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Bakgrund: Stress &r i dagslaget vanligt och kan upplevas bade som positiv och negativ.
Stress kan uppsta fran fysiska, psykiska och etiska faktorer. Kroppen kan hantera kortvarig
stress, och negativa konsekvenser kan uppsta vid stresspaslag i langre perioder. Det ar i
dagslaget vanligt att personal inom hélso- och sjukvarden har en ohélsosam arbetsbelastning
och sjukskaterskeyrket ar numera ett stressfyllt yrke. Patientsékerhet inom varden innebér en
franvaro av skador som kan forebyggas och sjukskoterskan ska bedriva en god vard for att
minimera avvikande handelser. Vid bristande patientsakerhet kan vardskada och vardlidande
uppsta. En vardskada definieras som nar en skada inom halso- och sjukvarden uppstar men
som hade kunnat forebyggas, och vardlidande nér patienten upplever ett lidande relaterat till
varden. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa vilka arbetsmiljérelaterade
stressfaktorer den grundutbildade sjukskoterskan upplever och hur dessa kan paverka
patientsédkerheten. Metod: En litteraturOversikt som innefattar tolv vetenskapliga artiklar,
varav tva ar kvalitativa och tio ar kvantitativa. De kvalitativa artiklarna kvalitetsgranskades
med en kvalitativ mall och de kvantitativa artiklarna granskades med en generell mall for
vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades och resultatet sorterades i huvudkategorier och
subkategorier. Resultat: Presenteras i tva huvudkategorier, generell och personbunden stress,
samt specifika stressfaktorer. Huvudkategorierna delades sedan in i subkategorierna generell
stress, personbundna faktorer, arbetstider, arbetskrav, samarbete, arbetsrelationer och
organisatoriska faktorer. Resultatet presenteras &ven tabell 1 med de avvikande handelser
som identifierades, vilka delades in i kategorierna vardskada och anmélan, omvardnad och
medicin, lag bemanning, och organisation. Slutsats: Stress har en stark koppling till ett
forsamrat patientsakerhetsarbete. Aven manga identifierade stressfaktorer hade en koppling
till varandra. Sjukskoterskan l6per en risk att utféra undersokningar och behandlingar som
leder till en vardskada. Stress upplevs &ven nar en vardskada uppstar, vilket leder till en ond
cirkel mellan stress och patientsakerhet.

Nyckelord: sjukskoterska, arbetsrelaterad stress, patientsakerhet, halso- och sjukvarden
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Inledning

Det har skrivits mycket i media den senaste tiden om personalbrist och 6verbelaggningar pa
sjukhus, om massuppsagningar bland sjukskoterskor och stressrelaterade sjukskrivningar i
varden (Bjork, 2016, 26 nov). Det larmas om att arbetsbelastningen inom varden ar orimligt
hog (Bjarnefors, 2017, 9 mars).

Var erfarenhet fran vara olika arbetsplatser och praktikplatser ar att stress standigt ar
nérvarande i olika former. Det ar séllan man hinner med det man ska gora under ett
arbetspass pa ett bra sétt. Sjukskoterskan hinner heller inte ge patienterna sa mycket tid och
uppmarksamhet som hen skulle vilja. Vi har varit pa vardavdelningar dar man har tvingats
lagga fem patienter pa fyrbadds-salar samt patienter i duschen och i korridoren pa grund av
overbelaggning. Vi har sett kollegor bli psykiskt och fysiskt utmattade, varit pa avdelningar
dar sjukskoterskor star och grater i korridorerna.

Var kénsla ar att det under sadana forutsattningar maste vara valdigt svart att som
sjukskaterska arbeta pa ett patientsdkert satt, att stressen i slutdndan borde drabba
vardkvalitén negativt. Pa grund av detta skulle vi vilja ta reda pa vilken typ av forskning som
gjorts kring stressfaktorer i sjukskoterskans arbetsmiljo och hur dessa faktiskt paverkar
patientsékerheten.

Bakgrund

Stress

Definition av stress &r enligt Nationalencyklopedin (2017) “inom psykologisk, medicinsk och
allmanbiologisk vetenskap de anpassningar i kroppens funktioner som utldses av fysiska eller
psykiska pdfrestningar, stressorer (stressfaktorer)”. Hur stressen upplevs beror pa individens
reaktion pa bristande jamvikt mellan de belastningar och resurser som finns for att kunna
hantera dessa pa ett lampligt sdtt (Socialstyrelsen, 2003). Begreppet “stress” som det anvédnds
idag myntades av fysiologen Hans Selye ar 1936 som definierat detta som “kroppens icke-
specifika svar pa ndgon form av krav pa fordndring” (The American Institute of Stress, 2017).

Det finns ingen entydig faktor som sdger vad som orsakar stress hos en manniska. Det beror
pa hur en individ ar som person och hur en situation tolkas och upplevs (Wéhrborg, 2009).
Stress behdver dock inte alltid vara nagot negativt, da det finns bade positiv och negativ
stress. Om stress ar skadlig eller j beror helt pa i vilken kontext den upplevs (Cooper, 2004).
Positiv stress kan man uppleva vid exempelvis en 6verraskning (Wahrberg, 2009) och &r ofta
kortvarig. Manniskokroppen ar gjord for att hantera stress i korta stunder for att kunna
hantera hotfulla situationer (Socialstyrelsen, 2009).



Olika sorters stress

Stress &r ett brett begrepp som kan uppsta av flera olika faktorer, och kan delas in i tre
kategorier, vilka ar fysisk, psykisk och etisk stress.

Fysisk stress ar kroppens reaktion pa stress. Denna reaktion kan aktiveras av fysiska stimuli
eller andra former av stress. Kroppsligt kan stressen upplevas pad manga olika satt. Vid en
stressreaktion paverkas manga olika system i kroppen; hjarna, hjarta, immunsystem och det
endokrina systemet (Skérsater, 2009). Detta kan exempelvis upplevas genom att man k&nner
att koncentrationen 6kar och smartkansligheten minskar samt att pulsen dkar (Ringberg,
2009). Fysiska stressfaktorer kan vara ljus och ljud (Ringberg, 2009). Enligt Wahrborg
(2009) ska fysiska stressfaktorer vara ndgonting man kan méta objektivt.

Psykisk stress kan leda till att en individ kanner angest och oro, vilket i sin tur kan leda till
utmattning. Det kan exempelvis upplevas nar man skyndar sig och gor flera saker samtidigt
(Wahrborg, 2009). Enligt Skarsater (2009) upplevs psykisk stress ndr man utsatts for en brist
pa balans och stabilitet mellan formaga och krav. Skarsater menar aven att detta kan leda till
en upplevelse av vanmakt och att sjalvfortroendet kan minska. Ringberg (2009) poéngterar
att psykiska stressfaktorer ofta kan finnas i exempelvis arbetslivet och familjesituationen.

Etisk stress kan upplevas nar en individs ambition att géra nagot inte &r forenligt med inre
krav eller krav fran omgivningen. Det kan upplevas nar man vill handla pa ett visst satt, men
forhindras av inre eller yttre hinder (Oresland och Liitzén, 2009). Oresland och Liitzén menar
att detta exempelvis kan upplevas om de goda vanor individen har bryts av tidsbrist eller
radsla, vilket kan leda till att man méar déligt och upplever etisk stress. Oresland och Liitzén
menar dven det finns en risk att det nya beteendet blir en bestdende ovana och att man inte
langre paverkas av inre eller yttre hinder om man upplever etisk stress under lang tid.

Kroppens reaktion pa stress

Under en stressad situation kan kroppen reagera pa tva olika satt. Det ena séttet for kroppen
att reagera ar genom aktivering av det sympatiska nervsystemet som utsondrar sa kallade
stresshormoner; adrenalin, noradrenalin och kortisol (Stjernstrém Roos, 2014) och
mobiliserar energi till hjarna och skelettmuskulatur (Skarséter, 2009). Kroppen blir da redo
for flykt (Socialstyrelsen, 2003). Socialstyrelsen menar dven att nar detta paslag ar aktiverat
under en langre tid forstarks det ytterligare av katabola hormoner och manniskokroppen
kommer bade skadas och brytas ned.

Det andra séttet for kroppen att reagera ar genom aktivering av det parasympatiska
nervsystemet. Detta hander vid en situation som beddms for svar for att hantera och man
behover “spela dod” (Stjernstrom Roos, 2014). Det hér ér primitiv reaktion da méanniskan
tidigare ur ett historiskt perspektiv har kunnat anvanda sig av detta for att undkomma véldigt
farliga situationer. | kroppen borjar acetylkolin utsondras och kroppen borjar spara energi
(Socialstyrelsen, 2003). Socialstyrelsen menar &ven att detta system vanligtvis &r aktiverat



nar man vilar, men vid langvarig stress och paslag av parasympatiska nervsystemet sa okar
produktionen av anabola hormoner i kroppen.

Om kroppen utsétts for stress under langa perioder kan man fa en del olika besvar som kan
paverka arbetsformagan genom exempelvis muskelvark, standig trotthet, minnesstérningar
och sdmnproblem (Socialstyrelsen, 2009). Det kan &ven leda till fysiska och psykiska
sjukdomstillstand, exempelvis hypertoni och diabetes, samt depression och
utmattningssyndrom (Walker, Payne, Smith & Jarret, 2007). Utmattningssyndrom innefattar
en personligt forsamrad arbetsformaga, brist pa medkénsla och en kansloméssig utmattning
(Socialstyrelsen, 2003). Enligt Socialstyrelsen ar detta nagot man kan drabbas av om man
levt med en eller flera kriterier for stress under minst sex manaders tid som exempelvis kan
vara sémnstorningar, koncentrationssvarigheter och minnesstorning.

Edberg (2014) menar att en annan konsekvens av stress ar kognitiv nedséttning. Begreppet
kognition &r en bendmning for mentala processer. Edberg ndmner att ndr en individs
kognition paverkas sa innefattar det bland annat formagan att bearbeta information,
minnessvarigheter och uppmarksamhet. Sjukskoterskeyrket ar numera en stressfylld
profession enligt en studie av Lim, Bogossian, & Ahern (2010a), da det innefattar manga
potentiella stressfaktorer. Det &r ett yrke som kréaver komplex kunskap och dér teamarbete
ingar i manga olika situationer (McVicar, 2003). Kognitiv nedsattning kan paverka en
individs formaga att utfora sitt arbete enligt Edberg, och sjukskaéterskan kan behdva
sjukskrivas for nddvandig aterhamtning.

Sjukskrivning och stress inom varden

Sjukskrivningarna i Sverige har sedan ar 2010 okat relaterat till psykisk ohalsa, dér bade
stress och depression ar bidragande faktorer. Det tilltagande antalet sjukskrivningar ar inte
enbart ett problem i Sverige, utan rapporteras dven fran fler lander (Socialstyrelsen, 2003).
Socialstyrelsen (2009) namner dven att sjukskrivningarna for individer som &r 29 ar och
yngre okar, men minskar for de personer som ar 30 ar eller aldre. Enligt Gustafsson (2014) ar
det hogre risk att drabbas av utmattningssyndrom for kvinnor och unga personer.
Socialstyrelsen (2003) och Pulido-Martos, Augusto-Landa & Lopez-Zafra (2012) namner att
detta ar vanligare inom yrken dar man jobbar med manniskor, exempelvis vardpersonal.
Sarskilt sjukskoterskor drabbas negativt av stressen enligt Pulido-Martos et al. (2012).

Enligt Arbetsmiljéverket (2017) har personal inom sjukvard ofta en arbetsbelastning som ar
ohalsosam, vilket &r en stor risk for stresspaslag och stressrelaterade sjukdomar. Den
arbetsrelaterade stressen for sjukskoterskor innebar exempelvis att man har ansvar for manga
patienter och manga arbetsuppgifter samt stor tidspress (Gustafsson, 2014). Enligt Lim,
Bogossian & Ahern (2010b) har stress inte enbart negativ paverkan pa sjukskéterskans halsa
och valbefinnande utan aven pa hens formaga att utéva sin profession pa ett fullgott satt,
vilket i sin tur kan leda till en upplevelse av etisk stress (Skarséter, 2009).



Sjukvarden &r idag ett kvinnodominerat yrke, och de flesta kvinnor i Sverige jobbar i nagon
form av arbete som omfattar kontakt med ménniskor (Arbetsmiljoverket, 2017).
Arbetsmiljoverket menar att man har kunnat se att resurserna inom yrkena ar sma i
forhallande till belastning och uppgifter inom arbetet, samt att det &r ett litet fokus pa arbete
inom arbetsmiljé. Detta innebér att kvinnor har en hogre risk att utveckla stressrelaterad
ohalsa under arbete enligt Arbetsmiljéverket. Aven har menar arbetsmiljoverket att det ar
nastan fyra ganger sa manga kvinnor som méan som blir sjukskrivna pa grund av stress.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskor skall bedriva sitt arbete sa att varden uppfyller kraven pa god vard enligt
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Detta innefattar bland annat att varden skall vara
av en god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patienternas behov av
trygghet i varden och i sin behandling, att frimja goda kontakter mellan patienterna och
hélso- och sjukvardspersonalen, samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet
i varden.

International Council of Nurses (ICN) etiska kod finns som ett stod for sjukskoterskan i sitt
arbete, vagleder och samlar vérldens sjukskoterskor till ett gemensamt foérhallningssatt
oberoende av nationella lagar. Enligt ICNs etiska kod har sjukskdterskan ett personligt ansvar
for sitt satt att utdva yrket, for att genom kontinuerligt larande uppratthalla sin
yrkeskompetens, samt att skota sin halsa sa att formagan att ge vard inte aventyras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014).

Patientsakerhet

Patientsékerhet definieras enligt Varldshélsoorganisationen (2017) som franvaro av skada
som kan forebyggas inom halso- och sjukvarden. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) skall vard bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard genom att tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sakerhet. Varden skall dven bedrivas efter
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659), som finns for att 6ka och forbattra patientséakerheten
inom halso- och sjukvard. Enligt Ohrn (2014) 4r hog patientsikerhet ett fundamentalt krav
inom varden. Varje verksamhet skall saledes genomsyras av ett aktivt tankande kring
patientsakerheten och pa samma satt skall varje medarbetare ges forutsattningar for att kunna
utfora sitt arbete sa att saker vard kan ges. Med ett 6kat antal sjukskrivningar relaterade till
stress minskar arbetsgrupperna i storlek vilket leder till storre patientgrupper for
sjukskoterskorna. Patientsakerhet innebar att skydda patienten fran att drabbas av en
vardskada (Ohrn, 2014). Ohrn menar aven att bristande patientsakerhet ar ett stort problem
bade i Sverige och internationellt och ett flertal internationella studier visar att antalet
patienter som drabbas av vardskada ar omfattande.

Sakerhetskultur ar ett forhallandevis nytt begrepp som myntades for ungefar 30 ar sedan efter
den stora karnkraftsolyckan i Tjernobyl (Ohrn, 2009). Ohrn menar att sikerhetskultur innebéar
en medvetenhet kring risker och sakerheten i arbeten samt vilka vérderingar verksamheten



har gentemot sékerhet. FoOr att en verksamhet ska ha hdg sékerhetskultur behéver anstallda
kunna rapportera in vardskador och tillbud utan en radsla for vedergallning
(Arbetsmiljoverket, 2010). Ohrn menar &ven att alla verksamheter inom halso- och sjukvard
har en sakerhetskultur, men att det varierar mellan hog och lag miljo. Arbetsmiljoverket tar
aven upp att en hog sakerhetskultur innebér att alla inom verksamheten fatt ta del av viktig
information och d&r man analyserar risker.

Vardskada och vardlidande

Vardlidande ar ett begrepp som anvands mycket och som omfattar det lidande som patienten
sjalv anser ha drabbats av i varden, eller det lidande som Okats av brister i vardorganisationen
(Arman, 2013). Dahlberg (2002) menar att ett vardlidande kan uppsta nar en manniska och
dennes lidande fornekas. Arman menar att nér ett vardlidande uppstar sa ar detta ett tecken pa
misslyckande av sjukvarden. Ett vardlidande kan upplevas av patienten aven om hen inte
drabbas av vardskada.

Vardlidande kan uppsta ur ett flertal olika situationer. Nar patienten inte upplever att hen ses
eller hors sa kan detta uppfattas som krankande, vilket kan resultera i ett vardlidande enligt
Dahlberg (2002). Det kan upplevas som att inte bli tagen pa allvar och att man som patient
inte har ndgon kontroll Gver sin sjukdom och behandling enligt Wiklund (2003). Att kdnna
sig asidosatt och maktlos ar vanliga kanslor som leder till vardlidande, bade inom den
somatiska och den psykiatriska varden enligt Dahlberg. Vardlidande ar nagot som skapas i
vardrelationen mellan patient och vardpersonal (Wiklund, 2002). Patienten vill ses som en
individ, inte enbart som ett objekt inom hélso- och sjukvarden enligt Dahlberg.

| vissa fall kan vardlidandet ga sa langt att en vardskada uppstar. Dahlberg (2002) ger
exempel pa vardlidande som upplevts som krankande dar personal hanger undan ringklockan
for att patienten inte skall kunna ringa for ofta, vilket kan resultera i att en vardskada uppstar
nar patienten inte kan komma i kontakt med sjukskoterskan. Aven Wiklund (2003) ger
exempel hur brister inom verksamheten kan leda till ett vardlidande, och i sin tur leda till att
patienten far en felaktig vard och en vardskada uppstar.

Enligt Socialstyrelsen (2017a) drabbas nastan var tionde patient som vardas inom sluten
somatisk vard i Sverige av véardskada. Aven inom psykiatrisk vard uppstar véardskador.
Socialstyrelsen (2016) har funnit att antalet anmalningar fran patienter har 6kat kraftigt och
aven anmalningar fran verksamheten. En Vardskada definieras enligt Patientsakerhetslagen
(2010:659) som “nir en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits under
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden”. Om en oundviklig skada intraffar vid
behandling kallas det istallet for komplikation (Ohrn, 2009).

Vardskador kan ha olika allvarlighetsgrad och personliga faktorer kan paverka, som
exempelvis alder, nutrition och rérelseférmaga. Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659)
definieras en vardskada som allvarlig om den ar bestaende eller lett till att patienten har ett



okat behov av vard, samt om den lett till att patienten har avlidit. Lékemedelsadministration
ar en av de vanligaste anledningarna till vardskador, exempelvis genom att patienten fatt fel
medicin, for hog eller 1ag dos enligt Machado Duarte, Conceigdo Stipp, da Silva, & Tinoco
de Oliveira (2015). Machado Duarte et al. Ger dven exempel pa att vardskador kan uppsta vid
bristande 6vervakning av patienter, som kan leda till att patienten ramlar eller att en perifer
venkateter (PVK) lossnar av nagon anledning.

Enligt Socialstyrelsen (2017c) finns det vissa riskgrupper som l6per en hogre risk att drabbas
av vardskador. Nagra av dessa ar patienter som nyligen genomgatt operation, patienter med
omfattande lakemedelsintag och multisjuka och skéra patienter enligt Socialstyrelsen
(2017c¢). Enligt Socialstyrelsen (2017d) har dven kroniskt sjuka och patienter inom psykiatrin
en hogre risk att drabbas av en vardskada.

Nar en vardskada intraffar har vardgivaren en skyldighet att anmala incidenten till
inspektionen for vard och omsorg (IVO) inom socialdepartementet (SFS 2010:659). Dock
finns det ett morkertal da inte alla incidenter rapporteras, och aven om vardskadan
rapporterats ar det en andel som inte genomfor nagra atgarder for att forhindra att detta
intraffar igen (Inspektionen for vard och omsorg, 2015). Enligt Seys et al. (2015) &r det
vanligt att vardpersonal inte vill prata och erkanna sina misstag, da de ar radda om sitt rykte
och sin tillit. Om det finns radslor hos vardpersonalen okar det risken att morkertalet av icke
anmalda handelser paverkas negativt. Seys et al. namner dven att fler anmalningar och
atgarder gors dar vardgivaren stottar sin personal i handelsen, vilket leder till en hogre
patientsakerhet.

Ibland uppstar scenarion dér en vardskada hade kunnat intraffa, men som inte uppstod av
olika anledningar. En sadan handelse kallas for tillbud enligt Socialstyrelsen (2017b).
Exempel pa tillbud &r nar en patient uppfyller riskkriterier for att utveckla trycksar, men att
inga forebyggande atgérder gors enligt Machado Duarte et al. (2015). Aven vid sddana
héndelser skall detta anmaélas till IVO (SFS 2010:659). Att erké&nna brister och fel kan 6ka
sakerhetskulturen hos vardgivaren (Ohrn, 2009).

Nar individen som orsakade vardskadan inte Gppnar upp for kommunikation kring handelsen
sa Okar det risken for att uppleva osakerhet och stress enligt Machado Duarte et al. (2015).
Detta leder i sin tur till en lagre patientsakerhet, vilket okar risken for vardskador hos
patienten och sémre forutsattningar i det forebyggande arbetet (Seys et al., 2015). Detta blir
en ond cirkel dar stress kan leda till vardskador, och vardskadan i sin tur okar stressen.

Problemformulering

Sjukskaterskan skall klara av att, under de forutsattningar som rader, ge alla patienter en
saker vard. Varden &r i dagslaget en stressfylld arbetsmiljo med manga olika arbetsuppgifter,
ett stort ansvar och en ofta hog arbetsbelastning. Stress i olika former, speciellt langvarig



stress, paverkar manniskor negativt bade fysiskt och psykiskt. Pa arbetsplatser med mycket
stress okar sjukskrivningar pa grund av till exempel utbrandhet. Enligt ICN:s etiska kod har
sjukskaterskor ett ansvar for sin egen halsa och for att utfora en god och séker vard (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014). Nér tiden inte racker till kan detta forhindra sjukskoterskans
formaga att utfora sitt arbete pa ett fullgott sétt och ta effektiva beslut, samtidigt har
sjukskoterskor ett ansvar att arbeta pa ett patientsakert satt enligt halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30). Detta far oss att fundera pa om man har forsokt ta reda pa i vilken
utstrackning som den standiga stressen dagens sjukskaterskor arbetar under paverkar
patientsakerheten i varden.

Med den hér uppsatsen avser forfattarna att skaffa en bild 6ver hur det aktuella
forskningslaget ar angaende vilka upplevda stressfaktorer som upplevs i sjukskéterskans
arbetsmiljo, samt hur mycket man vet om hur dessa paverkar patientsakerheten.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa vilka arbetsmiljorelaterade stressfaktorer den
grundutbildade sjukskoterskan upplever och hur dessa kan paverka patientsakerheten.

Metod

En litteraturstudie enligt modell av Friberg (2016) har valts som metod eftersom det ger en
overblick dver kunskapslaget inom ett visst amnesomrade. Stress och patientsakerhet ar ett
hogaktuellt amne som diskuteras varlden dver. En litteraturstudie ansags vara val lampat for
syftet for att fa en bred bild av forskningslaget géallande stress och dess paverkan pa
patientsakerhet. Avsikten har varit att ta reda pa det aktuella forskningslaget inom det valda
omradet.

Databaser

Till litteratursokningen anvéandes databaserna Cinahl, PubMed, Scopus och Psychinfo. Dessa
databaser valdes eftersom de innehéller artiklar av relevans inom amnet omvardnad
(Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2011). Flera olika databaser har anvants for att
fa ett brett perspektiv och for att 6ka validiteten for litteraturstudien (Henricson, 2012). Dessa
databaser anvéandes eftersom de har inriktning pa olika forskningsomraden (Willman et al.,
2011). Detta for att fa en battre kunskap inom omradet och 6ka sannolikheten att hitta
relevanta artiklar. Cinahl har en inriktning pa omvardnad (Karlsson, 2012), och var relevant
for att hitta stressfaktorer och bristande patientsakerhet relaterat till detta. Karlsson beskriver
aven att Psychinfo innehaller artiklar inom psykologi. Denna databas anvandes eftersom
stress kan relateras till psykisk ohdlsa, och darigenom fa ett bredare och djupare perspektiv
inom olika stressfaktorer. Pubmed innehaller framfor allt medicinska artiklar, men &ven inom
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omvardnad (Karlsson, 2012). Darfor anvandes denna databas for att fa del av medicinska
faktorer inom patientsékerhet och stress. En kompletterade sokning gjordes i Scopus som &r
en tvarvetenskaplig databas for att fa en sa stor bredd som mojligt i sokningarna med syfte att
inte missa nagra relevanta artiklar. Enligt Elsevier (2017) har Scopus samlat artiklar fran flera
olika vetenskapliga inriktningar, daribland medicin, samhallsvetenskap och humaniora. Nar
sokning i Scopus gjordes kom ett flertal relevanta traffar upp som redan kommit upp i
tidigare sokningar och darfor valdes endast en artikel ut fran den databasen.

Datainsamling och urval

For att fa en Oversikt av den litteratur som fanns att tillgd inom problemomradet och for att
formulera syftet, sa gjordes flera generella sokningar innan datainsamlingen paborjades.
Dessa sokningar ledde &ven fram till formuleringen av de sokord som senare anvandes i de
faktiska artikelsokningarna. Mycket tid lades pa att soka brett och generellt for att skapa en
bra bild éver vilken typ av forskning som gjorts inom omradet sjukskoterskans
arbetsmiljorelaterade stress i relation till patientsakerhet. Under tiden dessa sokningar gjordes
sa lastes ett 30-tal artiklar i fulltext for att fa en bild av pa vilka satt man studerat sambandet
mellan stress och patientsakerhet och for att forsékra att det fanns tillrackligt manga artiklar
som var relevanta for syftet.

Begrepp som anvandes vid varje sokning var nurse och/eller nursing, da sjukskoterskans
upplevelser var i fokus. Dessa sokningar genererade ett omfattande antal traffar, och
begransades med ytterligare sokord utifran syftet. I Cinahl gjordes sokningen utifran Cinahl
Headings, i PubMed utifran MeSH termer och i Psychinfo utifran Psychinfo Theasaurus.

En kompletterande fritextsokning gjordes i Cinahl som komplettering till de andra
sokningarna for att fanga upp ytterligare relevanta artiklar. Denna gjordes i Cinahl da
databasen vid tidigare sokningar gett det mest relevanta urvalet i relation till syftet. Flera
kompletterande sokningar med varianter pa sékorden gjordes aven i alla de anvanda
databaserna. Dessa sokningar gav inga nya tréaffar som var relevanta for syftet.

Tidsspann begransades, for att se hur stressituationen paverkar patientsakerheten med dagens
sjukvard och darfor uteslots artiklar publicerade tidigare an ar 2000, eftersom dessa inte var
aktuella for var litteraturstudie (Henricson, 2012). | de inledande sokningar som gjordes
bildades uppfattningen att det var relativt svart att gora en smal sékning som genererade
traffar som relaterade sjukskdterskans arbetsmiljo till patientsakerheten. Darfor gjordes ett
medvetet val att ej begransa sokningarna for mycket och tillata ett relativt hogt antal traffar
for att inte missa nagra relevanta artiklar. Detta ledde till att ett stort antal titlar genomgicks
vid varje sokning. Vid personlig kontakt med bibliotekarie pa biomedicinska biblioteket sa
gavs radet att inte anvanda begransningen fulltext tillganglig for samtliga databaser da denna
begransning ofta ej stimmer 6verens med vad som finns tillgangligt fér denna institution. |
samtliga sokningar kom ett antal intressanta titlar upp som ej fanns tillgangliga i fulltext
online. Dessa hade behovts bestéllas, och pa grund av tidsbegransning exkluderades dessa
titlar.



| samtliga databaser valdes begransningen engelska som sprak. | Cinahl, Psychinfo och
Scopus valdes begransningen “peer reviewed” for att fa fram artiklar som expertis inom
omradet har granskat fére publicering (Willman et al, 2011). I PubMed anvandes
begrinsningen “medline” for att fi fram publicerad vetenskaplig litteratur fran bland annat
omvardnadstidskrifter (Willman et al, 2011).

Utifran sokresultaten i de olika databaserna gjordes ett urval av artiklar. Ett brett
internationellt perspektiv valdes for att se likheter och skillnader mellan hur sjukskdterskor
upplever stress som arbetar i olika lander och vardsystem. Det internationella perspektivet
valdes eftersom de generella sokningarna visade att det fanns relevanta artiklar fran ett flertal
olika lander samt da stress ar ett bekraftat internationellt problem enligt Ohrn (2014). Okande
sjukskrivningar som tidigare ndmnts, ar aven ett internationellt problem (Socialstyrelsen,
2003). Detta ledde till ett beslut att ta med artiklar fran alla lander.

Inklusions- och exklusionskriterier for val av artiklar kan sammanfattas enligt nedan:

Inklusionskriterier:

- Artiklar av god kvalité som bada forfattarna bedémde som hdg eller medelhdg
- Artiklar med tydlig relevans for syftet
- Artiklar med sjukskdterskans perspektiv

Exklusionskriterier:

- Artiklar som handlar om arbetsplatser dar man inte kan arbeta som grundutbildad
sjukskoterska.
- Artiklar som é&r inriktade pa andra professioner an den grundutbildade sjukskoterskan.

Alla titlar l&stes for att vélja ut de som var relevanta med hansyn till syftet. Om en titel var
relevant lastes abstract och resultatet av artikeln. Om dessa kéndes relevanta lastes sedan
artikeln i fulltext. Utifran databassokningarna valdes 19 artiklar ut och lastes flera ganger
enskilt av bada forfattarna. Efter vidare genomlasning av dessa valdes fyra artiklar bort
eftersom resultatet inte ansags vara tillrackligt relevant for syftet. Femton artiklar valdes ut
for ytterligare kvalitetsgranskning. S6kningar dar artiklar valts ut for vidare granskning
redovisas i bilaga 1.

Kvalitetsgranskning av artiklar

Det dr designen pa en studie som &r avgorande for vilken granskningsmall som ar lampligast
(Wallengren & Henricson, 2012). SBU:s mall for kvalitativa metoder (SBU, 2014) valdes for
granskning av kvalitativa artiklar, och Roda korsets hogskolas mall for granskning av
vetenskapliga artiklar (Roda korsets hogskola, 2005) for vara kvantitativa artiklar. Olika
granskningsmallar valdes eftersom man letar efter olika faktorer i kvalitativa och kvantitativa
artiklar for att kunna sakerstélla hog kvalité enligt Wallengren & Henricson. Mallen fran



SBU valdes eftersom denna ar anpassad for kvalitativ design, och tar upp relevanta begrepp
som exempelvis overforbarhet. Roda korsets hdgskolas granskningsmall ar tillampningsbar
for bade kvalitativa och kvantitativa artiklar och valdes eftersom den &r mycket ingaende och
har manga relevanta kriterier. Den tar dven upp centrala begrepp for kvantitativa studier, som
validitet och reliabilitet. Denna anvéndes for de kvantitativa artiklarna.

For att 6ka validiteten av granskningarna valdes att gemensamt granska en forsta kvantitativ
artikel, for att kunna bedéma om forfattarna granskade pa liknande sétt (Wallengren &
Henricson, 2012). Efter att ha konstaterat att tankeprocessen var likartad kring bedémningen
fortsattes granskningen pa detta satt. Efter att ha granskat samtliga artiklar bedémdes sex
artiklar ha hog kvalité och sex artiklar bedomdes ha medelhdg kvalité. Tre artiklar bedémdes
ha lag kvalité och valdes darfor bort.

Dataanalys

Bada forfattarna laste varje artikel flera ganger. Resultat plockades forst ut ur varje artikel av
forfattarna enskilt och sorterades in i tva huvudkategorier. Forst vilka som var de viktigaste
stressfaktorerna i artiklarna och sedan vilka av stressfaktorerna som forfattarna till artiklarna
sag ha storst samband med patientsakerheten. Sedan granskades resultaten gemensamt.
Stressfaktorer som forekom i studierna delades in i subkategorier och sedan under varje
subkategori fordes det in vilken paverkan man sett att respektive faktor har haft pa
patientsakerheten.

Etiska overvaganden

Nar en studie ska genomforas for att forskaren ska kunna fa nya kunskaper inom ett omrade,
sa ska hen alltid dvervaga forutsattningen att deltagarna skyddas, och visa hansyn till att de
inte skadas pa nagot satt (Forsberg & Wengberg, 2013). All forskning ska exempelvis baseras
pa frivilligt deltagande (Petersson & Lindskov, 2012).

| sex av artiklarna framgick det att godkannande hade getts fran etisk kommitté. Fem av
artiklarna saknade uttryckligen om detta godkannande fanns, men dér framkom istéllet andra
etiska 6vervaganden vilket bor finnas istéllet (Forsberg & Lindskov, 2013). Exempel pa
etiska Overvdganden dr att det ska vara tydligt att deltagandet var frivilligt (Peterson &
Wengberg, 2012) eller att konfidentialitet fortydligas for deltagarna dar delgiven information
forvaras sa inte obehdriga far tillgang (Kjellstrom, 2012). Dessa 6vervaganden kunde finnas i
de artiklar som saknade etiskt godkannande. I en artikel saknades bade etiskt godkannande
och etiska 6vervaganden. Enligt Wallengren & Henricson, 2012) kan man i sadana fall
kontrollera om tidskriften godkanner publicering av artiklar utan nagot hansynstagande till
etik. Detta kontrollerades med aktuell tidskrift och dar framkom det att hdnsynstagande till
etiska riktlinjer kravdes for publicering (Elsevier, 2014), och fick darigenom bekréftat att
artikeln sannolikt redovisat etiska 6vervaganden.
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Resultat

| resultatet presenteras samtliga stressfaktorer som identifierats att sjukskoterskan upplever
under sitt arbete. Tva huvudkategorier identifierades inom stress i arbetet vilka definieras
som generell arbetsrelaterad stress och specifika arbetsrelaterade stressfaktorer. | de fall dar
subkategorier identifierades har fler indelningar gjorts. | vissa fall har personbundna faktorer
relaterats till en specifik stressfaktor och har da inkluderats till denna faktor.

Kategorierna presenteras i en tabell har nedan, dar aven vilka konsekvenser stressen har haft

pa patientsékerheten.

Tabell 1

Arbetsrelaterade stressfaktorer

Generell arbetsrelaterad stress
- Generell stress
- Alder
- Erfarenhet
- Kon
- Utmattningssyndrom
- Kognitiv nedsattning

Specifika arbetsrelaterade stressfaktorer
- Arbetstider:
- Heltid/deltid
- Skift
- Arbetskrav:
- Tidspress
- Ansvar
- Arbetstyngd
- Samarbete:
- Kommunikation
- Team
- Stod & support
- Arbetsrelationer:
- Respekt
- Mobbning
- Organisatoriska faktorer:
- Arbetsmilj6
- Resurser
- Kontroll
- Verksamhet/organisation

Stressens paverkan pa patientsakerhet

Vaérdskada och anmélan
- Okat antal vardskador
- Farre anmalningar
- Farre tillbudsrapporter
- Okat vardlidande
- Awvikande handelser missas.

Omvardnad och medicin

- Bristande 6vervakning

- Svarigheter att prioritera

- Underhaller inte medicinsk apparatur

- Begrénsad tid att utfora
undersokningar och behandlingar

- Begrénsad tid for att forbereda
medicineringar

Lag bemanning
- Sjukskrivning
- Avsikt att lamna arbete
- lagre vardkvalité

Organisation
- Bristande forebyggande
patientsékerhetsarbete
- Bendgenheten att anmaéla avvikelser
- Sékerhetskultur

11




Generell arbetsrelaterad stress

Generell arbetsrelaterad stress innebér att specifika paverkbara faktorer inte framkom, utan
den generella arbetsrelaterade stressen beskrivs i sin helhet. En del studier har nd&mnt
personbundna faktorer hos studiedeltagarna som paverkat, exempelvis alder och kon. Da
dessa faktorer bidrar till den generella upplevelsen av arbetsrelaterad stress sa har de
inkluderats, eftersom det &r icke-paverkbara faktorer som finns med hos varje individ i
arbetet. Stressrelaterade konsekvenser och dess paverkan pa patientsakerhet framkom i ett
flertal studier, vilka beskrivs som utmattning, utmattningssyndrom och kognitiv nedsattning.
Sjukskaterskor som paverkas av en generell arbetsrelaterad stress riskerar att drabbas av
dessa tillstand, och patientsakerheten hotas som ett led av detta.

Generell stress

| en studie upplevde 93% av sjukskoterskorna arbetsrelaterad stress, och en femtedel av dessa
(21%) upplevde stressen som hdg (Tervo-Heikkinen, Partanen, Aalto & Vehvildinen-
Julkunen, 2008). | en studie som gjordes pa sjukskoterskor i tre olika lander for att mata
forekomsten av upplevd stress pa en internationell niva fann man en genomsnittlig niva av
mattlig stress (Admi & Eilon-Moshe, 2016).

Upplevelsen av den generella arbetsrelaterade stress kan variera i olika grad beroende pa
personbundna faktorer. Dessa faktorer kan inte paverkas och kan exempelvis vara kén, alder
eller erfarenhet. For varje individ upplevs olika nivaer av stress som tolerabla. Detta innebar
att man dven har olika nivaer dar stressen kan leda till stressrelaterade konsekvenser.
Stressiga arbetsforhallanden i langa perioder 6kar risken for konsekvenser som utmattning,
utmattningssyndrom och kognitiv nedsattning. Dessa upplevda tillstand paverkar i sin tur
sjukskaterskans formaga att utfora en patientséker vard. Kognitiv nedsattning kan som
tidigare namnts innebéra att sjukskoterskan upplever svarigheter att bland annat ta till sig
information och kan ge minnessvarigheter, vilket kan paverka patientsakerheten i hog grad.

Admi et al. (2016) namner att stressnivaerna var hogre hos sjukskoterskor med mindre n tio
ars erfarenhet och unga sjukskoterskor med en alder under 30 ar. Man har dven undersokt om
det ar nagra skillnader pa upplevd stress beroende pa kon, men inte funnit nagon statistisk
signifikans (Admi et al., 2016). Enligt Park et al (2013) sa upplevde sjukskoterskor med en
hog grad av kognitiv nedsattning dven en hogre niva av arbetsrelaterad stress. Vid en
upplevelse av utmattning sa riskerar sjukskoterskan att depersonalisera sina patienter och att
inte kunna utféra personcentrerad vard enligt Halbesleben, Wakefield, Wakefield & Cooper
(2008). Halbesleben et al. n&mner &ven att det &r sarskilt vanligt hos sjukskoterskor med lite
arbetserfarenhet.

Generell stress och patientsakerhet

Enligt Hyunjin, Dong-Choon och Young (2012) var helheten av upplevd niva stress pa
arbetet direkt relaterad till avsikt att lamna arbetsplatsen, vilket i sin tur var direkt relaterat till
upplevelsen av samre patientsékerhet. Enligt Tervo-Heikkinen et al. (2008) uppgav 96% av
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sjukskoterskorna att det skett en eller flera avvikande handelser under den understkta
tremanadersperioden. En korrelation identifierades mellan forekomst av avvikelser och
samtliga stressfaktorer man undersokt (Tervo-Heikkinen et al. 2008). Aven Nielsen,
Pedersen, Rasmussen, Pape & Mikkelsen, (2013) skriver att de funnit ett starkt samband
mellan generell forekomst av undersokta stressfaktorer och avvikande handelser. Nielsen et
al. (2013) skriver dven att endast 5% av det antal avvikande handelser dar deltagarna uppgett
sig vara delaktiga, hade rapporterats in i det nationella rapporteringssystemet under samma
tidsperiod. I en av studie av Park och Kim (2013) uppgav 24,7% av deltagarna att stressen lett
till misstag som potentiellt kunde orsakat vardskada flera ganger 6ver de senaste sex
manaderna. 2,5% av deltagarna uppgav att de gjort detta flera ganger per manad och 0,7%
flera ganger per vecka under denna tidsperiod. I studien av Kirwan, Matthews och Scott
(2013) har 9% av deltagarna beskrivit patientsakerheten pa sin arbetsplats som dalig.

Nar sjukskoterskan upplever en hdg niva av utmattningssyndrom och arbetar under tidspress
riskerar hen att paverka vardkvalitén och patientsékerheten enligt Teng, Shyu, Chiou, Fan &
Lam (2010). Enligt Teng et al. och Halbesleben et al. (2008) innebar en hdg niva av
utmattningssyndrom att man uppfyller flera kriterier for utmattningssyndrom. Halbesleben et
al. namner aven att en hogre niva av utmattningssyndrom paverkar patientsakerheten.
Halbesleben et al. fann i sin studie att i de fall sjukskoterskan upplevde en hogre niva av
utmattningssyndrom sa minskade antalet tillbudsrapporter, men inte anmalan av intraffade
vardskador och avvikande handelser. Antalet vardskador och vardlidande 6kade hos
patienterna nar sjukskaterskan var utmattad, da finkansligheten forsamrades och forsvarade
utfoérandet av vissa moment enligt Valiee et al. (2014). Enligt Park et al. (2013) tkade antalet
vardskador aven hos de sjukskéterskor som upplevde en kognitiv nedsattning.

Specifika arbetsrelaterade stressfaktorer

Arbetstider

Sjukskoterskor behovs alla tider pa dygnet pa manga verksamheter. | flera studier har en
skillnad setts i stressnivaer hos sjukskéterskor som arbetar i skift och de som har regelbundna
arbetstider. Flera studier har &ven visat att det finns en skillnad i upplevd stress hos de som
arbetar heltid och de som arbetar deltid. I flera studier anvédnder man aven begreppet
jobbinstabilitet. Med detta menar man en osakerhet kring sin anstallning, om huruvida man
kommer att fa vara kvar pa sin arbetsplats och hur mycket man kommer fa arbeta. | Sverige
har sjukskoterskor idag en arbetsmarknadssituation som gor att detta inte ar sa vanligt men
valet gjordes att inkludera det eftersom ett internationellt perspektiv valdes.

Heltidsarbetande sjukskdterskor upplevde hogre arbetskrav under sina arbetspass jamfort
med de som inte arbetade heltid (Ramanujam, Abrahamson & Anderson 2008). Enligt Admi
et al. (2016) upplevde dven en del sjukskoterskor stress nar de inte visste om de kunde ga
hem i tid eller tvingas arbeta Overtid. Park et al. (2013) sag i sin studie att de som arbetade
skift upplevde generellt en hégre niva av arbetsrelaterad stress.
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Arbetstider och patientsakerhet

Enligt Park et al. (2013) hade de som arbetade kvallar och nétter en hogre forekomst av
avvikande handelser under sina arbetspass jamfort med de som arbetade dagtid. | en studie av
Valiee, Peyrovi & Nasrabadi (2014) berattade en deltagare hur hen arbetade dubbla
arbetspass fran eftermiddagen till morgonen, vilket innebar en langvarig stress och en samre
patientsakerhet. Det namndes aven att patientsakerheten paverkades da sjukskoterskan ofta
var tvungen att arbeta manga arbetspass i foljd och inte fick tid for aterhamtning enligt Valiee
et al. N&r Park et al., (2013) i sin studie jamforde den grupp som varit delaktig till avvikande
handelser i sitt arbete med den grupp som uppgett att de inte varit det sdg man att jobb
instabilitet var den stressfaktor som hade hogst 6kad forekomst hos den férsta gruppen.

Arbetskrav

Arbetskrav dr nagot som framkommer ofta som stressfaktor, vilket beskrivs som tidspress,
ansvar och arbetsbelastning i flera studier.

Arbetsbelastningen kunde upplevas évervéldigande av sjukskéterskan, da avdelningarna ofta
var dverbelagda och hen hade ansvar over ett stort antal patienter (Valiee et al., 2014). Admi
et al. (2016) ndmner att ansvar var en starkt bidragande faktor till stress. En deltagare i
studien av Admi et al. gav exempel pa arbetshelastning som stressfaktor, dar sjukskdterskan
fick nya patienter pa en redan 6verbelagd avdelning. Enligt Valiee et al. var det dven vanligt
att patienterna behdvde mycket omvardnad och att arbetsbelastningen dkade vilket kunde
upplevas stressande. Zufiga, Ausserhofer, Hamers, Engberg, Simon & Schwendimann (2015)
skriver att hog arbetsbelastning var den stressfaktor som sjukskoterskan upplevde oftast,
vilket definierades som att sjukskoterskan under ett arbetspass haft sa mycket att gora att hen
ej hunnit fardigt med sina arbetsuppgifter. Den hoga arbetsbelastningen kunde leda till en
kaotisk situation, vilket blev ytterligare en stressfaktor enligt Admi et al. Valiee et al. namner
hur stressen som upplevdes vid den hoga arbetsbelastningen kunde leda till att sjukskoterskan
forlorade motivationen till arbetet.

Park et al. (2013) skriver att en majoritet av deltagarna har uppgett att de upplevt sina
arbetskrav som en orsak till stress. Sjukskoterskor som upplevde en 6vervaldigande hdg
arbetsbelastning upplevde &ven hogre arbetskrav, vilket i sin tur ledde till en arbetsrelaterad
stress (Ramanujam et al., 2008). | den studie som Nielsen et al. gjort framkom det att
stressfaktorn att vara for upptagen for att klara av att utfora sitt arbete pa basta satt upplevdes
som den mest emotionellt betungande. Manga upplevde lag bemanning som stressande da
arbetsbelastningen dkade, detta visade sig hos Tervo-Heikkinen et al. (2008) samt ZUfiga et
al. (2015).

Arbetskrav och patientsakerhet

Teng et al. (2010) namner att patientsakerheten paverkas av tidspress om sjukskoterskan
upplever hog niva av utmattningssyndrom. Enligt Tervo-Heikkinen et al. (2008) fanns en
statistiskt signifikant korrelation mellan patientsakerheten och upplevelsen av stress pa grund
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av lag bemanningsgrad. Admi et al. (2016) namner att svarigheter i att kunna prioritera
arbetsuppgifter under tidspress paverkar siakerheten. Det framkommer aven att tidspressen
hotade patientsakerheten da det var véldigt begransat med tid for att testa och underhalla
medicinsk apparatur och utrustning (Berland, Natvig & Gundersen, 2008). Det fanns inte
tillrackligt med tid for att forbereda mediciner eller hinna med alla rutiner (Berland et al.,
2008). | studien av Berland et al. ndmner dven en deltagare att det storsta hotet mot
patientsakerheten ar nar alla moment maste utforas i ett extremt tempo. Ramanujam et al.,
(2008) skriver att en deltagare hade uttryckt att om sjukskdterskornas arbetsbelastning
minskade sa hade varden blivit sakrare for patienterna.

Enligt Zufiga et al (2015) paverkade for hdg arbetsbelastning patientsékerheten negativt.
Ramanujam et al., (2008) sag i sin studie att arbetsmangd (i antal patienter per
sjukskaterskor) hade en signifikant paverkan pa sjukskéterskans forutsattningar att arbeta
patientsakert, de upplevde att nar kraven steg sa minskade formagan att utfora en saker vard.
En deltagare i studien av Valiee et al. (2014) gav exempel pa hur arbetsbelastningen
paverkade patientsikerheten, da hen hade haft tva patienter som behovde standig
dvervakning, vilket inte var fysiskt mojligt att utfora. Deltagarna i studien av Valiee et al.
berattar dven att bristen pa personal leder till att fler vardskador uppstar.

Samarbete

De positiva sociala faktorerna ar en viktig del i upplevd stress enligt flera studier. De faktorer
som framkommit &r kommunikation, team och support. Har ndmns upplevelsen av stress vid
avsaknad av god kommunikation, bra teamarbete och stéttning fran kollegor och chefer.

Enligt Valiee et al. (2014) ar brist pa lakare en stressfaktor for sjukskoterskan. Hos ZUfiga et
al. (2015) upplevde manga deltagare konflikter inom arbetsgruppen samt dalig st6ttning fran
kollegor som stressande. Det dr &ven manga sjukskoterskor som upplever att det inte ges
mojlighet till inflytande pa arbetsplatsen eftersom kollegor inte ville andra rutiner och
metoder (Berland et al., 2008). Daliga relationer inom arbetsgruppen var enligt Nielsen et al.
(2013) en av de stressfaktorer som var absolut mest emotionellt betungande.

Samarbete och patientsdkerhet

En deltagare i studien gjord av Valiee et al. (2014) beskrev att risken for vardskador dkade pa
grund av svarigheter att fa tag pa jourhavande lakare eller under tiden de véntat pa lakarens
ankomst. Enligt Berland et al. (2008) paverkas patientsakerheten dven nar man inte ser ver
och fornyar metodik och rutiner, utan stannar i det gamla. Detta scenario uppstar bland annat
nar sjukskoterskan inte lyssnar pa sina kollegor enligt Berland et al.

Enligt Berland et al. (2008) ar support och stod vasentligt for att sjukskdterskan ska kunna
utfora en patientsaker vard. | studien av Kirwan et al (2013) minskar antalet vardskador nar
sjukskaterskan upplever att hen far support och stéttning av bade kollegor och organisation.
Visad respekt och empati &r ett stod som Okar patientsékerheten enligt Berland et al. Berland
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et al. ndmner &ven att det finns en medvetenhet bland sjukskdterskorna att de sjalva har ett
ansvar for visad hansyn till varandra och att ddrmed kan minska stressen och ¢ka
patientsakerheten.

Respekt och mobbning

Flera av studierna beskrev dven negativa sociala faktorers paverkan pa den arbetsrelaterade
stressen. De faktorer som framkom var bristande respekt mellan kollegor och mellan
professioner, samt mobbning pa arbetsplatsen.

| en studie var forekomsten av mobbning pa arbetsplatsen signifikant relaterat till upplevelse
av arbetsrelaterad stress (Hyunjin et al., 2016). Enligt Tervo-Heikkinen et al. (2008) bidrog
upplevelsen av brist pa respekt och daliga arbetsrelationer till upplevelsen av stress. En
deltagare i studien av Berland et al. (2008) berattade hur snabbt en konflikt kan eskalera i
stressfulla situationer, vilket leder till att man inte kunde prestera bra. Nar sjukskoterskan
forsokte ta sig den tiden de behévde med en patient och till diverse moment sa kunde de fa
negativa kommentarer av kollegor om att de var langsamma och sléa (Berland et al, 2008).
Berland et al. (2008) namner aven att stresspaslaget 6kade vid en pressad situation om
samspelet med kollegorna var negativt.

| studien av Berland et al. (2008) berattade deltagarna att deras kompetens inte varderades av
andra arbetsgrupper exempelvis lékare. De spanda relationerna till andra professioner ledde
till en psykisk stress som gav en del negativa effekter pa sjukskoterskan, vilka beskrevs som
bristande koncentration, energi som anvénds fel, avbrutna tankeprocesser, osakerhet och
verbala 6vergrepp enligt Berland et al.

Respekt och mobbning, och patientsakerhet

Enligt Tervo-Heikkinen et al. (2008) fanns en statistiskt signifikant korrelation mellan brist
pa respekt och daliga arbetsrelationer och patientsékerheten. | studien av Berland et al. (2008)
namndes situationer nér de hade behdvt mer tid med en patient for att sékerstélla god
patientsakerhet, men dar lakaren inte hallit med. Det namndes aven att om sjukskdoterskan
ansag att beslut kring patienten inte var lampliga sa diskuterades detta och oenigheten
dokumenterades enligt Berland et al. Admi et al. (2016) nd&mner att stress upplevdes nar man
inte kunde st6tta och hjalpa patienten utifran dennes behov och nér patientens narstaende
uttryckte ilska och missnoje.

Sjukskoterskan kunde uppleva en del negativa effekter som paverkade patientsakerheten
relaterat till de spanda relationerna med andra professioner (Berland et al., 2008). Berland et
al. namner att en konflikt kunde paverka patientsakerheten i akuta situationer, da stressen
kunde hindra sjukskoterskan att agera och minska kognitiva funktioner. Mobbning pa
arbetsplatsen var direkt negativt associerad till nivan av patientsékerhet (Hyunjin et. al,
2016).
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Organisatoriska faktorer

Ett flertal organisatoriska faktorer har framkommit som orsak till stress. Dessa beskrivs som
arbetsmiljo, organisation/verksamhet, kansla av kontroll och tillgang av resurser. Brist pa
kontroll definierades som att sjukskoterskan inte hade mojlighet att paverka varden pa
organisatorisk niva samt att inte fa vara med kring beslutsfattning gallande undersékningar
och behandlingar.

Enligt Park et al. (2012) upplevde en stor andel av sjukskoterskorna sin fysiska arbetsmiljo
samt organisatoriska faktorer som stressande. Enligt Nielsen et al. (2013) var att frekvent bli
avbruten i sitt arbete den vanligast forekommande stressfaktorn, stérande ljud i arbetsmiljon
var dven enligt dem mycket vanligt forekommande.

En del sjukskoterskor k&nner inte att de ar eniga med riktlinjer som finns inom
organisationen, vilket leder till 6kad stress da det finns en oro Gver att bryta mot regler vid
omvardnad enligt Valiee et al. (2014). En deltagare i studien av Valiee et al. namner att hen
gav en behandling som enligt riktlinje innebar att hen skulle ge tva ampuller heparin, men att
hen endast gav en ampull utefter evidensbaserade studier. Valiee et al. nd&mner &ven att brist
pa resurser kunde leda till att sjukskoterskan skrev ut och gav mediciner som hen inte har
behdrighet till. | studien av Admi et at. (2016) beskrevs det att brist pa resurser var en av de
storst bidragande faktorerna till stress, exempelvis svarigheter att fa tag pa en tillganglig
lakare.

Ramanujam et al. (2008) anger att 1ag niva av personlig kontroll Gver sina arbetsvillkor
gjorde att man kande hogre arbetskrav och att detta da blev en stressfaktor. Enligt Admi et al.
(2016) upplevde sjukskoterskor stress nar de ville hjalpa en patient, men inte kunde pa grund
av restriktioner fran organisationen

Organisatoriska faktorer och patientsakerhet

Teng et al. (2010) fann i sin studie att patientsakerheten paverkades av sjukskoterskans
arbetserfarenhet och vilken organisation hen arbetade inom, men endast hos de som upplevde
laga nivaer eller inga symtom pa utmattningssyndrom. Valiee et al. (2014) namner dven i sin
studie att sjukskoterskan ibland kunde géra nagot som gick emot riktlinjerna inom
verksamheten men som var evidensbaserat. Da raknades detta som en avvikande handelse
enligt Valiee et al.

Nér arbetsmiljon upplevdes mer positiv av sjukskoterskorna sa minskade antalet avvikelser
(Tervo-Heikkinen et al. 2008). Kirwan et al. (2013) menar dock att antalet rapporterade
avvikande handelser 6kade vid en positiv arbetsmiljo, da sjukskoterskan vagade tala om
handelsen. Aven Valiee et al. (2014) namner att risken for vardskador och upplevd stress 6kar
nar sjukskoterskan inte far prata om avvikande handelser, och att det bor finnas en 6ppenhet
inom organisationen att prata om det for att kunna 6ka patientsékerheten. Kirwan et al (2013)
namner att sékerhetskulturen forsamras om arbetsmiljon inte &r stottande. Né&r sjukskoterskan
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inte upplevde stress och osékerhet for att tala om avvikande handelser sa 6kade antalet
anmalningar, vilket 6kade patientsakerheten da man kunde genomfora ett férebyggande
arbete enligt Kirwan et al. I studien av Kirwan et al. (2013) deltog endast 72% av deltagarna i
obligatorisk sakerhetstraning.

Kénslan av att ha personlig kontroll i sitt arbete paverkade den upplevda patientsakerheten
positivt (Ramanujam et al., 2008). Ramanujam et al. menar daven att arbetskrav och bristande
kontroll 6ver arbetsmiljon 6kar sjukskdterskans niva av emotionell och social utmattning,
som i sin tur ger 6kad depersonalisering och minskar den upplevda patientsakerheten.

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna anser att syfte kunde besvaras genom den valda metoden. I borjan av
litteraturstudien gjordes ett antal generella sokningar utifran “nursing” och “stress”. Dessa
sokningar genererade ett omfattande antal traffar med en mangd olika inriktningar pa
sjukskoterskor och stress. Nar de forsta inledande sékningarna gjordes sa inkluderades till en
bdrjan fler sokord. I Psychinfo inkluderades till exempel vid den forsta inledande sokningen
“patient safety” vilket ledde till att sokningen endast genererade ett tiotal traffar. I Cinahl
sOktes det forst pa “occupational stress” vilket ockséa gav vildigt fa traffar sa detta byttes ut
till “stress”. Upplevelsen var det var relativt svart att hitta artiklar som undersokt den
eventuella kopplingen mellan arbetsrelaterade stressfaktorer och patientsakerhet. Pa grund av
detta gjordes darfor valet att tillata ett relativt hogt antal traffar, som mest 358. Detta innebar
att arbetet med att ga igenom alla titlar blev valdigt omfattande samt att sokprocessen i sin
helhet tog lang tid.

De faktiska artikelssékningarna utgick ifran de olika databasernas soktermer, detta medforde
att sokorden skiljde sig at mellan databaserna. Trots detta blev upplevelsen att sokningarna
genererade liknande tréaffar i de olika databaserna. Ett antal titlar aterkom i flera databaser.
Aven manuella s6kningar gjordes genom att g& igenom de valda artiklarnas referenslistor.
Dock hade de intressanta titlar som fanns dar redan kommit upp i databassékningarna.

Nar databassokningarna gjordes var det relativt svart att hitta studier dar man undersokt just
det statistiska sambandet mellan upplevd stress och forekomst av avvikelser. Flera artiklar
behandlade patientsakerhet men tog bara upp generell stress som en véldigt liten del av de
bidragande faktorerna, fokus Iag snarare exempelvis pa dalig tillgang till material eller
bristande utformning av den fysiska arbetsmiljon. Dessa artiklar valdes bort eftersom de inte
ansags vara forenliga med syftet. En anledning till bristen pa denna typ av studie skulle kunna
vara svarigheterna i att pa ett tillforlitligt satt studera till exempel hur ofta olika stressfaktor
upplevs eller hur ofta en avvikelse sker eftersom det ar sa manga faktorer som spelar in. De
artiklar som valdes belyser vilka stressfaktorer som paverkar patientsakerheten samt
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behandlar sjukskoterskans upplevelse av dessa faktorer i arbetsmiljon. Detta gjordes for att
bade fa en bild av vilka stressfaktorer som upplevs mest samt en bild av vilka stressfaktorer
som setts ha storst paverkan pa patientsakerheten. De valda artiklarna gav forfattarna en bra
bild av bada delarna av syftet. Artiklar som behandlar utmattningssyndrom inkluderades da
detta ar en allmént vedertagen konsekvens av arbetsrelaterad stress (Walker, et al., 2007,
Socialstyrelsen, 2003).

De kvantitativa artiklarna som inkluderades gav bra blick éver stressfaktorerna som
forekommer och dess statistiska samband med den upplevda nivan patientsakerhet. De
kvalitativa artiklar som tagits med i studien har gett ett bra komplement till den rent
kvantitativa datan. Exempelvis i Berland et al. (2008) sa belyser man att sjukskéterskornas
upplevelse ofta bestod av flera olika stressfaktorer som tillsammans gav en stark upplevelse
av generell stress och att detta gjorde att det var svart att arbeta pa ett patientsakert satt. Detta
forstarkte var bild av att det var svart att rent statiskt isolera vilka stressfaktorer som
paverkade patientsakerheten mest i studierna. Flera av studierna har anvént olika metoder och
matinstrument for sjukskoterskorna att sjalva skatta nivan av patientsékerhet pa sin
arbetsplats. I alla artiklar som valts ut for denna litteraturstudie har férfattarna presenterat och
forklarat det matinstrument som anvants pa ett satt som gett en tilltro till dess reliabilitet.

Det breda internationella perspektiv som valdes gav en inblick i hur stress upplevdes paverka
patientsakerheten i olika lander. Dock skiljer sig de olika landerna at mycket vad det géller
vardsystem och arbetsmiljo, vilket exempelvis belyses av Admi et al. (2016) som lyfter att
sjukskoterskorna i de olika landerna (USA, Israel & Thailand) dels upplevde olika total niva
av stress samt att det var olika specifika stressfaktorer som dominerade i l&nderna. Detta
skulle majligtvis kunna gora att resultatet blir ndgot svarare att 6verfora till varden i Sverige.
Resultatet ansags anda ha en Gverforbarhet da de stressfaktorer som upplevdes mellan
landerna inte skiljde sig mycket at. | artikelsokningarna valdes begransningen att artiklarna
skulle vara publicerade ar 2000 och framat. Denna begransning valdes for att den kandes
rimlig med tanke pa hur varden och sjukskoterskans arbete sett ut under denna tidsperiod och
resultaten ansags vara éverforbara pa dagens sjukskoterskor. De artiklar som inkluderades i
studien ar dock publicerade &r 2007 och framat.

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie visar att det finns en méngd olika arbetsrelaterade faktorer som gor att
en sjukskaterska kan uppleva stress i sitt arbete, den visar aven att det paverkar
patientsakerheten och sjukskdterskors uppfattning kring patientsakerhet. | en studie av Tervo-
Heikkinen et al. (2008) framkom det att 93% av studiedeltagarna upplevde negativ stress
relaterad till sitt arbete, vilket &r majoriteten av alla yrkesverksamma sjukskoterskor. Enligt
Stjernstrom Roos (2014) ar det arbetsgivarens ansvar att se till att personalen inte drabbas av
stressrelaterade konsekvenser. Med en s hog andel sjukskoterskor som paverkas av stressen
sa visar det pa att en stor del av arbetsgivarna inte genomfor tillrackligt med forebyggande
arbete for att minska sjukskoterskans stressfaktorer. Tervo-Heikkinen et al. ndmner dven att
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var tredje sjukskoéterska inte var n6jd med sitt nuvarande arbete, vilket kan relateras till
sjukskaterskans psykiska maende forsamras och pafrestningar (Lim et al., 2010). Dessa
problem kan ses varlden 6ver och paverkar patientsakerheten pa en internationell niva. Enligt
Tervo-Heikkinen et al. hade 96% av deltagarna i studien varit inblandade i en avvikande
handelse, vilket dven det ar en majoritet. Da 93% av sjukskoterskorna upplevde nagon form
av arbetsrelaterad stress och 96% hade varit inblandad i en avvikande handelse sa kan det
tyda pa att det finns ett samband mellan upplevd stress och patientsakerhet.

Studierna har visat att stressen upplevs i manga olika situationer, som kan tyda pa att det varit
bade fysisk, psykisk och etisk stress. Exempelvis om sjukskéterskan befinner sig i en
tidspressad situation sa kan fysisk stress upplevas av rop pa hjalp och fragor fran kollegor och
patienter, psykisk stress for att man behdver skynda sig och gora flera saker samtidigt, och till
sist den etiska stressen nar man kanner att man inte kan handla som man énskar pa grund av
tidsbristen. Det &r vanligt att de olika kategorierna inom stress upplevs samtidigt och okar det
totala stresspaslaget hos sjukskaterskan.

Hbga arbetskrav

Upplevda arbetskrav har en stark koppling till tidsbrist. Om arbetskraven ar for hoga sa
kommer tiden sannolikt inte racka till. Arbetskraven kan aven upplevas hdgre av
sjukskoterskan om hen kénner att tiden inte finns. Teng et al. (2010) fann att tidspress
paverkade sjukskdterskans formaga att bedriva en patientséker vard nar de sjalva upplevde en
hog niva av utmattningssyndrom. Att sjukskoterskorna som upplevde Iag niva eller inga
symtom pa utmattningssyndrom inte paverkades negativt kan relateras till de positiva effekter
i kroppen vid kortvarig stress, nar kroppen far ett tillfalligt paslag av adrenalin och
noradrenalin (Stjernstrom Roos, 2014). Nar sjukskoterskan upplever en hog niva av
utmattningssyndrom tyder det pa att kroppen inte har fatt nagon aterhamtning. Tidspress blir
ytterligare en stressfaktor hos en person som drabbats av langvariga effekterna av stress och
inte har nagra energireserver (Stjernstrom Roos, 2014) och de upplevda konsekvenserna av
stress kan istallet forstarkas enligt Teng et al. Samma studie ndmner inte hur ofta
sjukskaterskorna upplevde tidspress eller hur lange sjukskoterskorna arbetat pa respektive
avdelning. For de sjukskoterskor som inte upplever nagon negativ effekt av tidspressen sa
kan det vara pa grund av att de &r relativt nyanstéllda eller arbetar pa en verksamhet dar
tidspressen inte &r hog, eftersom de inte upplever sig paverkade av utmattningssyndrom.

Ett flertal studier ndmnde att arbetskraven upplevdes for hoga av sjukskoterskorna. Enligt
McVicar (2003) ar héga arbetskrav den vanligaste stressfaktorn som leder till
utmattningssyndrom hos sjukskoterskan. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska
den personal som behdvs for att kunna ge en god vard finnas. Hoga arbetskrav och tidspress
ar ofta relaterat till Idg bemanning, da sjukskoterskan far hogre arbetsbelastning. Da ges
sjukskoterskan inte ratt forutsattningar for att bedriva en god vard enligt halso-och
sjukvardslagen (SFS 2017:30). Hog arbetsbelastning och for lag bemanningsgrad
identifierades av Parry et al. (2015) som nagra av de vanligaste orsakerna till felmedicinering,
aven Chin How, L. (2013) sag att det finns en signifikant korrelation mellan personaltathet
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och given vardkvalitet i majoriteten av de studier som granskades. Utmattningssyndrom har
blivit vanligare inom hélso- och sjukvard och dkar antalet stressrelaterade sjukskrivningar pa
grund av de hoga arbetskraven,

Utmattningssyndrom &r aterkommande i manga studier kring sjukskoterskans arbetsrelaterade
stress. Det ar i dagslaget relativt vanligt att drabbas av detta som vardpersonal inom halso-
och sjukvarden. Det blir en ond cirkel, da fler sjukskrivningar leder till hogre arbetskrav och
tidspress da bemanningen pa verksamheterna minskar. Utmattningssyndrom kan paverka
patientsdkerheten negativt da individen som drabbas kan paverkas pa flera olika dimensioner
(Socialstyrelsen, 2003). En sjukskoterska som har svart att kdnna empati gentemot sina
patienter kan ocksa uppleva svarigheter att utfora ett patientsékert arbete, och med en sankt
arbetsprestation kan sjukskdterskan dven ha svart att upptacka eventuella avvikande
héndelser. Utmattningssyndrom leder direkt till en sdmre patientséakerhet, och &ven indirekt
genom att férebyggande atgarder minskar och antalet sjukskrivningar ékar. Ingen av
studierna kunde bekréfta att det fanns nagot forebyggande arbete for att minska risken for att
drabbas av utmattningssyndrom.

Kommunikation och Teamarbete

Nagot som poangterades som mycket viktigt i flera studier var ett gott teamarbete och god
kommunikation, bade mellan kollegor och mellan professioner. For att kunna uppréatthalla en
god sékerhetskultur inom organisationen och verksamheten och ge patientsaker vard ar detta
nagot man ska ha sarskild hansyn till (Brasaite, Kaunonen & Suominen, 2015). Parry et al.
(2016) sag i sin studie att brist pa kommunikation var en av de absolut vanligaste orsakerna
till felmedicinering. Brasaite et al. ndmner &ven att teamarbetet fungerar simre mellan
sjukskoterskor &n mellan lakare. Studien ndmner dock inte varfor det en skillnad mellan
professionerna.

For att kunna bygga upp ett bra team sa forutsatter det en god kommunikation. Om man inte
kan kommunicera pa ett lampligt satt sd kommer man inte kunna utveckla stéttande och
hjalpsamma forhallanden inom teamet. Flera studier har betonat vikten av stottning och god
kommunikation inom teamen. Enligt Okuyama, Wagner och Bijnen (2014) kan dalig
kommunikation bero pa en radsla och tvekan att kommunicera med sina kollegor under olika
situationer. Detta kan leda till bade direkt och indirekt hot mot patientsakerheten.
Socialstyrelsen (2003) namner att ldga nivaer av socialt stod Okar risken att utveckla
utmattningssyndrom. Enligt Berland et al. (2014) sa har sjukskoterskorna en medvetenhet om
att de sjalva ar bidragande till den daliga stamningen inom teamen. Lim et al (2010) namner
att stress paverkar relationer och kommunikation negativt. Eftersom medvetenheten kring
dalig kommunikation finns sé& tyder det pa att stressen péverkar teamet negativt. Aven har blir
det en ond cirkel da stress leder till samre arbetsrelationer och kommunikation och dalig
kommunikation leder till 6kad stress. Ett forebyggande arbete till att utveckla teamarbete och
kommunikation behdvs for att kunna minska stress.
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Rent konkret kan det vara svart att visa att patientsakerheten 6kar vid minskad stress,
eftersom detta kan leda till att antalet rapporterade handelser 6kar. Enligt statistiken kommer
patientsakerheten da ha forsamrats. Eftersom varje rapporterad handelse ska utredas enligt
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659), vilket kan innebéra att man gor felaktiga forandringar
inom verksamheten. Det &r viktigt att uppmérksamma morkertal och det faktiska antalet
avvikande handelser. For att kunna férebygga vardskador och vardlidande och forbattra
sékerhetsklimatet &r det viktigt att rapporter gors, och att det finns en medvetenhet kring
forandringar i antalet rapporter relaterat till stress. Har kan vikten av god kommunikation
kopplas ihop till mérkertalen. Morkertalet vaxer pa grund av dalig kommunikation och
stéttning inom arbetsteam. Det finns en radsla hos manga sjukskoterskor att prata om sina
misstag, da de ar radda for bestraffning och skuldbelaggande. Enligt Seys et al. (2013)
paverkar detta kommunikationen negativt da man ar radd for att paverka tilliten hos kollegor.
Okuyama et al. (2014) ndmner att sjukskdterskan kunde vara medveten om en patientrisk
eller ha sett en kollega vara delaktig till en avvikande handelse, men valt att inte
kommunicera om detta.

Organisation

Brist pa kontroll var ett &mne som kom upp i ett flertal studier, vilket upplevdes pa tva olika
satt. Den forsta var att sjukskoterskan upplevde att hen hade for l1ag autonomi kring
beslutsfattning och inte kunde utfora undersokningar och behandlingar pa det sétt som hade
onskats. De flesta upplevde att patientsékerheten paverkades som ett led i detta. Detta
kommer dock med en del motségelser, da det finns en risk for kognitiv nedsattning vid stress
(Wahrborg, 2009). Studierna kunde inte bekrafta om sjukskoterskorna fatt arbeta under de
forutsattningar som de 6nskade, och darfor ar det svart att veta om detta hade bidragit till en
Okad patientsakerhet. Det finns en risk for att patientsdkerheten forsdmras om sjukskoterskan
har en storre mojlighet att fatta beslut under stressiga situationer relaterat till den eventuella
kognitiva nedsattningen. Den andra upplevelsen var att man hade lite méjlighet att paverka
utformningen av varden. Enligt Wahrborg ar det vanligt med upplevd stress i kravfyllda
yrken samt dar man har liten mojlighet till inflytande. Detta upplevs som en stressfaktor hos
sjukskaterskan. Har kan da patientsakerheten hotas genom ett stresspaslag. Enligt
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) har verksamheten en skyldighet att systematiskt
organisera ett sakerhetsarbete for patienterna. Om sjukskéterskan och annan vardpersonal da
har litet inflytande s begransas detta arbete, eftersom det ar dessa personer som &r ute i
verksamheten och ser potentiella avvikande héndelser.

Ett flertal av studierna i resultatet visade pa att vardskador uppstar i hog grad och att
sjukskoterskan har begransade mojligheter att arbeta utifran ett patientsakert perspektiv.
Enligt Kellogg och Havens (2003) kostar det extra behovet av vard som uppstar vid en
vardskada mycket pengar som istallet hade kunnat ga till att minska sjukskoterskans
arbetskrav och laga bemanning. Har bildas ytterligare en ond cirkel, dar man troligtvis hade
kunnat forebygga en stor del vardskador genom att sjukskéterskan far mer resurser i sitt
arbete. Nar sjukskoterskan endast har tillgang till begransade resurser har vart resultat visat
att det bidrar till 6kad stress som i sin tur 6kar antalet vardskador. Detta kan tyda pa att en
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omprioritering kan behdvas pa en organisatorisk niva, for att kunna tillampa en férebyggande
patientsakerhet.

Med antalet 6kade vardskador uppstar aven en hogre andel patienter som upplever ett
vardlidande. Kellogg et al. (2003) ger exempel dar vardskador kan uppsta nér patienten inte
har nagot inflytande éver sin behandling. | ett sddant scenario kan patienten uppleva ett
vardlidande, nér hen inte far mojlighet att paverka sin behandling. En vardskada kan i sin tur
uppsta genom att patienten exempelvis far fel medicinering, eftersom patienten inte fatt
komma till tals i den man hen har behovt (Wiklund, 2003)

Det finns manga olika scenarion och situationer dar en vardskada kan leda till ett vardlidande
relaterat till sjukskoterskans stress. Vid stressiga arbetsforhallanden kan sjukskéterskan
uppleva en tidspress samt svarigheter att ta sig tid till att lyssna, eller uppleva en kognitiv
nedsattning vilket gor det svart att bearbeta och ta till sig information. Aven om valviljan
finns hos sjukskoterskan att motverka ett vardlidande sa kan stressen forsvara detta. Enligt
Wiklund (2003) sa ar det vardpersonalen som har storst mojligheter att begransa ett
vardlidande hos patienten. Om vardpersonalen da inte ges ratt forutséattningar for att kunna
bedriva en vard dar vardlidande minimeras sa uppstar en hog risk att patienten upplever detta.
Kellogg et al. (2003) menar att &ven om manga organisationer och verksamheter har god
vardkvalité som mal, sa ar detta ett svardefinierat begrepp.

Begransningar

Teng et al. (2010) fann i sin studie att patientsakerheten hotades beroende pa erfarenhet och
organisatoriska faktorer, men endast hos de individer som upplevde en lIag niva av eller inga
symtom pa utmattningssyndrom. Det har kan ses som en begransning da forfattarna inte
kunnat finna en forklaring pa varfor det ar en skillnad pa mellan de sjukskéterskor som
upplever lag niva av utmattningssyndrom och de som upplever en hdg niva.

Avsikten var fran borjan att ta reda pa skillnader i upplevd stress mellan kén, men da
sjukvarden ar ett kvinnodominerat yrke valde vissa studier att exkludera mannen eftersom det
var en valdigt liten andel deltagande man. Vissa studier ndmnde dven att det var for liten
andel man som deltog for att man skulle kunna méta nagon skillnad. En studie namnde
skillnad mellan kon och dar fanns ingen statistisk signifikans (Admi et al., 2016). Eftersom
det endast finns en studie som funnit att det inte &r nagon skillnad i upplevd stress mellan
kvinnor och man, och resterande studier inte kunnat mata denna faktor sa ses detta som en
begransning i resultatet.
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Implikationer och slutsats

Patientsakerheten paverkas av sjukskoterskans upplevelse av arbetsrelaterad stress. Manga
stressfaktorer ar kopplade till varandra dar den ena stressfaktorn ofta leder till den andra.
Detta kan leda till att stressen upplevs som en ond cirkel som inte tar stopp. Stressen kan i sin
tur leda till konsekvenser som utmattningssyndrom, kognitiv nedsattning, sjukskrivning och
en vilja att lamna arbetsplatsen eller professionen. Har utékas den onda cirkeln till ytterligare
faktorer som forsvarar upplevelsen av stress. Med detta resultat anser vi att ett forebyggande
arbete kring sjukskoterskans samtliga stressfaktorer behdvs, for att stoppa den onda cirkeln
och 6ka mojligheterna for en god vardkvalité bade for bade sjukskoterskan och patienten. Vi
anser aven att det ar anmarkningsvart att det genomgaende i alla studier var en mycket hog
andel av sjukskoterskorna som upplevde nagon form av arbetsrelaterad stress regelbundet. Vi
ser detta som ytterligare ett bevis pa att det behovs goras insatser for att forebygga stress i
sjukskoterskors arbetsmiljo.

Avvikande handelser sa som upplevt vardlidande och antal vardskador ckade relaterat till
stress, men antalet anmalningar och rapporter minskade. Detta kan leda till storre svarigheter
att bedriva en patientséaker vard, da ett forebyggande patientsakerhetsarbete blir svarartat.
Avvikande handelser kan leda till ytterligare stress, da sjukskoterskan inte har méjligheter till
god kommunikation och stéttning, samt rédslan for att bli bestraffad av verksamhet och
kollegor. Resultatet visade att det fanns stress och patientsakerhet har starka kopplingar till
varandra pa flera plan. For att 6ka patientsakerheten maste stressen minskas och for att
minska stressen behover patientsékerheten 6ka.

Som sjukskoterska &r det viktigt att visa respekt gentemot sina kollegor samt verka for en god
kommunikation. Fran verksamhetens sida bor man dven stotta en god kommunikation, genom
exempelvis handledning. P& organisatorisk niva bér man se dver arbetstider, arbetsbelastning
och bemanningsgrad inom respektive verksamhet. Dessa atgarder upplever forfattarna skulle
hjalpa till att minska den generella upplevelsen av arbetsrelaterad stress, samt minska
upplevelsen av stress kring de specifika faktorerna. Detta for att 6ka patientsakerheten och
minska antalet vardskador och upplevt vardlidande hos patienterna.

Forslag pa vidare forskning

Det var svart att hitta artiklar dar man gjort studier som undersokt statistiskt samband mellan
forekomsten av arbetsrelaterade stressfaktorer och frekvensen av avvikelser. Darfor dras
slutsatsen att det behdvs mer forskning inom detta omrade. Speciellt nér det géller att
identifiera exakt vilka specifika stressfaktorer det &r som mest paverkar sjukskoterskors
formaga att arbeta patientsakert genom att studera om man kan se en korrelation mellan
6kning av vissa stressfaktorer och observerade avvikelser. De studier som forfattarna tog del
av visade Overlag pa en stark korrelation mellan stress och en upplevelse av lagre
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patientsékerhet och hoppas att detta kan anvandas som motivation till att arbeta med att
forebygga de faktorer som leder till att sjukskdterskor upplever arbetsrelaterad stress.
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safety
170315, Scopus  [Nurse AND [2000- 153 9 Park, Y-M., & Kim, S, Y.
stress AND 2017, english, (2013).
patient keyword
safety nurse, patient
safety. article
170316, Cinahl  [Nurse 2000- 42 5 Admi, H., & Eilon-
experience (2017, english, Moshe, Y. (2016).
stress keyword

nurse, patient
safety. article
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Bilaga 2: Resultatoversikt

Artikel

Faktorer som orsakade stress

Faktorer som hade samband
med patientsidkerheten

Do hospital shift charge
nurses from different cultures
experience similar stress? An
international cross sectional

study.

Admi et al. (2016)

1. Ansvarshorda/arbetsbelastning
- Hogt antal patienter, inte hunnit
fullfolja uppgifter, inte ha
mojlighet att mota patienters
behov, radsla for att glémma
viktig dokumentation.

2. Brist pa resurser inom teamet -
personalbrist, svarighet att na

lakare, otydliga ordinationer.

3. Konflikter inom arbetsgruppen

Patient safety and job-related
stress: a focus group study.

Berland et al. (2007)

HOg arbetsbelastning/tidspress
Brist pa kontroll och inflytande

Brist pa stottning och stressade
kollegor = stressande arbetsmiljo

Uppgavs att alla tre paverkade
patientsékerheten negativt. Igen
inbdrdes vardering gjordes
mellan faktorerna

Nurse burnout and patient
safety outcomes: nurse safety
perception versus reporting
behavior.

Halbesleben et al. (2008)

HGOg niva av utmattning samt
lagre niva av utmattning +
tidspress minskar
patientsakerheten.

Workplace Bullying, Job
Stress, Intent to Leave, and
Nurses' Perceptions of Patient
Safety in South Korean
Hospitals.

Hyunjin et al. (2016)

Mobbning pa arbetsplatsen

Lateral vald - vald inom
arbetsgruppen, fysiskt och
psyKkiskt.

Mobbning hade direkt negativ
paverkan.

Mobbning och LV hade direkt
paverkan pa upplevd niva av
arbetsrelaterad stress och avsikt
att [amna vilka i sin tur paverkade
patientsédkerheten negativt.

The impact of the work
environment of nurses on
patient safety outcomes: A

multi-level modelling
approach.

Kirwan et al. (2012)

Psykiska arbetsmiljofaktorer.

HOg niva av sakerhetskultur
ledde till hog niva av
patientsékerhet.

God psykisk arbetsmiljé bidrog
till hdgre patientsakerhet.
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Work-related stressors and
occurrence of adverse events
inan ED.

1

Nielsen et al. (2013)

. Bli avbruten i sitt arbete

2. For hog arbetsbelastning for att

Mest emotionellt betungande:

Hogst frekvens:

kunna slutfora sina
arbetsuppgifter.

2.

klara av att utfora sitt arbete pa

1. Daliga relationer inom
arbetsgruppen

Att vara for upptagen for att

basta satt

samband med hdgre frekvens av

Ju hogre emotionell paverkan en

frekvens av avvikande handelser

Samtliga stressfaktorer hade

avvikande handelser.

stressfaktor hade desto higre

sags.

Impacts of Job Stress and

Cognitive Failure on Patient

Safety Incidents among
Hospital Nurses.

Park et al. (2013)

Arbetskrav/arbetstyngd
Skiftarbete
Fysisk arbetsmiljo
Organisatoriska faktorer

Jobb instabilitet

Jobb instabilitet hogst korrelation

Samband mellan samtliga
stressfaktorer och minskas
patientsékerhet.

med forekomst av avvikelser.

Influence of workplace
demands on nurses' perception
of patient safety.

Ramanujam et al. (2008)

Lag personlig kontroll Gver sina

Arbetsborda

arbetsvillkor

Hog arbetsborda var relaterat till
en lagre niva av patientsakerhet

Interactive effects of nurse-
experienced time pressure and
burnout on patient safety: A

cross-sectional survey.

Teng et al. (2010)

Utmattning hos sjukskoéterskan +
tidspress gjorde att sakerheten
forsamrades

Nurses' work environment and
nursing outcomes: a survey
study among Finnish
university hospital registered
nurses.

Tervo-Heikkinen et al. (2008)

Personalbrist

Brist pa respekt och
arbetsrelationer

Hog korrelation mellan
stressfaktorerna och forekomst av
avvikelser.

Critical care nurses'
perception of nursing error

Hog arbetsbelastning - r.t. manga

patienter, omvardnadskravande

Haog arbetsbelastning, langa
arbetspass, svarigheter att
kommunicera inom teamet, fysisk

patienter, personal
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and its causes: A gualitative
study.

Valiee et al. (2014)

Langre arbetspass an normalt.

Oenighet med riktlinjer.

utmattning upplevdes péaverka
patientsékerheten negativ.

Are Staffing, Work
Environment, Work Stressors,
and Rationing of Care Related

to Care Workers' Perception
of Quality of Care? A Cross-
Sectional Study.

Zufiga et al. (2015)

1. Hog arbetsbelastning

2. Konflikter inom arbetsgruppen
och brist pa erkannande.

Stressfaktorer paverkade
patientsékerheten negativt.
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Bilaga 3 - Artikeloversikt

Titel, forfattare, tidskrift, Syfte Metod Urval Resultat Etik Beddmd kvalité

artal, land

Titel: Do hospital charge Syftet var att jamfora | Kvantitativ, n= 2616 Skillnader i mangd stress Etiskt Hdég

nurses from different cultures | mangd upplevd stress | enkatundersdkning. sjukskaterskor fran 23 | upplevd mellan de olika godkand

experience similar stress? An | och dess intensitet sjukhus av varierande | landerna. Likheter fanns och etiska | Styrkor: Bra

international cross sectional | bland sjukskoterskor storlek ifran Israel (6), | mellan hur belastande man | 6vervagand | utvecklad bakgrund

study. i tre 1ander; Israel, USA (6) & Thailand fan den stress som en. med tydlig

USA och Thailand. (11) upplevdes. Mest stressande forankring i

Forfattare: Hanna Admi och Overlag var ansvarshdrda tidigare forskning.

Yael Eilon-Moshe och resursbrist. Tydligt teoretiskt
ramverk. Tydligt

Tidskrift: International resultat med bra

Journal of Nursing Studies tabeller. Diskuterar
begrénsningar och

Artal: 2016 implikationer bra.

Land: Israel Svagheter:
Skillnader i bade
storlek och
demografi pa urval
och svarsfrekvens
mellan de olika
l&nderna.

Titel: Patient safety and job- | Syftet var att Kvalitativ, fyra n= 23, sjukskoterskor | Krévande arbetsmiljo Etiskt Medelhdg

related stress: a focus group | understka de stycken fokusgrupper | som arbetade pa tva tillsammans med minimalt | godkéand.

study.

upplevda effekterna

med kontroll och inflytande
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Forfattare: Astrid Berland,
Gerd Karin Natvig och Doris
Gundersen

Tidskrift: Intensive and
Critical Care Nursing

av arbetsrelaterad
stress pa
patientsakerheten.

med gruppintervju
och diskussion

olika sjukhus inom
samma region

tillsammans med daligt
socialt stod fran kollegor
Okade stressen hos
sjukskoterskorna. Detta
hade ofta en negativ
paverkan pa
patientsakerheten.

Styrkor:
Vélbeskriven
metod.
Genomgaende
tydligt upplagg pa
artikeln. Diskuterar
begransningar.

Artal: 2007 Svagheter: Oklart
om det rader

Land: Norge analysméttnad.

Titel: Nurse burnout and Syftet var att utforska | Kvantitativ, n= 148, tvarsnitt av Utbrandhet associerades Etiskt Medelhdg

patient safety outcomes: sambandet mellan enkéatundersokning. sjukskaterskor fran med uppfattning av lagre Overvagand

nurse safety perception stressrelaterad alla olika avdelningar | niva av patientséakerhet. e Styrkor: Létt att

versus reporting behavior

Forfattare: Jonathon R. B.
Halbesleben, Bonnie J.
Wakefield, Douglas S.
Wakefield och Lynn B.
Cooper

Tidskrift: Western Journal of
Nursing Research

Artal: 2008

Land: USA

utbrédndhet och
sjukskaterskors
uppfattning om niva
av patientsékerhet
samt
rapporteringsbeteend
e.

pa ett sjukhus.

Utbrandhet var inte med
tendens att rapportera
avvikelser med var daremot
associerat med en lagre
tendens att rapportera
héndelser dar det “néstan”
blev avvikelse.

forsta resultatet.
Bra diskussion
kring implikationer.
Diskuterar studiens
begrénsningar pa
ett bra satt.

Svagheter: Nagot
otydliga
fragestallningar.
Nagot tunt
beskriven
analysdel. Relativt
stort bortfall.
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Titel: Workplace Bullying, Syftet var att testa en | Kvantitativ, n= 508 ett Mobbning pa arbetsplatsen | Etiska Hog

Job Stress, Intent to Leave, modell som lankar enkéatundersokning. bekvamlighetsurval av | var direkt och indirekt Overvagand

and Nurses' Perceptions of mobbning pa sjukskoterskor som korrelerad till en. Styrkor: Vil

Patient Safety in South arbetsplatsen och arbetade pa atta olika | patientsakerhet. Jobbstress utbyggd bakgrund

Korean Hospitals. lateralt vald med sjukhus i Sydkorea var direkt korrelerad till med forankring i

jobbstress, avsikt att avsikt att lamna och i sin tidigare forskning.

Forfattare: Hyunjin Oh, ldmna och tur dven patientsékerhet. Bra beskriven

Dong-choon Uhm och Young | patientsékerhet. metod och analys.

Joo Yoon. Val redovisat
resultat. Hog

Tidskrift: Nursing Research svarsfrekvens.
Mycket bra

Artal: 2016 diskussion av
begrénsningar.

Land: Sydkorea
Svagheter: Nagot
otydlig
fragestallning.

Titel: The impact of the work | Syftet var att Kvantitativ, n= 1397, En ur Etiskt Hog

enviroment of nurses on undersoka relationen | enkatundersokning. sjukskaterskor som sjukskaoterskesynpunkt god | godkand.

patient safety outcomes: A
multi-level modelling
approach.

Forfattare: Marcia Kirwan,
Anne Matthews och P. Anne
Scott

mellan
avdelningssjukskoter
skans arbetsmiljo
samt
sjukskoterskespecifik
a faktorer och
sjukskaterskerapport
erad niva av
patientsakerhet.

arbetade pa 108
vardavdelningar med
antingen medicinsk
eller kirurgisk
inriktning pa 30
sjukhus, frivilligt
deltagande

arbetsmiljo samt en hég
niva av utbildning bland
sjukskoterskorna framjar
patientsékerhet speciellt pa
vardavdelningsniva.

Styrkor: Hog
kvalité pa den
statistiska analysen
av resultat. Tydlig,
bra fragestallning.
Genomgaende bra
text.

37




Tidskrift: International
Journal of Nursing Studies

Artal: 2012

Land: Irland

Svagheter: Nagot
otydlig med
diskussion av
begrénsningar
invant i
diskussionen av
resultatet. Bortfall
nagot otydligt

redovisat.
Titel: Work-related stressors | Syftet var att Kvantitativ, n= 118 personer som | Visade pa samband mellan | Inga etiska | Medelhdg/Hog
and occurrence of adverse undersoka enkétundersdkning arbetade pa forekomst och inverkan av | 6vervdgand
events in an ED. korrelationen mellan akutvardsavdelningen, | de 12 arbetsrelaterade eniartikel. | Styrkor: Tydligt
12 olika varav n= 98 var stressfaktorerna och Bekraftade | mycket val
Forfattare: Kent Jacob arbetsrelaterade grundutbildade inblandning i avvikelser for | etiska redovisat resultat.
Nielsen, Anne H. Pedersen, stressfaktorer och sjukskaterskor. hela den undersokta 6vervégand
Kurt Rasmussen, Louise Pape | forekomsten av populationen. en genom Svagheter:
och Kim L. Mikkelsen avvikelser pa en tidskriftens | Otydlighet kring
akutvardsavdelning. krav pa etiska
Tidskrift: American Journal detta for Overvaganden i
of Emergency Medicine publicering. | artikeln.
Artal: 2013
Land: Danmark
Titel: Impacts of Job Stress Syftet var att Kvantitativ, n=279, sjukskdterskor | Visade att ndstan en Etiskt Hbég/Medelhog
and Cognitive Failure on understka hur den enkétundersokning. som arbetade pa fem | tredjedel av deltagarna varit | godkéand

Patient Safety Incidents
among Hospital Nurses.

arbetsrelaterade
stressen samt

olika allmanna
sjukhus.

inblandad i vardskador
senaste halvaret och vilka

Styrkor: Mycket
val beskriven
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Forfattare: Young-Mi Park
och Souk Young Kim

Tidskrift: Safety and Health
at Work

Artal: 2013

Land: Sydkorea

kognitiv svikt
paverkar
patientsakerheten i
form av férekomst av
avvikelser.

stressfaktorer som varit
bidragande till detta.

metod och analys.
Bra resultat, tydligt
redovisat i tabeller.

Svagheter: Inga
specifikt
formulerade
fragestéllningar.
Inga referat till
tidigare forskning i
bakgrund.
Begrénsningar
diskuteras ej.

Titel: Influence of workplace
demands on nurses'
perception of patient safety

Forfattare: Rangaraj
Ramanujam. Kathleen
Abrahamson och James G.
Anderson

Tidskrift:

Artal: 2008

Land:; USA

Syftet var att
undersoka
forhallandet mellan
sjukskaterskors
uppfattning av
arbetsrelaterade krav
och patientsakerhet.

Kvantitativ,
enkéatundersokning.

n=430, sjukskoterskor
som arbetade pa tva
olika allménna
sjukhus.

Sjukskoterskan har svarare
att arbeta patientsakert nér
arbetskraven 6kar och deras
kontroll minskar.
Heltidsarbete och hog niva
av utbildning paverkade
ocksa patientsakerheten.

Etiska
dvervégand
en.

Hog

Styrkor: Bra
bakgrund med
referenser till
tidigare forskning.
Tydligt formulerad
hypotes. Bra, tydlig
och relevanta
diskussions- och
konklusionsdelar.
Genomgaende
valstrukturerad
artikel.

Svagheter: Nagot
otydligt kring
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etiska

Overvdganden.
Titel: Interactive effects of Syftet var att Kvantitativ, n=458, sjukskoterskor | Tidspress for Etiska Medelhdg
nurse-experienced time undersoka enkatundersdkning. som arbetade pa 90 sjukskoterskor med en hog | dvervagand
pressure and burnout on sambanden mellan olika avdelningar pa upplevelse av utbrandhet en. Styrkor: Tydlig
patient safety: A cross- tidspress och tva sjukhus. paverkade bakgrund. Bra,
sectional survey. utbrandhet for patientsakerheten. tydlig bakgrund.
sjukskaterskor, och Litet bortfall.
Forfattare: Ching-1 Teng, hur dessa faktorer
Yea-Ing Lotus Shyu, Hsiao- | paverkar Svagheter: Nagot
Chi Fan och Si Man Lam patientsékerheten. otydlig
fragestallning.
Tidskrift: International Viktiga termer
Journal of Nursing Studies finns ej definierade.
Artal: 2010
Land: Taiwan
Titel: Nurses' work Syftet var att Kvantitativ n=664, sjukskoterskor | 93% upplevde Etiskt Hog
environment and nursing undersoka tvarsnittsstudie, som arbetade pa 34 arbetsrelaterad stress och godkand
outcomes: a survey study sambanden mellan enkétundersdkning olika akuta 96% rapporterade att nagon | och etiska | Styrkor: Vil
among Finnish university sjukskaterskors slutenvardsavdelnin form av avvikande handelse | 6vervagand | beskriven metod
hospital registered nurses. arbetsmiljo och gar. férekommit de senaste tre en. och analys. Tydligt

Forfattare: Tarja Tervo-
Heikkinen, Pirjo Partanen,
Pirjo Aalto och Katri
Vehvildinen-Julkunen

avvikande handelser.

n=4045, insamlad
patientdata kring
vélbefinnande hos
patienter.

méanaderna.

redovisat resultat.
Bra och tydlig
diskussion av
begransningar.
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Tidskrift: International
Journal of Nursing Practice

Artal: 2008

Land: Finland

Svagheter: Nagot
otydlig
fragestallning.

Titel: Critical care nurses’
perception of nursing error
and it’s causes: A qualitative

study.

Forfattare: Sina Valiee,
Hamid Peyrovi och Alireza
Nikbakht Nasrabadi
Tidskrift: Contempory Nurse

Artal: 2014

Land: Iran

Syftet var att
undersoka
sjukskoterskors
uppfattning om
avvikande
handelser/misstag
och dess orsaker.

Kvalitativ,
djupintervjuer och
semistrukturerade
intervjuer.

n= 12, sjukskoterskor
ifran tre olika
vardavdelningar inom
akutvard med minst
ett ars
arbetslivserfarenhet,
frivilligt deltagande.

Fem kategorier av orsaker
till avvikande
héndelser/misstag
identifierades:
individrelaterade orsaker,
hog arbetsbelastning, sattet
som vard bedrevs i
forhallande till
patientgrupp,
avdelningsspecifika orsaker
och bristande teamarbete.

Etiskt
godkand.

Medelhdg

Styrkor:

Mycket bra
uppstéllt tydligt
resultat. Tydliga
kategorier.
Vélbeskriven
metod. Hog etisk
standard.

Svagheter:
Forskarnas egen
forforstaelse ar
dalgt beskriven.
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Titel: Are Staffing, Work
Environment, Work Stressors,
and Rationing of Care
Related to Care Workers'
Perception of Quality of
Care? A Cross-Sectional
Study.

Forfattare: Franziska Zdfiga,
Dietmar Ausserhofer, Jan
P.H. Hamers, Sandra
Engberg, Michael Simon och
René Schwendimann.
Tidskrift:

Artal: 2015

Land: Schweiz

Syftet var att
beskriva
sjukskoterskornas
beddmning av den
givna vardkvalitén
samt sambandet
mellan den och
bemanning,
arbetsmiljo,
arbetsrelaterade
stressfaktorer och
outtalad ransonering
av vard.

Kvantitativ,
enkéatundersokning

n= 4311,
sjukskoterskor pa 155
aldreboenden.

Forbattring av arbetsmiljon,
béattre stod i

hanteringen av
arbetsrelaterade
stressfaktorer samt
minskning av
vardransonering identifieras
som nyckelfaktorer for att
kunna forbattra
vardkvalitén pa
aldreboenden.

Etiskt
godkand
och etiska
Overvagand
en.

Hog

Styrkor:
Vilbeskriven
metod, val
redovisat resultat.

Svagheter:
Begrénsad
diskussion kring
studiens
begransningar.
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