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Sammanfattning

Bakgrund: Intensivvardssjukskdterskan utsatts dagligen for arbetsrelaterad stress. Stress
innebar en reaktion pa ett stimuli och for att inte drabbas av negativa konsekvenser av stress
kravs copingstrategier. Vid brist pa copingstrategier kan ohélsa uppsta hos
intensivvardssjukskoterskan. | ICN’s etiska kod star bland annat att sjukskoterskan bor arbeta
for att bibehalla sin egen héalsa for att inte dventyra formagan att ge god vard med bevarad
patientsékerhet.

Syfte: Att belysa intensivvardssjukskaterskans upplevda stress och copingstrategier i relation
till deras potentiella inverkan pa patientsékerheten.

Metod: En systematisk litteraturstudie med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderade. S6kningen utfordes i en primér- och en sekundér sokning i databaserna Cinahl
och PubMed. Bearbetning och analys av data har utforts med stdd av en trestegsmodell av
Bettany- Saltikov och McSherry.

Resultat: Resultatet baseras pa 15 artiklar och redovisas i form av fyra teman;
Intensivvardssjukskoterskans inre konflikt till vardandet, Samarbetets betydelse,
Intensivvardsorganisationens inverkan och ansvar och Intensivvardssjukskoéterskans
individuella forutsattningar till att hantera stress.

Slutsats: Resultatet indikerade att de aspekter som intensivvardssjukskoterskan upplevde
stressiga pa sin arbetsplats berdrde inre konflikter till vardandet samt brister i samarbetet och i
organisationen. Resultatet belyser ocksa att stress upplevs forsamra patientsékerheten, samt
vikten av copingstrategier for att tillgodose den egna hélsan och i férlangningen en saker
vard.

Nyckelord: Systematisk litteraturstudie, stress, copingstrategier, patientsékerhet,
intensivvardssjukskoterska.



Abstract

Background: The intensive care nurse is daily exposed to work-related stress. Stress is a
reaction to a stimulus and in order to not suffer from negative consequences of stress, coping
strategies are required. In the absence of coping strategies, the intensive care nurse can
develop health issues. The ICN's ethical code states, among other things, that the nurse should
work to maintain their own health in order to not compromise the ability to provide good care
with preserved patient safety.

Aim: To illustrate the intensive care nurse’s experienced stress and coping strategies in
relation to the potential impact on patient safety.

Methods: A systematic literature review including both qualitative and quantitative articles.
The search was made in a primary and a secondary stage in the databases Cinahl and
PubMed. Data was extracted and analyzed with support from a methodological model in three
steps by Bettany- Saltikov och McSherry.

Results: The result is based on 15 articles and is presented in the form of four themes; The
inner conflict to caring among intensive care nurses, The importance of collaboration, The
influence and responsibility of the intensive care organization and The individual basis of the
intensive care nurse to manage stress.

Conclusions: The results indicated that the aspects that the intensive care nurse experienced
as stressful at their workplace concerned inner conflicts regarding the care and flaws in the
collaboration and organization. The results also indicate that stress is perceived to have a
negative effect on patient safety as well as the importance of coping strategies to maintain
own health to guarantee a safe care.

Keywords: Systematic literature review, stress, coping strategies, patient safety, intensive
care nurse.
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Inledning

Intensivvardssjukskoterskans profession innebar ett arbete i en avancerad medicinsk och
hogteknologisk miljo. Yrket innebar ocksa en méangd olika situationer dar beslutsfattande och
handlingskraft ar av stor vikt. Vidare star intensivvardssjukskaoterskan framst i ledet att utova
vard som bedrivs med patientsékerhet i fokus. Att stress ar en del av
intensivvardssjukskoterskans vardag &r ett valdokumenterat amne. Hur stressen daremot
paverkar intensivvardssjukskaterskan, bade i sin egen halsa och i sitt yrkesutforande ar en
hogst individuell reaktion. Att identifiera de situationer intensivvardssjukskéterskan upplever
stressiga samt copingstrategier for att hantera dem &r av stor vikt i ett led att sdkerstalla
kvaliteten pa den vard som ges.

Bakgrund

Intensivvardsmiljon

Mycket har hant sedan den forsta intensivvardsavdelningen 6ppnade for narmre 100 ar sedan.
Utvecklingen har snabbt gatt framat till att idag vara en av de mest avancerade vardmiljéerna
gallande bade medicin och teknologi (Benner, Hooper-Kyriakidis, & Stannard, 2011). Med
den har utvecklingen foljer dock vissa halsorisker, sa som exempelvis hoga ljudnivaer. En
tvarsnittsstudie utford pa en intensivvardsavdelning i Turkiet visar att ljudnivan varierat
mellan 49-89 decibel (dB) under ett arbetspass (Akansel & Kaymakgi, 2008). Enligt
Arbetsmiljoverket ska ljudddampande atgarder vidtas vid en daglig exponering av 85dB under
atta timmar, da risker for tillfalliga horselnedsattningar kan uppsta hos den som utsétts
(Arbetsmiljoverket, 2001). Orsakerna till den 6kade ljudnivan inom intensivvardsmiljon
uppges vara larm fran teknisk utrustning, ljud fran ventilatorer och ventilationssystem, samt
personalens samtal. Vidare beskrivs att den 6kade ljudnivan kan ha fysiologiska effekter pa
bade patienter och personal (Ryherd, Waye, & Ljungkvist, 2008).

Ett annat element som kan bidra till halsorisker likval som férdelar inom intensivvardsmiljon
ar ljus. Det finns en stor mangd forskning gallande ljusets inverkan pé patientens hélsa och
det ar vanligt att intensivvardsavdelningar anvander sig av ljussystem for att tillgodose
patientens valbefinnande. Ljus har en stor inverkan till att skapa en adekvat dygnsrytm for
patienten och en stord sadan kan i sin tur bidra till en méangd olika negativa konsekvenser,
som exempelvis delirium (Ritchie, Stothard, & Wright, 2015; Simons et al., 2016). Patienten
som vardas pa en intensivvardsavdelning &r i stort behov av vila och sémn aven dagtid, vilket
en sankt ljusniva kan underlatta till (Aitken & Elliot, 2015).

Forskare har genomfort en enkatstudie med syfte att utforska vardgivarens upplevelse av ljus i
vardmiljon gallande allman tillfredsstéllelse, utforande av arbetsuppgifter och sékerhet.
Resultatet indikerar att ett nedsatt ljus kan leda till obehag i form av huvudvark, nedsatt
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koncentration och produktivitet men aven till svarigheter att utfora sina arbetsuppgifter pa ett
sékert satt (Dianat, Sedghi, Bagherzade, Jafarabadi, & Stedmon, 2013).

Studier har aven utforts pa vilka miljorelaterade faktorer som intensivvardssjukskoterskan
upplever vara de mest besvarande. Amerikanska forskare har utfort en tvarsnittsstudie i syfte
att belysa intensivvardssjukskoterskans upplevda hinder for att riskfritt utféra den vard som
kravs. | resultatet presenteras forutom inadekvata ljud- och ljusnivaer aven att de tranga
utrymmen som intensivvardsrummet innebar upplevs som en besvarande faktor (Gurses &
Carayon, 2007). | en kvalitativ intervjustudie fran Sverige framkommer liknande resultat och
ett av svaren tyder pa att en daligt designad patientsal kan leda till férsamrad patientvard
relaterat till svarigheter att se och mota patientens behov (Olausson, Ekebergh, & Osterberg,
2014).

Tidigare forskning visar dven att individer som jobbar inom intensivvardsmiljon i hogre grad
ar utsatta for fysisk och psykisk pafrestning. Det kan leda till paverkad patientvard relaterat
till 6kade stress- och utmattningsnivaer. Arbetsmiljon, brist pa egenkontroll och nedsatt
socialt stod kan bidra till 6kade kanslor av stress, utmattning, angest och utbrandhet (Jones,
Hocine, Salomon, Dab, & Temime, 2015; Levi, 2013).

Intensivvardssjukskoterskans roll och ansvar

Intensivvardssjukskoterska ar en specialistkompetens, som ar en pabyggnadsutbildning efter
grundutbildning till sjukskdterska. Det &r ett legitimerande yrke, vilket bland annat innebar att
utévaren har en utbildning med vetenskaplig grund for kvalificerade arbetsuppgifter och med
ett sarskilt ansvar for patientsékerhet (Vardforbundet, 2018).

Det som karaktariseras av den patient som intensivvardssjukskdterskan vardar ar kritisk
sjukdom med svikt i ett eller flera organ. Det staller hdga krav pa en specialistkompetens i att
kunna forsta och utfora behandlingar géllande kroppens biologi och fysiologi, men &ven for
psykosociala och existentiella behov hos den drabbade. Riksforeningen for Svensk anestesi-
och intensivvard har ihop med Svensk sjukskaterskeforening tagit fram en
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska med specialistutbildning inom
intensivvard. Kompetensbeskrivningen ar uppdelad i tre kategorier och beskriver bland annat
att intensivvardssjukskoterskan ska kunna bemastra avancerad medicinteknisk utrustning for
en god aterhdmtning samt arbeta preventivt for forbattrad halsa for patienten. Dessutom stélls
krav pa att yrkesutdvandet ska praglas av vetenskaplig evidens och ett professionellt och
etiskt forhallningssatt. Det innefattar ocksa att kunna mota och undervisa manniskor i sorg
och kris (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening,
2012).

Att arbetet som intensivvardssjukskaterska ska praglas av en etisk medvetenhet kan vara svart
att forhalla sig till. Som stod har Svensk sjukskoterskeforening tagit fram en Gversattning av
International Council of Nurses [ICN] etiska kod for sjukskoterskor. Koderna ar uppdelade i
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fyra kategorier som bland annat innefattar att sjukskoterskan har ett eget ansvar i sitt satt att
utfora yrket, att skydda enskild individ och allménhet vid organisatoriska hot mot hélsa, samt
att sjukskoterskan ska bevara sin egen hélsa for att inte dventyra formagan att ge vard med
bevarad patientsakerhet (ICN, 2012).

Stress och copingstrategier

Det finns manga olika definitioner av begreppet stress men inneborden ar att en handelse eller
ett stimuli leder till en reaktion. Stress kan uppsta nar de resurser som finns ar farre an de krav
som stélls bade pa individ och omgivningsniva (Almén, 2007).

Handelseforloppet vid stress innefattar olika steg, sjalva exponeringen av stimuli, reaktionen
samt aterkoppling till foljd av den. Reaktionerna som kan uppsta ar exempelvis psykologiskt,
beteendemassigt eller fysiologiskt betingade. De komplikationer som kan uppsta till foljd av
langvarig stress ar bland annat forandringar i hjarnfunktionen, 6vervikt, nedsatt aptit och 6kad
infektionskanslighet. Formagor som impulskontroll och omdomesformaga kan ocksa
paverkas negativt vid hog eller langvarig exponering av stress (McEwen, 2013). Stress ar
ocksa en stor bidragande faktor till paverkad somn. Sémnen hjéalper manniskan att aterhamta
sig och bearbeta intryck och om den paverkas negativt kan ohélsa i form av exempelvis
depression, hjart- och kérlsjukdom samt forsamrad livskvalitet uppsta (Akerstedt & Kecklund,
2013).

Stressreaktionen reduceras och avtar om individen upplever en kénsla av att kunna 6vervinna
den situation som uppkommit. Dock kan reaktionen kvarstd om kanslan ej infinner sig. En
kvarstaende aktivering av stressreaktionen kan paverka individens hélsa negativt (Eriksen &
Ursin, 2013). Hjarnan kan bygga upp en individuell forsvarsmekanism mot stress genom att
lagra information fran tidigare stimuli och de reaktioner som uppstatt till foljd av den. De
forsvarsmekanismer som uppstar kan vara kognitiva reaktioner som aktiveras i syfte att
skydda individen fran obehagliga handelser. Det sker genom att forneka eller férskona det
som intraffat. Forsvarsmekanismer anvands av alla méanniskor, men kan vara extra viktiga vid
utévande av yrken som involverar manniskor (Eriksen & Ursin, 2013).

Att utsattas for stress ar inte enbart negativt. Exponering av stress kan bidra till en tkad
kognitiv funktion, snabbare bearbetning av information och en okad formaga till
beslutsfattande (Arnetz & Ekman, 2013). For att hantera stress kan copingstrategier utvecklas
och anvéndas. Det kan handla om kognitiva eller beteendemassiga verktyg som anvands for
att bemastra ett eventuellt krav eller ett problem som 6verstiger individens egna resurser
(Wahrborg, 2009, pp. 64-113). Vid utebliven coping kan en kvarstaende stressreaktion skapas
och bidra till kdnslor av att tappa kontrollen éver situationen. Dessa kanslor kan pa sikt bidra
till utveckling av depressionstillstand (Eriksen & Ursin, 2013).

Individer som utsétts for pafrestningar utan att tappa kontroll 6ver situationen kan utvecklas
att bli mer hardade. Det innebér att individen inte paverkas negativt av de pafrestningar som
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uppstar, utan istallet utvecklar en motstandskraft mot stress (Eriksen & Ursin, 2013).
Faktorerna som kan bidra till utvecklande av motstandskraft kan vara kopplade till arbetslivet,
privatlivet och &ven vara personlighetsbundna. De kopplade till arbetslivet beskrivs bland
annat vara en hogre utbildningsgrad och flerarig yrkeserfarenhet (Mealer, 2017). Det tycks
ocksa bero pa vilken generation individen tillhor och vilken syn hen har pa livet i stort.
Studier beskriver att faktorer som att ha ett stodjande socialt néatverk, att ha barn, regelbundna
mat-och motionsvanor och en djup religios tro bidrar till utveckling av htgre motstandskraft
(Arnetz & Ekman, 2013; Meltzer & Huckabay, 2004; Whitmer, Hurst, & Prins, 2009).

Patientsadkerhet

Patientsakerhet ar ett begrepp inom varden som innebér att vetenskapliga metoder ska
anvandas for att uppna en sakerhet i de behandlingar som ges. Det ar en grundsyn som
vardgivare ska arbeta efter for att minimera risk for komplikationer och biverkningar for att
framja aterhamtning (Emanuel et al., 2008). Socialdepartementet har utformat
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) i syfte att minska risken for vardskador. Det innebér
lidande, skador, sjukdom eller dodsfall som kunnat undvikas om kontakten med varden skett
pa ett adekvat sétt.

Arbetet med patientsakerhet bor utga fran att misstag kan begas. Det yttersta ansvaret for
patientsakerheten ligger pa personal som arbetar narmast patienten. Till hjalp finns lokala
riktlinjer och rutiner och ofta sker misstag da de frangatts. Det beror troligen pa att behdva
gora en avvagning mellan effektivitet och noggrannhet. En annan anledning till att misstag
sker ar de akuta situationer och arbete under tidspress som delar av varden bestar av. Att
arbeta under pressade situationer kan paverka kognitiva processer och formagan till
beslutsfattande och detta &r en viktig kunskap i utbildning och fortsatt arbete med
patientsakerhet (Odegard, 2013).

Villkor for patientsékerheten

Att brister i patientsakerheten uppstar &r ett faktum och vad som orsakar dessa brister &r ett
brett utforskat &mne. Pa en arbetsplats dar personalen har ansvar for andra manniskors liv och
valmaende kravs en hog kompetens samt resurser for god omvardnad (Odegard, 2013). Den
manskliga faktorn &r en bidragande orsak till de misstag som sker, men de anstélldas
upplevelse av sin arbetsmiljo bidrar ocksa till paverkan pa patientsékerheten.

Forskning utford pa ett flertal olika vardavdelningar i Sverige beskriver bland annat att om
personalen upplever en mycket god kvalitet och patientsakerhet i den vard som bedrivs
minskar risken for patientdddligheten med 23% respektive 26% (Smeds-Alenius, Tishelman,
Lindqvist, Runesdotter, & McHugh, 2016). Vad som inverkar pa hur personalen bedémer
patientsakerheten beror delvis pa den arbetsmiljo varden bedrivs i. De aspekter som tycks ha
storst inverkan ar god bemanning, en stodjande ledning och ett kollegialt klimat (Smeds
Alenius, Tishelman, Runesdotter, & Lindqvist, 2014).
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Internationellt sett har liknande studier utforts. Forskning belyser att en hdgre utbildningsgrad
hos personalen och lagre patientantal per sjukskoterska i kombination med en hélsosam
arbetsmiljo minskar risken for att patienten drabbas av vardskada (Aiken et al., 2011). En
pressad arbetssituation relaterat till skiftarbete och en sémre relation mellan olika
yrkesgrupper tycks ocksa kunna paverka patientsékerheten negativt. Det pa grund av den
stress som skapas, vilket i sin tur leder till en kognitiv nedsatthet och 6kad risk for vardskador
(Park & Kim, 2013).

Problemformulering

Att stress ar en del av vardagen pa intensivvardsavdelningar ar ett valdokumenterat, men
komplext problem som kan vara svart att 16sa. Orsaken till stress kan variera, men beror ofta
pa obalans mellan tillgangliga resurser och forvantade krav. Har har organisationens ledning
en stor roll i att underlatta for personal som arbetar bedside. Detta genom att minimera
faktorer som kan bidra till en 6kad niva av stress och pa sa vis bidra till en okad
patientsékerhet.

Stress kan i vissa fall leda till 6kad produktivitet, men for att komma dit behovs verktyg for
att kunna hantera den. Copingstrategier &r ett vardefullt och personligt verktyg for
intensivvardssjukskoterskan att tillgodose sig. Det for att inte drabbas av de negativa
konsekvenserna som kan uppsta till foljd av stress.

De negativa konsekvenserna av langvarig utsatthet for stress innefattar bland annat kognitiva
och beteendemassiga stérningar som kan inverka pa intensivvardssjukskoterskans formaga att
bedriva séker vard. Att arbeta for en saker vard ar en av de grundstenar som hélso-och
sjukvarden star pa och intensivvardssjukskdoterskan star framst i ledet for att sakerstélla
patientsakerheten. Det ar darfor viktigt att identifiera de faktorer som upplevs stressiga pa en
intensivvardsavdelning, samt de potentiella copingstrategier som kan anvéandas for att hantera
stressen och darmed 6ka formagan till att ge saker vard.

Syfte
Att identifiera intensivvardssjukskoterskans upplevda stress och copingstrategier i relation till
deras potentiella inverkan pa patientsakerheten.

Fragestallningar

1. Attidentifiera vad intensivvardssjukskoterskor upplever orsaka stress pa sin
arbetsplats.

2. Att kartlagga hur intensivvardssjukskoterskor pa basta sétt kan anvanda sig av
copingstrategier for att hantera den stress hen utsétts for.

3. Att identifiera hur intensivvardssjukskoterskor upplever att patientsakerheten paverkas
av stress och hanteringen av den.

11
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Metod

Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie dr en metod som anvénds for att sammanstalla och skapa en
oversikt av aktuell forskning inom ett specifikt omrade. Malet med en systematisk
litteraturstudie ar att undvika felaktiga tolkningar och bias genom att inkludera all forskning
inom omradet. Genom det tolkas och varderas metoden hogt och i viss litteratur pastas den
aven vara en grund for evidensbaserad vard (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016b; Polit &
Beck, 2016). Forfattarna till studien har darmed beddmt metoden vara den bast lampade till
att besvara studiens syfte.

For att 6ka trovardigheten samt minimera risken for feltolkningar bor en systematisk
litteraturstudie folja en forbestamd process. Det ger lasaren mojlighet att kontrollera de
sokningar som gjorts i relation till de resultat som framkommit. S6kprocessen bor innehélla
information om den specifika fragestallning som granskas, hur forfattaren har valt litteratur
baserat pa urval samt hur dataanalyseringen gatt till (Rosén, 2017).

Utformandet av litteraturstudien baserades pa en metod i tre steg av Bettany-Saltikov och
McSherry (2016b), se Figur 1.

Metodmodell enligt Bettany-Saltikov och McSherry

Steg 1 | Att vdlja artiklar: Fas 1. Fas 2:
- Val av sokord - Urvall - Urval 2
- Val av databaser (titel/abstract) (helhet/relevans)

Steg2 | Urval 3
Kvalitetsbeddmning med SBU:s kvalitetsgranskningsmallar

Steg 3 | Extrahering och analys av data

Figur 1. Fri 6versattning av metodmodellen.

Urval

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016a) bor en vélgjord systematisk litteraturstudie
innehalla en redogorelse for de inklusions- och exklusionskriterier som anvants vid
datainsamling. Kriterierna bor bestdammas innan sékningen genomfors for att sdkerstalla att
relevant forskning till att besvara studiens syfte hittas.

Inklusionskriterier
Forfattarna har valt att avgransa litteratursékningen med hénsyn till att enbart inkludera de
artiklar som &r av hog till medelhog kvalitet och av relevans for att besvara studiens syfte.

12
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Begransningar i sokningen redovisas i Bilaga 1. Overgripande inklusionskriterier innefattar
att artiklarna ska vara:

e Kuvalitativa eller kvantitativa

e Peer reviewed

Publicerade mellan 1990-2019

Skrivna pa engelska

Intensivvardssjukskoterskans perspektiv. Dar flera yrkeskategorier behandlas i
studien, ska intensivvardssjukskoterskans perspektiv ga att urskilja

e All adults, for att endast inkludera artiklar dar studier bedrivits pa vuxenintensivvard.

Exklusionskriterier

Artiklar publicerade innan 1990

Artiklar skrivna pa andra sprak an engelska

Perspektiv fran andra yrkeskategorier an intensivvardssjukskoterskor
Artiklar som inkluderar barnintensivvard.

Datainsamling

Infor en systematisk litteraturstudie underlattas arbetet av att utforma en sokfraga i det amne
som ska utforskas och darefter dela upp fragan i vasentliga komponenter/sékord. Det ger
forfattarna en tydlig struktur att folja och gor aven sokstrategin mer transparent (Rosén,
2017). For att géra sokningen an mer systematisk bor sokfragan delas upp i sokord med stod
av mallar. De kan utgoras av exempelvis PEO som star for Population- Exposure- Outcome
eller PICO som star for Population- Intervention- Control- Outcome. Valet av mall &r
beroende pa aktuell sokfraga och studiens syfte. Har kan ocksa en begransning till typ av
artikel inkluderas med tillagg av bokstaven T (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016a). |
enighet med steg 1 (Figur 1) utformades en sokfraga som delades upp i sokord enligt mallen
PEO.

I samband med datainsamlingen, sker &ven en urvalsprocess enligt tidigare namnd
metodmodell (se Figur 1). Urvalsprocessen bestod av tva steg:

Stegl:
Innebdr att vélja ut artiklar. Detta sker i tva faser. Den forsta fasen innebar Urval 1 som

baseras pa att artiklar valjs ut efter titel och abstract. Fas tva innebar Urval 2 som baseras pa
att artiklar lases i sin helhet och bedéms gallande relevans for uppsatsens syfte.

Steqg 2:
Innebdr Urval 3 och har bedéms valda artiklar med hjélp av SBU:s granskningsmallar for

kvalitet.
Databassokningen utfordes i tva steg, en primarsokning och en sekundarsokning baserat pa att

besvara studiens syfte. Forst identifierades sokorden intensivvardssjukskoterskor pa vuxen-
IVA, stress och coping utifran mallen PEO (se figur 2). Da inga exklusionskriterier fanns
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gallande typ av artiklar som forfattarna ville inkludera i resultatet, valdes tillaggsbokstaven T
bort infor sokningarna.

( P (population) E (exposure) O (outcome) w
Intensivvardssjukskoterskor pa Stress Coping
vuxen-IVA

Figur 2. Redovisning av modellen PEO, priméarsokning.

Priméarsokningen borjade i Cinahl. Synonymer till studiens sokord genom Headings
kontrollerades och resulterade i sdkstrangen critical care nurse* OR intensive care nurse*
AND stress AND coping. Efter att inklusionskriterier till sékningen innefattats resulterade
sokningen i 122 traffar. Primérsdékningen fortgick till databasen PubMed. Sékningen
foregicks av kontakt med bibliotekarie for att sakerstélla ratt handhavande av databasen.
Synonymer till studiens sokord kontrollerades genom MeSH och resulterade i sokstrangen
critical care OR intensive care AND nurse* AND stress, occupational OR stress,
psychological OR stress AND adaptation, psychological OR coping. Efter att
inklusionskriterier till sokningen innefattats resulterade sokningen i 53 tr&ffar. I samband med
primérsokningen valdes 23 artiklar ut till Urval 1 och 12 artiklar till Urval 2. Se bilaga 1,
tabell 1 for en sammanstéllning av primarsékningen.

Ovanstaende sokning ansags vara relevant till att besvara storsta delen av studiens syfte. For
att fa tillrackligt med underlag till att besvara hur intensivvardssjukskoterskan upplevde att
patientsakerheten paverkas av stress, genomfordes en sekundarsékning. Ny strukturering
enligt modellen PEO utformades med sokorden intensivvardssjukskoterskor pa vuxen-1VA,
stress och patientsékerhet (se figur 3).

( P (population) E (exposure) O (outcome) w
Intensivvardssjukskoterskor pa Stress Patientsékerhet
vuxen- IVA

Figur 3. Redovisning av modellen PEO, sekundarsokning.

Efter ytterligare kontakt med bibliotekarie for stod startade sékningen i PubMed och s6korden
jamfordes med MeSH-termer. Det resulterade i en sokstrédng enligt foljande: intensive care
OR critical care AND nurs* AND “patient safety” OR “patient harm” AND stress OR
stress, occupational OR stress, psychological. Efter inklusionskriterier tillsatts resulterade
sokningen i en traff pa 38 artiklar. Sekundarsokningen fortsatte i Cinahl och visade sig bli

14



Jenny Ulldal & Erica Widfeldt

nagot problematisk. Headings identifierades och foranledde sokstrangen intensive care OR
critical care OR ICU AND stress, psycholocigal OR stress, occupational OR stress AND
“patient safety”’. S6kningen gav efter valda inklusionskriterier en traff pa 26 artiklar. |
samband med sekundarsékningen valdes 15 artiklar ut till Urval 1 och sex artiklar till Urval 2.
Se Bilaga 1, tabell 2 for en sammanstallning av sekundarsékningen.

Relaterat till det laga traffantal i sekundarsokningen togs ytterligare kontakt med
bibliotekarie, men med samma laga traffresultat. Det foranledde att forfattarna atervande till
tidigare sokningar och kunde identifiera fem potentiellt intressanta artiklar utifran
referenslistor. De lastes i sin helhet och fyra kunde sallas bort relaterat till brist pa relevans for
studiens syfte.

De artiklar som gatt vidare fran Urval 2 gick in i steg 2 i urvalsprocessen. Det innebér Urval 3
dar total 16 artiklar kvalitetsgranskades. Kvalitetsgranskningen utférdes med stdd av mallar
fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2017). Granskningen av de
artiklar som var av kvantitativ art genomférdes med hjalp av SBUs mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade studier. Da ingen av de inkluderade artiklarna i
uppsatsens resultat var randomiserade studier, sa valdes de punkter som behandlade specifikt
denna typ bort. De artiklar som var av kvalitativ art granskades med hjalp av mallen for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik.

For att artiklarna skulle inkluderas skulle de bedémas vara av medelhdg till hog kvalitet.
Artiklarnas kvalitet granskades av forfattarna var for sig och darefter gjordes en gemensam
avstamning. Under kvalitetsgranskningen foll en av artiklarna bort med anledning av
bristande kvalitet (se Bilaga 3). Det resulterade i resulterade i att sex artiklar bedémdes ha hég
kvalitet och nio artiklar beddmdes ha medelhdg kvalitet. En redogdrelse for primdr- och
sekundarsokning samt urvalssteg presenteras i Figur 4.

Dataanalys

Nésta steg i metodmodellen var Steg 3 (se Figur 1). Det innebar att data extraherades och
analyserades fran de inkluderade artiklarna. Det utfordes genom att forfattarna enskilt laste
samtliga artiklar och fargkodade efter syftets tre fragestéllningar géllande stress,
copingstrategier och patientsékerhet. Darefter stimde forfattarna av med varandra for att
sakerstalla att tolkningsfel ej forekommit och relevant data fran artiklarnas resultat
sammanstalldes i en analystabell med inspiration fran Bettany-Saltikov och McSherry
(2016a), se Bilaga 4.

Vid sammanstéliningen av data identifierade forfattarna likheter i artiklarnas resultatdelar. De

diskuterades, analyserades och tolkades av forfattarna sinsemellan och genom det véxte fyra
teman fram. Dessa presenteras vidare i studiens resultat.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetik ar ett begrepp som ar vasentligt vid forskningsutférande. Innebdrden &r att
skydda manniskans integritet samt att bibehalla den tilltro som finns till forskningsvarlden.
Som ramverk finns en etikprovningslag som forskare maste ta hansyn till. Sarskilt viktigt ar
det vid forskning som inkluderar manniskor eller material fran manniskor. Lagen betonar
vikten av samtycke fran deltagarna och att det enskilda manniskovardet respekteras under
forskningsprocessen. Den innefattar dven att personuppgifter behandlas pa ett korrekt satt for
att skydda den enskilda individen (Cdster, 2014; SFS 2003:460).

Det kan vara svarare att reflektera over de etiska problem som kan uppsta vid genomforandet
av en systematisk litteraturstudie da forskningsmetoden inte innefattar nagon interaktion med
manniskor. Dock innebdr inte det att etiska aspekter inte finns. Vid genomférandet av en
systematisk litteraturstudie ar det av storsta vikt att ha god kunskap om forskningsmetoden,
sokprocessen och sprak. Anledningen ar att minska risken for bias vid urval av artiklar eller
misstolkningar i texter som analyseras. Det &r &ven av stor vikt att det resultat som redovisas
inte upplevs som nervérderande eller krankande for studiedeltagarna (Kjellstrom, 2017).

Det &r av stor vikt att forfattarna till en uppsats hanterar och anvander text pa ett korrekt satt
genom tydliga och korrekta referat for att undvika plagiering. Enligt Géteborgs universitets
Policy for forebyggande av plagiering (2015) beskrivs plagiering vara att framstélla nagon
annans arbete som sitt eget. For att varna om den akademiska integriteten har forfattarna i
denna uppsats arbetat for korrekt handhavande av referenser. Vidare har forfattarna valt att
endast inkludera artiklar med etiskt godké&nnande eller dar etiska 6vervaganden har behandlats
i artikeln. Slutligen har forfattarna granskat och analyserat valda artiklar separat for att minska
risk for bias och feltolkningar.

Resultat

Resultatet i uppsatsen baseras pa totalt 15 artiklar. Tre av dem &r intervjustudier, fem ar
tvarsnittsstudier, fem &r enkétstudier, en av dem ar en mixad studie baserat pa enkater med
Oppna och slutna svarsalternativ och en av dem ar en deskriptiv korrelationsanalys. Var god
se Bilaga 2 for matris av inkluderade artiklar.
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é Primarsokning i Sekundérsokning i
y; PubMed och PubMed och
= Cinahl, n=175 Cinahl,n=64
&
= i i
Artiklar som
Urval 1 exkluderades,
% Avrtiklar valda utifran titel och abstract, n=38 n=201 (varav 1
2 var dublett)
<Z: { | | N
Artiklar _fran Urval 2 Artiklar som
referenslistor, Artiklar granskas i sin > exkluderades,
- n=5 helhet, n= 20 (15+5) n=27
z \ J G
g < -
Z ( A e 1
a Urval 3 .
2 . . Artiklar som
= Artiklar till relevans och > exkluderades. nel
kvalitetsbedémning, n=16 T
\ y, \ J
LZJ |
E 4 N N
2 Artiklar inkluderade i
g studiens resultat, n= 15
- \_ y

Figur 4. PRISMA flodesdiagram.

Dataanalysen resulterade i fyra évergripande teman; Intensivvardssjukskaterskans inre
konflikt till vardandet, Samarbetets betydelse, Intensivvardsorganisationens inverkan och
ansvar och Intensivvardssjukskaterskans individuella forutsattningar till att hantera stress. Se
Figur 5 for dversikt av teman och antal artiklar som anvénts for att besvara uppsatsens
fragestallningar.

Teman Antal artiklar Fragestallningar

Intensivvardssjukskoterskans 7
inre konflikt till vardandet

Samarbetets betydelse 9 1,2,3

Intensivvérdsorganisationens
inverkan och ansvar 9 1,2,3

Intensivvérdssjukskoterskans
individuella forutsattningar till 6 3

\ att hantera stress /

Figur 5. Oversikt av dvergripande teman.
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Intensivvardssjukskoterskans inre konflikt till vardandet

Temat belyser situationer dar intensivvardssjukskoterskan upplever en dkad niva av stress
relaterat till att vardandet inte kan bedrivas i enighet med sina egna varderingar.

Flera artiklar beskriver situationer dar vard bedrivs utan att forbattra livskvaliteten for
patienten eller dar varden som utfors snarare bidrar till en forsamrad livskvalitet och ett
forlangt lidande (Badger, 2005; Elpern, Covert, & Kleinpell, 2005; McClendon & Buckner,
2007; Papathanassoglou et al., 2012). Det kan enligt studierna bidra till en 6kad stress hos
intensivvardssjukskoterskan. Anledningen till att situationerna uppstar kan variera, men en av
de som framkommit ar pa grund av anhorigas onskan att fortsétta varden och att avbryta
skulle innebéra en risk for lagliga pafoljder (Elpern et al., 2005; Mobley, Rady, Verheijde,
Patel, & Larson, 2007; Papathanassoglou et al., 2012). Ytterligare anledningar till att denna
typ av vard bedrivs uppges vara att patientansvarig lakare [PAL] ej fattar beslut om att
avbryta behandlingen eller har ett brytsamtal med anhériga (Badger, 2005; Mobley et al.,
2007). Vidare beskrivs att behtva utfora ordinerade behandlingar, ta prover som beddéms
meningslosa eller bedriva vard som ej upplevs gynna patienten som en bidragande faktor till
Okad stress (Elpern et al., 2005; Mobley et al., 2007).

Tre artiklar tar d&ven upp situationer dar intensivvardssjukskoterskan pa grund av yttre
omstandigheter upplever att de inte kan ge den vard som de anser att patienten skulle ma bast
av (Elpern et al., 2005; McClendon & Buckner, 2007; Mobley et al., 2007). Enligt artiklarnas
resultat beskrivs situationerna exempelvis vara att inte kunna ge adekvat smartlindring till
patienten pa grund av att PAL inte ar tillrackligt bekvam i att utfora en for patienten optimal
lakemedelsordination. En av de artiklarna beskriver ytterligare att det upplevs vara da uppstart
av nutrition eller ventilatorsstdd inte & mojligt relaterat till att patienten tidigare meddelat en
motvilja till det (McClendon & Buckner, 2007).

Vidare uppges ocksa en hdg stress hos intensivvardssjukskoterskan nar hen tvingas att
assistera lakare dar information till eller medgivande fran patienten ej kunnat ges eller
inhamtas eller dar intensivvardssjukskaterskan upplever att lakaren ej ar kompetent nog att
utfora en viss behandling (Papathanassoglou et al., 2012; Wilson, Goettemoeller, Bevan, &
McCord, 2013). En annan situation ar nar ekonomiska forutsattningar inte tillater att den
absolut basta varden ges till patienten (Elpern et al., 2005; McClendon & Buckner, 2007;
Mobley et al., 2007; Papathanassoglou et al., 2012).

Tva artiklar redovisar resultat som tyder pa att intensivvardssjukskoterskan kanner en stor
stress da hen inte kan tillgodose de anhdrigas behov i den grad de onskar (Hibbert, 1995;
McClendon & Buckner, 2007). Det kunde bero pa att patienten hade tidskravande vard eller
en osakerhet kring vilken information som fick l&mnas eller redan hade ldmnats av lakaren.
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Samarbetets betydelse

Att bedriva intensivvard innebar att personal i hdg grad arbetar i team i syfte att forbattra
forutsattningarna for patienten som vardas dar. Temat tar upp hur faktorer i samarbetet mellan
kollegor kan inverka pa upplevd stress, forutsattning till goda copingstrategier samt eventuell
inverkan pa patientsakerheten.

Tva artiklar beskriver att gott samarbete 6kar intensivvardssjukskoterskans kéansla av kontroll
och rétt till sjalvbestammande pa arbetsplatsen (Papathanassoglou et al., 2012; Welp, Meier,
& Manser, 2016). Artiklarna beskriver ocksa att samarbetet tycks ha en gynnsam effekt pa
upplevelsen av de krav som stalls, framjade utvecklingen av gemensamma mal for patienten
samt intensivvardssjukskaterskans individuella valmaende pa arbetet. Vidare tyder artiklarna
pa att genom att ha en god relation till sina kollegor skapades en stottande och trygg
arbetsmiljo. Mealer, Jones och Moss (2012) beskriver i sin tur att goda relationer resulterade i
en minskad risk for utveckling av stressrelaterade tillstand, som exempelvis posttraumatiskt
stressyndrom [PTSD] hos intensivvardssjukskoterskan.

De situationer som skapade mest stress enligt tre av artiklarna i uppsatsens resultat var dar
lakare och intensivvardssjukskoterskan var oense om vad som var for patientens bésta, eller
en kansla av att lakaren ofta drog pa att fatta beslut eller meddela anhdriga om patientens
tillstand alternativt om att avsluta behandling (Hibbert, 1995; Mallett, Price, Jurs, & Slenker,
1991; McClendon & Buckner, 2007). Vidare framkommer i fyra artiklar vikten av att nar
intensivvardssjukskoterskan kande en hogre grad av sjalvstandighet i sitt arbete 6kade
patientsdkerheten (Gurses, Carayon, & Wall, 2009; Kim et al., 2015; Papathanassoglou et al.,
2012; Welp et al., 2016; Wilson et al., 2013). Dessa artiklar menar att kanslan uppstod om det
upplevdes att lakaren var lyhord och utgav ett fortroende for intensivvardssjukskoterskans
arbetsuppgifter. Om kanslan av sjalvstandighet inte infann sig bidrog det till en 6kad
arbetsbelastning samt en emotionell eller etisk stress, vilket uppgavs leda till att
patientsdkerheten uppfattades lagre.

Samarbetet intensivvardssjukskoterskor emellan upplevdes extra stressande nar det fanns en
uppfattning om bristande kompetens hos sina kollegor samt brist pa kollegialt stod (Mallett et
al., 1991; McClendon & Buckner, 2007; Mealer et al., 2012; Papathanassoglou et al., 2012;
Wilson et al., 2013). Vid ett gott samarbete uppstod kénslan av att ha delat ansvar om
patienten vilket bidrog till en lagre niva av stress och saledes en 6kad patientsékerhet genom
god kommunikation (Kim et al., 2015; Papathanassoglou et al., 2012; Welp et al., 2016).
Genom en god kommunikation infann sig kdnslan att situationer inte upplevdes lika pressade,
vilket ofta &r en anledning till att medicinska misstag sker (Kim et al., 2015; Welp et al.,
2016; Wilson et al., 2013).
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Intensivvardsorganisationens inverkan och ansvar

Temat belyser de organisatoriska faktorer som kan inverka pa upplevd stress och
patientsdkerhet, samt hur organisationen kan oka forutsattningarna till goda copingstrategier.

Tva studier tyder pa att otillracklig bemanning pa arbetsplatsen &r en bidragande faktor till
stress hos intensivvardssjukskaterskan (Mallett et al., 1991; McClendon & Buckner, 2007). |
dessa studier framkom ocksa att en 6kad niva av stress uppstod da ledningen inte var lyhord
for intensivvardssjukskoterskans asikter. Det gallde exempelvis asikter om patientens fortsatta
behov av intensivvard eller om beslut togs att forflytta patienten till vardavdelning pa grund
av platsbrist. Enligt Gurses et al. (2009) uppgavs dven materialrelaterade situationer bidra till
stress. De innefattade exempelvis brist pa material, oreda i forrad eller nedsatt kvalitet pa
material. Vidare beskrevs att daligt utformade patientsalar med tranga arbetsutrymmen bidrog
till stress hos intensivvardssjukskoterskan.

Tva artiklar visar aven att faktorerna ovan kan leda till forsamrad patientsékerhet pa grund av
att det leder till en 6kad arbetsbelastning, vilket i sin tur bidrog till att
intensivvardssjukskoterskan upplevde att de gav en samre vard (Guirardello, 2017; Gurses et
al., 2009). En 6kad arbetsbelastning kunde visa sig exempelvis genom att
intensivvardssjukskoterskan forlorade fokus pa sina arbetsuppgifter, fick
koncentrationssvarigheter samt att talamodet for patient och anhdriga minskade (McClendon
& Buckner, 2007; Wilson et al., 2013).

Fem studier visar att ett dppet klimat pa arbetsplatsen genom kommunikation och reflektion,
gav battre forutsattningar till att hantera den stress intensivvardssjukskoterskan utsatts for och
minskade risken for utbrandhet (Hibbert, 1995; Mallett et al., 1991; McClendon & Buckner,
2007; McMeekin, Hickman, Douglas, & Kelley, 2017; Papathanassoglou et al., 2012). Dessa
studier anség att organisationen hade ett ansvar for att skapa ratt forutsattningar till 6ppna
dialoger, debriefing, personalmdéten och stodgrupper. Vidare beskriver tre andra studier att
intensivvardssjukskoterskan hade béttre forutséttningar till att bedriva god vard om de
upplevde en god arbetsmiljo och en personlig tillfredsstéllelse med sin arbetsinsats
(Guirardello, 2017; Gurses et al., 2009; Kim et al., 2015). Det kunde enligt dessa studier
uppfyllas genom en stéttande och bekréftande ledning, vilket i sin tur bidrog till att
intensivvardssjukskoterskan upplevde patientsakerheten hogre

Tre artiklar tydliggor aven intensivvardssjukskoterskornas forslag till de organisatoriska
faktorer som kan bidra till 6kade forutsattningar for goda copingstrategier (Hibbert, 1995;
McClendon & Buckner, 2007; Wilson et al., 2013). De 6nskar mer stod och resurser gallande
hjalpmedel for att kunna stotta och bidra med kunskap till familjer i kris. Ytterligare forslag ar
etiska kommittéer, kortare arbetspass och béttre bemanning. Det uppgavs kunna tka
forutsattningarna till att intensivvardssjukskaterskan pa ett adekvat satt kan hantera den stress
hen utsétts for.
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Intensivvardssjukskoterskans individuella forutsattningar till att
hantera stress

Temat belyser de individuella fardigheter som intensivvardssjukskoterskan kan anvéanda for
att skapa forutsattningar till goda copingstrategier.

Forskning tyder pa att faktorer som kunde bidra till att intensivvardssjukskoterskan pa ett
effektivt satt kunde hantera stress var humor, visualisering och formagan att kunna sétta saker
I perspektiv (Badger, 2005). Det framkommer dven i tre andra artiklar som menar att
anvandning av dessa faktorer kunde bidra till goda copingstrategier genom att 6ka den
kognitiva flexibiliteten, formagan till beslutsfattande och till att kunna planera kring och
eliminera de faktorer som upplevdes stressande av intensivvardssjukskoterskan (Badger,
2005; Burgess, Irvine, & Wallymahmed, 2010; McClendon & Buckner, 2007; Mealer et al.,
2012). Det antydde enligt dessa artiklar att detta minskade risken for utveckling av
kvarstaende men till féljd av langvarig exponering av stress.

For att orka med den stressfulla miljo som intensivvarden innebar ar det viktigt med egenvard
och balans mellan arbetsliv och privatliv. Det uppges innebéra formagan att kunna
kommunicera med sitt sociala natverk, patient och anhériga samt att varna om sina sémn- och
traningsvanor (Badger, 2005; McClendon & Buckner, 2007; Mealer et al., 2012). Artiklarnas
resultat tyder pa att det aven ar viktigt att intensivvardssjukskoterskan ser positivt pa de
handelser som intréffat pa jobbet och att de inte tar hem negativa kanslor belystes som en
viktig copingstrategi. Tva av artiklarna belyser aven att intensivvardssjukskoterskor anvander
sig av beteendeméssiga copingstrategier, som innebar att exempelvis ga undan och ta en paus
eller distansera sig fran situationen en kort stund (Badger, 2005; McClendon & Buckner,
2007).

For att minska upplevelsen av stress beskriver tva artiklar ocksa vikten av att anvanda
affektiva copingstrategier, vilket innebar att ha férmagan till att uttrycka och ventilera sina
kanslor med kollegor i stédgrupper eller genom debriefing (Badger, 2005; Hibbert, 1995). Att
kunna uttrycka kanslor, frustration samt diskutera stressiga situationer bidrog till en kansla av
sakerhet och stod hos intensivvardssjukskaterskan (Badger, 2005; Mallett et al., 1991;
McClendon & Buckner, 2007).

Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara uppsatsen syfte valdes metoden systematisk litteraturstudie. Det innebér att
artiklar samlas in, granskas och analyseras for att besvara ett syfte eller forskningsfragor. Vid
en systematisk litteraturstudie ar det viktigt att risken fér bias minimeras genom att redovisa
forfarandet tydligt och transparent (Baker & Weeks, 2014). Forfattarna valde aktuell metod
for att sammanstalla artiklar inom valt forskningsomrade med mal att skapa ett resultat med
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god kvalitet for potentiell klinisk implementering. Vald metod anses vara relevant da den
upplevs ha kunnat besvara studiens syfte och fragestallningar. Dock finns alltid vissa faktorer
som kan inverka pa resultatets trovardighet. | aktuell uppsats bedéms faktorerna framst vara
att forfattarna tidigare inte gjort en systematisk litteraturstudie pa magisterniva. Det innebar i
praktiken exempelvis att handhavandet av databaser kan ha varit bristfallig. Dock har
forfattarna pa basta satt forsokt minimera dessa potentiella brister genom frekvent kontakt
med bibliotekarie vid just arbetet som inkluderade databaserna. Ytterligare en brist som
diskuterats ar den tidsbegransning som fanns vid utforandet av uppsatsen.

Géllande inklusions- och exklusionskriterier valdes endast artiklar som var peer reviewed for
att ge uppsatsens resultat en hogre trovardighet. En potentiell svaghet i uppsatsen bedéms
kunna vara valet att exkludera artiklar dér forskning bedrivits pa
barnintensivvardsavdelningar. Det kan innebara att vissa perspektiv fallit bort, men forfattarna
ansag det nodvandigt da arbetet pa en barnintensivvardsavdelning upplevs kunna medféra
andra potentiella stressfaktorer och bér darmed granskas separat. Vidare valdes en
begransning gallande att artiklar skrivna innan 1990 exkluderades. Det ansags nodvandigt
relaterat till den tid forfattarna hade till sitt forfogande, men innebar en risk att relevant data
fallit bort.

Ett inklusionskriterie for artiklar till uppsatsens resultat var att forskning ska ha bedrivits pa
intensivvardssjukskoterskor. | Sverige finns ett hogre krav pa en specialistutbildning for att fa
bedriva vard pa en intensivvardsavdelning, men sa ar inte fallet i alla lander. Artiklarna
inkluderade i uppsatsen innefattar dven forskning fran lander dar sjukskdéterskor som arbetar
pa intensivvardsavdelningar har olika grad av utbildningsnivaer. Det innebér en risk att
validitet och generaliserbarheten i uppsatsen paverkats, vilket i sin tur kan paverka relevansen
for implementering i svensk klinik. Dock har forfattarna diskuterat detta val och bedomt att
den personal det galler trots allt ar sjukskoterskor som arbetar uteslutande med intensivvard,
vilket ansags uppfylla kravet for att inkluderas i uppsatsen.

Gallande uppsatsens sokprocess identifierades styrkor i form av att forfattarna inte begransat
sig gallande forskning av kvalitativ eller kvantitativ metod, utan valt att inkludera bada. Valet
togs for att fAnga upp ett sa brett perspektiv géllande forskningsomradet som majligt. Det
ansags ocksa relevant att dela upp s6kningen i en primar- och sekundarsokning for att pa
bésta satt kunna besvara uppsatsens relativt breda syfte och dess fragestallningar. Genom
detta val ansags risken minska for att relevanta artiklar foll bort i sokningen. Under
sOkprocessen handleddes forfattarna av relevant metodlitteratur, vilket foranledde valet av
modellen PEO for att formulera sokfragan. Detta var ett hjalpmedel for att redovisa
sokprocessen pa ett transparant och tillforlitligt satt.

Valet av databaser for att samla in relevanta artiklar diskuterades forfattarna sinsemellan, samt

med personal pa Biomedicinska biblioteket vid Goteborgs universitet. Det foranledde valet av
databaserna Cinahl och PubMed, da bada ar inriktade pa omvardnad och darfor bedomdes
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mest relevanta for uppsatsen. Diskussion har dock forts kring om det laga antal databaser som
anvants i sokprocessen kan ha paverkat utfallet i uppsatsens resultat. Daremot ansags de
inkluderade artiklarna trots det bidra med tillrdcklig data for att besvara uppsatsens syfte och
dess fragestallningar.

Vid val av sokord anvéandes endast PubMed Mesh-termer och Cinahl Headings. Detta
upplevdes som en styrka, da det fangar upp en storre bredd av forskning inom samma omrade.
Pa detta vis minskar risken att missa relevanta artiklar inom valt forskningsomrade. Da
sOkningarna gjorts mer riktade med databasspecifika termer i kombination med varandra,
anses sokningarna vara optimala och av relevans for att besvara studiens syfte. Diskussion har
dock forts gallande det Iaga antal traffar i sekundarsokningen dar syftet var att inkludera fler
artiklar till att identifiera hur intensivvardssjukskaterskan upplever att stress paverkar
patientsdkerheten. Forfattarna har i samband den s6kningen kontaktat bibliotekarie, men trots
den hjalpen anda fatt liknande antal traffar. Forfattarna drar slutsatsen att det mojligtvis ar ett
amne som inte ar beforskat i hog grad annu.

Under urvalsprocessen valdes mallarna for granskning av kvalitet fran SBU. Enligt SBU
innebar ett inkluderande av artiklar med hdg till medelhdg kvalitet inte paverkar studiens
reliabilitet (SBU, 2017). Artiklarna som resultatet baseras pa ar uteslutande av hog eller
medelhog kvalitet vilket bidrar till att reliabiliteten i uppsatsen resultat anses vara god. Det
kan dock diskuteras om valet att anvanda granskningsmallarna for randomiserade studier kan
ha bidragit till brister i kvalitetsgranskningen. Valet foregicks av att samtliga av SBU:s mallar
kontrollerats for lamplighet for varje enskild artikel och efter diskussion forfattarna
sinsemellan bedémdes den vara den bast lampade mallen. De punkter i mallarna som specifikt
behandlade randomiserade studier uteslots i kvalitetsgranskningen. Vidare har samtliga
artiklar granskats forst av forfattarna separat och dérefter tillsammans for att sékerstélla att
tolkningsfel ej forkommit infor resultatpresentationen. Det for att metoden ska genomsyras av
en etisk medvetenhet samt for att ytterligare starka uppsatsens reliabilitet och validitet.

Resultatdiskussion

Uppsatsens syfte och fragestallningar var att identifiera vad intensivvardssjukskéterskan
upplever stressigt pa sin arbetsplats, kartlagga potentiella copingstrategier for att hantera den
stress hen utsatts for samt att identifiera hur hen upplever att patientsakerheten paverkas av
ovanstaende aspekter. Den teoretiska utgangspunkt syftet vilar pa ar patientsakerhet.
Resultatet redovisas utifran fyra teman, som identifierats under dataanalysen. Dessa teman
inkluderar den stress som uppstar nér det finns en inre konflikt hos
intensivvardssjukskaterskan till den vard hen bedriver samt hur den individuella
intensivvardssjukskaterskan pa basta satt kan skapa goda forutsattningar till att hantera
stressen. Dessutom belyser resultatet vikten av samarbete och vad organisationen kan bidra
med for att minska stress och oka forutsattningarna till saker vard.
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Sju artiklar i uppsatsens resultat beskrev att en faktor som bidrog till stress var da en inre
konflikt uppstod hos intensivvardssjukskéterskan vid sitt yrkesutférande (Badger, 2005;
Elpern et al., 2005; Hibbert, 1995; McClendon & Buckner, 2007; Mobley et al., 2007;
Papathanassoglou et al., 2012; Wilson et al., 2013). Det innebar att den vard som bedrivs inte
gor det i enighet med den enskilda intensivvardssjukskoterskans egna vérderingar. Det
overensstammer med ett flertal andra artiklar som beforskat &mnet om hur stress paverkar den
individuella intensivvardssjukskoterskan (Asayesh, Mosavi, Abdi, Masoud, & Jodaki, 2018;
Ganske, 2010; Mealer & Moss, 2016; Rushton, Kaszniak, & Halifax, 2013). Samtliga
artiklars resultat tyder pa att en hog niva av den stress som skapas av en inre konflikt kan leda
till utmattning och utbréndhet.

Vidare har uppsatsens resultat belyst vikten av ett gott samarbete samt organisationens
inverkan for att minska stress hos intensivvardssjukskoterskan. Nar det fanns en uppfattning
av daligt samarbete, orsakade det en hogre niva av stress hos intensivvardssjukskoterskan
(Gurses et al., 2009; Kim et al., 2015; Mallett et al., 1991; McClendon & Buckner, 2007,
Mealer et al., 2012; Papathanassoglou et al., 2012; Welp et al., 2016; Wilson et al., 2013). De
organisatoriska faktorer som anges bidra till en lagre niva av stress var just att skapa
forutsattningar till ett 6ppet arbetsklimat genom exempelvis debriefing, kommunikation och
reflektion (Hibbert, 1995; Mallett et al., 1991; McClendon & Buckner, 2007
Papathanassoglou et al., 2012).

Av ovanstaende information drar forfattarna till uppsatsen slutsatsen att det tycks vara ett
mangsidigt ansvar att skapa en lagre niva av stress. Det ansvaret anser forfattarna inte ligger
enskilt hos personalen som arbetar pa intensivvardsavdelningen, utan att det ocksa &r
organisationens ansvar att skapa ett gott arbetsklimat for att 6ka forutsattningarna till ett gott
samarbete. Vidare har forfattarna reflekterat dver att da intensivvardsavdelningen ofta ar en
stor arbetsplats med manga aktorer forefaller det av stor vikt att ledningen mojliggor
frekventa reflektionstillfallen. Det anses kunna dka gruppmentaliteten och saledes bidra till en
Okad gemenskap. Tidigare forskningsresultat presenterar i en kvalitativ intervjustudie att ett
gott arbetsklimat uppnas genom interprofessionell debriefing, vilket skapade en kansla av
gruppsamhorighet och respekt for varandras kompetens (Piquette, Reeves, & Leblanc, 2009).
Det dverensstammer aven med tidigare forskning som menar att vikten av ett bra arbetsklimat
och en kansla av kontroll i sitt yrkesutférande bidrog till en minskad niva av stress (Jones et
al., 2015).

Samarbetet och organisationen spelar ocksa en stor roll i kvaliteten pa den vard som bedrivs.
Resultatet i uppsatsen beskriver att vid ett gott samarbete och en rimlig arbetsbelastning
uppstod en lagre niva av stress och det bidrog i sin tur till en 6kad patientsakerhet (Kim et al.,
2015; Papathanassoglou et al., 2012; Welp et al., 2016). Resultatet 6verensstdammer med
tidigare forskning. Dér beskrivs att nar vard bedrivs under pressade situationer och i ett
forsamrat arbetsklimat okar risken for att patientrelaterade misstag sker pa de vardavdelningar
som studerats (Smeds-Alenius et al., 2016; Smeds Alenius et al., 2014; Odegard, 2013). Det
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stods ocksa av en tidigare publicerad prospektiv korrelationsstudie, dar resultatet indikerar att
patientsakerheten okar vid ett gott samarbete, bade kollegor emellan men &ven vid ett gott
samarbete med ledningen (Baggs et al., 1999).

Enligt lag ar det vardgivarens ansvar att varden som bedrivs uppfyller krav fér en god
patientsakerhet (Socialstyrelsen, 2017). Forfattarna till litteraturstudien upplever att varden
som bedrivs i stora delar av Sverige idag praglas av personalbrist, 6verbeldggningar och en
hdg arbetsbelastning. Forfattarna inser dock att hela problemet inte kan lsas av arbetsgivaren
ensam, men flera artiklar i uppsatsens resultat belyser just att en del av de faktorerna som
orsakar stress och hog arbetsbelastning ar relaterade till arbetsmiljé och material (Guirardello,
2017; Gurses et al., 2009; Kim et al., 2015). Saledes anser forfattarna att denna information
bor vara av stor vikt for arbetsgivare idag. Aven om ansvaret inte ligger enbart pa
arbetsgivaren, bor faktorer géllande material och miljoé och som orsakar stress hos
intensivvardssjukskoterskan i mojligaste man minimeras. Annars finns en risk att
utvecklingen eskalerar och patientsékerheten dventyras ytterligare.

Vidare presenterar sex av artiklarna i uppsatsens resultat, att intensivvardssjukskoterskan kan
anvanda sig av individuella forutsattningar for att hantera stress och att anvandandet av goda
copingstrategier minskar risken att drabbas av negativa komplikationer relaterat till stress
(Badger, 2005; Burgess et al., 2010; Hibbert, 1995; Mallett et al., 1991; McClendon &
Buckner, 2007; Mealer et al., 2012). Litteratur beskriver att langvarig exponering av stress
kan leda till exempelvis depression (Eriksen & Ursin, 2013). Vidare beskrivs att
intensivvardssjukskoterskan dagligen och i hogre grad utsatts for psykiska och fysiska
pafrestningar pa sin arbetsplats (Jones et al., 2015). | kompetensbeskrivningen for
intensivvardssjukskoterskor framgar att den egna halsan ska bevaras for att inte dventyra
formagan till att bedriva vard med god patientsakerhet (ICN, 2012). Litteratur redovisar ocksa
att goda copingstrategier maste utvecklas och anvandas for att kunna hantera de krav eller
problem som uppstar (Wahrborg, 2009). Litteraturstudiens forfattare anser att uppsatsens
resultat indikerar att det finns en koppling mellan samarbete och organisationens betydelse for
de individuella forutsattningar som intensivvardssjukskoterskan har till att kunna hantera
stress. Det innebér enligt forfattarna att ansvaret inte enbart ligger pa
intensivvardssjukskoterskan. Vidare anses att det ar av storsta vikt att forutsattningarna for
goda copingstrategier uppnas. Det for att undvika att intensivvardssjukskoterskans egen hélsa
paverkas, vilket i forlangningen aven kan aventyra patientsakerheten.

Fragestallningarna i uppsatsens syfte var att identifiera de faktorer som
intensivvardssjukskoterskan upplever orsaka stress pa sin arbetsplats, att kartlagga hur hen
kan anvénda sig copingstrategier for att hantera stressen samt identifiera hur hen upplever att
patientsdakerheten paverkas av dessa aspekter. | uppsatsens resultat presenteras en mangd olika
faktorer som upplevs stressiga. De innefattar stress som skapas av inre konflikter samt brister
i samarbete och organisation. Resultatet sammanfattar ocksa forskning som belyser hur stress
inverkar pa intensivvardssjukskoterskans upplevelse om hur patientsakerheten paverkas av
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stress. Slutligen presenteras ocksa forskning som belyser hur copingstrategier kan anvandas
for att minska negativa effekter av den stress som intensivvardssjukskoterskan utsatts for. Det
for att uppratthalla egen halsa, men i slutdndan for att sakerstalla en god patientsakerhet.
Sammanfattningsvis anser forfattarna saledes att samtliga fragestallningar i uppsatsens syfte
ar besvarade.

En tidigare publicerad systematisk litteraturstudie presenterar resultat som dverensstimmer
med denna litteraturstudies resultat (Carayon & Giirses, 2005). Den belyser att da
intensivvardssjukskoterskan upplever en hog arbetsbelastning sa minskar patientsékerheten.
Den okade arbetshelastningen beskrivs bero pa antal patienter per intensivvardssjukskoterska,
lagre bemanning pa avdelningen generellt samt olika hinder i arbetsmiljon. Vidare indikerar
resultatet att de patienter som vardades pa en avdelning dar intensivvardssjukskoterskan
upplevde en hogre arbetsbelastning hade en hogre risk att avlida dn de patienter som vardades
pa en arbetsplats med lag arbetsbelastning. Det innebar enligt uppsatsens forfattare att det
finns en okad trovardighet i uppsatsens resultat, da liknande forskning kommit fram till
liknande resultat.

Uppsatsen anses vara av klinisk nytta, da det upplevs att den information som framkommit
bor vara av stor vikt for intensivvardsorganisationen att tillgodogora sig. Detta for att skapa
de basta mojliga forutsattningarna for en vard med sakerstélld patientsakerhet.

Slutsats

Uppsatsens resultat fann att de aspekter som intensivvardssjukskoterskan upplevde stressiga
pa sin arbetsplats berdrde framfor allt inre konflikter till vardandet samt brister i samarbetet
och i organisationen. Resultatet belyser ocksa att stress upplevs paverka patientsékerheten,
samt vikten av copingstrategier for att tillgodose den egna hélsan och i forlangningen en saker
vard. Vidare tyder litteraturstudiens resultat pa att stress och dess effekt pa patientsékerheten
ar ett komplext problem, vars I6sning inte ligger pa en enskild komponent. Forfattarna har
dock i uppsatsens resultat identifierat mindre komplexa aspekter som kan bidra till mindre
stress hos intensivvardssjukskaterskan. Dessa innefattar bland annat att skapa forutséttningar
till goda copingstrategier genom ett 6ppet arbetsklimat och gott samarbete med hjalp av
exempelvis debriefing och tid for reflektion. Genom att tillgangliggéra dessa i den kliniska
verksamheten, bidrar det till en minskad negativ effekt pa intensivvardssjukskoterskans
valmaende och saledes till att patientsakerheten kan bevaras.

Forslag till framtida forskning

Uppsatsens resultat identifierar intensivvardssjukskoterskans upplevelse av hur
patientsdkerheten paverkas av stress. Dock fann forfattarna det problematiskt att hitta
forskning inom den aspekten och déarmed anses att mer forskning behdver bedrivas inom detta
problemomrade. Exempelvis skulle det kunna finnas majlighet att titta narmre pa
vardkomplikationer och avvikelser pa avdelningar med bedémt hog arbetsbelastning, for en
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mer objektiv bild av problemomradet. Ett annat alternativ skulle kunna vara att belysa

patienternas upplevelse om sakerheten i varden de far da de upplever en generell stress pa
avdelningen.
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OR [MeSH] intensive
care

AND T[title/abstract]
nurse*

AND [MeSH] stress,
occupational
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coping
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Publication
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and coping in
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A descriptive copingstrategier da vard gar observationer. hamna i konflikter upplevdes som
study of coping frén botande till lindrande Analys: Genom Miles mest stressiga hos deltagarna.
strategies used by och Hubermans metod En méngd olika copingstrategier
Medical Intensive dér processen bestod av anvéndes. Delas upp i tre
care Unit nurses 3 steg; datareduktion, kategorier:
during transition sammanstallning av -Kognitiva (sta ut, visualisera och
from cure- to data och slutsats av data minnas)
comfort-oriented -Ké&nsloméssiga (skratt, humor,
care debriefing)
-Beteende (Distansiering)
Burgess, L. Tvadrsnittsstudie / Att undersoka relationen Insamling: Enkater Bekvamlighets urval | Overlag upplevdes €] MedelHdg
Irvine, F. kohortstudie mellan personlighetsdrag, Med maétinstrument; (n=46 IVA- arbetsplatsen som stressfull.
Wallymahmed, A. uppfattning om Personlighet — NEO sjukskdterskor). Ingen tydlig signifikans mellan
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on burnout,
perceived quality
of care and safety
attitude of the
nursing team

och dess relation till
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pa varden som ges
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safety attitude
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statistikprogrammet

SPSS via deskriptiv
statistisk analys,
Cronbach’s alfa och
Spearman’s
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kan leda till en lagre nivé av
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patientsékerhet samt en god

uppfattning om sakerhetskulturen.

Dessa &r sjalvstandighet, gott
samarbete, erfarenhet och
arbetsgladije.

Forfattare, &r, | Studiedesign, Syfte Datainsamlings- & Urval & bortfall Sammanfattning, resultat Kvalitet
land & titel intervention & dataanalysmetod
forhallningssatt
Elpern, E. H. Enkétstudie Att utforska graden av och Insamling: Corley’s Deltagare Medelhog férekomst av etisk Hog
Covert, B. vilka situationer som leder till | MDS for att mata etisk | identifierades utifrdn | stress. Den hdgsta nivan av stress
Kleinpell, R. etisk stress hos IVA-SSK, stress. Dar far schema (n=28 IVA - | kopplades till att ge aggressiv
(2005), Chicago foljder av stress samt studiedeltagarna skatta | sjukskdterskor) vard utan nytta for patienten.
(USA), Moral undersdka samband mellan nivan av stress mellan IVA-sjukskéterskorna upplevde
distress of staff grad av upplevd stress och 0-7. Aven enkét med Svarsfrekvens pa att etisk stress paverkade sin egna
nurses in a personliga forutsattningar. Oppna svarsalternativ. 72% tillfredsstallelse med
medical intensive Analys: arbetsplatsen, psykisk och fysisk
care unit. statistikprogrammet halsa och sjalvbild.
SPSS for att hitta
medelvarde géllande
frekvens och intensitet
utifran MDS (moral
distress) skalan.
Korrelation undersoktes
med Pearson och
Kruskal-Wallis test.
Guirardello, E. B. | Tvérsnittsstudie Att utforska IVA-SSK Insamling: Med hjalp (n=144 IVA- Resultatet tyder pa att det finns Medelhdg
(2017), Brasilien, uppfattning om arbetsmiljon av instrument; nursing sjukskdterskor) vissa faktorer i iva-miljon som
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caring for organ
donors and their
families

anhdriga och bristande initiativ
fran lakare forekommande. Efter
var det SSK egna uppgivna
kanslor om tomhet.
Sjukskaterskorna 6nskade
debriefing, mer utbildning i
krishantering och copingstrategier
for att kunna hantera stressen.

Forfattare, &r, | Studiedesign, Syfte Datainsamlings- & Urval & bortfall Sammanfattning, resultat Kvalitet
land & titel intervention & dataanalysmetod
forhallningssatt
Gurses, Ayse P. Tvarsnittsstudie Att belysa de hinder som Insamling: (n=265 IVA- Resultatet listar de hinder i IVA- Hog
Carayon, Pascale finns p& IVA och relationen Strukturerade enkater. sjukskaterskor) organisationen som bidrar till en
Wall, Melanie mellan dem och upplevd Okad arbetsbelastning. Dessa
(2009), Wisconsin arbetsbelastning, upplevd Analys: 5 hypoteser Svarsfrekvens 82% hinder ar teknologiska,
(USA), kvalitet och sdkerhet av undersoktes genom uppgiftsrelaterade, miljomassiga.
Impact of varden som bedrivs samt den | korrelationsanalys Resultatet visar ocksa en
performance generella arbetskvaliteten. modellen SEM signifikant relation till 6kad
obstacles on (structural equation arbetsbelastning och SSK
intensive care modeling) upplevelse av att ge sémre och
nurses’ workload, mindre séker vard.
perceived quality
and safety of care,
and quality of
working life
Hibbert, M. Intervjustudie Att identifiera de stressorer Insamling: Intervjuer (n=17 IVA- Resultatet tar fram stressorer i tre | Hog
(1995), Kanada, IVA-SSK upplever vid vard sjukskaterskor) stadier av
Stressors av organdonatorer och deras Analys: Innehallsanalys organdonationsprocessen. Fore,
experienced by anhoriga. genom modellen under och efter. Under de tva
nurses while Wilson. forsta var tidspress, hantera
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Relationships
among burnout,
death anxiety, and
social support in
hospice and
critical care
nurses

Lester fear of dying
scale och Social support
questionnaire.

Analys:
Statistikprogrammet

SPSS genom Chi-test,
Pearson test, t-test och
Chronbach alpha
anvandes.

sjukskdterskor)

okvalificerad personal. Férekomst
av utbrandhet minskade vid bra
stdd och deltagande vid
personalméten.

Forfattare, &r, | Studiedesign, Syfte Datainsamlings- & Urval & bortfall Sammanfattning, resultat Kvalitet
land & titel intervention & dataanalysmetod
forhallningssatt
Kim, S. E., Kim, Enkatstudie Att belysa personalens Insamling: enkét (n=592 IVA- IV A-sjukskéterskorna var ej Medelhdg
C.W.,, Lee, S. J. attityder kring den méanskliga | ORMAQ. sjukskdterskor och medvetna om att stress och
etal. faktorn i relation till n=160 l&kare) fatigue har en paverkan pé
(2015), Syd patientsékerheten. Analys: patientsikerheten. Manga av
Korea, A statistikprogrammet Svarsfrekvens 69,6% | studiedeltagarna anser ocksa att
questionnaire SPSS for att rdkna ut fel som uppstar pga stress innebar
survey exploring medelvérden och en sémre professionalism och
healthcare standarddeviation och manga undviker darfor att
professionals’ jamfora dessa mellan rapportera avvikelser.
attitudes towards olika grupper.
teamwork and
safety in acute
care areas in
South Korea
Mallett, K. Enkatstudie Att utforska skillnaden mellan | Insamling: enkatstudie (n=376 IVA-ssk uppger en hogre grad av | Medelhdg
Price, J. H. forekomst av och faktorer till | med matinstrument sjukskéterskor, varav | utbrandhet och fler extremt
Jurs, S. G. symtom av utbrdndhet mellan | stressful situation scale, | 150 var stressande situationer. Dessa
Slenker, S. IVA-ssk och hospice-ssk. Maslach burnout hospissjukskoterskor | situationer ar personalbrist,
(1991), USA, inventory, Collett- och 226 var IVA- otillrdcklig kompetens,
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Forfattare, &r, | Studiedesign, Syfte Datainsamlings- & Urval & bortfall Sammanfattning, resultat Kvalitet
land & titel intervention & dataanalysmetod
forhallningssatt
McClendon, H. Mixad studie med enkater | Att utforska IVA-SSK grad Insamling: Oppna (n=9 IVA- Stressorer delas upp i patient-, Medelhdg
Buckner, E. B. med bade 6ppna och av etisk stress, foljder av svarsfragor i en enkat sjukskaterskor) personal- och ledningsrelaterade
(2007), USA, slutna svarsalternativ. denna stress pa deras privatliv | och matinstrument och inkluderar bemanning- och
Distressing och arbetsliv samt de Moral Distress Scale Svarsfrekvens 28% kompetensbrist, att ge ogynnsam
situations in the copingstrategier som anvands. | (MDS). MDS gér fran vard, fordréjning i vard och
intensive care unit 1-10 dér 10 uppges vare lakares tveksamhet till att prata
extrems stressande med anhériga. Coping innebar
situation relaxationsdvningar, kollegialt
Analys: stdd, humor. Foljder av stress var
Statistikprogrammet brist pa fokus pa uppgifter och
SPSS koncentrationssvarigheter.
McMeekin, D. E. | Deskriptiv Att utforska relationen mellan | Insamling: Bekvamlighetsurval Studien presenterar Medelhdg
Hickman, R. L., korrelationsanalys stress efter hjartstopp, Matinstrument med (n=490 IVA- copigstrategier som delas upp i
Jr. copingstrategier och symtom | hjalp av Post-code sjukskdterskor) effektiva och ineffektiva.
Douglas, S. L. p& PTSD efter misslyckad stress scale, the brief Effektiva handlar om att minska
Kelley, C. G. aterupplivning och utforska COPE-scale och the Svarsfrekvens 68% eller eliminera orsaker till stress.
(2017), USA, om organisatoriskt stod kan impact of event-scale. Ineffektiv handlar om avvikande
Stress and coping reducera traumat hos Analys: beteende. De SSK som anvander
of critical care personalen. statistikprogrammet sig av ineffektiva copingstrategier
nurses after SPSS och Pearson, drabbades av svarare grad av
unsuccessful Mann-Whitney test och PTSD-symtom. Regelbunden
cardiopulmonary t-test. debriefing bidrog till mindre
resuscitation forekomst av stress, men svarare
PTSD-symtom.
Mealer, M. Intervjustudie Att identifiera de Insamling: semi- (n=27 IVA- De férebyggande mekanismerna Hog
Jones, J. férebyggande mekanismer strukturerade intervjuer | sjukskéterskor) som motstandskraftiga SSK
Moss, M. som anvands av IVA-SSK Analys: Tematisk anvénder sig utav ar

(2012), USA, A
qualitative study
of resilience and
posttraumatic
stress disorder in
United States ICU
nurses.

med hdg motstandskraft till
att drabbas av PTSD.

analysmetod

copingstrategierna
kommunikation, kognitiv
flexibilitet och en positiv syn pé
sin arbetsplats. De SSK med
PTSD hade bristande
copingstrategier och detta kunde
leda till paverkad patientsakerhet.
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Mobley, M. J. Tvarsnittsstudie Att utforska relationen mellan | Insamling: Enkéter med | (n=44 IVA- Studien presenterar de situationer | Medelhdg
Rady, M. Y. etisk stress och utsiktslés vard | MDS. sjukskaterskor) pa IVA som upplevs vara hogst
Verheijde, J. L. pa IVA. Analys: Enkéten forknippade med etisk stress i
Patel, B. delades in i kategorier. Svarsfrekvens 44% samband med utsiktslos vard.
Larson, J. S. Medelvérdet och Dessa ar att ge vard som endast
(2007), USA, The summan av frekvens forlanger lidande, att prata med
relationship och intensitet av anhériga om donation och lakare

between moral
distress and
perception of
futile care in the
critical care unit

kategorierna skrevs in
och undersoktes i ett
rangtest
(Wilcoxon/Kruskal-
Wallis). Dessa
analyserades med chi-
square eller Fisher’s
exact test. Statistik togs
fram med hjélp av
programmet JMP.

som ej fattar nédvéndiga beslut
om avslutande av behandling.

Papathanassoglou,
Elizabeth D. E.
Karanikola, Maria
N. K.

Kalafati, Maria
Giannakopoulou,
Margarita
Lemonidou,
Chrysoula
Albarran, John W.
(2012), Europa,
Professional
autonomy,
collaboration
with physicians
and moral
distress among

Enkatstudie

Att utforska graden av
sjélvstandighet hos IVA-SSK
och den eventuella relationen
mellan sjalvstandighet och
samarbete mellan lakare-1VA-
SSK, etisk stress och
personliga faktorer

Insamling: Enkétstudie
med maétinstrument for
att méta autonomi,
MDS och Collaboration
and satisfaction about
care decision scale,

Analys:
Statistikprogrammet

SPSS. Dér t-test, Mann-
Whitney, Kruskal-
Wallis och Spearman
test anvandes.

Bekvamlighetsurval
(n=255 IVA-
sjukskdterskor)

De faktorer som bedéms mest
stressande dr att arbeta med
kollegor med bristande
kompetens, att tvingas assistera
lakare da de utfor behandlingar
som ej har god kvalitet och att
forlanga lidandet for patienterna.
Resultat visar ocksa att en hogre
grad av samarbete mellan léakare-
ssk ger en hogre grad
sjalvstandighet och I&gre grad av
etisk stress.
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European
intensive care
nurses

Moral distress: levels,
coping and preferred
interventions in critical
care and transitional
care nurse

Analys:
Statistikprogrammet
SPSS genom t-test,
Cronbach’s alpha och
post-hoc test

till l&kare eller bristande
kompetens hos kollegor. De
strategier som helst anvandes
var en etisk kommitté eller
debriefing. Hur SSK
paverkades av etisk stress var
genom en vilja att ldmna
arbetet, utfor en sémre
arbetsinsats och nedsatt
empati.

Forfattare, ar, land Studiedesign, Syfte Datainsamlings- & Urval & bortfall Sammanfattning, Kvalitet
& titel intervention & dataanalysmetod resultat
forhallningssatt
Welp, A. Tvarsnittsstudie Att utforska om Insamling: enkat online. | (n=2100 IVA- Emotionell utmattning hos Medelhog
Meier, L. L. langtidsutvecklingen av sjukskoterskor och personalen leder till sémre
Manser, T. teamwork, emotionell Analys: lakare) teamwork, vilket i sin tur &r
(2016), Schweiz, The utmattning och om Statistiskprogrammet nddvandigt for en god
interplay between upplevelsen av SEM genom Cronbach’s patientsakerhet. Studien
teamwork, clinicians’ patientsakerhet har en alpha, Chi-square och t- visade att vid lag emotionell
emotional exhaustion orsakskoppling. Aven test utmattning dkade kvalitén i
and clinician-rated att utreda effekten av relationen ssk-léakare. Denna
patient safety: a teamwork mellan SSK- relation hade en koppling till
longitudinal study lakare och kognitiva kognitiva beteendet, vilket i
beteenden i gruppen. sin tur hade koppling till
uppfattad patientsakerhet.
Wilson, M. A. Enkatstudie Att utforska graden och | Insamling: Enkéter med | Bekvamlighetsurval Over lag lag grad av etisk Hog
Goettemoeller, D. M. frekvensen av etisk Oppna svarsalternativ (n=105 IVA- stress. De situationer som
Bevan, N. A. stress hos SSK inom och métinstrument sjukskéterskor) skattades skapa hogst grad av
McCord, J. M. IVA och IMA. MDS. stress var att ge utsiktslds
(2013), USA, Svarsfrekvens 58% vard, samt i bristande relation
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Bilaga 3 — Matris dver exkluderad artikel

miljon i sig, bidra till en 6kad
risk for utbrandhet och
rekrytering av personal bor
saledes inriktas pa individer
som ar mer l&mpade att vistas i
den.

Referens Metod Syfte Sammanfattning, resultat Orsak till exkludering

Toscano, P. Enkatstudie Att utforska om det finns en relation | Det finns ingen relation mellan | Artikeln var utformad pa ett mycket
Ponterdolph, M. mellan utbrédndhet och en personlig | utbrédndhet och en personlig kortfattat satt. Varken, metod,
(1998) hérdighet hos IVA-SSK. hérdighet. Daremot tycks IVA- | analys eller resultat var utforligt

beskrivna. Séledes foll artiklen bort
relaterat till 1ag kvalitet
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Bilaga 4 — Analystabell

och en kénsla av att tortera patienten
var tva faktorer som bidrog till en
Okad kénsla av stress.

En annan situation som uppgavs bidra
till stress var nér information inte
framkom mellan lakare och
nérstaende.

copingstrategier, dessa delades in i 3 kategorier:
Kognitiva (att st ut med situationen, visualisera
och lara sig fran erfarenhet och att sétta saker i
perspektiv)

Affektiva (skratt, uttrycka och ldgga undan
kanslor). Detta kunde ske med kollegor eller i
stodgrupper.

Beteende (att dra sig undan och distansera sig
fran situationen)

Artikel Fragestallning 1- Att identifiera vad  Fragestallning 2- Att kartlagga hur Fragestallning 3- Att identifiera hur Teman
intensivvardssjukskoterskor intensivvardssjukskoterskor pa basta satt kan  intensivvardssjukskoterskor upplever
upplever orsaka stress pa sin anvanda sig av copingstrategier for att hantera  att patientsédkerheten paverkas av
arbetsplats. den stress hen utsétts for. stress och hanteringen av den.

Badger (2005) IVA-ssk uppgav att ge utsiktslos vard | 1VA-ssk anvander manga olika former av Intensivvardssjukskoterskans

inre konflikt till vardandet

Intensivvardssjukskoterskans
individuella forutsattningar till
att hantera stress

Burgess, Irvine &
Wallymahmed
(2010)

Det fanns ingen positiv korrelation
mellan personlighet och upplevelsen
av arbetsrelaterad stress, stress och
Oppenhet (rs=-0.18),
samvetsgrannhet och stress (rs= -
0,47), extroverthet och stress (rs=-
0,01) samt vénlighet och stress (rs=-
0,250) . Dock fanns det ett samband
mellan egenskaper som &ppenhet och
extroverthet och upplevelsen av stress.
Dessa egenskaper bidrog till en lagre
niva av stress i relation till att hantera
anhoriga och patienter (6ppenhet rs =-
0.31, p <0.03, extroverthet rs=-0.33,
p <0.02)

Det fanns en negativ korrelation
mellan samvetsgrannhet och
arbetsrelaterad stress (tidsbrist rs=-

Oppenhet och extroverthet kunde fungera som ett
verktyg for att hantera stress.

Det fanns positiva korrelationer mellan féljande:

- Oppenhet och planering (rs=0.39, p
<0.01) vilket indikerar en mer
problemfokuserad copingstrategi.

- medvetenhet och aktiv coping (rs=0.33,
p <0.03) och planering (rs=0.40. p
<0.01).

- Vanlighet och aktiv coping (rs=0,38,
p<0,01), planering (rs=0,36, p<0,02)
och omstrukturering.

Intensivvardssjukskoterskans
individuella forutsattningar till
att hantera stress
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0,34, p<0,02 och ledningsbrister rs=-
0,47, p<0,02). Samt mellan
samvetsgrannhet, sjalvsakerhet och
kompetens (rs=-0,36, p<0,02)

Det fanns en negativ korrelation
mellan antal yrkesar som
sjukskoterska och stress relaterat till:
- Hem/arbetskonflikt (rs=-
0,32, p<0,03)
- Hantera patienter och
anhériga (rs=-0,33, p<0,02)

Elpern, Covert &
Kleinpell (2005)

Medelvardet for moralisk stress hos
IVA-ssk var 3.66 vilket indikerade en
mattlig niva av stress. Medelvardet
3,66 (MDI) symboliserar intensiteten i
den moraliska stress som situationerna
skapade. Medelvérdet for hur ofta
situationerna férekom var 1.73
(MDF), vilket belyser att situationer
som skapar etisk stress inte
forekommer speciellt ofta.

For att méta moralisk stress hos
sjukskdoterskor anvandes moral
distress scale (MDS) som bestér av 38
punkter. Varje punktpoéng
multiplicerades med medelvérdet for
bade MDI (varden mellan 1,76-5,79)
och MDF (vérden mellan 0,74-4,42).
Den slutgiltiga podngen for varje
punkt kunde variera mellan 0-36.

De situationer som upplevdes mest
stressiga och forekom oftast var; att
fortsatta varden av en patient som &r
hoppldst sjuk och ligger i en ventilator

Intensivvardssjukskoterskans
inre konflikt till vardandet
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for att ingen vill ta beslut om att
avsluta (25,79; MDIXMDF), att
tillgodose anhérigas 6nskemal om att
fortsatta livsuppehallande behandling
trots att det inte &r for patientens bésta
(24,83; MDIXMDF), att pabérja
livraddande behandling nar
sjukskoterskan tror att det enbart
kommer forlanga déden (22,58;
MDIXMDF), att tillgodose anhdrigas
onskemal angdende patientens vard
aven om sjukskoterskan inte haller
med for att sjukhuset &r radda for
stdmning (17,43; MDIXMDF), att
genomfdra lakarordinationer for
meningsldsa tester och behandlingar
for kritisk sjuka patienter (16,21;
MDIXMDF) samt att ge vard som inte
lindrar patientens lidande pé grund av
lakarens radsla for att patienten ska do
vid en hdja smértlindringbehov
(16,07; MDIXMDF)

Guirardello
(2017)

Né&r IVA-ssk upplevde en hogre
sjalvstandighet (0.70), gott samarbete
(0.83) och battre arbetsmiljo (0.73)
minskade risken for utbrandhet.

Ingen korrelation 0,00

Svag korrelation 0,10-0,30
Mattlig korrelation 0,31-0,50
Stark korrelation 0,51-1,00

Det fanns en negativ korrelation mellan
kvalitén pa den vard som gavs och
sjélvbestdmmande (rs=-0.44, p<.0001),
relationen till lakare (rs=-0.37,
p<.0001), kontroll 6ver miljon (rs=-
0.30, p<.05) och emotionell trotthet
(rs=-0,29, p<.05)

Det fanns en positiv korrelation mellan
kvalitén pa den vards som gavs och
personlig prestation (rs=0,33, p<.05),
samarbete (rs=0,39, p<.0001),
arbetsmiljé (rs=0,20, p<.05) och
sjukhusledning (rs=0,19)

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar
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Gurses, Carayon
& Wall (2009)

De hinder som uppgavs paverka
arbetshelastningen och hade en positiv
korrelation var; déligt arbetsklimat
(rs= 0.43, p<.001)), hantera manga
narstaende (rs=0.37, p<.001) , dalig
organisering i forrad (rs= 0.20,
p<.01), leta efter patientjournaler
(rs=0.37, p<.001), forseningar fran
apoteket (rs=0.26, p<.001) brister i
utrustning (rs=0.20, p<.01), déligt
med utrymme (rs=0.26, p<.001),
daliga 6verrapporteringar (rs=0.20,
p<.001), délig information fran lakare
(rs=0.18, p<.01) och daliga pafyllda
patientsalar (rs=0.28, p<.001).

Det fanns en positiv korrelation
mellan arbetsbelastningen och:
- Trotthet (rs=0,45, p<.001)
- Stress (rs= 0,64, p<.001)

Det fanns en negativ korrelation mellan
arbetsbelastning och véardkvaliteten
(rs=-0.17, p<.01), vardutforandet (rs=-
0.50, p<.001) och vardsakerheten (rs= -
0.61, p<.001).

Samarbetets betydelse

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar

Hibbert (1995)

IVA-ssk uppgav en 6kad stress vid
organdonation nér det gallde: rédslan
av att forlora en patient, tidsbristen att
finnas till for patient och narstaende
och nar lakare tvekar dver fortsatt vard
och behandling eller undanhaller
information.

IVA-ssk uppger forslag for att kunna hantera
stress. Dessa innefattade: kurser/seminarie i att
hantera sorg och familjekriser. Detta for att kunna
hantera situationen béttre samt for att kunna
finnas till for patient och narstéende.

11 av 17 IVA-ssk uppgav att debriefing var ett
bra verktyg for att fa ventilera och darmed kunna
hantera situationer/stress.

Intensivvardssjukskaterskans
inre konflikt till vrdandet

Samarbetets betydelse

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar

Intensivvardssjukskaterskans
individuella forutséttningar till
att hantera stress

Kim, Kim, Lee,
Oh, Lee, Lim,
Choi, Chung,
Ryu, Jang, Choi,
Kim & Jung
(2015)

Vérden mellan 1-5 (1 &r instdmmer
inte alls och 5 &r instammer helt)

Medelvérdet/standarddeviationen for
stress och trétthet var 3,33/0,27

Medelvérdet/standarddeviationen for
informationsdelning var 3,76/0,48
- Regelbunden debriefing behdvs for ett
gott samarbete i arbetsteamet
(3,99/0,70)

Vérden mellan 1-5 (1 &r instdmmer inte
alls och 5 ar instdmmer helt)

Medelvardet/SD for fragor gallande
ledarskap var 3,37/0,43

Samarbetets betydelse

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar
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- Aven nér jag var trétt, sa - Jag kdnner mig ibland
arbetade jag effektivt under obekvam med att sdga till
kritiska faser (3,56/0,81) kollegor om saker som

- Viska vara medvetna om behdver goras (3,18/0,79)

och ta hénsyn till kollegors
personliga problem
(3,72/0,74)

- Jag informerar mina
arbetskollegor nér jag har

Medelvardet/standarddeviationen for
informationsdelning var 3,76/0,48

- Enavstdmmning/debriefing ar
viktigt for sékerheten

3,68/0,70

mycket att gora (3,35/0,85) ( )

- Mitt beslutsfattande &r bra i Medelvardet/standarddeviationen for
akuta situationer (3,37/0,70) stress och trotthet var 3,33/0,27:

- Personliga problem kan
paverka mitt arbete
(3,35/0,76)

- Jag l6per storre risk av att
bega misstag nar jag ar
stressad (3,17/0,89)

- Jag &r mindre effektiv ndr jag
&r stressad (3,81/0,74)

- Yrkeskategorier ska ha delat
ansvar vid
hdgarbetsbelastning
(3,94/0,67)

Stress, trotthet och personliga problem
paverkade utforandet av arbetet. 39.1%
tyckte att risken for att misstag sker
Okade vid kritiska situationer och 44.5%
uppgav att risken tkade vid personliga
problem.
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Mallet, Jurs, Price
& Slenker (1991)

Det fanns en signifikant skillnad
géllande utbréndhet hos IVA-ssk vs
hospice-SSK (Medelvarde 48,6,
SD=19,9).

IVA-ssk upplevde mer arbetsrelaterad
stress (M=76.2, SD=11.9) jamfort
med hospice-ssk (M=70.4, SD=12.6).

IVA-ssk identifierade foljande
kategorier som extremt stressfulla;
inkompetent personal (44%),
bristfalligvard (46%) och dalig
bemanning (49%).

Det fanns ocksa en korrelation mellan
utbrandhet och arbetsrelaterad stress
(r=0.31).

Det fanns en lag men signifikant negativ
korrelation mellan antal stédjande personer pa
arbetsplatsen och utbrandhet (r=-0.12 / r=-0.16).

Samarbetets betydelse

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar

Intensivvardssjukskoterskans
individuella forutsattningar till
att hantera stress

McClendon &
Buckner (2007)

Moral Distress Scale (MDS) 1-10 dar
10 &r extrem stressande.
De mest stressande situationerna var:

- Folja anhorigas 6énskan om
att fortsatta utsiktslos vard
(Medelvérde 5.125)

- Paborja vard, trots att det
endast skulle forlanga
lidandet (Medelvérde 5)

- Otillracklig bemanning
(Medelvérde 5)

- Att utféra omvardnad for
anhorigas skull 1 rédsla om
lagliga pafcljder
(Medelvérde 4.5)

- Att fortsatta vard endast for
att ingen tar beslut om att

Copingstrategier identifierades; att prata med
vénner och familj, avslappningsévningar,
djupandas, humor samt att distansera sig fran
patienten/situationen ett tag. Men dven att vara
professionell och diskutera patientensstatus med
familjen och att prata med kollegor.

Stodgrupper for att kunna diskutera och hantera
situationer ihop uppgavs positivt. IVA-ssk
uppgav aven forbattringar i form av kortare
arbetspass, battre bemanning och mer utbildning i
att hantera familjer i sorg.

Arbetskvalitén upplevdes paverkas av
stress. Visa IVA-ssk uppgav kénslor av
utmattning och att tappa fokus pa sina
arbetsuppgifter.

Intensivvardssjukskaterskans
inre konflikt till vardandet

Samarbetets betydelse

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar

Intensivvardssjukskaterskans
individuella forutsattningar till
att hantera stress
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avsluta varden (Medelvarde
4.375)

- Attarbeta med lakare som ej
&r kompetenta nog
(Medelvérde 4.375)

Andra identifierade situationer som
upplevdes stressiga var; att inte kunna
starta nutrition/ventilatorbehandling
for att patienten tidigare motsagt sig
detta, att flytta patienten trots att SSK
upplever att patienten &r i fortsatt
behov av vérd, brist pa personal och
samarbete.

Stress identifierades ocksa nar IVA-
ssk upplevde att det fanns en tidsbrist,
vilket paverkade deras formaga till att
ge vard béde till patient och anhoriga.

McMeekin,
Hickman,
Douglas & Kelly
(2017)

Det fanns en positiv korrelation
mellan effektiv coping i form av
acceptans (r= 0,24, p=.01), ineffektiv
coping i form av distraktion (r=0,14,
p=.01) och skuldbeldggande (r=0,16,
p=.01) och upplevelsen av stress.

IVVA-ssk som hade tillgang till debriefing
upplevde mindre stress (t=2,91, p=.001, M=50,5;
SD9.2) &n de som inte hade tillgang till det
(M=53,5; SD=9.5)

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar

Mealer, Jones &
Moss (2012)

IVA-ssk med hog motstandskraft beskrev ett mer
positivt socialt natverk med vénner och familj
men dver med Kollegor jamfort med 1VA-ssk
med PTSD.

IVA-ssk med hog motstandskraft anvande sig av
strategier som emotionell intelligens, kognitiv
flexibilitet, reflektion och optimism i deras
beslutsfattande och for att kunna hantera
svara/traumatiska situationer. IVA-ssk med
PTSD hade svart att anvanda sig av dessa
strategier och hade darmed en paverkad
beslutsformaga.

Samarbetets betydelse

Intensivvardssjukskaterskans
individuella forutsattningar till
att hantera stress
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Egenvard och balans ar emotionella, fysiska och
psykiska mekanismer som anvands i det dagliga
livet for att mé bra. Dessa inkluderar sémn,
matvanor och traning. IVA-ssk med hég
motstandskraft hade en mer positiv instéllning till
livet utanfor arbetet.

IVA-ssk med hog motstandskraft identifierade tro
(92%) och socialt stod (85%) som de mest
anvandbara copingstrategier nr man jobbar inom
IVA.

Mobley, Rady,
Verheijde, Patel
& Larson (2007)

Kategorier:

Léakarprofessionen: att assistera en
lakare utan att information eller
samtycke givits, att assistera lakare
som ej upplevs kompetenta, att ge
vard som inte upplever patientens
behov pga osékerhet hos lakaren,

Sjukskoterskeprofessionen: Kollegor
upplevs ej kompetenta, kollegor
uppfyller inte de krav som patientens
vard kraver.

Utsiktslosvard: tillgodoser anhorigas
onskemal istallet for patienten,
forlanga varden trots att det inte ar for
patientens bésta, att utféra
meningsldsa tester och
undersokningar.

50% eller mer av IVA-ssk
rapporterade féljande kategorier som
stressiga: lakarprofessionen (55 av 72
poing pa skalan intensitet av moralisk
stress), sjukskdterskeprofessionen (50

Intensivvardssjukskoterskans
inre konflikt till vardandet
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av 60 poing) och utsiktslosvard.
Kategorin med utsiktslosvard (28 av
42 poang).

Papathanassoglou,
Karanikola,
Kalafati,
Giannakopulou,
Lemonidou &
Albarran (2012)

De situationer som skapade mest
moralisk stress enligt MDS (vérden
0,5-7,69) var foljande:

- Péaborjade livraddande
atgarder nar det enbart
forlanger lidandet (M= 2,43,
SD=1,05)

- Att utfora lakarordinationer
nér varden bedoms
utsiktslés (M=2,21, SD
1,17)

- Att arbete med kollegor som
ej &r kompetenta (M=1,91,
SD=0.96)

- Atttillgodose anhdrigas
onskemal om att foérlanga
varden &ven om det inte ar
for patientens bésta
(M=1,82, SD=1,17)

Det fanns en positiv korrelation
mellan sjélvstandighet hos IVA-
sjukskéterskan och samarbete (rs=
0,319, p=<0.001) och en negativ
korrelation stress (rs=- 0,174,
p=0.04).

Genom att kdnna en sjalvstandighet minskade
risken for att drabbas av stress.

Det fanns en positiv korrelation mellan samarbete
och sjélvstandighet hos IVA-sjukskéterskan (rs=
0,319, p=<0.001), kunskap (rs=0,336, p=<0.001)
och vérdering (rs= - 02,07, p=<0.01).

Okad kansla av sjalvstandighet hos
IVA-ssk 6kade patientsékerheten.

Intensivvardssjukskoterskans
inre konflikt till vrdandet

Samarbetets betydelse

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar

Welp, Meier &
Manser (2016)

Samarbete kan fungera som en resurs genom att
buffra effekter som uppstar pga hog
arbetsbelastning, gynna gemensamma mal och
valméende hos personalen.

Det fanns en relation mellan kognitiv-
beteende/ samarbete, intraprofessionellt
samarbete och emotionell utmattning
var sammanhédngande med
patientsdkerhet. Kognitiv-beteende/

Samarbetets betydelse
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samarbete 6kade patientsékerheten
(p=0.03).

Emotionell utmattning paverkade
kvaliteten pa intraprofessionella
samarbeten (p=0.02) och minskade
patientsakerheten (p=0.09).

Wilson,
Goettemoeller,
Bevan & McCord
(2012)

Medelvardet for intensitet och
frekvens av etisk stress hos IVA-ssk
p& MISCU och TCU var 119,3 (10-
253; SD 62,3) och 117,5 (17-243; SD
60.5) vilket indikerar ingen till I&tt
niva av stress.

Det fanns en signifikant skillnad i
stressnivan hos sjukskéterskorna nar
det gallde att assistera en lakare vid
utebliven information/samtycke
(p<0.05), att assistera en lakare som
inte beddms kunnig (p<0.05) och att
ignorera situationer dar man
misstanker att patienten far illa (p<
0.05).

Utsiktslosvard skattades hogst pa
skalan géllande stress (M 42,6364; SD
21.65275).

I en 6ppen svarsenkat dar fragan var
hur har de paverkats av de stressiga
situationerna dér 26 1VA-ssk deltog
framkom foljande teman:
arbetsbelastning och stéd,
utsiktsldsvard, organisatoriska eller
réttsliga oro och samarbete mellan
olika professioner som péaverkade
faktorer.

27% av IVA-ssk uppgav att deras
copingstrategier definitivt paverkats av stress och
35% uppgav att deras coping pa nagot satt har
paverkats.

79% och 78% uppgav att de definitivt skulle
anvanda sig av resurser som etiska kommittéer
och debriefing om de fanns tillgangliga.

73% av IVA-ssk uppgav att kvaliteten
pé utfort arbete paverkades pa nagot satt
vid exponering av stress.

Intensivvardssjukskoterskans
inre konflikt till vardandet

Samarbetets betydelse

Intensivvardsorganisationens
inverkan och ansvar
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