &r svar att fa eller om det ar nagonting som hindrar kontakten med
anhoriga sa ar det stressande sa klart eller om anhdriga och vi inte kanske ar eniga om hur

varden ska bedrivas. (15)

Inte kdnna till vardkulturen
Att inte kdnna till de informella koderna i den nya vardkulturen pa avdelningen beskrevs som
stressframkallande eftersom de inte kunde rutinerna eller hittade pa avdelningen. Det kunde

skapa stress om nagon kollega bad om akut hjalp eftersom deltagarna inte visste var saker
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fanns eller hur olika procedurer skulle utforas. Situationer som handlade om vardkultur och
outtalade regler beskrevs framkalla stress genom att till exempel inte veta nér det gick bra att

ringa lakaren eller nar det ansags vara okej att be om hjalp.

Det var just det att jag kdnde mig oséker pa rutiner. Vem man jobbade med hur man skulle

vara mot medarbetarna fér dagen vad dom forvantade sig av mig som IVA sjukskdterska. (16)

Framforallt det har rutinbundna och det som forvantas goras pa ett visst satt som man inte
vet hur det sattet ar. (11)

Sen visste man inte riktigt om det var okej att be om hjélp utav andra kollegor. S& man kande
ju anda liksom att, jag skall klara detta och sa stressade man jarnet &ven om man kunde fa
hjalp. FOr man visste helt enkelt vart man kunde be om hjalp. (13)

Den nya rollen som intensivvardssjukskéterska praglades av en identitetskris, att ga fran
grundutbildad sjukskdterska dér de upplevt sig trygg i sin roll, till att befinna sig i en ny roll
som intensivvardssjukskoterska dar en ny yrkesidentitet behdvde skapas. Det ingav en kansla
av otrygghet att inte veta vad som forvantades i den nya rollen. Deltagarna beskrev att sina

egna forvantningar pa sig sjalva och sin kompetens i sin nya roll kunde leda till en stress.

Man ar ju sjukskoterska och man ar trygg i sin roll sedan laser man vidare till IVA
sjukskoterska sa kommer man till en ny varld och da har man ju statt pa egna ben och jobbat
med det har och s helt plétsligt //forlorar man sin identitet och just att vara ny och forlora

sin identitet det ar ju jatte stressigt. (16)

Aven om man har jobbat som sjukskéterska innan och ar van i sin yrkesroll och trygg i sin
yrkesroll s tappar man &nda lite det nar man borjar som IVA sjukskoterska for att det ar
nagot helt annat. (15)

Stressen forstarktes i situationer dar samarbetet med kollegor upplevdes som bristande,
liksom dalig kommunikation eller otrevligt bemotande och att arbeta med ovan personal dar
de kéande att de fick ta ett for stort ansvar och dar de inte riktigt litade pa personen de arbetade

med.

Har du da inte en kollega som du kan lita pa, att du inte kan ga ut fran salen i langre period

for att du ar radd att den kollegan inte kan géra de ratt bedomningarna da ar det stressande
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for da maste du axla bade dig sjalv och din kollega, du maste ansvara foér mycket mer och det

kan vara svart nar man ar ny. (15)

Den har neurokirurgen var inte jatte trevlig i sitt bemotande och tyckte att det att jag inte
skulle ringa for en sadan sak. D& kom jag ihag att jag blev jatte ledsen sa det ledde aterigen

att jag kédnde mig inkompetent. (16)

Vaga vara ny

Denna kategori handlar om hur intensivvardssjukskoterskan som avancerad nyborjare
hanterade stress. Kategorin resulterade i tva subkategorier att vaga fraga och att acceptera sig

sjélv.

Att vaga be om hjalp

Intensivvardssjukskoterskorna som avancerade nybdrjade vidholl vikten om att faktiskt vaga
be om hjalp och att det ar viktigt att saga ifran i situationer dar arbetsbelastningen blev for
hog. Stod fran erfarna kollegor och en tillatande atmosfar att fa vara ny, upplevdes som
betydelsefull i hanteringen av att vara ny. Att kollegorna var tillgangliga och bjod in till
deltagande t ex vid samtal med narstaende var viktigt. En erfaren resurssjukskoterska
upplevdes av intervjupersoner som en trygghet och som gav stod. Att fa ventilera och samtala

om arbetsdagen med kollegorna var viktigt for bearbetning av uppkomna stressen.

Att be om hjalp och att saga ifran att nu fixar jag inte det har for att man skall halla sig
flytande sa. (12)

Acceptera sig sjalv

Har patalade intervjudeltagarna att de maste acceptera att vaga vara ny och att de inte behover
kunna allt den forsta tiden. Att acceptera sina begransningar och att inte férsoka géra mer an
deras formaga. Men att ocksa lita pa sin egen formaga att de hade kunskap och att de gjorde

ratt var viktiga kanslor och tankar som starkte dem.

Acceptera att jag kan inte gora mer &n vad jag gor och att be om hjalp. Att liksom se den

l6sningen ocksa att saga ifran. For att det skall bli bast for patienten. (12)

De framhdll betydelsen av att fortlopande lasa pa och att forkovra sig gav en kénsla av
trygghet. Genom att forsoka vara forberedda och lasa PM samt férankra detta hos kollegor
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underlattade att hantera stressen. I situationer dar stress uppkom ténkte de pa att forsoka
behalla lugnet och fa en 6verblick Gver situationen. En praktisk sak som beskrevs dampa

stressen var att skriva “att gora listor”, det 6kade kénslan av trygghet.

For att minska stressen skriver jag” att gora listor” tror jag hjilper och att bocka av sd far
man helt enkelt 1amna éver listan med det man inte hunnit med allting. Det ar nog absolut en

grej som jag maste gora ar listor. (14)

Behov av aterhamtning

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev olika stodjande faktorer som anvéandes pa
arbetsplatsen och var uppskattande och bidrog till att kunna férbygga och minska stressen hos
deltagarna pa sin arbetsplats. De belyste ocksa vad som kunde forbattras pa arbetsplatsen i ett
led forbattra stresshanteringen och darmed kunna reducera stressnivan. Tva kategorier

stddjande aktiviteter och organisationen uppkom vid analys av intervjuer.

Stodjande aktiviteter

Vikten av att fa ventilera sina kanslor, reflektionstillfallen sdgs som mycket betydelsefullt.
Genom att samtala med kollegor kunde de bearbeta och analysera de k&nslor som uppkommit
i samband med pafrestande handelser vilket underlattade stresshanteringen. Reflektioner efter
arbetspasset efterfragades i ett annat satt att hantera stress. Reflektionerna kunde ocksa
bidraga till kunskapsutbyte mellan kollegor och starkte gemenskapen i arbetsgruppen.
Kuratorssamtal uppgavs att minska stressen hos de som hade haft den tillgangen. Forslag pa
reflektionsformer lyftes fram av deltagare som byggde pa en “forum konstellation” eller

reflektion med olika tema framférdes av deltagare.

Sa jag tror absolut att man behdver mer starka sjukskoterskegruppen att prata med varandra
/1 och vi liksom prata med varandra och komma in i den gemenskapen som ny da det maste

tror jag absolut starker mer en nagot annat en att bara bli sléppt fri lite grand. (14)

Saker som t.ex. ventilator, respirator man kanske skall ha nagot annat och pa sa séatt kanske
man lockar fler att komma och att det blir en del i din yrkesroll att vara med pa sadant har
for att reflektera och diskutera; Nu hade vi det har fallet, hur gjorde vi har egentligen? Vad

hande dar egentligen? (16)

Finnas ett litet forum, grupp dar man far ventilera fritt.(12)
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Mentorskap var ett stod som intensivvardssjukskoterskor uppskattade mycket och de
upplevde att detta minskade stressen. Mentorskap var nagot som 6nskades stark av de
deltagare som inte hade fatt denna mojlighet. Det upplevdes viktigt att kidnna sig sedd bade av

chef och sektionsledare, detta kunde dka kansla av stdd i att hantera stress.

Vi traffades nagra ganger jag och min mentor. Dar jag just fick ventilera de har fragorna del
det har med anhdriga och att jag tyckte det var jobbigt i borjan hon kunde liksom lugna ned
mig. Jag var ju lite stressad Gver att kdnna sa att inte prestera dar och da.// Det var valdigt
betydelsefullt. (12)

Det innebér att nagon jag har gatt med i borjan som jag gick bredvid skall fa fortsatta folja
mig hela tiden och den skall ha nagon &ven om man kanske har jobbat har i femton ar// du

jag behdver sitta ner nu och prata. (14)

Deltagarna betonade betydelsen av aterhamtning genom att ta hand om sig sjalva for att klara
av att hantera stressen. Genom att tanka pa sin psykiska och fysiska hélsa, som att sova
ordentlig, att ta riktigt, ta sin paus och ha semester ansags som en viktig del i
aterhamtningen. Det framkom 6nskan av okade friskvards aktiviteter for att kunna fysiskt och

psykiskt aterhamta sig for att fa inop livet.

Tillexempel vi far bidrag for friskvard av arbetsgivaren, s att utoka detta vore nagot for att

kunna aterhamta sig. (12)

Betydelsen av en vilfungerande organisationen

En valfungerande organisation pa intensivvardsavdelningarna var av vikt for att kunna
bemastra att stodja intensivvardssjukskoterskorna som avancerade nybdrjar i sin hantering av
stress och aterhamtning. Samtliga deltagarna belyste behovet av 6kad personaltathet som en
viktig medverkande kraft i aterhamtnings process under arbetspassen efterfragades. Dessutom
var betydelsen av att ledningen bibeholl “’resurs “’sjukskdterskor 1 korridoren som forstiarkning
viktig da deltagarna fa hjalp eller att resurssjukskoterskan ~automatiskt” noterade att den

avancerade nyborjaren behdvde hjalp.

Dels skulle det vara tryggt och skont att alltid ha nagon sjukskéterska som resurs liksom i och
med att vi jobbar med kritisk sjuka patienter kan det smélla till. Det har ju hant att vissa pass
nar man har bett om hjélp ..men na det &r fullt overallt. (12)
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Viktigt att kunna kanna att du kan ta din rast och kanna att nagon byter av dig sa att du kan
rapportera dver kan du gora detta och detta sa gar jag ut och ater. (12)

Att ha mgjlighet till ”poangmodellen” och dnskeschema uppfattades som positivt eftersom de
fick mojlighet att planera sin tid utanfor arbetet. Aktiviteter med familj och vanner var

betydelsefulla for aterhamtning och skaffa kraft och resurser infor nésta arbetspass.

Alltsa vi kan ju lagga ett schema ett énskeschema och vi har poangmodell. Just mojligheten

till ledighet och semester ar fantastiskt / / att kunna aterhamta sig ar valdigt viktigt. (16)

Kollegialt stod efterfragades, darfor var behov och dnskan av att ha en erfaren medarbetare att
kunna arbeta med viktigt. Vetskapen om att det alltid fanns ndgon som kunde backa upp i
svara situationer gjorde det lattare att hantera stressen och dessutom aterhamta sig efterat.

Forsta halvaret sa vet jag att det ar viktigt att man far en van stabil underskéterska som har

arbetat i manga ar. (13)

Sen &r det ju bra ifall den har nya skoterskan blir placerad pa en sal med en sjalvstandig van
underskaterska som har koll pa vad sjukskoterskor bor gora. Sa att de kommer med lite hintar

och lite forslag, vilket oftast uppskattas. (15)
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Metoddiskussion

Syftet var att beskriva situationer som intensivvardssjukskaterskor som avancerade nyborjare
upplevde stress och hur de hanterade stressen. En kvalitativ metod var lamplig da avsikten
med studien var att beskriva upplevelser. Av det skalet valdes kvalitativ metod med induktiv
ansats vilket innebar en forutsattningslos tolkning av data materialet, i detta fall
transkriberade intervjuer. Kvantitativ design var olamplig da metoden avser att kvantifiera
resultaten och darmed kunde inte upplevelser studeras med denna metod. En kvalitativ
innehallsanalys anvandes som analys metod da den svarade an mot syftet (Polit and Beck
2012).

Trovérdighet innebdr att studiens data ar relevant och svara an mot syftet, hur vél
analysprocessen ar beskriven, reflektion vid insamling av data och hur urvalet sag ut. Urvalet
tackte aldrar, kon och erfarenheter vilket kan ses som en styrka. Inklutionskriterna innebar att
strava efter en jamn konsfordelning vilket innebar helts en man och en kvinna fran varje
avdelning, dock kunde en avdelning inte bistd med detta sa av det sklet blev det en ojamn
konsfordelning. Detta kan betraktas som en svaghet da Graneheim, Lundman et al. (2004)
menar att en jamnkonsfordelning ger ett trovardigt resultat. Detta var ocksa skalet till det
selektiva urvalet. Att intervjupersonernas aldrar var relativt nara varandra samt antalet pa
intervjupersoner kan betraktas som en svaghet da datamaterialet troligtvis kunde blivit mera
innehallsrikt om fler deltagare hade intervjuats. Att det var en kollega som rekryterat kunde
ocksa paverka urvalet. Likval kan det ses som en styrka att intensivvardssjukskdoterskor
intervjuades fran flera avdelningar med och darmed téackt in flera perspektiv. Deltagarna var
val fortrogna med amnet (stress) vilket kan starka trovardigheten, detta bekraftas av ocksa av
(Graneheim, Lundman et al. 2004).

Deltagarna fick valja tid och plats for intervjuerna, vilket gav goda forutsattningar att de
kunde kéanna sig avslappnade. Intervjuerna utfordes individuellt och detta beddmdes som en
forutsattning da deltagarna kunde uppleva att det var behagligare att 6ppna sig for en person,
en svaghet kunde dock vara att om intervjuerna gjorts tillsammans kunde stottning i
intervjuprocessen intraffat. Trovardigheten kunde stérkas ytterligare om en tredjepart deltagit
i analysprocessen. Tillforlitligheten styrktes genom att det transkriberade materialet lastes

tillsammans igenom ett flertal ganger darefter resonerande och reflekterande tills konsensus
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framkommit, for att sékerhetsstalla att de svarade mot syftet och for att inget skulle missas
eller feltolkas. Detta &r i linje med Graneheim, Lundman et al. (2004) granskningsteori.
Intervjuguiden skrevs ned tillsammans och gemensam genomgang av fragorna utfordes innan
intervjuerna paborjades. En nackdel som kan ha paverkat resultatet var att ingen validering av
fradgorna genom en pilotintervju genomfordes.
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Resultatdiskussion

Denna studie visade att transitionen fran grundutbildad sjukskéterska till
intensivvardssjukskoterska dar en ny identitet skulle formas gav upphov till situationer som
medforde stress. Deltagarna i studien hanterade stressen till stor del genom att de férsokte
acceptera att de var nya och att de vagade be kollegor om hjalp. Stod fran organisationsniva

var betydande for att 6ka tillgang till handledning och reflektion.

De avancerade nyborjarna patalade att de i den nya rollen utsattes for situationer som gav
upplevelsen av att vara otillrécklig vilket medforde stress. Upplevelser av att inte racka till
for patienten kunde skapa radsla for att de inte kunde hantera uppkomna nya situationer.
Otillracklighet bekréftas av tidigare forskning, dar upplevelsen i situationer dver att inte vara
tillrackligt kompetent, skapade stress som kunde uppkomma nér handledningsperioden var
slut och de sjalva var ansvariga for patientens omvardnad (Farnell and Dawson 2006,
Duchscher 2009, Gohery and Meaney 2013). En rolltransition ar en stressor som kan klassas
som en livshandelse-stressor och som kan ske alla manniskor flera ganger under livet. Hur
denna stressor hanteras och vad reaktionen blir har samband med hur utvecklat personens
KASAM dr. Har personen en svagt utvecklad k&nsla av sammanhang, kan stressreaktionen
medfdra att manniskan inte kan komma vidare i hanteringsprocessen. Har personen daremot
en starkt utvecklad KASAM, finns formagan att ga vidare och hantera situationen
(Antonovsky and Elfstadius 2005). Det ar darfor betydelsefullt att som ny i en yrkesroll
analysera sig sjalv, for att kunna vardera sin KASAM och darmed fa insikt i vad som kan

starkas for att kunna hantera uppkomna stressorer pa basta satt.

Resultatet i aktuell studie lyfte fram situationer i den nya arbetsmiljon kunde framkalla stress.
Att inte vara bekant med de informella koderna och outtalade regler ledde till kénsla av
otillracklighet. Att inte veta vart sjukvardsmaterial fanns kunde skapa osakerhet eftersom det
kunde handa att de kunde bli ombedda att ga och hamta nagot akut. En studie av Gohery and
Meaney (2013) visade att rutinerna kring dokumentationssystemet kunde skapa stress och
osakerhet hos nya grundutbildade sjukskdterskor. Om en lakare bad om vatskebalansrakning
och sjukskoterskorna inte visste var de kunde finna detta i datorsystemet, kunde det skapa
stress. Det bekraftas ocksa av Wangensteen, Johansson et al. (2008) som belyser upplevelsen

av otillracklighet i situationer av att inte &nnu beméstra rutiner.
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Det framkom hos deltagare i studien att en kalla till stress kunde vara om det fanns manga
narstaende delaktiga och néarvarande i vardsituationen, eftersom
intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det kunde ta tid och fokus fran omvardnaden av
patienten. Detta bekraftas av Wahlin, Ek et al. (2010) som beskriver att om det upplevs att
narstaende hindrar patientens aterhamtning kan det skapa negativa kanslor hos
intensivvardssjukskoterskan, men patalar att det kunde leda till empowerment och ge positiv
energi om narstaende var delaktiga och sjukskaterskan hade en god relation till den
narstaende. Antonovsky and Elfstadius (2005) beskriver en hdg grad av meningsfullhet som
den viktigaste komponenten for att utveckla en stark kénsla av sammanhang;
meningsfullheten bidrar till upplevelsen av en kénsla av att det &r vért att mota stressorerna
och stravan efter att uppna en lyckad hantering av stressorn. Intensivvardssjukskaterskan
skulle kunna oka sin grad av KASAM, dar till exempel en komponent kunde vara nérstaendes
delaktighet i omvardnaden av patienten vilket kan ses som nagot vérdefullt.
Intensivvardssjukskoterskan kan da bygga upp sitt eget engagemang och motivation till att
kunna se helheten. Pa sa vis kan KASAM okasoch darmed forbattra hantering av stress.
Patientens valbefinnande kan forbattras da narstaende manga ganger kan 6ka kanslan av

trygghet hos patienten.

Det kollegiala stodet kan vara ett viktigt redskap for att minska och hantera stress hos
intensivvardssjukskoterskor som avancerade nyborjare. Resultaten i aktuell studie visade att
deltagarna upplevde en 6kad stress vid bristande samarbete mellan kollegor. Enligt krav-
kontroll stodmodellen sé var ett bra stod fran omgivningen av chef och kollegor viktigt, da
stddkomponenten var en mycket betydelsefull del i att minska uppkomsten av arbetsrelaterad
stress (Wahrborg and Iliste 2009). Detta styrktes ocksa av Antonovsky and Elfstadius (2005)
och kanslan av sammanhang paverkades av hanterbarhets - komponenten. Denna paverkades
av vilka resurser sjukskoterskan hade tillgang till, som stod av arbetskollegor for att
uppréatthalla en stark kansla av sammanhang och méta de krav intensivvardssjukskoterskan
som avancerade nybdrjare stalldes infor. Hog hanterbarhet star i relation till stark
begriplighet. For att kunna utgora vilka resurser som fanns maste stressorn forstas som

forklarlig om vad som kan véntas (Antonovsky and Elfstadius 2005).

De uppgav att personalbrist utloste stress da de upplevde att det inte alltid gick att fa den hjélp

de 6nskade av kollegor. Att arbeta med kollegor som var ovana eller om man upplevde en
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bristande kommunikation dar intensivvardssjukskoéterskan som avancerade nybarjare fick ta
mera ansvar, paverkade uppkomsten av negativa stresskanslor, vilket ocksa bekraftades i en
studie av Lim, Bogossian et al. (2010) och daven att en hdg arbetsbdrda och kénslan av att inte
kunna ge den vard sjukskdterskan onskat, beskrevs som huvudorsaken till uppkomsten av
stress. Verhaeghe, Vlerick et al. (2008) pavisade att en 6kad bemanning minskade upplevelser
av stress hos intensivvardssjukskaterskor. Detta var ocksa i linje med krav-kontroll-stod
modellen, dar risken for psykisk och somatisk ohélsa 6kade om kraven pa arbetsplatsen var
hoga och stod i obalans med personalens majlighet att paverka sin arbetssituation (Theorell
2006, Arnetz 2013, Stressforskningsinstitutet 2014). Stressnivan som
intensivvardssjukskoterskorna upplevde pa arbetsplatsen var betydande for hur de upplevde
deras psykiska valbefinnande samt for att kunna minska risken for utmattnings symtom.
(Quenot, Rigaud et al. 2012).

Ur ett samhaéllsperspektiv kan relationen mellan héga krav och stor arbetsbelastning leda till
stor stress och bidra till 6kade sjukskrivningar och en vilja att sluta arbeta som
intensivvardssjukskoterska. Detta medfor ocksa okade kostnader fér samhallet, negativa
konsekvenser for patientsékerhet pa grund av sankt personaltathet och storre pafrestning pa de
intensivvardssjukskoterskor som valjer att fortsatta arbeta. Formodligen ar det svart for
intensivvardssjukskoterskor som avancerade nybdrjare att helt bli fria fran stress, da stress ar
en del av livet. Pa en intensivvardsavdelning kommer det alltid att finnas en typ av stress, men
for att kunna gora stressen till en stimulerande faktor och forebygga uppkomsten av negativ
stress och stressrelaterad ohélsa ar det betydelsefullt att stédja den avancerade nyborjaren i att
forma en ny professionell yrkesidentitet. Bemotande, att bli sedd samt tillatas vara ny, utgor
en viktig del for att kunna hantera stressen. Detta kan minska risken for utbrandhet och
sjukskrivningar men ocksa bevara en vélfungerande miljo. Aven sociala faktorer omkring

intensivvardssjukskoterskan som kan bidra till stod och utveckling i sin nya roll.

Deltagarna i studien dnskade mer planerade stodsamtal bade i grupp och individuellt, som
innebar reflektion och samtal kring de upplevelserna som de hade varit med om under
arbetspassen. Intensivvardssjukskoterskorna patalade att arbetsledaren har en viktig roll att
vara den som tar initiativ till att 6ka tid och mojligheter till reflektion. Deltagarna i den aktuell
studie beskrev det som véardefullt att fa tala om sina kénslor for att fa satta ord pa det de

kande. Det ar betydelsefullt att fa mojlighet att bearbeta upplevelser och pa sa satt minska
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risken att bara med sig negativa kanslor hem. Antonovsky and Elfstadius (2005) menar att
genom att fa ventilera och reflektera kunde kanslan av meningsfullhet 6ka, att skapa
forutsattningar for en valfungerande hantering av stress ar en avgorande faktor for att utveckla
ett starkt KASAM. Flertalet studier pavisade ocksa vikten av stodjande samtal for
intensivvardssjukskoterskor och mojligheterna att fa uttrycka sina upplevelser i grupp och
individuellt som en nddvéndighet for att kunna hantera och bearbeta sina upplevelser av
stress. Reflektion i arbetsgruppen kunde bidra till 6kad gemenskap och forstaelsen for
varandra var betydelsefullt (Moola 2008, Martins and Robazzi 2009, Burgess, Irvine et al.
2010). En stor del av tidigare forskning samt deltagarna i denna studie patalade en gynnsam
inverkan av samtal och reflektion inom gruppen. Emellertid visade en studie av Cronqvist,
Lltzén et al. (2006) att gruppsamtal kunde upplevas som icke stédjande om
intensivvardssjukskoterskan hade svarigheter att uttrycka sina kéanslor i grupp. Det patalades
aven att sjukskoterskor kunde uppleva att en organiserad reflektion kring handelsen, som kom
efter flera dagar, minskade motivationen att delta. Darfor kan det vara av vikt att chefen lar

kanna sina medarbetare for att hjalpa dem att hitta den

En aspekt som kan vara betydelsefull ar att intensivvardssjukskoterskan som avancerad
nyborjare far mojlighet att samtala och reflektera om sina kanslor och upplevelser av stress.
Det kan framkalla nya sjalvinsikter i stresshantering och ny kunskap genom utbyte av
kollegors erfarenheter. Det skulle kunna leda till att se hela patienten och dess behov fysisk,
psykiskt och andligt samt 6ka majligheterna for att skapa en god och trygg omvardnad for
patienter och narstaende, genom att 6ka tryggheten och pa sa satt sékerheten hos

intensivvardssjukskoterskan som avancerade nyborjare.
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Slutsats

Att vara ny intensivvardssjukskoterska innebar att trada in i en ny roll och en ny
yrkesidentitet. Forandring i yrkesidentitet och ansvar orsakar stress eftersom sjukskoterskan
kanner sig otillracklig och dessutom befinner sig i en ny arbetsmiljé med en ny och okéand
vardkultur. For att hantera stressen som féljer ar det viktigt for nya
intensivvardssjukskoterskor att vaga vara ny och att acceptera ocksa detta for sig sjalv. Vidare
ar mojlighet till aterhamtning betydelsefull vilket kan inbegripa kollegiealt stod genom att fa
tid och mojlighet till reflektion men att d4ven en vélfungerande organisation pa arbetsplatsen

spelar roll.

Kliniska implikationer

Resultatet av denna uppsats visar att for att férebygga stress hos intensivvardssjukskoterskor
som ar avancerade nybdrjare bor foljande beaktas och implementeras vid

intensivvardsavdelningar:
e Trygga team med en tillatande atmosfar
e Tid for reflektion med erfarna kollegor
e Tillgang till handledning for att kunna starka coping strategier och oka “recilence”

Forslag pa vidare forskning

Att studera intensivvardssjukskaoterskor som ar avancerade nybdrjare och deras aterhamtning
genom att undersoka hur friskvard integrerat i arbetspasset kan forbattra copingstrategierna

och minska upplevelsen av stress.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE

Inledande fragor

1. Kan du beskriva for mig vilka situationer som du upplever utldser stress?
2. Hur hanterade du stressen i de situationerna?

3. Vad 6nskar du for stod relaterat till de situationer da du upplever stress?

Foljdfragor

Kan du beratta nagot mer om det?
Hur kande du da? Vad gjorde du da? Vad tankte du da?
Kan du ge en mera detaljerad beskrivning om vad som hande?

Har du flera exempel pa det?



Bilaga 2
Forskningspersonsinformation

Intensivvardssjukskoterskor som avancerade nyborjare och deras upplevelser om vad
som utldser stress, hur de hanterar stressen och vad de skulle vilja ha for stod vid
hantering av stress

Studiens bakgrund och syfte:

Intensivvardsmiljon ar en mycket stimulerande arbetsplats men karakteriseras av
en hog arbetshelastning som kan ge upphov till olika sorters stress, bade positiv
och negativ som kan paverka omvardnaden. Syftet med studien ar att beskriva hur
intensivvardssjukskoterskor som avancerade nyborjare, upplever vad som utloser
stress, hur de hanterar stressen och vad de skulle vilja ha for stdd vid hantering av
negativ stress.

Forfragan om deltagande:

Du blir tillfragad eftersom du ar intensivvardssjukskoterska och har arbetat hogst
tva ar pa en intensivvardsavdelning. Om du valjer att delta i studien kommer du att
fa ge ditt samtycke innan deltagandet startar.

Studiens genomfdrande:

Studien innebar att du kommer att bli intervjuad pa en plats som du valjer och vi
kommer att tillsammans komma 6verens om en tid som passar dig bast. Du
kommer fa en paminnelse pa mail da tiden for intervjun narmar sig. Intervjun
berdknas ta ca 30-40 minuter dar du kommer att fa fragor om dina upplevelser
relaterat till stress, stresshantering samt stod. Intervjun kommer att spelas in pa
band och sedan skrivas ut ordagrant och dar vi kommer att analysera innehallet i
intervjun.

Risker och fordelar:

Vi ser inte att studien medfor nagra risker for dig. Dock kan vissa fragor upplevas
personliga da fragorna belyser dina upplevelser som intensivvardssjukskoterska.

Hantering av data och sekretess:

Dina uppgifter kommer att hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Vi
kommer att avidentifiera det utskrivna intervjumaterialet genom kodning och inga
uppgifter som kan harledas till dig kommer att vara synliga. Vid studiens slut
kommer intervjumaterialet att strimlas.



Frivillighet:

Deltagandet ar helt frivilligt och du har rétt att avbryta ditt deltagande nar som
helst under studiens gang. Du behdver inte ge nagon forklaring till varfor du véljer
att avbryta. Bandinspelningar och intervjumaterial kommer da att forstoras.

Studiens resultat:

Resultatet av studien kommer att inga i var magisteruppsats for
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot intensivvard vid
Goteborgsuniversitet, Institutionen for vardvetenskap och hélsa. Studien kommer
att publiceras i universitets databas for uppsatser, GUPEA.

Ansvariga och kontakt Information:

Om du har nagra funderingar kring studien eller vill ta del av dess resultat, kan du
kontakta nagon av nedanstaende ansvariga personer for studien.
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