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Bakgrund: Stress och stressjukdom é&r vanligt bland sjukskdterskor. Orsaken till detta kan
vara hog arbetsbelastning och en komplex och ansvarskrdvande arbetssituation. Arbetet stiller
hoga krav pa patientsdkerhetsarbetet och stress hos sjukskoterskor riskerar att fa konsekvenser
for de patienter de vardar. Det behdvs mer kunskap pa vilket sétt stress hos sjukskoterskor kan
paverka det patientnéra arbetet. Syfte: Att beskriva hur stress bland sjukskoterskor paverkar
patienter. Metod: Studiens design baseras pa en litteraturstudie dér sju kvalitativa och fyra
kvantitativa artiklar anvénts. Resultat: Stress hos sjukskoterskor paverkade patientsdkerheten,
sasom exempelvis hogre grad av ldkemedelsfel, omvardnadsforseningar och andra
vardmissar. Stressen ledde ocksa till kommunikationsmissar, bdde mellan kollegor och
patienter. Aven den personcentrerade varden paverkades och det skapades missndje hos
patienterna. Slutsats: Stress bland sjukskdterskor kan leda till lagre patientkvalité och
patientsdkerhet.

Nyckelord: Nurse, stress, nurse-patient relation, safety, patient care.
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Inledning

Sjukskoterskors profession innebir ett stort ansvar, dir de ska fungera som mellanhand i
forhéllande till det vardande motet. Sjukskoterskor forvintas vara ldkares forlingda arm,
patienters foresprékare, utfora medicinska uppgifter och samtidigt fullfolja det administrativa
arbetet géllande dokumenthantering och telefonsamtal. Den hoga arbetsbelastningen inom
hilso- och sjukvéarden kan leda till stress bland sjukskoterskeprofessionen. Stress kan variera
beroende pé verksamhetens planeringsuppligg, tidsdtgang och bemanningsuppséttning.

Var upplevelse av stindig stress dr att det bidrar till minskad virdkvalité, patientsékerhet och
att det patientnira arbetet blir lidande. Vi dr darfor intresserade av att undersoka hur stress
bland sjukskoterskor paverkar patienter och vilken forskning som finns tillgidnglig for att
belysa problemet.

Bakgrund
2.1 Stress

Stress kan definieras pa olika sitt, men refererar vanligtvis till en biologisk och psykologisk
reaktion pa olika typer av pafrestningar (Eriksen & Ursin, 2013). Orsaken till stress varierar
fran individ till individ och triggas av olika typer av stimuli, sa kallade stressorer, som
framkallas i situationer som upplevs vara farliga, hotfulla eller kravande. Individen reagerar
pa dessa stimuli och en “alarmreaktion” i hjdrnan aktiveras (Eriksen & Ursin, 2013). Stress ar
1 sig en normal respons, men om en individ har ett konstant stresspaslag utan att uppné
aterhdmtning kan detta tillstand leda till att en person fungerar sdmre, relaterat till kognitiva
och psykiatriska symtom (Skérsdter, 2014). Negativ stress skapas nér det rader bristande
jamvikt 1 forhallande till krav och forméaga, och kénnetecknas av brist pa kontroll. Reaktioner
pa stress kan visa sig i form av kénslor, exempelvis kinslor av orkesloshet och personligt
misslyckande. Stress kan ocksa definieras utifran en individs miljo, dir hog arbetsbelastning
kan vara en orsak (Skérséter, 2014).

Utifrén ett psykologiskt perspektiv kan stress delas in i tre kategorier: hanterbar stress,
tolerabel stress och negativ stress (McEwen, 2013). Hanterbar stress kan ha en positiv
inverkan pé individen, skapa god sjélvkénsla och ha en positiv inverkan pd hjarnan. Tolerabel
stress dr ndr negativa hindelser intrdffar men som dnda kan hanteras pa ett fullgott sétt.
Negativ stress ddremot har en negativ inverkan savél psykiskt som fysiologiskt, dir personen
som &r drabbad inte har mgjlighet att skapa kontroll 1 en stressad situation, som méanga génger
pagatt under en langre period (McEwen, 2013).

Stress- och sarbarhetsmodellen dr en mall som innefattar en individs sarbarhet,
stresskénslighet och befintlighet av skyddande faktorer (Skérsiter, 2014). Sarbarheten for
stress kan vara genetisk, framkommit av sjukdomar eller bero pé psykosociala faktorer. Vid
upprepad stress 0kar kinsligheten for en psykisk reaktion, trots att situationen inte dr av



kraftig karaktdr. Hur vél en individ kan hantera en stressig situation beror pa hur sarbar
individen r for stress och vilka profylaktiska faktorer som ar befintliga i individens liv
(Skérséter, 2014).

I en nyligen publicerad undersdkning fran Folkhélsoinstitutet framkommer det att omkring 20
procent av den svenska befolkningen i aldern 16—84 upplever méttlig till svar stress
(Folkhédlsomyndigheten, 2019). Forekomsten av stressrelaterad psykisk ohilsa ar idag den
vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige, det dr d&ven den sjukskrivningsorsak som okar
mest (Forsdkringskassan, 2016). Runt 20 procent av den totala andelen sjukskrivningar
uppges bero pd arbetsrelaterad stress och orsakerna till detta ar dtskilliga. Det finns flera olika
stressorer som kan relateras till stress 1 arbetslivet; bland annat den psykosociala arbetsmiljon,
orimliga krav pé arbetstagare i form av hog arbetsbelastning samt bristande och socialt stdd 1
sin arbetssituation (Levi, 2013). Arbetsrelaterad stress kan ocksa kopplas till arbetsuppgifter
som anses vara meningsldsa och ouppskattade, overbelastning i form av tidspress och ldnga
arbetspass samt negativ arbetsmiljo (WHO, 2007).

Att ha inflytande och kunna paverka sin arbetssituation och ett bra ledarskap ar tva
forutsittningar for att undvika arbetsrelaterad psykisk ohélsa (Arbetsmiljoverket, 2018). Att
utgd fran ett salutogent perspektiv som fokuserar pa god hilsa och skyddsfaktorer, skapar en
grund for att kunna forstd och hantera stressade situationer samt att finna meningsfullhet 1
arbetet. Att kéinna en social- och miljorelaterad trygghet pa arbetsplatsen ar en forutséttning
for att forebygga psykisk ohilsa och uppnas genom att kdnna en kidnsla av sammanhang
(ISM, 2019).

Kronisk stress dr en bakomliggande orsak till psykosomatisk ohélsa och orsakar savél fysiska
som psykiska symtom (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Langvarig och ihallande stress har 1
flera studier associerats med negativa konsekvenser pa sivil hjdrta, metabola systemet samt
hjért- och kérlsystemet (McEwan, 2013). Kognitiva funktioner kan dven drabbas vilket visar
sig i form av sdmre minne, koncentrationssvarigheter samt inldrningsproblematik (Levi,
2013). Konsekvenserna av arbetsrelaterad stress kan ocksa leda till kronisk trétthet, irritation
och depression, vilket beror pa 6vertid samt ldnga och oregelbundna arbetspass (Adib-
Hajbaghery, Khamechian & Alavi, 2012).

2.2 Stress bland sjukskoterskor

Sjukskrivning for stressrelaterad psykisk ohélsa dr hog bland sjukskéterskor och kan vara en
foljd av negativ psykosocial arbetsmiljo (Forsdkringskassan, 2016). Flera studier pavisar att
upp till en tredjedel av alla sjukskoterskor har hog risk att drabbas av stressrelaterad ohélsa,
framforallt sjukskoterskor som arbetar inom akutvard, intensivvard och onkologi (Hooper,
Craig, Janvrin, Wetsel & Reimels, 2010).

Tidigare forskning visar att det finns ett samband mellan stressjukdom och “véardtyngd”,
exempelvis att risken for arbetsrelaterad stress dkar ju fler patienter sjukskoterskan ansvarar
for (Aiken m.fl., 2012). Férutom “vardtyngd” finns flera skl till att sjukskoterskor upplever



stress. Sjukskoterskeprofessionens arbetsuppgifter dr ofta komplexa och stéller hdga krav pé
ansvarstagande. Exempelvis innefattar det att sjukskoterskan ska verka som en mellanhand i
forhéllande till patient och lékare, dagligen agera mentalt stod till patienter och nérstdende,
upprétthélla en patientsdker miljo 1 omvardnaden samt att kunna utfora medicinska atgérder i
akutskedet (Dagget, Molla & Belachew, 2016). Aven situationer som skapar kinsla av
kontrollforlust kan skapa stress. Sjukskdterskor som inte har uppsikt 6ver sin arbetssituation
och belastning kan den stressade arbetsbordan utgéra en negativ paverkan, vilket skapar
mindre kontroll (Arnetz & Ekman, 2013). En svarighet i att arbeta som sjukskdterska kan vara
att alltid vara beredd pa att nagot akut kan hiinda och ofrutsedda situationer, vilket skapar
disharmoni och inre stress (Adib-Hajbaghery m.fl., 2012).

Andra utlosande stressfaktorer kan vara att inte hinna med arbetsuppgifter 1 tid, att arbeta
overtid samt personalbrist (Kane, 2009). Det kan innebdra att svart kritiskt sjuka patienter inte
kan ges fullgod vard vilket leder till inre stress hos sjukskoterskor (Adib-Hajbaghery m.fl.,
2012). Bristen pa sjukskoterskor berdknas 6ka under kommande ér vilket kan leda till
arbetsrelaterad 6verbelastning och 6ka risken for att stress paverkar patientarbetet negativt
(Kane, 2009). Enligt Socialstyrelsen (2019a) drabbas ungefar 100 000 patienter av vardskador
1 Sverige varje ar och enligt en studie anser 36 procent av sjukskoterskor att det foreligger en
okad risk att missa uppdateringar om patienter och att felrapporteringar sker mellan skiftbytet,
pé grund av 6kad arbetstyngd (McHugh, Kutney-Lee, Cimiotti, Sloane & Aiken, 2011).

Svart lidande hos patienter 6kar upplevelsen av stress hos sjukskoterskor, som exempelvis
patienter som avlider, patientlidande, otillrdckligt deltagande i beslutsfattande situationer,
avsaknad pa ldkare 1 en medicinsk akut situation samt personalbrist. Varfor sjukskdterskor
upplever mer stress vid ett dodsfall motiveras till osdkerhet kring patientbehandling som
ddarmed kopplas till emotionella kénslor av ett medicinskt misslyckande (Dagget m.fl., 2016).
Enligt en studie bestdende av 106 sjukskdterskor anstéllda pé ett sjukhus, anser ver 20
procent att dodsfall bland patienter &r en stressfaktor (Kane, 2009).

2.3 Patientsaker och personcentrerad vard

Séker vérd dr en av sjukskoterskors sex kdrnkompetenser och bidrar till att hélso- och
sjukvarden ska tillgodose hogkvalitativ vard (Swenurse, 2016). Patientsékerhetsbegreppet
definieras utifran flera olika dimensioner och innefattar ett tvirvetenskapligt kunskapsomrade
(Odegard, 2019). Att arbeta patientsikert kriver samverkan mellan omraden och kompetenser
som dr baserat i ett viletablerat system. De som paverkar sékerheten mest dr de personer som
arbetar 1 det patientnéra arbetet, men dven lagstiftning och myndigheters handlande paverkar
patientsdkerheten 1 hdlso- och sjukvarden. Mélet r att reducera negativa vardrelaterade
konsekvenser och att &ka dterhimtning (Odegérd, 2019).

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) idkar pa att vardarbetet ska utforas i samstdmmighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Vardpersonal dr skyldig att uppritthalla ett hogt
patientsikert arbete, och varden ska utarbetas 1 storsta mojliga man med visad hinsyn och 1
samrad med patienter.



En god och hogkvalitativ véard praglas av att vardpersonal standigt arbetar utifran ett
riskforebyggande forhéllningssatt och att bade personal och patienter dr delaktiga i att
utveckla och forbittra patientsikerheten (Socialstyrelsen, 2019b). Det finns manga aspekter
som kan pédverka denna aspekt, déribland verksamhetens sitt att organisera arbetet

och kunskap och kompetens bland vardpersonal (Socialstyrelsen, 2019b).

Att arbeta utifrdn personcentrerad vard innebér att personen ses som en helhet, att personen
inte blir sin sjukdom eller sina symtom, utan att hdlsa frimjas utifran varje enskild individs
definition av hdlsa (Ekman m.fl., 2011). Att arbeta personcentrerat innebar for sjukskdoterskor
att vara genuint intresserad, se till patienters behov, virderingar och att arbeta for ett
partnerskap, vilket innebdr att ge information och gora patienten delaktig (Ekman m.fl.,
2011).

Att kéinna sig trygg som patient kan forklaras som en existentiell kénsla av sidkerhet i varden
(Kenward, Whiffin & Spalek, 2017). Kénslan kan uttrycka sig psykiskt men ocksa
fysiologiskt. Patienter anser att personalens nérvaro dr av stor vikt. Virden kidnns otrygg om
bemanningen ar 14g. Bade den fysiologiska och psykologiska franvaron mirks och ger
upphov till en forestillning av osiker vard. Patienter oroar sig for att sjukskoterskor inte
skulle méirka om deras tillstdnd forsdmras, att varden blir mindre personcentrerad och att de
vardas som “en 1 midngden” (Kenward m.fl., 2017).

2.4 Sjukskoterskans roll och vardens organisation

Inom haélso- och sjukvarden finns olika roller och ansvar. Vardgivaren stér till svars for
patientsékerhetsfragor i lagstiftningen och ser till att bedriva en verksamhet som foljer de
riktlinjer som finns for verksamhetens inriktning och omfattning (Socialstyrelsen, 2019c¢). Dar
véardgivaren planerar, leder och kontrollerar att kraven for en god hélso- och sjukvérd
upprétthélls. Vardgivaren arbetar forebyggande, utreder, anméler och dokumenterar hindelser
som har hotat eller hade kunnat hota patientsidkerheten (Socialstyrelsen, 2019c).

I patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) star det beskrivet att vardgivaren har skyldighet att
bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete for att fraimja hog patientsdkerhet inom hélso-
och sjukvarden. En verksamhetschef dr den person som arbetar under vardgivaren och har till
ansvar att utarbeta foljsamma rutiner i verksamheten samt andra dtaganden som vardgivaren
tilldelar. Sjukskoterskorna arbetar utifran en evidensbaserad och beprovad vérd for att kunna
tillgodose en sé séker hilso- och sjukvard som mojligt (Socialstyrelsen, 2019c¢).

Flertalet rapporter, bland annat fran IVO (Inspektionen for vard och omsorg), har
uppmairksammat risker med minskad bemanning och kompetens inom varden. Om inte
bemannings- och kompetensforsorjningen rustas upp méste vdrdgivarna stirka uppfoljningen
av patienter for att minska risken for allvarliga vdrdkonsekvenser. Manga av [IVOs
iakttagelser och slutsatser aterkommer ar efter ar, vilket indikerar pa att kvalitetsarbetet i
vardverksamheter inte tillfredsstills (IVO, 2019).



Inom sjukskdterskeprofessionen hirror fyra elementira ansvarsomrdden som omfattar
riktlinjer for etiskt vardande. Dessa fyra grundliggande ansvarsomraden innefattar att framja
hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa samt lindra lidande (Swenurse, 2017). Det priméra
ansvaret som sjukskoterskeprofessionen har ér att se till att ménniskor far vard.
Sjukskoterskor ansvarar for att vard och information ges pa ett individanpassat sétt, som
grund for samtycke till vard och behandling. Inom sjukskoterskeprofessionen har man ett
ansvar att se till att yrkeskompetensen uppratthélls genom att upptrida pa ett stt som
forstarker professionens anseende i syfte att stirka allmadnhetens véardfortroende. I
sjukskoterskans etiska koder star det beskrivet att sjukskdterskor ska bedriva vard i den
omfattning att en ocksa klarar av att skdta om sin egen hilsa, i syfte att pa dessa grunder inte
aventyra den véard som utovas (Swenurse, 2017).

2.5 Problemformulering

Stress och stressjukdom ar vanligt bland sjukskoterskor. Orsaken till detta kan vara hog
arbetsbelastning och en komplex och ansvarskrdvande arbetssituation.
Sjukskoterskeprofessionen stéller hoga krav pa patientsékerhetsarbete och stress hos
sjukskdterskor kan fa konsekvenser for patienterna. Det behdvs mer kunskap kring &mnet och
hur stress hos sjukskoterskor kan paverka det patientnira arbetet.

3. Syfte

Syftet &r att beskriva hur stress bland sjukskoéterskor paverkar patienter.

4. Metod
4.1 Design

Studien ar en litteraturoversikt, dar kvalitativa och kvantitativa artiklar har anvénts for att
forsoka besvara syftet. En litteraturdversikt skapar grundliggande mojligheter att kartlagga
och ge en dversikt, som resulterar i en helhetsbild och forstaelse for hur forskningen ser ut
inom det valda amnet (Friberg, 2017a). Litteraturoversikten har utforts genom
litteratursokning, granskning, analys och sammanstillning av valda artiklar (Segesten, 2017a).

4.2 Datainsamling

For att soka vetenskapliga artiklar anvdndes databaser som var relevanta for litteraturstudien
och for att fa en bred oversikt kring informationsutbudet. Anvidnda databaser var Cinahl, vars
fraimsta fokus 4r omvardnadsvetenskap, och PubMed som har ett visst utbud av
omvérdnadsrelaterade artiklar (Ostlundh, 2017). PsycINFO anvindes som ett komplement for
att utoka sokandet efter vésentliga artiklar, eftersom databasen innehaller relevanta artiklar
som utgar fran beteendevetenskap och psykologi, vilket stimmer 6verens med syftet
(Karlsson, 2017).



I databaserna Cinahl och PsycINFO gjordes avgransningarna till peer reviewed, vilket inte
mojliggjordes i PubMed. Artiklar fran PubMed korsrefererades i Cinahl for att sidkerstilla
dess validitet. Att utga fran artiklar som &r peer reviewed innebir att de &r publicerade i
vetenskapliga tidskrifter och #r granskade av experter inom omradet (Ostlundh, 2017).
Trunkering tillsammans med Boolesk s6klogik som AND och OR anvindes for att fa fram ett
bra litteraturval och fritextsokning. De kombinerades med @mnesordlistor frdin MeSH och

2% 9 29 9

Cinahlheadings; Termer som anvindes var “nurse”, ”stress”, ’nurse-patient relation”, ’safety”
29 9 2% 9

“patient care”, “communication”, “experience” och “perception” (Ostlundh, 2017).

4.3 Urval

Endast originalartiklar har anvénts 1 resultatet, varav sju hade anvint kvalitativ design och
fyra kvantitativ design. Syftet for litteraturstudien lag till grund for vilka artiklar som valdes
ut till resultatet. Den forsta artikelsokningen utgick forst och framst utefter artiklarnas titel
samt att dubbletter sdllades bort. I andra urvalet sorterades artiklarna efter relevans i abstrakt
och de som passade inklusions- och exklusionskriterierna. I tredje urvalet léastes artiklarna i
fulltext och de som Overensstimde med syftet valdes ut.

For att avgransa problemomradet och finna artiklar utgick informationssokningen utifran P1O-
modellen. PIO stér for Population, Intervention, Outcome (Friberg, 2017b). For oss innebar
det att vi sokte artiklar som undersokt hur stress (I) paverkade patientarbetet (O), bade utifran
sjukskoterskors och patienters perspektiv (P) (Tabell 1).

Tabell 1-PIO

P | Sjukskoterskor och patienter

I | Stress

O | Paverkan pa patientarbetet

InklusionsKkriterier

o Artiklar skrivna pa svenska och engelska

e Artiklar publicerade fran ar 2000 och framat
e Stress bland sjuksk&terskor

o Kvalitativa och kvantitativa studier

o Patient- och sjukskoéterskans perspektiv

ExKklusionskriterier

e Review-artiklar



4.4 Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning vérderar innehéllet 1 valda artiklar for att kontrollera kvalité och om de
ska inkluderas eller exkluderas (Friberg, 2017a), och enligt Segesten (2017b) &r det av storsta
vikt att kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar eftersom kvalitén kan skilja sig 4t mellan
publicerade verk.

Abstrakt och artiklar som var relevanta och stimde dverens med syftet granskades noggrant
av bada forfattarna var for sig, ddrefter jimforde vi resultaten och beslutade vilka artiklar som
skulle inkluderas. Kvalitativa artiklar granskades enligt SBU:s mall (2017) och de kvantitativa
artiklarna granskades enligt Friberg (2017c¢). Déarefter inkluderades de om hade tillrdckligt
hog kvalité. Artiklarna graderades till lag, medel eller hog kvalité, och de som validerades
som ldga valdes bort. Totalt bedomdes tre till medelhog kvalité och 4tta till hog kvalité, se
bilaga 2.

4.5 Analys

Enligt Friberg (2017a) ar analysen ett underlag for att skapa en helhet av artiklarnas resultat,
vilket uppnés genom att ldsa studierna och att identifiera kdrnan i resultaten via till exempel
teman. Forst ldstes alla valda artiklar flertalet gdnger for att forsta helheten 1 studierna och fa
ett sammanhang, vilket dr en valideringsform enligt Friberg (2017a). Dérefter uppréttades en
sammanstéllning av artiklarnas olika delar 1 tabellform for att overskadligora syfte, metod och
resultat. I analysarbetets sista del identifierades skillnader och likheter som sammanstélldes
via totalt fem kategorier och atta underkategorier. Resultatet i litteraturstudien kunde slutligen
sammanstdllas for att fa en bredare och mer fullgod forstaelse (Friberg, 2017a).

4.6 Etiska overvaganden

I litteraturstudien inkluderades endast artiklar som var etiskt granskade eller godkénda av
deltagarna i studierna, vilket innebér att valda studier har virnat om deltagarnas integritet och
sjdlvbestimmande. I samstimmighet med Belmontrapporten innebér det att vi endast
inkluderar studier dir deltagarna har informerat samtycket att deltaga pa ett respektfullt sétt
och for att motivera forskningsetiska regler (Kjellstrom, 2017).

5. Resultat

Tabell 2 - Resultat

Brister i planering och e Svirt att organisera arbetsuppgifter
organisation av arbete o Forseningar och uppgifter som inte hinns
med
Brister i kommunikation o Kommunikationsbrister i virdteamet
e Kommunikationsbrist i relation till
patienterna




Risk for felbehandling o Likemedelsfel
e Andra risker for viardskador och vardmissar

Paverkan pa relationen till e Bristande personcentrerad vard
patienterna e Forhinder att forespriaka patienterna

Missndje bland patienter

5.1 Brister i planering och organisation av arbete

Studierna visade att stress hos sjukskoterskor resulterade i att de fick svarare att planera och
organisera patientarbetet. De hade problem med att prioritera och fa ett helhetsperspektiv dver
sin arbetsdag. Problematiken géllde dven nir sjukskoterskor skulle virdera hur lang tid olika
arbetsuppgifter tog och hur tiden skulle fordelas mellan exempelvis administrativt arbete och
det patientndra arbetet. Bristerna ledde till forseningar och att de tappade kontrollen dver
situationen.

5.1.1 Svart att organisera arbetsuppgifter
Flera studier visar att stress resulterar i minskad kontroll och svérigheter i att planera och

organisera arbetet (Olofsson, Bengtsson & Brink, 2003; Elfering, Semmer & Grebner, 2006;
Berland, Natvig & Gundersen, 2007). I en studie av Olofsson m.fl. (2003) framkommer det
att sjukskoterskor fir svért att folja en tydlig plan i patientarbetet och att arbetet stindigt
maste omplaneras. Enligt Elfering m.fl. (2006) innebér arbetsrelaterade stressfaktorer att
sjukskoterskor far mindre kontroll Gver arbetet och en 6kad risk for patienters sékerhet.
Sjukskoterskor i studien av Olofsson m.fl. (2003) anser att de aldrig far “nagon ro” i sitt
arbete och hinner inte bli klara med sina arbetsuppgifter pa grund av konstanta avbrott.
Avbrott kan rora telefonsamtal, omvérdnad, samtal med kollegor, patienter och anhoriga eller
lakarrond.

I studien av Berland m.fl. (2007) upplever sjukskoterskor att det rdder press att hinna med
dagens planerade arbete i relation till tidspress och att det ar svért att bedoma hur mycket
insatser en patient behover. Sjukskdterskor uttrycker att de ofta blir avbrutna i sina
tankeprocesser vilket dr en indikation pa att patientsékerheten dventyras. Flera sjukskdterskor
uppger att bristen pa kontroll och inflytande gor arbetssituationen ytterligare mer stressad.

Det framkommer dven att det administrativa arbetet tar upp mycket sysselséttning vilket leder
till stress och prioriteringsproblem hos sjukskéterskor (Milosevic, Brborovic, Mustajbegovic
& Montgomery, 2014; Olofsson m.fl., 2003). Vardpersonal uttrycker att det administrativa
arbetet 4r komplext och forklarar det som en borda (Milosevic m.fl., 2014), samt att det &r
kridvande och tar resurser fran patientarbetet (Olofsson m.fl., 2003).

"Ibland kdnner jag att jag dr en administrativ kontorist (...) Jag dr rdadd att jag ldgger for
mycket tid pd att géra administrativt arbete istdllet for att prata med patienten.” (Milosevic
m.fl., s. 676)



5.1.2 Forseningar och uppgifter som inte hinns med
Sjukskoterskor rapporterar om stressfulla situationer som leder till att de inte hinner med sina

arbetsuppgifter och att det varken finns tid eller mojlighet att finnas till for alla 1 vArdmotet
(Elfering m.fl., 2006; Billeter-Koponen & Fredén, 2005; Olofsson m.fl., 2003).
Sjukskoterskor rapporterar att de inte har tillrdckligt med tid for patienterna och kénner att de
inte racker till 1 sdrskilt kravande situationer. Resultatet av detta framkallar svarigheter att
hinna finnas till for savél patienter, anhdriga och kollegor pad samma gang (Olofsson m.fl.,
2003). I en studie av Elfering m.fl. (2006) anser 10 procent av sjukskoterskorna att
yrkesrelaterad stress medfor langa forseningar 1 omvardnadsarbetet; samt att sjukskoterskors
yrkesrelaterade stress medfor att tid for professionell utveckling uteblir (Milosevic m.fl.,
2014).

Hogt stresspéslag indikerar pa att sjukskoterskors minnes- och koncentrationsformagor
forsdmras (Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2016; Billeter-Koponen & Fredén, 2005;
Berland m.fl., 2007). Enligt Berland m.fl. (2007) &r en identifierad negativ effekt av ett hogt
belastat arbete brist pa koncentration hos sjukskoterskor. Yuwanich m.fl. (2016) hdvdar att
yrkesrelaterad stress leder till minskad koncentrationsférmaga bland sjukskoterskor.
Sjukskoterskor uppvisar inte fullgod formaga att minnas och lira sig under stress, vilket
medfor att de inte har utrymme for att ta sig an fler problem eller fler patienter som &r i behov
av vard, och kvalitén uteblir (Billeter-Koponen & Fredén, 2005).

5.2 Brister i kommunikation

Resultatet av stressade och hogt arbetsbelastade sjukskoterskor medforde bristande
kommunikation. Kommunikationsbrister i vardteamet, ofullsténdig eller felaktig
dokumenthantering samt felaktig eller utebliven information, medforde en risk att hota
patientsékerheten i arbetet. Brister i kommunikationen ledde till att sjukskoterskor varken
kunde ge information till patienter eller fa viktig information fran patienter. Vilket exempelvis
resulterade i att vardtagares psykosociala behov hamnade i skymundan.

5.2.1 Kommunikationsbrister i vardteamet
Hog arbetsbelastning och stress leder till kommunikationsmissar mellan vardpersonal, att

kommunikationen i vardteamet brister och att information om patientfall missas (Milosevic
m.fl., 2014). Flera artiklar pavisar att hog arbetsbelastning ger upphov till brister i
dokumentationen (Milosevic m.fl., 2014; Elfering m.fl., 2006; Yuwanich m.fl., 2016).
Milosevic m.fl. (2014) havdar att kommunikationsbrister i vardteam resulterar 1 att
dokumentation forsummas. Detta styrker Elfering m.fl. (2006) i sin studie dér resultatet visar
att stressfulla faktorer leder till ofullstéindig eller felaktig dokumenthantering. Aven
dokumentation géllande smittsamma patienter och att de bor ha isolerat rum missas 1 relation
till de stressfulla situationerna. Yuwanich m.fl. (2016) hévdar att hog arbetsbelastning
resulterar 1 att behandling och dokumenthantering inverkar negativt pa patientvarden.



5.2.2 Kommunikationsbrister i relation till patienterna
Flera studier pavisar att kommunikation och information till patienter missas och férsummas

pa grund av stressfulla arbetsforhéllanden (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van & Sermeus, 2013;
Berland m.fl., 2007; Chan, Wong, Cheung & Lam, 2018; Dadzie, Aziato & Aikins, 2017,
Milosevic m.fl., 2014; Olofsson m.fl., 2003). Enligt Olofsson m.fl. (2003) anser
sjukskdterskor att de inte récker till i stressfulla situationer, vilket kan leda till att viktig
information forbises. Sjukskoterskor kinner frustration nér stressen leder till att inte kunna
prata med nirstaende, eller ta hand om oroliga och krivande patienter. I studien av Dadzie
m.fl. (2017) anser majoriteten av sjukskoterskorna att god kommunikation dr grundldggande
bade for att sjukskdterskor ska kunna informera om véarden och for att patienter ska uttrycka
sina forvantningar och dnskningar, och att dessa samtal maste fa ta tid. Som patientens
foresprakare maste forklaringarna och kommunikationen utforas grundligt sa att patienterna
forstar.

I artikeln av Aiken m.fl. (2013) anser 26 procent av Sveriges sjukskoterskor i1 studien att de
inte har tid for att ge tillrdcklig information och kunskap till patienter och nérstdende och 46
procent anser sig inte ha tid for att utéva stddjande samtal. Aven i Chan m.fl. (2018) uppger
patienterna att sjukskoterskor har for mycket att gora for att hinna prata med dem. Detta leder
till att patienterna i studien dvervéger och prioriterar det viktigaste vid samtal, vilket ofta
géller fysiska besvir. Patienterna forsoker dven att kommunicera med sjukskoterskor sa
effektivt som mojligt och passar pé att samtala med sjukskoterskor nér de ska fi sina
lakemedel eller i samband med omvardnadsarbete. Patienter havdar darfor att psykosociala
aspekter som kommunikation missas, och ofta anser patienter att sjukskdterskor prioriterar
den fysiska omvardnaden hogre (Chan m.fl., 2018). Berland m.fl. (2007) havdar att
sjukskdterskor dr 1 hog grad mer upptagna av andra uppgifter att det rader brist kring det
sociala stodet, och det dr uttalat att bristande socialt stod kan ge upphov till problem géllande
patientcentrering.

5.3 Risk for felbehandling

Ett stressfullt arbetsklimat 6kade risken for fel samt forseningar gillande
lakemedelsadministrering, dven risk for vardskador var hog i relation till stressfulla
arbetsforhdllanden. Dessa aspekter dventyrade utforandet av att tillgodose en patientsdker
vérd.

5.3.1 Lakemedelsfel
Flera studier péavisar att sjukskoterskor med hdg arbetsbelastning kan ha en negativ inverkan

pa lakemedelsadministrering (Aiken m.fl., 2013; Elfering m.fl., 2006; Tervo-Heikkinen,
Partanen, Aalto, & Vehvildinen-Julkunen, 2008; Tito, Baptista, da Silva, & Felli, 2017). Tito
m.fl. (2017) visar att stressrelaterad psykisk ohilsa bland sjukskoterskor kan paverka
lakemedelsadministrering negativt. Enligt Aiken m.fl. (2013) anser 25 procent av
sjukskdterskorna i studien att de inte hinner administrera lakemedel inom utsatt tid. Detta
bekriftar Elfering m.fl. (2006) i sin studie dér stressade sjukskdterskor uppger att doseringsfel
och langa forseningar i ldkemedelsadministrering till patienter forekommer.
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5.3.2 Andra risker for vardskador och vardmissar
Aven andra exempel pa risk for vardskada framkommer, da tidspress leder till 6kad risk for

misstag (Aiken m.fl., 2013; Berland m.fl., 2007; Elfering m.fl., 2006; Tervo-Heikkinen m.fl.,
2008; Yuwanich m.fl., 2016). I studien av Aiken m.fl. (2013) anser sjukskoterskorna att 6kad
stress leder till att de inte hinner ha tillracklig uppsikt dver patienter (20%), att det ar fler
vardrelaterade infektioner (38%), och flera inkomna klagomal frén patienter och dess
nérstaende (28%). Detta resultat stods genom en studie dar upp till 96 procent av
sjukskoterskorna uppskattar att det har skett en vardrelaterad patientskada de senaste tre
manaderna i relation till stress (Tervo-Heikkinen m.fl., 2008).

Enligt Berland m.fl. (2007) anser sjukskoterskor att tidspress utgor en fara vilket kan leda till
allvarliga brister i patientvarden. Dessa brister orsakas av exempelvis koncentrationsproblem
och minskad mojlighet att kontrollera sina arbetsmoment. Vilket resulterar 1 att kontrollrutiner
inte kan slutforas eller otillracklig tid gidllande medicinska beredningar. En hog
arbetsbelastning innebér 6kad stress vilket leder till att patientsdkerheten riskeras. Att allting
behover ske sd fort som mojligt dr farligt och att ha formégan att arbeta lugnt medfor att stress
minskar for alla parter, vilket istéllet 6kar patientsdkerheten (Berland m.fl., 2007).

Samma studie undersoker sambandet mellan arbetsrelaterad stress och patientsdkerhet bland
19 sjukhus 1 Schweiz dér 23 nyutexaminerade sjukskoterskor deltog (Berland m.fl., 2007). Av
314 inrapporterade vardskador av dagliga hindelser visar undersokningen att 62 av dem anses
vara relaterade till stress och bristande arbetsrutiner. Ett annat exempel pa vardmissar
presenterar Yuwanich m.fl. (2016) dar sjukskdterskor i studien anser att den hoga
arbetsbelastningen och stressade forhallanden forhindrar ett effektivt inldggningssystem.
Elfering m.fl. (2006) tar upp att sjukskdterskor rapporterar om stressfulla situationer som
leder till att sjukskoterskor missar etiketter pa blodprover. Berland m.fl. (2007) menar att
tidsbristen ger upphov till en 6kning av fel och otillricklig tid for beredning av likemedel.

5.4 Paverkan pa relationen till patienterna

Enligt studierna resulterade stress och sjukskoterskor med hog arbetsbelastning i att
personcentrerad vard var svérare att uppna. Sjukskoterskor tvingades i stressade forhdllanden
att varda patienter ’som en 1 midngden”. Konsekvenserna av detta blev att patienter upplevde
minskad autonomi och att de inte vardades utifran sin unika person.

5.4.1 Bristande personcentrerad vard
I fyra av studierna framkommer det att personcentrerad vérd forsvaras i relation till den hoga

och stressade arbetstillvaron (Billeter-Koponen & Fredén, 2005; Yuwanich m.fl., 2016;
Olofsson m.fl., 2003; Dadzie m.fl., 2017). Billeter-Koponen & Fredén (2005) hévdar att
otillrackligt med vérdpersonal leder till stress, som drabbar patienter genom att varden blir
vardslos; patienter objektifieras och ses som en uppgift som ska utforas istillet for manskliga
individer, och en inre stress skapas eftersom det motsiger sig den grundliggande
omvardnadsfilosofi som sjukskd&terskor arbetar for (Billeter-Koponen & Fredén, 2005). Detta
styrker Yuwanich m.fl. (2016) dé sjukskoterskorna 1 studien anser att den hoga

11



arbetsbelastningen resulterar i att behandling och vérd av patienter inverkar negativt pa
patientvarden.

Enligt studien av Billeter-Koponen & Fredén (2005) ér relationen mellan patient och
sjukskdterska en betydande del i arbetet, stress dndrar inte vérdet pé relationen men paverkar
mojligheterna att uppna en god niva. I studien av Yuwanich m.fl. (2016) ses att yrkesrelaterad
stress indikerar pa minskad kvalitet pd4 omvardnaden och 1 studien av Olofsson m.fl. (2003)
framkommer det att sjukskoterskans arbetsbelastning riskerar ”det biasta med omvéardnaden”
och att de “mister patienten ldngs med vdgen”. I studien av Dadzie m.fl. (2017) séger
sjukskoterskorna att de blir 6vervéldigade av arbetsuppgifter och i slutet av arbetspasset har
information till patienterna inte natt fram, vilket leder till att tillfredsstallande vard uteblir.

5.4.2 Forhinder att forespraka patienterna
Sjukskoterskeyrket innebdr att vara foresprékare for patienter, genom att lyssna aktivt pa dem

samt formedla deras onskningar och behov for andra i virdteamet; flera sjukskoterskor anser
att hog arbetsbelastning och tillhdrande uppgifter dr en bidragande orsak till att de inte klarar
av att vara foresprakare for sina patienter (Dadzie m.fl., 2017).

5.5 Missnoje hos patienter

Tva av studierna visar att stress leder till frustration och missndje hos patienterna (Milosevic
m.fl., 2014; Tervo-Heikkinen m.fl., 2008). Milosevic m.fl. (2014) menar att utifran
patienternas perspektiv finns missndje kring organisationen av arbetet. Patienterna uttrycker
frustration Over att behdva vinta pa behandlingar och regelbundna medicinska kontroller.
Patienterna anser inte att varden &r av effektiviserad karaktir vilket bidrar till negativa
aspekter kring vardkvaliteten. Om patienten gors mer delaktig i sin vard och om varden ar
personcentrerad resulterar detta 1 en effektiviserad vard. Om mellanrummet identifieras bland
patienter och vardpersonal, kan detta ge védgledning till att effektivisera forstdelsen for en
okad kvalitet pa varden for hilso- och sjukvérdsorganisationer hivdar Milosevic m.fl. (2014).
I en studie av Tervo-Heikkinen m.fl. (2008) fann forskarna ett samband mellan jobbrelaterad
stress hos sjukskoterskor och patienters upplevelse av tillfredsstéllning, enligt studien kdnner
sjukskoterskorna av medel till hog stress vilket speglas i resultatet for patienter dir det visar
sig vara missndjda med omvardnaden.

6. Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur stress bland sjukskoterskor paverkar det patientnéra
arbetet. En litteraturdversikt med savél kvalitativ som kvantitativ ansats bidrog till att syftet
kunde 6verblickas och kartldggas optimalt. Det skapade goda mdjligheter till att redovisa for
den aktuella forskningen och presentera ett tillforlitligt resultat (Friberg, 2013a). Darfor valde
vi att utgd fran PIO, vilket var den mest limpade metoden och som bést dverensstimde med
vart syfte (Friberg, 2013b).
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Datasokningen resulterade i fyra relevanta artiklar med kvantitativ design och sju artiklar med
kvalitativ design, vilket innebir totalt 11 artiklar. Fler vetenskapliga artiklar hade kunnat bidra
till att resultatet stirktes ytterligare men vi anser dnda att de studier som inkluderats har
liknande resultat for att kunna dra en slutsats. De kvantitativa studierna bidrog till att forstarka
evidensen 1 litteraturstudien, vilken delvis kan ses som kvantitativt beskrivande” (Segesten,
2017¢). De kvalitativa studierna tillférde en fordjupad och mer subjektiv erfarenhet till
studien. Kombinationen av de olika typerna av forskningsdesign skapade en mer utforlig
beskrivning av det vi 6nskade studera och svarade vél pd syftet med var studie (Henricson &
Billhult, 2017).

Vi valde att inte utoka syftet &ven om fler kvantitativa artiklar skulle kunna hittas, eftersom
det hade kunnat leda till svéarigheter i att fa fram ett tydligt resultat. Vi anser det ar en styrka
eftersom syftet ska vara klart och tydligt samt avgransat fran problemformuleringen enligt
Friberg (2017b).

Att anvinda sig av fler databaser 4an PubMed, Cinahl och PsycINFO hade kunnat bidra till fler
artiklar men avgrinsningen gjordes eftersom dessa édr av mest relevans for
omvardnadsprofessionen och ansags kunna svara bist till vart syfte (Ostlundh, 2017). 1 den
booleska sokningen var det inte relevant att anvdnda NOT eftersom antal soktraffar hade
blivit farre, vilket utgjorde en risk for att utesluta flera relevanta artiklar. Att anvénda
trunkering var aktuellt eftersom éven det gav fler soktriaffar, skapade synonymer och fler
bojelser av sokorden, vilket bidrog till méjligheterna att hitta relevanta artiklar (SBU, 2017;
Ostlundh, 2017).

Vi anvinde MeSh-termer och Cinahl-headings men dven fritextord for att skapa en bredare
sokning, dven om sndvare sokningar egentligen har béttre triffsdkerhet, detta eftersom
utbudet av relevanta artiklar var sd pass f& och vi inte ville missa relevanta artiklar. Darfor
valde vi att inte alltid inkludera “’stress” som sokord, eftersom det gav férre soktraffar och for
att kunna utga fran patientperspektivet ville vi f4 s& ménga relevanta traffar som mojligt,
eftersom patientperspektivet var det frimsta vi ville belysa i enlighet med syftet (SBU,
2017).

Stress kan definieras pa olika sétt. Vi valde att definiera stress bade som en “’subjektiv
upplevelse” och som ’stressande arbetsmilj6””. Om vi anvént en annan definition kanske
resultatet sett annorlunda ut. Det framkom inte négra positiva aspekter av stress i artiklarna.
Om urvalet av artiklar sett annorlunda ut, eller att definitionen av stress varit annorlunda, sa
kunde resultatet sett annorlunda ut. Vi valde dven att utgd frin bade sjukskoterskors och
patienters syn pa stress och dess paverkan pd patienter for att hitta fler relevanta artiklar och
kunna besvara syftet.

Studierna utfordes i Brasilien, Belgien, England, Finland, Grekland, Holland, Irland,
Kroatien, Polen, Schweiz, Spanien, Sverige, Norge, Ghana, Kina, Thailand samt Tyskland.
Forhoppningsvis ér litteraturstudiens fynd relevant for flera kulturella kontexter, och ar
applicerbar bade 1 Sverige och andra lander. De olika studierna hade stora likheter 1
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redovisningen av sina resultat. I kvalitetsunders6kningen bedomde flertalet artiklar ha hog
eller medelhog kvalité, dessutom utfordes de av professioner inom omvérdnad, vilket enligt
Henricson och Billhult (2017) &r en styrka pa grund av forskarnas egna erfarenheter i
omradet.

Enligt Kjellstrom (2017) ar etiskt 6verviagande av stor betydelse i kvalitativa studier eftersom
dmnet minga ganger kan vara vildigt kédnsligt och personligt. Syftet for var studie kan tolkas
som kénsligt eftersom stress kan ha en negativ inverkan pd hur sjukskoterskor vardar
patienter, och dirfor ansdg vi att det var av storsta vikt att valda artiklar skulle vara etiskt
godkénda eller godkinda av deltagarna.

I enlighet med etisk motivering av studien har dock studierna vésentlig betydelse for savil
individen, samhillet och professionen, vilket innebir att ur etisk synpunkt &r studierna
berittigade eftersom stress utgor risker for sdvél patienter som sjukskoterskor. Det styrks
utifran svensk lagstiftning som anser att forskning som utférs med respekt for den enskilda
individen och méanniskovérdet kan accepteras, vilket Gverensstimmer med de artiklar vi valt i
var litteraturstudie (Kjellstrom, 2017).

7. Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa hur patienter paverkas av stress bland
sjukskoterskor. Att sjukskdterskor drabbas av stress beror pé flera faktorer vilket kan leda till
negativa konsekvenser for patienter. Resultatet tyder pa att vardkvalitén och patientsidkerheten
blir lidande. Stressorer som tidsbrist leder till att kommunikationen blir lidande vilket skapar
minskad delaktighet och upplevelse av autonomi for patienten.

Resultatet visar att sjukskoterskors nédrvaro dr av stor vikt géllande uppfattning av siker och
hogkvalitativ vard, men att patientsékerheten riskeras nér sjukskoterskor dr stressade vilket
kan fororsaka brister i ldkemedelsadministrering (Aiken m.fl., 2013; Elfering m.fl., 2006;
Tervo-Heikkinen m.fl., 2008; Tito m.fl., 2017). Orsaken till detta kan delvis bero pa att
negativ och framforallt ldngvarig stress kan fa kognitiva konsekvenser i form av
koncentrationssvarigheter och minnesproblematik, och det ar svart att skapa kontroll 6ver sin
situation nir stressen inte lingre dr hanterbar (McEwen, 2013; Skirsiter, 2014). Aven svérare
psykisk ohélsa sa som depression och fatigue kan orsakas av langvarig stress, som riskerar att
leda till kommunikationsbrister géllande patienter, pd grund av exempelvis brister 1 empati
och mgjlighet att vara kénsloméssigt ndrvarande i samtal (Baghaei, Ghaderi, Naderi & Rahim,
2015).

En god och hogkvalitativ vard priglas av att vardpersonal stindigt arbetar utifrin ett
riskforebyggande forhdllningssitt och att bdde personal och patienter dr delaktiga i att
utveckla och forbittra patientsdkerheten (Socialstyrelsen, 2019b). I enlighet med
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ar vardpersonal skyldiga att uppritthalla ett hogt
patientsdkert arbete, och varden ska utarbetas i storsta mojliga man utefter patienters
konsultation och de ska visas hinsyn. En bidragande faktor till att sjukskoterskor har svart att
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tillgodose sdker vard kan bero pa att arbetet dr komplext och att arbetet méiste omprioriteras
under dagens géng (Olofsson m.fl., 2003). Att patienterna kommer i andra hand och
bortprioriteras innebér att patientsdkerheten kan bli lidande. Resultatet visar dven att
administrativa arbetsuppgifter leder till stress och prioriteringsproblem hos sjukskoterskan
(Milosevic m.fl., 2014; Olofsson m.fl., 2003). Enligt Mako, Svaning och Bjersa (2016) kan
det leda till att stresskénslan 6kar och att sjukskdterskor inte kinner att de har tillrackligt med
tid for patienter. For att 6ka patientsékerheten &r det av storsta vikt att ha ett samspel mellan
patient och vardpersonal, eftersom patienter anser att siker vérd star hogt upp pa listan bland
kriterier for god vard (Mako m.fl., 2016).

Forskning tyder pa att en god och hogkvalitativ véard praglas av att patienter dr delaktiga i att
utveckla och forbittra patientsikerheten (Socialstyrelsen, 2019b). En god relation mellan
vardtagare och véardpersonal dér patientens behov &r 1 fokus, dr av primir karaktar for att
tillgodose en hog standardiserad vard (Mako m.fl., 2016). Att arbeta personcentrerat innebar
att sjukskoterskor ska vara genuint intresserade, se till patienternas behov, virderingar och att
arbeta fOr ett partnerskap, vilket innebér att informera och gora patienten delaktig (Ekman
m.fl., 2011). I var litteraturstudie framkommer det att personcentrerad vard forsvaras 1 relation
till en stressad arbetstillvaro (Billeter-Koponen & Fredén, 2005; Yuwanich m.fl., 2016;
Olofsson m.fl., 2003; Dadzie m.fl., 2017; Tervo-Heikkinen m.fl., 2008).

For att arbeta personcentrerat bor varje enskild individ ses som en helhet, att personen inte
blir sin sjukdom eller sina symtom (Ekman m.fl, 2011). Da sjukskoterskorna i studierna var
tidspressade framkom det att de hade mindre tid att 14ra kénna varje patient och att arbetet
blev mer “rutinartat”. For att forstarka patientsékerheten ér det viktigt att patienter far ta del
av beslutsprocessen, kanner delaktighet och far god kontakt med vardpersonalen. For detta
kravs att patienter och sjukskoéterskor har tid for kommunikation. Vardpersonal som ér
kompetent, professionell och som visar att de har tid for vederboérande patient 6kar kdnslan av
en god och sdker vard. Om attityden mellan sjukskdterska och patient dr lugn och lattsam kan
det bidra till en hogre kapacitet for egenvard, vilket kan stirka patientens autonomi och
delaktighet (Mako m.fl., 2016).

Forutom att varden ska vara sdker s& ansvarar sjukskoterskor dven for att finnas till for
patienter, visa empati och att patienters rétt till hélsa alltid 4r malet (Swenurse, 2016). Att
stress forsvarar detta kan skapa moraliskt lidande bade for patienter och sjukskdterskan sjalv
(Arbetsmiljoverket, 2018).

Den yrkesutdvning som sjukskoterskan har kréver ett personligt ansvar dér man sjélv
evaluerar styrkor och svagheter i sin yrkeskompetens. For att kunna leda och utveckla en hog
omvardnadskompetens maste sjukskoterskor ha forstielse for hilso- och sjukvérdens arbete
for hallbar utveckling (Swenurse, 2017). Sjukskoterskor kan darfor ségas ha ett eget ansvar att
visa att de har hog arbetsbelastning och ar stressade, vilket kan leda till lagre patientsékerhet.
Vir litteraturstudie visar att det dr viktigt att minska stress hos sjukskoterskor och definiera
stressens utlosande faktorer. Resultatet visar att stress resulterar i minskad kontroll och
svarigheter i att planera och organisera arbetet (Olofsson m.fl., 2003; Elfering m.fl., 2006;
Berland m.fl., 2007). For att forbattra arbetet pa organisatorisk niva bor arbetsbelastningen

15



anpassas utefter arbetstagares formaga och resurser, vilket speglas i arbetsuppgifter och
mojlighet till dterhdmtning (Levi, 2019). Aven den sociala miljon har stor inverkan,
framforallt den positiva effekten av att arbeta 1 team. Skapandet av en trygg arbetsmiljé och
goda forutsattningar 1 att medverka 1 stresshantering bidrar till att patientsédkerheten 6kar
(Levi, 2019).

7.4 Implikationer for omvardnad

Det ér av storsta vikt att stress bland sjukskoterskor uppmérksammas eftersom det kan leda
till allvarliga konsekvenser for patienter. Det &r viktigt att informera sjukskoterskestudenter
om hur verkligheten kan se ut ndr de kommer ut i arbetslivet, att de forbereds och kan f&
handledning i stresshantering. Det dr dven viktigt att praktiserande sjukskoterskor far chans
till hjdlp med stresshantering och férebyggande coping-strategier for att minska risken for
stressrelaterad ohélsa, vilket pa sikt kan drabba patienter negativt om det inte
uppmaérksammas 1 tid. Enligt Ekman m.fl. (2011) &r det vanligt férekommande att arbeta
under press 1 varden, och att personal inte har tid att se personen bakom sjukdomarna.
Personcentrerad vard maste alltid vara en prioritet och inte bara nir det finns tid, och dérfor &r
det viktigt att etablera rutiner som initierar, integrerar och skyddar den personcentrerade
vérden; for att optimera den i alla tdnkbara situationer.

7.5 Forslag pa vidare forskning

Det finns en brist pa forskning inom omradet, hur arbetsrelaterade stressfaktorer paverkar det
patientndra arbetet. Vér litteraturstudie utgick framforallt utifran sjukskdterskors perspektiv
och det hade varit mer 6nskvart med utokad forskning utifrdn patientperspektivet. Vart
resultat visar ett tydligt samband mellan sjukskdterskors stress och ldgre patientsdkerhet samt
minskad personcentrerad vard, darfor skulle det vara intressant med preventiv forskning infor
framtiden.

Slutsats

Stress bland sjukskoterskor har en negativ inverkan pé patienter och bidrar till lagre
vardkvalité. Sjukskoterskor uppvisar brister 1 ldkemedelsadministrering till f61jd av stress och
risken for vdrdskador 6kar pa grund av tidsbrist. Trots att sjukskdterskeprofessionen innebér
att vara patienters foresprakare och samtidigt formedla virme, hopp och trygghet forsdmras
det pa grund av stress. Psykosociala faktorer som kommunikation med patienter och
nirstaende uteblir, vilket bidrar till 14gre personcentrerad vard. Sjukskoterskerollen innebér att
vara en spindel i ndtet, att agera som mellanhand for patienter, nérstdende och vardteam. Men
negativ stress skapar en ond cirkel och lidande for alla, och ndgonstans pa védgen forlorar
sjukskoterskorna meningen med sin yrkesroll.
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