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ABSTRAKT

Bakgrund: Arbetsrelaterad stress ar en process dar kroppen svarar pa olika
stressorer som uppkommer pa arbetsplatsen. Det ar vanligt att sjukskoterskor
upplever stress nar de arbetar och resultatet blir att deras upplevda hélsa forsdémras
och att omvardnadsarbetet paverkas negativt. Det finns flera olika situationer i
arbetspasset och omkringliggande faktorer som leder till dessa stressorer. FOr att
hantera den arbetsrelaterade stressen kan sjukskdterskor anvanda sig av olika
copingstrategier som &ar beroende av situationen men aven den individuella
formagan att hantera stress. Syfte: Att undersoka sjukskaterskor erfarenheter av att
anvanda copingstrategier for att hantera arbetsrelaterad stress. Metod:
Litteraturstudien baserades pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats.
Sokningarna utfordes i PubMed, PsycINFO och CINAHL. De valda artiklarna
analyserades med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Fyra
dvergripande teman skapades vid analysen vilka var att soka stdd, inre hantering,
arbetsrelaterade faktorer och aterhamtning. Elva kategorier framkom ocksa under
dessa teman Slutsats: Sjukskoterskor anvander sig av olika copingstrategier for att
hantera arbetsrelaterad stress bade i privatlivet och pa arbetsplatsen. De
copingstrategier som anvénds ar individuella och anpassade efter situationen.
Sjukskaterskor soker stod pa olika satt for att reducera sin stress. De hanterar dven
stress via kanslor och tanke. Slutligen anvéands olika copingstrategier pa arbetet
och efter arbetspasset for att reducera den upplevda arbetsrelaterade stressen.

Nyckelord: Arbetsrelaterad stress, Copingstrategier, Erfarenheter, Omvardnad,
Sjukskoterskor
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ABSTRACT

Background: Occupational stress is a process when the body responds to different
stressors at the workplace. It is common among nurses to experience stress at
work, which results in decreased experience in personal health and affects the
nursing work negatively. There are different situations at the workplace and
surrounding factors that lead to these stressors. To manage occupational stress
nurses can use different coping strategies that are dependent on the situation but
also the individual ability to deal with stress. Aim: To investigate nurses’
experiences in using coping strategies to manage occupational stress. Method: The
literature review was conducted on ten research studies with qualitative approach.
The data was collected through PubMed, PsycINFO and CINAHL. The chosen
articles were analysed through qualitative content analysis. Results: Four
comprehensive themes emerged from the analysis and these were to seek support,
inner management, work-related factors and recovery. Eleven categories also
appeared under the mentioned themes. Conclusion: Nurses use different coping
strategies both at work and in their personal life to manage occupational stress.
The coping strategies that are used are based on individual coping approach and
were adjusted to the situation. Nurses seek support in different ways to reduce
their stress. They also manage their stress through emotions and thought. Finally
coping strategies are used both at work and after the work shift to reduce the
perceived occupational stress.

Keywords: Coping Strategies, Experiences, Nurses, Nursing, Occupational Stress
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INLEDNING

Arbetsrelaterad stress ar nagot vi har uppmarksammat hos alla yrkesgrupper inom
varden, speciellt hos sjukskoterskan, vars roll &r att vara spindeln i natet kring
patientens omvardnad. Vi har befunnit oss ute i arbetslivet och pa
verksamhetsforlagd utbildning dar vi har sett hur sjukskoterskans arbete paverkas
av stressen hon upplever och att hon anvander sig av copingstrategier. Stressen
paverkar sjukskoterskans halsa negativt pa lang sikt och patientsakerheten
forsamras pa kort sikt. Omradet ar viktigt att studera eftersom det ingar i
sjukskaterskans vardag och da maste vi vara sékra pa att vi har en bred kunskap
om bakgrunden kring arbetsrelaterad stress och hur den kan hanteras via olika
copingstrategier. Vi som blivande sjukskdterskor ska ta hand om sjuka patienter,
samtidigt maste vi komma ihdg att ta hand om oss sjélva for att vi inte ska bli
utbranda.

BAKGRUND

Begreppet stress ar enkelt att definiera som tidsbrist eller en kansla av att inte
hinna med det som forvantas av individen (Wahrborg 2009). Stressupplevelser
kan dven ses som en varning for att individen utsétts for belastning, bade fysisk
och psykisk (Thyssen 2013). Dock &r begreppet mer komplicerat &n sa. Begreppet
stress innefattar olika omraden som har betydelse for hur en individ reagerar pa
och hanterar stress. Hur en situation upplevs kravfylld ar bland annat beroende pa
individens tidigare erfarenheter och inte de utlésande stressorerna i sig (Cassidy
2003). Stress kan darfor ocksa definieras som ett samspel individ och samhaélle
emellan vilket kan leda till fysisk och psykisk sjukdom nér detta samspel brister.
(Cassidy 2003; Wahrborg 2009). Lazarus och Folkman (1984) definierar ocksa
stress som en relation mellan individen och omgivningen, dar individens
egenskaper och omgivningens handelser beaktas. Lazarus och Folkman (1984)
forklarar vidare att det ar upp till individen att vardera hur hotfull situationen &r
mot dennes resurser och valmaende. Det namns aven att stress definieras vid tva
olika tillfallen. Stress &r antingen ett resultat av ett yttre stimuli; trauma eller
naturkatastrof samt ett svar pa inre respons; kansla av att inte duga eller for hdga
krav pa sig sjalv (a.a.).

Fysiologiska stressreaktioner

Stressreaktioner ar kroppens fysiologiska reaktioner som medfor att individen kan
genomfora snabba beslut i huruvida det ska féktas eller flys, medan stressorer ar
de yttre faktorer som utléser den fysiologiska stressreaktionen (Theorell 2012).
Jonsdottir och Folkow (2013) forklarar fyra olika stressfysiologiska
reaktionsmonster beroende pa vilken grad av stressorer kroppen och hjarnan
utsétts for; vaksamhetsreaktionen, alarmreaktionen, spela déd-reaktionen och
frustrations- eller uppgivenhetsreaktionen.

Vaksamhetsreaktionen skarper var uppmarksamhet och fokus koncentreras pa det
stimuli som utlost reaktionen. Vid alarmreaktionen sker en omfattande aktivering
av det sympatiska nervsystemet och kroppen anvander sina resurser for att
optimalt kunna fly eller skydda sig fran de stimuli som utlost stressreaktionen.
Spela dod-reaktionen ar en forsvarsmekanism som i storre utstrackning ses hos



djur &n manniskor, da ett stillaliggande djur &r svarare att upptacka och leder till
att djuret 6verlever en hotfull situation. For ménniskan kan denna reaktion
likstallas med plotsliga svimningskanslor vid exempel ett chockartat besked,
skréack eller en annan 6vervéldigande upplevelse. Nér en situation upplevs
overméktig eller hopplos sker istéllet en frustrations- eller uppgivenhetsreaktion.
Eftersom hjarnan inte langre anser att individen kan fly fran det stimuli som utlost
situationen minskar blodgenomstromningen till skelettmuskulaturen och
hjartfrekvensen sanks. Istéllet kommer kanslor som hoppléshet eller frustration

(a.a.).

Né&r det potentiella hotet &r borta och hjarnan har registrerat faran som éver
sjunker aktiveringen av det sympatiska nervsystemet och det parasympatiska
nervsystemets aktivering 6kar med sankt hjartfrekvens. Frisattning av ma bra-
hormonet oxytocin och en minskning av noradrenalin samt adrenalin sker.
Kroppen och hjarnan landar i en aterhdamtningsfas med en kénsla av beléning,
vilket &r nodvandigt for att kroppen ska ha maojligheten till aterhamtning och gora
sig redo for exponering av nya stressorer (Friis Andersen & Brinkmann 2013;
Jonsdottir & Folkow 2013).

Stressreaktioner idag

Langt tillbaka i tiden da méanniskan var jagare och samlare fanns en storre likhet
mellan hur méanniskan och andra daggdjursarter reagerade pa stressorer (Jonsdottir
& Folkow 2013). Stressreaktionerna fungerar som forsvar mot stressorer och
hotfulla situationer vilket har skyddat och bidragit till slaktets 6verlevnad. | och
med att den manskliga hjarnan har utvecklats med nya kopplingar mellan hjarnans
delar och en formaga att filtrera bort onddig information paverkas individen i
vanliga fall inte negativt av all den information hjarnan far ta emot (a.a.). Daremot
nar de fysiologiska reaktionerna reagerar pa den konstanta mangd stimuli hjarnan
utsatts for i det moderna samhéllet, kommer kroppen att standigt vara paverkad av
en liten forhdjning av det sympatiska nervsystemet (Friis Andersen & Brinkmann
2013; Jonsdottir & Folkow 2013). Nar den aterhamtningsfas hjarnan och kroppen
ar beroende av inte infinner sig, slits kroppens forsvar mot stressorer och till slut
uppkommer sjukdom pa grund av den konstanta pafrestningen. En varaktig
hdjning av blodtrycket kan bland annat leda till hjart- och kérlsjukdom (a.a.). |
dagens samhélle ar det inte de fysiska hot som att fly fran en bjorn som ménniskan
behdver beméstra, utan vakenhetsreaktionen och alarmreaktionen aktiveras i
situationer dar skarpt uppmarksamhet behdvs som vid en trafiksituation, en
konfrontation, ett spannande spel eller dylikt (Jonsdottir & Folkow 2013). Det ar
aven en standig psykosocial pafrestning i sociala- och arbetsrelaterade situationer
dar prestation stalls mot tid och socialt umgange. Alla individer paverkas olika av
stress beroende pa personlighet, livsstil, tidigare erfarenheter, arftlighet och
individens formaga till utveckling av strategier for att hantera stress (Eriksen &
Ursin 2013).

Arbetsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stress ar ett omrade som har fatt mycket uppméarksamhet inom
forskning de senaste decennierna. Oavsett om forskningen har bedrivits for 10
eller 20 ar sedan pekar den i samma riktning vid diskussion kring faktorer som
utloser arbetsrelaterad stress. For att forklara fenomenet arbetsrelaterad stress
narmare innebar det en process dar kroppen reagerar pa stimuli. Dessa stimuli ar
oftast stressorer som kroppen reagerar negativt pa (DeArmond & Chen 2009).
Arbetsrelaterad stress ar en respons nar individen blir utsatt for hoga arbetskrav



och pafrestningar som inte motsvarar den kunskap eller formaga personen i fraga
har, vilket gor situationen svarhanterbar (Hurrell & Sauter 2012; WHO 2018).
Stressen blir oftast vérre nar personen inte far stod fran chefer och kollegor samt
nar dess egen kontroll 6ver arbetsprocessen ar begransad (WHO 2018). Aven
Chang m.fl. (2005) namner i sin review att hdga krav, lite kontroll 6ver sitt arbete
och bristande stdd konstaterats vara de stora faktorerna till arbetsrelaterad stress.
Karasek (1979) har utvecklat en “krav-kontroll-modell” vid arbetsrelaterad stress
som presenteras i figur 1. pa sidan 3. Den forklarar hur stress gestaltar sig i
forhallande till egen beslutsmakt och krav fran ledningen. Karasek (1979) menar
att den ideala nivan i modellen uppstar nar arbetaren har manga krav pa sig men
aven hogt beslutsutrymme 6ver sitt arbete. De olika faktorerna paverkar hur
arbetstagaren ser pa sin egen arbetssituation, vilket antingen kan leda till
framgangsrika resultat eller psykosocial ohélsa. Chang m.fl. (2005) lyfter i sitt
resultat att arbetsrelaterad stress ar vanligt bland sjukskoterskor. Professionen
praglas av en forédndring i arbetsklimatet dar patienterna som kommer in till
sjukhusen kraver mer komplex och langvarig vard, samtidigt som bristen pa
vardplatser ckar. Detta sétter mer press pa sjukskoterskans kunskap och
tidshantering, vilket ger en gradvis 6kad arbetsrelaterad stress (a.a.).

Hég kontrolf

Aktiva arbeten

Pafrestande
arbeten

Figur 1. Karaseks Krav-kontroll-modell illustrerad av Dino Stark.

Genusperspektiv

En annan intressant synvinkel pa arbetsrelaterad stress ar att
sjukskoterskeprofessionen ar ett kvinnodominerat yrke. Lindfors (2013) ndmner
att det rader stor segregation pa den vasterlandska arbetsmarknaden nér det
kommer till kon. Kvinnor ar dverrepresenterade i vard- och omsorgsyrken inom
offentlig sektor och oftast har de lagre positioner &n vad mén har. Vidare ndmner
Lindfors (2013) att detta leder till olika grad av inflytande och makt mellan kénen
som i sin tur aven leder till ojamna villkor. Arbetet &r en omfattande del av livet,
vilket gor att dessa villkor har en viss paverkan pa individens upplevelse av stress
och halsa. Trots att traditionella synvinklar pa konen har forandrats genom aren,
ar det fortfarande vissa utbildningar och yrken som domineras av kvinnor eller
man. Lindfors (2013) menar ocksa pa att detta leder till att kvinnor finns inom
yrken dar det ingar mycket kontakt med andra manniskor och som dessutom ar
emotionellt krdvande. Variationer i arbetsuppgifter och arbetsvillkor leder till att
den psykosociala belastningen upplevs olika mellan kénen daven om det handlar
om samma arbetsplats eller till och med samma yrke (a.a.).



Stress hos sjukskoéterskan

Wu m.fl. (2012) beskriver i sin studie olika omstdndigheter som leder till
arbetsrelaterad stress. Deras resultat visade att sjukskoterskor upplevde mer stress
i fyra olika situationer. Dessa var patienter som behdvde kravande omvardnad,
hantera arbetsrelationer, bristande baskunskap och hantering av avancerad
apparatur. | Petermann m.fl. (1995) studie nd&mner sjukskoterskor andra sorters
faktorer som gav upphov till arbetsrelaterad stress. Ett exempel var tidskravande
omvardnadsatgarder och dar flera av patienterna kravde sadana atgarder samtidigt.
Patienter som plotsligt hamnade i ett forsamrat akut tillstand var en annan faktor. |
Petermann m.fl. (1995) studie namns ocksa att sjukskoterskorna oftast hade for
hoga krav pa sig sjalva och att de ville hinna med allt de hade pa sin lista for
dagen, vilket gjorde att de upplevde stress. Dessutom skriver Petermann m.fl.
(1995) att sjukskoterskorna upplevde stress pa grund av den alltmer kravande
apparaturen som de behdvde beharska och dven underbemanningen, vilket ledde
till 6kad tidspress och fler arbetsuppgifter. I en annan studie av Moola m.fl.

(2008) upplevde sjukskoéterskor stress ndr de hade arbetskollegor som var oerfarna
eller inte k&nde till avdelningens riktlinjer. Vidare upplevde sjukskoterskor i
Moola m.fl. (2008) studie att bristen pa samarbete och daligt stod av kollegor gav
upphov till arbetsrelaterad stress.

Omvardnaden i relation till stress

En hog stressniva och utbrandhet hos sjukskoterskor leder till att fler misstag gors
och att patientbemotandet forsamras. Detta innebar att omvardnadsarbetet far
samre kvalitet och att patienten upplever vardlidande (Farquharson m.fl. 2012).
Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska (2018) séger att
sjukskaterskan bor arbeta efter sex karnkompetenser: personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och
kvalitetsutveckling, saker vard och informatik. Sjukskaterskan har
omvardnadsansvaret for patienten och ska se denne ur ett helhetsperspektiv (a.a.).
Det finns risker i att dessa k&rnkompetenser faller bort nér den arbetsrelaterade
stressen paverkar sjukskoterskans arbete till den graden att bade hennes halsa och
patientsdkerheten hotas. Detta bekraftas i Berland m.fl. (2007) studie om
arbetsrelaterad stress och patientsakerhet, dér resultatet blev att den
arbetsrelaterade stressen var direkt farlig for patientsakerheten. Det framkom i
studien att sjukskoterskorna hade ett orimligt tidsschema att arbeta efter, vilket
gjorde att de behandlade flera patienter samtidigt for att hinna med. Detta ledde
aven till att planeringen blev lidande och att omvardnadsatgarder inte utfordes i
tid (a.a.). | Cronqvist m.fl. (2001) studie namndes arbetsbelastning och brist pa
resurser som faktorer till att omvardnadsarbetet forsamrades. Det framgick att
sjukskoterskorna fick fatta svara beslut nar det kom till prioriteringar och att
darmed en del viktiga omvardnadsatgarder inte kunde utforas for patienterna.
Vidare beskrivs i Crongvist m.fl. (2001) studie att detta ledde till en frustration
hos sjukskaterskorna som paverkade deras arbetsformaga och mentala halsa pa ett
negativt satt. Resultatet blev ytterligare en faktor for forsamrat omvardnadsarbete
kring patienterna (a.a.).

Stress inom organisationen

Arnetz (2013) forklarar olika faktorer i organisations- och ledningssystemet som
skapar stressorer for organisationen och i efterhand arbetstagaren som paverkar

centrala varderingar samt halsan. Vidare namns att dessa faktorer kan vara dalig
styrning och ledning, ineffektiv verksamhet eller yttre hot mot verksamhet, som

exempelvis politiska beslut som forédndrar den offentligt drivna verksamheten



(a.a.). Dewe m.fl. (2000) menar att organisationer har sin egen halsa i form av
struktur, funktion, ledningssystem och kultur. Dewe m.fl. (2000) ndmner
ytterligare att manga av de problem arbetstagare upplever i sitt arbete harstammar
ur problem i organisationen och ledningen. Detta leder till att arbetstagarna maste
anvénda copingstrategier for att hantera dessa stressorer. Organisationens
valmaende formar kvaliteten av arbetslivet hos arbetstagarna men dven deras egen
hélsa (a.a.).

Konsekvenserna av langvarig stress

Arbetsrelaterad stress kan i langden paverka individens halsa pa ett negativt sétt.
Enligt Socialstyrelsen (2003) har langtidssjukskrivningar pa grund av den
psykiska ohélsan orsakad av arbetsstress okat i Sverige sedan 1977, framst bland
vardande yrken. Langvarig stress pa arbetet resulterar i utmattning, vilket med
andra ord kallas att “ga in i vaggen.” Hurrell och Sauter (2012) namner att
orimliga arbetskrav kan i langden leda till hjart- och kérlsjukdomar, psykologiska
besvar, skelett- och muskelproblem och andra sjukdomar. Detta kan i sin tur leda
till ytterligare skador for individen pa arbetsplatsen. Hurrell och Sauter (2012)
papekar vidare att konsekvenserna dven paverkar organisationen negativt med
arbetare som skadar sig ofta, tar ut fler sjukdagar och presterar samre, vilket leder
till 6kade kostnader.

Coping - sattet att bemastra problem

Lazarus och Folkman (1984) definierar coping som en konstant férandring av
kognitiva och beteendemassiga anstrangningar for att hantera specifika interna
och externa krav som individen sjalv varderar som pafrestande. Snyder (1999)
beskriver att coping &r en respons till de fysiska, psykiska och emotionella bordor
som uppstar vid stressfulla situationer. Darav dr copingstrategier ett satt att
minska den odnskade “belastningen” pa individen. Brattberg (2008) menar att om
individens copingresurser &r otillrackliga kan pafrestande handelser eller kriser ge
psykologiska problem. Daremot nar copingprocessen ar lyckad okar individens
sjalvtillit vilket i sin tur leder till att individen pa ett mer effektivt satt [ser
framtida problem eller kriser (a.a.).

Den individuella copingformagan

Brattberg (2008) forklarar att det r en individs copingférmaga som avgor hur
foljderna blir av en pafrestande situation. Huruvida individen har en bra eller dalig
copingférmaga etableras redan i barndomen. En individ med god copingférmaga
kommer bemastra problem och motgangar denne aldrig har stétt pa tidigare
medan en individ med dalig copingférmaga snarare blir handfallen. Brattberg
(2008) forklarar vidare att individen kan paverka sin copingformaga med hjalp av
copingresurser. De delas in i yttre och inre copingresurser; yttre copingresurser
handlar bland annat om det sociala natverket, materiella tillgangar, tillgang till tid
och socioekonomiska faktorer medan inre copingresurser handlar om till exempel
sjalvtillit, energi, problemlésningsférmaga, sjalvkansla, personlig kontroll och
kdnsla av sammanhang. For att individen ska utveckla sin copingférmaga kravs
det starka inre copingresurser. Tankarna om den egna personen och tilliten till sin
problemlosningsformaga har stérre inverkan pa copingférmagan an yttre faktorer.
Om individen har sdmre forutsattningar for inre copingresurser stélls det hogre
krav pa de yttre copingresurserna och vice versa for att pa ett bra satt hantera en
pafrestande situation (a.a.).



Coping i olika situationer

Lazarus och Folkman (1984) namner tva huvudkategorier av coping:
emotionsfokuserad coping och problemfokuserad coping. Den
emotionsfokuserade copingen uppstar nér individen inte kan forandra den radande
situationen i miljon. Exempel pa sadana copingstrategier ar undvikande,
avstandstagande, selektiv uppméarksamhet och att extrahera positiva varden ur
negativa handelser, vilket leder till en sorts lindring av emotionell angest. Det
finns dven emotionsfokuserade copingstrategier dar omvardering av situationen
sker fOr att minimera hotet, som exempelvis att intala sig sjalv att saker och ting
kunde ha varit vérre an vad de ar. Detta beskrivs ocksa av Eriksen och Ursin
(2013) genom att individen paverkas av stressorer och variationen i individers
reaktioner beror pa hur hjarnan bedémer stimulins betydelse och mojligheten till
paverkan pa den stressande situationen. Psykologiska forsvarsmekanismer
utvecklas for att forskona eller bagatellisera hotfulla situationer, vilket leder till att
individen kan forskjuta utvecklingen av en stressreaktion.

Problemfokuserad coping uppstar i situationer som individen skulle kunna
paverka och liknar strategier som anvands vid problemldsning. Problemfokusering
utgar fran att definiera ett problem, hitta alternativa losningar, vaga for- och
nackdelar samt vélja en av l6sningarna (Lazarus & Folkman 1984; Brattberg
2008). Detta fortydligas i Kahn m.fl. (1964) dar det beskrivs att problemfokuserad
coping inkluderar tva olika delar av strategier dar den forsta ar inriktade pa att
hantera miljon; pressade situationer, barriérer, resurser och procedurer. Den andra
delen handlar om individens inre; fordndra stravan, reducera engagemang,
utveckla nya beteenden samt att lara sig ny kompetens eller riktlinjer. Lazarus och
Folkman (1984) beskriver den senare ndmnda strategin som en kognitiv
omvardering, eftersom den egentligen inte ar en typisk problemlésningsstrategi
utan mer en vagledning for individen att hantera problemet.

Alla individer anvander sig av copingstrategier i olika situationer under livets
gang. Brattberg (2008) beskriver att en copingstrategi kan vara fordelaktig vid en
viss situation men forodande i en annan. Brattberg (2008) menar att det inte gar att
dela in copingstrategier som bra eller daliga da det &r pafrestningen pa individen
som avgor vilken strategi som fungerar. Oavsett om det ar pa arbetsplatsen eller i
privatlivet sa kombineras flera olika copingstrategier for att copingprocessen ska
bli lyckad (a.a.). | Lambert m.fl. (2004) kvantitativa studie jamfordes
anvandningen av olika copingstrategier i relation till arbetsrelaterad stress och
mental hélsa hos sjukskoterskor med kulturella skillnader. Studien genomfordes i
Japan, Sydkorea, Thailand och USA (Hawaii) och visade inte pa nagon signifikant
skillnad mellan vilka copingstrategier de anvande sig av. Det visade sig att valet
av copingstrategier for att hantera arbetsrelaterade pafrestningar snarare berodde
pa de utlésande faktorerna och individens egen copingférmaga vilket ocksa namns
i Brattberg (2008).

Forskning om stress inom sjukvarden

Det forskas om stress inom alla vardens inriktningar och arbetsplatser. Ett av
dessa omraden dar sjukskoterskor ar sarskilt utsatta for stress ar akutsjukvarden. |
Adriaenssens m.fl. (2015) kvantitativa studie om orsaker och konsekvenser av
arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor inom akutsjukvarden, lyftes olika
karaktdristiska drag inom yrket och organisationen som ledde till stressrelaterad
ohélsa. Dessa variabler mattes tva ganger under en 18 manadersperiod via olika
skalor for att kunna beddma skillnaden mellan resultaten. De variabler som méttes



var bland annat kontroll 6ver sina arbetsuppgifter, resurser, graden av upplevd
angest och hur hangivna sjukskoterskorna var till sitt arbete. Det som Adrianssens
m.fl. (2015) kom fram till i sitt resultat var att omséattningen av sjukskoterskor pa
sjukhusen skilde sig mellan de tva mattillfallena. Det visade sig att nar
sjukskaterskorna uppgav att de kande sig begransade och emotionellt paverkade
av arbetet okade aven omsattningen av sjukskoterskor pa sjukhuset. Vidare
namnde studien bland annat sjukhusorganisationen som ett stort problem da den
inte fangade upp de bidragande faktorerna till arbetsrelaterad stress och inte
implementerade forebyggande atgarder. Konsekvenserna av detta blev att manga
sjukskoterskor sa upp sig, vilket resulterade i en forlust av kompetens och
manskligt kapital for sjukhusen. Studien visade att det var ndrmare 20 % av
sjukskoterskorna som sa upp sig efter 18 manader (a.a.).

Psykiatrin ar ett annat omrade inom varden déar sjukskaterskor utsétts for stor risk
att utveckla arbetsrelaterad stress. | Abd Alhadis m.fl. (2018) kvantitativa studie
var syftet att uppskatta stress pa arbetet, copingstrategier och depressionsnivaer
bland psykiatrisjukskoterskor som vardar valdsamma, aggressiva, aterinsjuknande
patienter samt de patienter som har dalig prognos 6ver sin mentala héalsa.
Resultatet visade att psykiatrisjukskoterskor upplevde stress och depression pa
arbetet och att de tog till olika copingstrategier for att hantera stressen. Det som
sjukskoterskorna uppgav var mest stressfullt var fysisk och verbal misshandel fran
patienterna. Darefter var otillracklig traning i att hantera svara patienter och
suicidala patienter stora stressorer. Ett annat intressant resultat som Abd Alhadi
m.fl. (2018) studie visade var att det fanns ett samband mellan 6kad stress och
okad depression pa arbetsplatsen. Det var nastan tva tredjedelar av alla
sjukskaterskorna i studien som uppgav att de upplevde valdigt hog stress pa en
skala som métte stress, samtidigt som tre fjardedelar av dem uppgav att de
upplevde en svar depression pa en annan skala som métte valmaende. Forskarna
sag aven samband 6ver hur sjukskoterskorna anvande copingstrategier i relation
till olika situationer pa avdelningen. De menade vidare att det kan bero pa att olika
stressfulla hadndelser kan krava olika och multipla copingstrategier.

PROBLEMFORMULERING

Det har forskats mycket kring arbetsrelaterad stress och coping. Tidigare
kvantitativ forskning har gett oss svar pa bakomliggande faktorer som utloser
arbetsrelaterad stress och exempel pa copingstrategier som anvénds. Forskningen
har fokuserat kring att lyfta metaanalyser och statistiska samband som exempelvis
kan hittas i Adriaenssens m.fl. (2015) och Abd Alhadis m.fl. (2018) studier.
Kvantitativa studier kan ge oss fakta dver hur ofta vissa copingstrategier anvands
och som eventuellt kan generaliseras pa en hel yrkesgrupp. Kvalitativ forskning
kan daremot ge oss svar pa erfarenheten av att anvanda dem och hur de uppfattas
av individen. Det ar darfor intressant att belysa copingstrategier ur ett kvalitativt
perspektiv eftersom manskliga upplevelser &r komplexa och individuella.
Forhoppningen ar att fa kunskap om sjukskoterskans erfarenhet av att anvanda
copingstrategier for att framja halsa och arbetsgladije pa lang sikt men aven skapa
en medvetenhet hos vardgivarna att battre ta hand om sitt manskliga kapital.



SYFTE

Syftet &r att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att anvanda
copingstrategier for att hantera arbetsrelaterad stress.

METOD

Studiedesign

Fragestallningen i den har studien syftar till att beskriva erfarenheter hos en viss
population, vilket gor kvalitativ metod till ett givet val. Valen av sokord har lyfts
fram med hjalp av POR-systemet som Willman m.fl. (2011) ndémner och kan
hittas i tabell 1 pa sidan 8. Det ar ett system for att strukturera fragestallningen
och gar ut pa att undersoka en population inom ett omrade som slutligen ska leda
till ett resultat (a.a.). Den hér studien har genomforts som en systematisk
litteraturstudie baserad pa empiriska studier med kvalitativ ansats. Enligt Polit och
Beck (2014) syftar en kvalitativ studie till att beskriva fenomen, samband och
relationsmadnster. Den syftar saledes till att svara pa fragor som undersoker och
beskriver manniskors kanslor och tankar pa ett systematiskt satt, som kan besvaras
utifran olika disciplinara traditioner s som sociologi och psykologi, beroende pa
vald fragestallning.

Tabell 1. POR-systemet (Willman m.fl. 2011)

Population Omrade Resultat

Legitimerade Copingstrategier. Copingstrategier for att hantera

sjukskdterskor. arbetsrelaterad stress.
Databaser

Efter att problemomradet har definierats var nasta steg litteratursokningen som
antingen kan ske manuellt och genom databassokning (Forsberg & Wengstrom
2013). I den slutgiltiga sokningen anvéndes databaserna PubMed, PsycINFO och
CINAHL. Valet av databaser grundar sig i att PubMed &r den storsta databasen for
artiklar inom medicin, omvardnad och hélsa som har mer an 21 miljoner artiklar
(Polit & Beck 2014). PsycINFO beskrivs av Willman m.fl. (2011) som en databas
med referenser till omraden som fokuserar pa psykologi eller psykologiska
aspekter inom beslaktade discipliner som exempelvis medicin och omvardnad.
Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver CINAHL (Cumulative Index of
Nursing and Allied Health) som en databas dar artiklar om omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi ingar. Den ar framforallt specialiserad pa
omvardnadsforskning och har studier gjorda fran ar 1982 och framat (a.a.). Det
gjordes &ven en manuell sokning dér referenslistor till relevanta artiklar
granskades for att finna andra artiklar som kunde svara till det valda syftet. De
relevanta artiklar som hittades dok &ven upp i den slutgiltiga sékningen och
inkluderades darifran.

Preliminara sokningar utfordes innan den slutgiltiga sokningen for att fa en
forstaelse dver hur manga studier som skulle kunna fangas upp. I urvalsprocessen
soktes det gemensamt efter artiklar i samtliga databaser utifran de sokord och



sokblock som utformades. Vidare lastes alla traffar individuellt av bada
granskarna for undvika att forforstaelsen skulle exkludera relevanta artiklar. Alla
titlar som genererades i soktraffen lastes. Det rackte att en av granskarna ansag att
artiklarna verkade relevanta for att de skulle ta sig till relevansgranskningen. I
tabell 2 pa sidan 9 finns en 6verblick av granskarnas sammanlagda traffar och en
overblick dver processen av bearbetade artiklar.

Tabell 2. Processen av bearbetade artiklar

Databas | Antal traffar | Lasta Relevansgranskade | Kvalitetsgranskade
med filter abstrakt artiklar artiklar

PubMed 167 49 15 10

PsycINFO | 46 26 9 1

CINAHL 170 52 8 1

Totalt 383 127 32 12

Sokord och sdkblock

| databaserna anvandes sékbegrepp utifran ord i fragestallningen som soktes
antingen som enstaka ord eller ordkombinationer. Dessa kombinerades med de sa
kallade booleska operatorerna “AND” och “OR” eller “NOT” (Forsberg &
Wengstrom 2013). Utefter fragestallningen skapades sjukskoterska (nurse),
arbetsrelaterad stress (occupational stress) och copingstrategier (coping strategies)
som barande termer. Synonymer togs fram till de bérande termerna for att utoka
mojligheten till att bredda sokresultatet. MeSH-terminologi (Medicinska
amnesord) anvéandes som hjalp for att hitta synonymer och dessa beskrivs i Polit
och Beck (2014) som en kontrollerad ordlista i databaserna MEDLINE/PubMed
for att indexera artiklar. Samma strategi utnyttjades i databaserna PsycINFO och
CINAHL, men eftersom MeSH-terminologin bara finns i MEDLINE/PubMed
utnyttjades istéllet PsycINFOs motsvarighet till detta som ar “Thesarus”. Likadant
gjordes i CINAHL dar motsvarigheten ar “CINAHL Headings”. Amnesordet
“nurse” var indexerad pd samma sitt i samtliga databaser. Amnesordet
“occupational stress” sdg ddremot annorlunda ut. I PubMed och PsycINFO var
indexeringen “occupational stress” medan i CINAHL indexerades den som
“stress, occupational”. Den sista birande termen “coping strategies” hade
annorlunda indexering i samtliga databaser.

Tre huvudsakliga sokblock skapades utifran de barande termerna och deras
synonymer som kombinerades thop med booleska operatoren “AND”. For att
sokningen skulle bli mer anpassad och fanga artiklar som kunde besvara syftet
skapades ett fjdrde sokblock utifran ordet “qualitative”. Sokblocken kombinerades
thop med booleska operatdren “OR” och blev grunden till den finala s6kningen.
Trunkering anvandes pa ordet “nurse” for att fi olika bojningar pa ordet och si att
relevanta artiklar inte skulle hamna utanfor sokfaltet. Slutligen efter att sprak,
peer review och tillgangligt abstrakt tillimpades som filter blev aterstaende antal
traffar det slutgiltiga resultatet av sokningen som aterfinns i bilaga 1. En mer
detaljerad tabell 6ver databaserna och sokorden var for sig gar att hitta i bilaga 6,
som skapades i efterhand for att ge en tydligare bild av s6kningen.



Inklusionskriterier

Vid s6kning i databaserna har inklusionskriterier tillampats. Legitimerade
sjukskoterskor ar den enda yrkesgruppen som har inkluderats. Hansyn till vilket
land studien har genomforts i har inte tagits for att eventuellt kunna upptacka
internationella samband och fanga olika perspektiv. Daremot har artiklar som
enbart ar skrivna pa engelska eller svenska inkluderats pa grund av bristande
sprakkunskaper hos granskarna. Artiklar som kostar pengar har inte inkluderats pa
grund av ekonomiska skal. Slutligen har endast artiklar med etiskt 6vervagande
och kvalitativ ansats behandlats for att besvara denna litteraturstudies syfte.

Granskning

Granskningen av artiklarna har utgatt fran de inklusionskriterier som namns ovan.
Dérefter kom relevanta studier att genomga en kvalitetsgranskning. Enligt
Willman m.fl. (2011) far granskningen storre tyngd ifall minst tva oberoende
granskare sammanstaller sina fynd. Resultatet av sortering, granskning och
kvalitetshedomning bor redovisas i tabellform for att lasaren ska kunna fa en
overblick over forfattare, artal for publicering, syftet, metod, population, bortfall,
resultat och metodologisk kvalitet (a.a.). I den har litteraturstudien valdes 10
artiklar ut och dessa finns redovisade i en artikelmatris i bilaga 2. Alla delar i
granskningen har utforts av tva oberoende granskare.

Relevansgranskningen gjordes i tva steg. Forst gjordes en sallning utefter titlar
och abstrakt och darefter lastes artiklarna i fulltext och sallades utifran
relevanskriterier (SBU 2017). For att underlatta relevansgranskningens andra steg
modifierades ett relevansprotokoll utifran de mallar som finns i SBU:s metodbok
(2017) och i Forsberg och Wengstrom (2013) och aterfinns i bilaga 3. Det
modifierade relevansprotokollet innehdll bland annat inklusionskriterier som
anvandes i denna litteraturstudie. De kriterier i protokollet som var avgorande for
studierna att uppfylla for att ta sig vidare till kvalitetsgranskningen var de tre
forsta fragorna. Enligt SBU (2017) ska alla exkluderade studier dokumenteras och
aven anledningen till att de har exkluderats. Vid delade meningar angaende
studiens relevans bor den tas upp for diskussion i gruppen (a.a.). De tva vanligaste
anledningarna till att artiklarna i denna litteraturstudie exkluderades var att de inte
svarade pa syftet eller att de kostade pengar.

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjalp av ett kvalitetsgranskningsprotokoll som
modifierades utifran mallen som finns i Willman m.fl. (2014). | den modifierade
mallen har vissa fragor lagts till och andra dndrats om for att anpassas till de krav
som artiklarna har bedomts utifran och aterfinns i bilaga 4. | SBU:s metodbok
(2017) finns kriterier for beddmning av vetenskaplig kvalitet vilka anvéndes som
riktlinjer i bedomningen. Artiklarna kunde fa lag, medelhog eller hog kvalitet
beroende pa vilka kriterier de uppfyllde. I granskningsprotokollet fanns vissa
fragor som vagde tyngre i kvalitetsbedomning av artiklarna. De fragor som vagde
tyngre for medelhdg kvalitet var att de skulle ha ett relevant urval och ha ett
urvalsforfarande. De skulle &ven ha ett logiskt resultat och ha redovisat
datamattnad. Fragor som vagde tyngre for en hog kvalitet var att ha ett tydligt
syfte, en beskriven kontext, ha ett begripligt och tydligt redovisat resultat samt ha
en tydligt beskriven analys och datainsamling. Det var inte givet att artiklarna
skulle fa en viss kvalitet ifall de uppfyllde alla fragorna. En kombination av dessa
végledande fragor i kvalitetsprotokollet och SBU:s kriterier for bedomning av
vetenskaplig kvalitet anvéndes for en slutgiltig bedomning. Till sist valdes det ut
tio artiklar av de tolv granskade. Anledningen till att tva artiklar valdes bort var att
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de fick lag kvalitet i kvalitetsgranskningen. De tva artiklarna hade oklart syfte,
daligt dokumenterad analys och urvalsprocessen var bristfalligt beskriven. Den
ena artikeln var aven relativt kort, vilket gjorde att de flesta delarna i studien
ansags vara otillrackliga.

Analys av data

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) gors analysen av kvalitativ data pa ett
induktivt sétt, vilket innebar att den gors beskrivande, tolkande och férklarande.
Det kan aven innebéra att fenomenet beskrivs utifran en teori. Willman m.fl.
(2011) beskriver en kvalitativ analys som en summering da ny tolkning av de
sammanlagda studierna gors. Forsberg och Wengstrém (2013) ndmner olika
analystraditioner inom den kvalitativa forskningen och en av dessa ar
innehallsanalys. Den innebar att data klassificeras pa ett systematiskt satt for att
identifiera monster samt innebér en urskiljning av meningsbarande enheter,
kodning av kategorier och identifiering av centrala teman (a.a.). Den hér studien
har analyserats med hjélp av den ovannamnda innehallsanalysen.

Tva oberoende granskare laste fem artiklar vardera. De texter som skulle
analyseras lastes flera ganger och meningsharande koder extraherades. Ett
gemensamt dokument skapades via en molntjanst dar koderna fick olika nummer
och farger beroende pa vilken artikel de fanns i samt i vilket sammanhang ordet
fanns i texten. Darefter tog granskarna varandras artiklar och laste texterna som
skulle analyseras flera ganger for att se ifall det fanns nagon skillnad i hur koderna
extraherades. Skillnader i kodskapandet diskuterades utifran granskarnas egen
forforstaelse av texten. Efter diskussionen skapades kategorierna gemensamt.
Manga koder fick byta plats flera ganger innan de slutgiltiga kategorierna
skapades. Avslutningsvis gjordes en hopslagning av kategorier till dvergripliga
teman for att sammanfatta vissa kategorier. De kategorier och teman som
skapades kan ses i figur 2 pa sidan 11. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ar
teman de tolkningar som gérs dar monster uppstar. Dessa monster kan vara
likheter, skillnader, motsatser och hierarkiska nivaer.

Spirituellt stéd
*Stdd hos familjen
*Stdd pa arbetet

*Emotionell hantering
*Kognitiv hantering

*Syn pa yrkesroll/arbetsliv " eSocialisering
¢Interaktion mellan L / * Fritidsaktiviteter

'

individer -~ *Avkoppling
¢ Planering/kunskap \\ L_"/

Figur 2. Fyra teman och deras kategorier.
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RESULTAT

Litteraturstudiens resultat presenteras utifran 10 artiklar med kvalitativ ansats,
som besvarade syftet om sjukskdterskors erfarenheter av att anvanda
copingstrategier for att hantera arbetsrelaterad stress. Studierna utfordes i landerna
Uganda, Sverige, Iran, USA, Australien, Singapore och England. Den
sammanlagda summan av informanterna i samtliga studier var 196 stycken.
Datainsamlingen i studierna skedde med enskilda semistrukturerade- och
ostrukturerade intervjuer, fokusgrupper, faltstudier, observationer och skriftligt
material. Fem studier bedémdes ha medelhdg kvalitet och de resterande fem
bedémdes ha hog kvalitet. | artikelmatrisen som aterfinns i bilaga 2 finns
detaljerad information 6ver de inkluderade artiklarna.

Av analysen framkom fyra teman; att soka stdd, inre hantering, arbetsrelaterade
faktorer och aterhamtning. Samtliga teman &r uppdelade i olika kategorier. En
overblick over vilka studier som finns under de olika teman respektive kategorier
presenteras i bilaga 5.

Soka stod

Att soka stod delades in i tre kategorier; spirituellt stod, stod fran familj och stod
pa arbetet. Temats resultat kunde extraheras ur foljande atta artiklar: Akbar m.fl.
(2015), Akbar m.fl. (2017), Bakibinga m.fl. (2012), Ekedahl och Wengstrém
(2006), Hall (2004), Jannati m.fl. (2011), Lim m.fl. (2010) och Perry (2005).

Spirituellt stod

Att soka stod via spirituella vagar for att hantera stress var nagot som flera
sjukskoterskor gjorde (Akbar m.fl. 2015; Akbar m.fl. 2017; Bakibinga m.fl. 2012;
Jannati m.fl. 2011; Lim m.fl. 2010; Perry 2005). En del sjukskdterskor upplevde
stressreducering av att be till Gud eller lasa koranen hemma (Akbar m.fl. 2015;
Akbar m.fl. 2017; Jannati m.fl. 2011). Vidare beréttade sjukskoterskorna i Akbar
m.fl. (2015), Lim m.fl. (2010) och Bakibinga m.fl. (2012) att de vénde sig till Gud
for att fa stod av en hogre makt nér de befann sig i olika arbetssituationer. Aven i
studien av Perry (2005) namnde sjukskaterskor att stodet fran Gud hjélpte dem i
emotionellt svara situationer pa arbetsplatsen som exempelvis att hantera déden. |
studien av Lim m.fl. (2010) trodde sjukskaterskorna pa lycka och ddet. Detta
gjorde att sjukskéterskorna upplevde sig vara en liten del av ett storre
sammanhang. De upplevde att de inte hade nagon kontroll och kunde lattare
acceptera situationen.

Stod fran familjen

Att soka stdd hemma via familjen var ett satt for sjukskoterskorna att hantera sin
arbetsrelaterade stress (Akbar m.fl. 2015; Akbar m.fl. 2017; Lim m.fl. 2010; Perry
2005). Flera sjukskoterskor ndmnde att de kunde prata om de problem som
uppstod pa arbetet med sina foréldrar eller partner och pa sa satt fa emotionellt
stod och rad (Akbar m.fl. 2015). | Akbar m.fl. (2017) studie beréattade en
sjukskaterska hur hennes partner helt forstar hennes arbete. Sjukskoterskor i
Ekdahl och Wengstrom (2006) namnde daremot att familjen inte hade nagra
kanslor kring sjukskdterskans arbete vilket hjélpte nar behovet av att bli lyssnad
pa fran sjukskoterskan uppstod efter ett anstrangande arbetspass. Andra
sjukskoterskor beréattade att de traffade sina syskon eller foréaldrar for att be om
feedback eller reflektera om deras tankar kring den stressfulla situationen (Lim
m.fl. 2010). I Perry (2005) ndmnde sjukskdterskor ett behov av att endast ventilera
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arbetsdagen med sin partner, utan att fa rad eller feedback. Nagra av
sjukskoterskorna i Bakibinga m.fl. (2012) upplevde att familjen fanns dar som
stod men att ventilera problem fran arbetsplatsen hemmavid skadade
familjerelationerna.

Stod pa arbetet

En hel del sjukskoterskor bad om hjalp fran sina kollegor nér de behdvde stod i
stressfulla situationer (Akbar 2015; Ekedahl & Wengstrom 2006; Hall 2004;
Jannati m.fl. 2011). Nagra sjukskoterskor berattade att nar de hade brist pa
kunskap var de inte radda for att fraga kollegorna om de visste svaret (Akbar
2015; Akbar 2017; Jannati m.fl. 2011). En del erfarna sjukskoterskor sa att de
“tog sig runt systemet” genom att ringa till andra de kénde pa andra avdelningar
for att fa tag pa saker de behdvde (Hall 2004). Sjukskéterskor sokte dven
bekréaftelse fran sina kollegor att deras handlingar var tillréackliga eller fragade vad
kollegorna hade gjort i liknande situationer (Hall 2004; Jannati m. fl. 2011). |
Jannati m.fl. (2011) namndes aven att soka stod i arbetsgruppen, angaende olika
situationer som uppstod pa arbetsplatsen, genererade nya losningar vilket hjalpte
sjukskoterskorna att hantera stressande faktorer i framtiden. | Akbar m.fl. (2017)
och Perry (2005) studie var det viktigt for sjukskoterskorna att de kunde forvanta
sig stod fran enhetschefen. | Akbar m.fl. (2017) beréattar de dven att
enhetscheferna var samarbetsvilliga och tog tag i deras begéran géllande
arbetsplanen. Vidare berattade de att i akuta tillstand sag enhetschefen till att
allting gjordes i god tid och att riktlinjerna foljdes (a.a.).

Inre hantering

De copingstrategier som kom fran individens inre delades in i tva kategorier;
emotionell hantering och kognitiv hantering. Temats resultat kunde extraheras ur
foljande atta artiklar: Akbar m.fl. (2015), Akbar m.fl. (2017), Bakibinga m.fl.
(2012), Ekedahl och Wengstrém (2006), Happel m.fl. (2013), Jannati m.fl. (2011),
Murphy (2004) och Perry (2005).

Emotionell hantering

For att hantera den arbetsrelaterade stressen var en strategi att grata (Akbar m.fl.
2015, Jannati m.fl. 2011). En annan strategi for vissa sjukskoterskor var att de
forsokte undvika eller fly fran stressfulla situationer (Akbar m.fl. 2015; Akbar
m.fl. 2017; Jannati m.fl. 2011). Vidare beré&ttade sjukskoterskorna i Akbar m.fl.
(2015) studie att de bland annat undvek vissa uppgifter eller nekade andras
forfragningar men ocksa att de forsokte vifta bort negativa tankar. | tva studier
(Happel m.fl. 2013, Ekedahl & Wengstrom 2006) berattade sjukskoterskor hur de
forsokte hantera stressen genom att undvika kontakt med andra méanniskor utanfor
arbetet. Vidare ndamnde sjukskdterskor i Happel m.fl. (2013) att de tog ut sin ilska
pa andra méanniskor. De “tog hem arbetet” genom att vara arga och anvinde
svordomar (a.a.). I tre studier (Jannati m.fl. 2011, Murphy 2004 och Perry 2005)
uppgav sjukskoterskor att humor, sarkasm och skratt anvéndes for att latta upp
och hantera frustrerande kénslor i stressande situationer. Sjukskoterskor i Ekedahl
och Wengstrom (2006) forsokte tillata sig att glomma patienter som de hade
vardat och som sedan hade gatt bort.

Kognitiv hantering

I tre studier (Akbar m.fl. 2015, Akbar m.fl. 2017 och Bakibinga m.fl. 2012)
uppgavs det att tolerans och accepterande av den radande situationen var en
copingstrategi som sjukskoterskor anvénde sig av nér de inte kunde férandra
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nagot. En sjukskoterska i Akbar m.fl. (2017) berattade hur hon forsokte intala sig
sjalv att hon inte kunde gdra nagot, utan bara acceptera laget och ga vidare. |
Jannati m.fl. (2011) uppgavs positivt tdnkande och att leta efter positiva aspekter
pa alla situationer som en viktig copingstrategi. | tre andra studier uppgavs det
ocksa vanligt att sjukskoterskor forsokte tanka positivt i stressfulla och akuta
situationer (Akbar m.fl. 2015; Akbar m.fl. 2017, Ekedahl & Wengstrém 2006). |
Ekedahl och Wengstrom (2006) och Perry (2005) studier uppgavs aven att
sjukskaterskor aterskapade och omvérderade stressande situationer i efterhand for
att lattare bearbeta k&nslorna som uppstod.

Arbetsrelaterade faktorer

Denna del handlar om hur sjukskoterskorna hanterade den arbetsrelaterade
stressen pa arbetsplatsen. Temat ar indelat i tre kategorier: syn pa yrkesroll och
arbetsliv, interaktionen mellan individer och planering/kunskap. Resultatet kunde
extraheras ur foljande atta artiklar: Akbar m.fl. (2015), Akbar m.fl. (2017),
Bakibinga m.fl. (2012), Ekedahl och Wengstrém (2006), Hall (2004), Jannati m.fl.
(2011), Lim m.fl. (2010) och Perry (2005).

Syn pé yrkesroll och arbetsliv

I Perry (2005) uppgav sjukskoterskor att kanslan av yrkesstolthet och att andra
professioner litade pa att sjukskoterskorna kunde sina arbetsuppgifter bidrog till
att sjukskoterskorna kande sig trygga i sin roll och det paverkade hur stressorer
hanterades. Nagra sjukskaéterskor uppgav att mojlighet till inverkan pa arbetstider
och upplevelsen av arbetstillfredsstallelse var faktorer som paverkade hanteringen
av arbetsrelaterad stress (Jannati m.fl. 2011). Sjukskéterskor i Ekedahl och
Wengstrom (2006) uppgav gransdragning som en vanlig copingstrategi, bade pa
individniva och gruppniva. Genom att utfora arbetsuppgifter inom sin
yrkeskategori och vidarebefordra andra uppgifter till mer lampliga yrkeskategorier
reducerade sjukskoterskorna stress (a.a). Detta uppgavs aven i Perry (2005) och
Jannati m.fl. (2011) studier dar sjukskoterskorna ansag att en tydlig
arbetsbeskrivning och att ett valfungerande teamarbete med patientcentrerat fokus
underlattade arbetssituationen. | Bakibinga m.fl. (2012) berattade sjukskéterskor
att vara engagerad och entusiastisk i sin yrkesroll underlattade vid hanteringen av
stressorer.

Interaktion mellan individer

Kommunikation mellan professioner var ett vanligt satt for att reducera stress
(Akbar m.fl. 2015; Bakibinga m.fl. 2012; Hall 2004; Perry 2005; Jannati m.fl.
2011). Den framsta copingstrategin i studien av Hall (2004) var att informera
patientens tillstand till andra yrkesgrupper som arbetade kring patienten. Det
framgar att det kandes viktigt for sjukskoterskorna att informera om de atgarder
de vidtagit for patienten och vilken roll atgarderna spelade i patientens héalsa for
att missforstand skulle undvikas kring vardplaneringen (a.a.). | Ekedahl och
Wengstrom (2006) studie uppgavs interaktionen med patienten och den
uppskattning sjukskoterskorna kdnde som en lugnande faktor. Detta upplevde
aven sjukskaoterskor i Jannati m.fl. (2011) studie dér patientinteraktionen och att
ge patienter adekvat information forebyggde stress. Vidare berattade
sjukskoterskorna att d&ven anhoriga énskade information om patientens tillstand
och att kommunikationen med anhdriga paverkade varden i en positiv riktning
vilket i sin tur reducerade stressen (a.a.).
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Planering/kunskap

Det var viktigt for sjukskoterskorna att ha kontroll 6ver den radande situationen
for att kunna reducera sin egen stress (Akbar 2015; Akbar 2017). Preventiva
atgarder vidtogs som exempelvis monitorering av patienter, uppfoljning,
kontroller och sakerhetsmedvetande for att ha situationen under kontroll. Detta
gjorde att sjukskoterskorna lattare kunde planera, prioritera och vara beredda ifall
nagot oforutsett skulle intraffa (a.a.). Sjukskdterskorna namnde aven att det var
viktigt for dem med sjalvinlarning och att kontinuerligt soka kunskap for att kdnna
sig sakrare och darmed mindre stressade (a.a.). Aven sjukskéterskorna i Jannati
m.fl. (2011) studie berdttade om betydelsen av att planera arbetspasset, prioritera
och utfora arbetsuppgifter i tid, vara forutseende samt beredd pa att patientens
tillstand kan forandras drastiskt. I Akbar m.fl. (2015) studie berattade en del
sjukskoterskor att de forsokte gora sitt arbete i tid for att ligga i fas med
arbetsschemat och pa sa satt reducera den pressade situationen. Sjukskéterskorna
sa att de garna arbetade over for att forsakra sig om att allting var gjort pa ratt satt.
Sjukskaoterskor i Akbar m.fl. (2015) och Jannati m.fl. (2011) ndmnde att de ibland
bytte skift med sina kollegor for att fa extra vilotid. | Hall (2004) och Bakibinga
m.fl. (2012) uppgav vissa sjukskoterskor att de forlitade sig pa sin egen formaga
till problemldsning och prioritering for att hantera stressiga situationer. I Lim m.fl.
(2010) var det viktigt for sjukskoterskorna att kunna ta korta pauser och
mellanmal pa arbetet for att orka med stressen. FOr nagra sjukskaéterskor i Ekdahl
och Wengstrom (2006) var planeringen en grundsten i stresshanteringen. En
sjukskoterska uppgav att hon gjorde listor och antecknade vad som skulle goras
under ronder for att sékerstalla att hon inte missade nagra viktiga arbetsuppgifter

(a.a.).

Aterhamtning

Att hantera stress via aterhamtning delades in i tre kategorier; socialisering,
fritidsaktiviteter och avkoppling. Resultatet kunde extraheras ur alla 10 artiklar;
Akbar m.fl. (2015), Akbar m.fl. (2017), Bakibinga m.fl. (2012), Ekedahl och
Wengstrom (2006), Hall (2004), Happel m.fl. (2013), Murphy (2004), Jannati
m.fl. (2011), Lim m.fl. (2010) och Perry (2005).

Socialisering

I Happel m.fl. (2013) studie berattade sjukskoterskorna att de reducerade sin stress
genom att socialisera med sina kollegor eller att ga pa utflykt med familjen. Aven
sjukskoterskor i Murphy (2004) studie berattade att de underléttade att hantera den
arbetsrelaterade stressen genom att ga ut och umgas med vanner dver en drink.
Det framkom i Happel m.fl. (2013) att det fanns en skillnad mellan hur de aldre
sjukskoterskorna respektive de yngre sjukskoterskorna socialiserade. De aldre
tyckte om att anvénda personalens sociala tillstéliningar, medan de yngre foredrog
sociala medier och natverk (a.a.).

Fritidsaktiviteter

| flertalet studier ndmndes betydelsen av att ha fritidsaktiviteter som ett
stressreducerande verktyg (Akbar m.fl. 2015; Bakibinga m.fl. 2012; Ekdahl &
Wengstrom 2006; Lim m.fl. 2010; Jannati m.fl. 2011; Perry 2005; Happel m.fl.
2013). Bland annat namndes att lyssna pa musik, lasa en bok, se en film eller mala
som lugnande aktiviteter och som fick sjukskaterskorna att slappa tankarna pa
arbetet (Akbar m.fl. 2015; Lim m.fl. 2010; Jannati m.fl. 2011; Ekdahl &
Wengstrom 2006; Murphy 2004; Perry 2005). Det namndes ocksa att fysisk
aktivitet som att golfa, spela fotboll och trédna reducerade stressen genom att de
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utdvade en aktivitet med sin kropp som inte kravde tankeverksamhet pa samma
séatt som i arbetet (Akbar m.fl. 2015; Akbar m.fl. 2017; Ekedahl & Wengstrom
2006; Perry 2005). En del sjukskoterskor i Happel m.fl. (2013) beréttade att de
tyckte om att testa ndgon helt ny aktivitet och fokusera pa nya saker, vilket fick
dem att slappa arbetsstressen. | Lim m.fl. (2010) studie ndmnde sjukskoterskorna
att shopping var en metod for dem att reducera stressen.

Avkoppling

I tre artiklar (Bakibinga m.fl. 2012, Lim m.fl. 2010, Ekedahl & Wengstrdm 2006)
namnde sjukskoterskor meditation som en viktig del i deras vardag for att slappa
stressen och tankar pa arbetet. I Lim m.fl. (2010) berattade sjukskdterskorna ocksa
att ga pa spa var ett satt for dem att slappna av. Det namndes i ett flertal studier att
somnen var viktigt for sjukskoterskorna for att reducera stressen sa att de kunde
orka med nastkommande dag (Lim m.fl. 2010; Hall 2004; Ekedahl & Wengstrom
2006). I annan studie uppgav sjukskoterskorna att arbetsstressen var sa pass stor
att de inte orkade med nagot annat férutom att sova nar de kom hem (Happel m.fl.
2013). Det framkom &ven att en del sjukskéterskor anvénde rokning och alkohol
for att reducera stressen efter sitt arbetspass (a.a.). | Jannati m.fl. (2011) uppgav
en sjukskoterska att hon var tydlig med att informera familjen om behovet av att
sova efter ett arbetspass for att kunna hantera stressen hon utsattes for i arbetet.

DISKUSSION

Metoddiskussion
| detta avsnitt kommer metoden diskuteras for den genomforda litteraturstudien.
Styrkor och svagheter med de olika momenten kommer att lyftas.

Studiedesign och databassokning

Syftet med denna litteraturstudie var att finna erfarenheter hos sjukskoterskor av
att anvanda copingstrategier for att hantera arbetsrelaterad stress vilket gjorde
kvalitativ metod till ett givet val. Nar en studie med kvalitativ studiedesign gors ar
det relevant att fa fram informanternas upplevelser av erfarenheterna och inte
mangden erfarenheter (Forsberg & Wengstrom 2013). Svagheterna med en
kvalitativ metod ar att kanslig information eventuellt inte blir lika tydlig pa grund
av att intervjupersonerna upplever det svart att tala om, vilket dven kan leda till att
information som hade varit relevant for studien kan falla bort. Dessutom kan inte
kvalitativ forskning generaliseras pa storre grupper i samma utstrackning som
kvantitativ forskning (Henricson 2017).

Prelimin&ra sokningar gjordes under tiden syftet utformades. Dels for att
undersoka vilka sokord som genererade flest tréffar, dels for att se om det fanns
underlag for att besvara syftet. Det blev ett naturligt val med de barande termerna
sjukskoterska, arbetsrelaterad stress, copingstrategier och dess synonymer pa
grund av att det &r hornstenarna for det valda syftet. Willman m.fl. (2011)
forklarar att den booleska operatoren “NOT” ska anvéndas med forsiktighet vilket
istéllet ledde till att ett sokblock med &mnestermen kvalitativ och dess synonymer
skapades efter de forsta sokningarna for att utesluta kvantitativa artiklar. Dessa
Oversattes till engelska och anvandes for att skapa sokblocken som kan ses i bilaga
1. En svaghet med att lagga till sokblocket “qualitative” var att artiklar dar
kvalitativ ansats inte star tydligt utskrivet eller som inte ar taggade med
amnestermer kan falla bort i sokresultatet (Forsberg & Wengstrém 2013).
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Problematiken med &mnestermer &r att de varierar for de olika databaserna. Denna
problematik med olika indexeringar namns ocksa av Willman m.fl. (2011) som
menar pa att det ar en nackdel eftersom sokstrategier oftast maste férandras och
anpassas till varje databas for att kunna utnyttja databaserna maximalt. Fordelen
med medicinska &mnesord ar att det ger en mojlighet att inhamta information pa
ett koncist satt for en rad olika @amnesord men som delar samma syfte (a.a.).

De valda databaserna i denna studie var PubMed, CINAHL och PsycINFO.
Reflektionen over valda databaser bygger pa att dessa tre databaser gav ett brett
resultat och involverar fler olika aspekter av syftet. Aven att soka i flera databaser
ar enligt Willman m.fl. (2011) en styrka eftersom risken att missa relevanta
artiklar minimeras.

| databassdkningens borjan gjordes sokningar i PsycINFO och PubMed med 213
traffar gemensamt. Det ansags vara for fa traffar med risken att missa relevanta
artiklar som svarar pa syftet. Darfor lades aven CINAHL till som databas déar 170
traffar genererades med hjalp av sdkblocken. Sokningar i flera databaser 6kar
studiens trovardighet da chansen till att finna relevanta artiklar 6kar (Henricson
2017). Vid sokningarna i dessa tre databaser upptacktes &ven dubbletter av en del
artiklar vilka da endast inkluderades fran den ena databasen. Med 383 traffar
sammanlagt ansags det vara nog med underlag for att fa fram ett relevant resultat
och sokningar i databaser utover dessa tre gjordes inte. En risk med att inte soka i
andra databaser dr att andra relevanta artiklar kan ha missats. Detta ses som en
svaghet, och av den anledningen hade mojligtvis en sokning aven i SweMed+
genererat fler artiklar till resultatet. Dock pa grund av tidsbegransningen for denna
litteraturstudie ansags det inte att &nnu en databas skulle inkluderas i efterhand.
Déremot gjordes manuella sékningar i referenslistor for att finna andra relevanta
artiklar och undersoka vilka sokord som vanligen anvandes. Enligt Willman m.fl.
(2011) starker en manuell sdkning litteraturstudiens trovardighet for att risken att
missa relevanta artiklar minimeras.

Inklusionskriterier och granskning

De inklusionskriterier som valdes vid databassokningen var; legitimerade
sjukskoterskor, endast artiklar pa svenska eller engelska och artiklar som inte
kostade pengar. En svaghet med att legitimerade sjukskoterskor var den enda
population som inkluderades var att artiklar dar arbetskollegor i andra
yrkesgrupper var inkluderade, exkluderades redan vid relevansgranskningen.
Diskussion fordes mellan granskarna att dven inkludera artiklar med andra
yrkesgrupper. Men da legitimerade sjukskoterskor ar den enda yrkesgrupp som
amnades att undersokas och att resultatet dar andra yrkesgrupper var involverade
riskerade att inte vara dverensstimmande med det valda syftet togs beslutet att
exkludera dessa. Fordelen med att exkludera artiklar d&r andra yrkesgrupper var
representerade &r att resultatet blir trovardigare och mer relevant mot syftet for
denna litteraturstudie.

Artiklar som kostade pengar valdes ocksa bort, vilket kan ha lett till att relevanta
artiklar troligen exkluderades, men pa grund av ekonomiska skal gjordes detta
anda och kan ses som en svaghet i denna litteraturstudie. Aven beslutet att endast
inkludera artiklar skrivna pa svenska eller engelska ledde till att relevanta artiklar
skrivna pa andra sprak kan ha missats. Dock leder de bristande sprakkunskaperna
hos granskarna till att artiklar skrivna pa andra sprak inte var mojliga att
analysera. Det togs inte hansyn till vilket land studierna var genomforda i for att
Oka generaliserbarheten av resultatet.
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De mallar for relevans- och kvalitetsgranskning som anvéndes finns utarbetade i
metodlitteraturen. Fordelen med anvéndningen av dessa mallar ar att de técker alla
delar och ar godkanda for granskning av vetenskapliga studier. Nackdelen &r att
de ar utformade efter en viss standard, vilket gjorde att vissa fragor behovde
modifieras. De fragor som lades till i det modifierade kvalitetsprotokollet var de
som besvarade fragan om artiklarnas forfattare hade funderat kring deras egna
begrénsningar och ifall resultatet kunde 6verforas i liknande sammanhang. Dessa
fragor kunde bland annat ge svar pa om det fanns nagra svagheter i
forskningsprocessen eller om studiens forskare hade funderat kring den egna
forforstaelsen och dess paverkan pa resultatet. Willman m.fl. (2011)
rekommenderar att modifieringen av granskningsprotokollen ska genomféras for
att anpassas till den litteraturstudie som genomfors. Risken for att vissa studier har
overskattats vid kvalitetsbeddmningen finns pa grund av granskarnas oerfarenhet.
Den risken forsokte minimeras genom att anvénda SBU (2017) som riktlinje.

Tolv artiklar kvalitetsgranskades och av dessa fick tva lag kvalitet. Forsberg och
Wengstrém (2013) menar pa att artiklar med lag kvalitet inte bor inkluderas darav
valdes de tva artiklarna bort i denna studie. Granskningen gjordes oberoende av
bada granskarna vilket okar studiens tillforlitlighet da granskarnas forforstaelse
eventuellt elimineras vid tolkningen av artiklarna och att den insamlade datan &r
relevant till det valda syftet (Henricson 2017).

Etiska dvervaganden var en av inklusionskriterierna som granskades redan i
relevansgranskningen. De artiklar som inte hade gjort etiska 6vervaganden och
hade etiskt godk&nnande exkluderades redan i det steget. Att exkludera artiklar
utan etiska 6vervaganden ses som en styrka i denna litteraturstudie for att det &r en
viktig aspekt for att resultatet ska vara tillforlitligt och for att skydda
informanterna som medverkar i studierna (Forsberg & Wengstrém 2013).

Analysprocessen

Den insamlade datan granskades med en induktiv innehallsanalys, vilket ar en
analys dar det inte finns nagra forutbestamda teorier eller modeller utan dessa
framkommer i och med analysens process (Forsberg & Wengstrom 2013). Denna
typ av innehallsanalys valdes for att inte missa upplevelser, teorier och monster
fran informanterna som inte var tydligt uttalade. En negativ aspekt pa denna typ
av innehallsanalys ar om granskarna inte ar medvetna om den egna forforstaelsen
och lagger egna varderingar i datan fran studierna (a.a.). For att minimera den
risken analyserade bada granskarna alla artiklar var for sig. Forsberg och
Wengstrom (2013) menar att analysen kan ses som en stor utmaning inom
kvalitativ forskning eftersom stora mangder data ska goras forstaeligt och monster
ska identifieras. Aven granskarna tyckte att analysprocessen var en utmanande del
av arbetsprocessen och en mangd koder extraherades fran artiklarna. Koderna
Oversattes sedan till svenska innan de kondenserades ner till kategorier, vilket
ledde till att vissa koder riskerade att fa en annan mening och eventuellt hamna i
felaktiga kategorier. Detta forsokte forhindras genom att ga tillbaka till artiklarna
efter att kategorierna skapats och reflektera 6ver om kategorierna dverensstamde
med vad studiernas resultat visade. Genom att bada granskarna analyserade och
extraherade koder ur samtliga artiklar och att meningsskiljaktigheter diskuterades
utefter granskarnas forforstaelse, minimeras risken for att resultaten i studierna
misstolkades. Willman m.fl. (2011) n&mner dessutom att materialet &r val
genomarbetat nar kategorier och teman skapas.
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Sprakets paverkan

Alla de utvalda artiklarna var pa engelska och detta kan ha paverkat tolkningar av
resultatet da ord och sammanhang kan missuppfattas. | en av studierna (Bakibinga
m.fl. 2012) utfordes en del av intervjuerna pa spraket luganda vilket sedan
oversattes till engelska av en tvasprakig granskare innan intervjuerna
analyserades, vilket kan ha lett till att resultatet paverkats. Viss grad av
misstolkning ar svar att undkomma vid en dversattning fran ett sprak till ett annat.

Resultatdiskussion

Denna studie syftade till att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att anvanda
copingstrategier for att hantera arbetsrelaterad stress. En intressant tolkning av
resultatet ar att samtliga studier fanns representerade i temat aterhamtning, vilket
kan ses i resultattabellen som aterfinns i bilaga 5. Att utfora fritidsaktiviteter efter
avslutat arbetspass var det vanligaste sattet att reducera stress pa for att aterhamta
sig (Akbar m.fl. 2015; Akbar m.fl. 2017; Bakibinga m.fl. 2012; Ekedahl &
Wengstrom 2006; Happel m.fl. 2013; Murphy 2004; Jannati m.fl. 2011; Lim m.fl.
2011; Perry 2005). Detta resultat bekraftas i andra studier, bland annat i en gjord
av Douglas m.fl. (1996) dar sjukskoterskor utforde aktiviteter som ingav dem
gladje, som att sjunga. I en annan studie fanns liknande aktiviteter dar
sjukskaterskorna gick till gymmet eller lyssnade pa musik for att koppla bort
stressen (Tunnah m.fl. 2012). Det som &r intressant i temat aterhamtning ar att
sjukskoterskorna anvénde dessa copingstrategier for att utfora roliga och
avslappnande aktiviteter for att slippa tanka pa stressen, vilket sags som effektiva
strategier. Pa grund av kraven hemifran hade sjukskaterskor ibland inte alltid tid
att aterhamta sig med avslappnande fritidsaktiviteter (Lim m.fl. 2010). Det vore
darfor betydelsefullt for arbetsgivaren att ge mer tid till sjukskoterskor att inom
arbetspasset utdva fysisk aktivitet eller avkoppling.

Nagot annat intressant som framkom i resultatet var att vissa copingstrategier
skilde sig 4t genom att de resulterade i negativa konsekvenser for
sjukskoterskorna. Anvandning av alkohol, rékning och projicering av kanslor sa
som ilska pa sina anhériga var nagra sadana strategier (Happel m.fl. 2013). Aven
om dessa copingstrategier var effektiva och hjalpte sjukskoterskorna att reducera
stressen for tillfallet sa gar det inte att utesluta de negativa effekterna som
paverkade bade deras hélsa och deras relationer. Samtidigt har Brattberg (2008)
tidigare namnt att det inte finns bra eller daliga copingstrategier utan att allting
beror pa hur individen klarar av den stressfyllda situationen. Detta innebér att
dessa copingstrategier inte kan kategoriseras som daliga. Daremot vore det rimligt
for dessa sjukskoterskor att reflektera dver sina copingstrategier och eventuellt
hitta nya satt att hantera sin stress pa. Detta dels for sin egen skull och dels for att
de inte ska borja anvanda dessa strategier pa arbetet ocksa genom att ta ut ilskan
pa patienterna eller sina arbetskollegor.

Koppling till olika teorier

Det framkom att sjukskéterskorna anvande copingstrategier vid tillfallen dar de
inte kunde forandra situationen pa ett tillfredsstallande sétt. For att da skydda sina
egna kanslor valde en del sjukskoterskor att ignorera eller fly fran den radande
situationen (Akbar m.fl. 2015; Akbar m.fl. 2017; Jannati m.fl. 2011). Det
framkom &ven i bland annat studierna Akbar m.fl. (2015) och Bakibinga m.fl.
(2012) att sjukskaoterskorna accepterade och tolererade situationer da de inte hade
mycket makt att fordndra. Det kan ses en koppling till Karaseks (1979) modell om
krav-kontroll till de copingstrategier som sjukskdterskorna anvande sig av. | krav-
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kontroll-modellen framgar det att arbeten med hog belastning skapas ur
situationer dér individen har lite makt att fordndra en situation i en miljé som
staller stora krav. Karasek (1979) menar da att hogbelastande arbeten &r den mest
skadliga kombinationen i modellen och att den ofta ses i serviceyrken och viss typ
av vardpersonal (a.a.). En rimlig slutsats blir att sjukskoterskorna som anvande sig
av copingstrategier fran temat inre hantering utsattes for situationer av hog
arbetsbelastning. Det vore dven lampligt for organisationer att applicera krav-
kontroll-modellen for att sjukskoterskor ska kunna uppleva rimliga arbetskrav i
forhallande till den egna kontrollen.

| temat inre hantering finns bland annat copingstrategierna som handlar om att se
det positiva (Jannati m.fl. 2011) och omvérdera situationer (Ekedahl &
Wengstrom 2006; Perry 2005). Medan i arbetsrelaterade faktorer aterfinns
copingstrategier som bland annat planering och prioritering (Hall 2004; Bakibinga
2012). Copingstrategierna i dessa teman kan kopplas till Lazarus och Folkmans
(1984) teori som namner tva huvudkategorier av coping; emotions- och
problemfokuserad coping. Lazarus och Folkman (1984) har tidigare namnt att
individen tar till sig emotionsfokuserad coping nar situationen inte gar att
forandra, medan den problemfokuserade copingen syftar till att I6sa problemet
genom aktiv handling. Denna teori bekréftar de copingstrategier som har hittats i
denna studie och forklarar i vilka situationer de kan anvandas. Det gar slutligen att
sdga att medvetenheten av hur copingstrategier anvands beroende pa vilken
situation individen stélls infor ger en storre forstaelse i hur den egna stressen kan
hanteras pa ett battre satt.

Olika aspekter pa resultatet

Ett annat intressant perspektiv pa resultatet var att majoriteten av informanterna
som data hamtades ifran var kvinnor. Tva studier hade flera man; Akbar m.fl.
(2015) som hade sju mén och Perry (2005) som inkluderade fyra man. De 6vriga
studierna hade antingen inga man, en till tva man eller s var informanternas kén
oklart. Det har lange varit ett faktum att sjukskoterskeprofessionen &r ett
kvinnodominerat yrke. Enligt Socialstyrelsen (2018) bestod Sveriges
sjukskaterskekar endast av 12 % man ar 2015. Vidare presenteras det att de som
legitimerades till sjukskdterskor ar 2016 var endast 10 % man (a.a.). Att vardande
yrken ar emotionellt kravande pa ett helt annat satt och dessutom ar
Overrepresenterade av kvinnor nd&mns &ven i Lindfors (2013). Vidare beskrivs det
att kvinnor och man upplever den psykosociala belastningen olika. Det gar att
faststalla att pa grund av den majoritet kvinnor som sjukskoterskeyrket bestar av
sd kan resultatet eventuellt inte 6verforas pa andra kontext dar uppdelning av
kvinnor och mén ser annorlunda ut.

De tio artiklarna som anvandes i denna litteraturstudie var genomfoérda i sju olika
lander; Uganda, Sverige, Iran, USA, Australien, Singapore och England vilket
aven gav chans till att se geografiska likheter eller olikheter. Eftersom majoriteten
av artiklarna var med i flertalet kategorier dkar resultatets evidens. Med tanke pa
att anvandningen av liknande copingstrategier uppkommer i néstan lika stor
utstrackning i alla artiklar kan det antas att de kulturella skillnaderna inte &r
namnvart stora och att resultatet bor kunna dverforas till andra situationer utan
hansyn till kulturella aspekter. Detta styrks aven i tidigare namnd kvantitativ
forskning dar inga signifikanta skillnader i anvandningen av copingstrategier
kunde ses mellan olika kulturer (Lambert m.fl. 2004). Daremot behdvs mer
geografiskt spridd forskning med fler lander involverade for att generella
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slutsatser ska kunna dras. Detta pa grund av att sjukvarden ser annorlunda ut
beroende pa vilket land studien &r utford i och det kan paverka utfallet i resultatet.

Tva av artiklarna hade samma forfattare (Akbar 2015, Akbar 2017) men med
studier utforda olika ar. Detta kan ses som en svaghet och kan ha paverkat utfallet
av resultatet for att forfattarna i dessa tva studier redan har en férutfattad mening
om omradet de valt att studera. Dessa tva artiklar klarade dock relevans- och
kvalitetsgranskningen med hdg kvalitet och darav valde forfattarna att inkludera
Akbar (2015) och Akbar (2017) studier sa att de studierna med lag kvalitet kunde
exkluderas.

KONKLUSION

Litteraturstudien presenterar fakta som visar hur sjukskoéterskor anvander
copingstrategier bade pa arbetsplatsen och i privatlivet for att hantera den
arbetsrelaterade stressen. Anvéndningen av copingstrategier &r individuell och
strategiernas anvandning ar beroende av vilken situation sjukskdterskorna
befinner sig i. Det framgar att soka stod via relationer i familjen, pa arbetsplatsen
och den spirituella nivan &r ett sétt att hantera stressen. Det framgar dven att stress
kan reduceras via en inre hantering, som innebar bearbetning via kdnslor och
tanke, genom att exempelvis grata eller tanka positivt. Under det har temat
aterfinns dven de copingstrategier som kunde innebéra negativa efterfoljder i
sjukskoterskans privata liv, som emellertid var effektiva for att reducera stressen.
Sjukskaterskorna anvéander ocksa olika copingstrategier pa arbetsplatsen som kan
innebara problemldsande strategier bade for att hantera kortvarig 6kad stress men
aven for att reducera den arbetsrelaterade stressen pa langre sikt. Detta kan
innebdra att planera, prioritera och att utfora arbetsuppgifter i tid for att skapa
utrymme for oforutsedda handelser pa arbetsplatsen vilket reducerar stressen. Det
kan ocksa innebéra att skapa god kommunikation till arbetskollegor, patienter och
anhdoriga och stérka relationen till dessa grupper. Huruvida sjukskoterskor
upplever yrkesstolthet och tilliten fran andra yrkesgrupper spelade ocksa sin roll i
reducering av arbetsrelaterad stress. Dessa faktorer kunde sjukskoterskorna
paverka sjalva genom synen pa sin yrkesroll och att utfora arbetsuppgifter korrekt
inom sin yrkeskompetens. Det sista temat visar att aterhamtning ar ett anvandbart
satt for sjukskoterskorna att slappa pa stress utanfor arbetet och att skarma av
problemen frén arbetet. Aterhdmtningen representeras dessutom av samtliga
studier. Avslutningsvis kunde resultatet bekréaftas och tolkas utifran olika teorier
och reflektioner som har lyfts tidigare i bakgrunden och aven diskuteras utifran
kulturella perspektiv, vilket ger tyngd och evidens for det som har framkommit.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Under litteraturstudiens gang har forfattarna fatt kunskap om arbetsrelaterad stress
och vilka copingstrategier sjukskoterskorna upplever som hjalpsamma for att
reducera stress. En ny lardom som forfattarna fann i resultatet var att vissa
copingstrategier sjukskoterskorna anvande sig av dven hade negativa effekter pa
individen och dess omgivning. Forfattarna fick ocksa forstaelse for hur viktigt det
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ar med aterhamtning och att granser mellan arbetslivet och privatlivet behovs for
att reducera arbetsrelaterad stress. Det finns mycket forskning tillgdnglig men for
att den ska komma till nytta behéver den na ut och implementeras hos
sjukskoterskor. Resultatet av denna litteraturstudie kan mojligtvis vara ett
hjalpmedel for sjukskoterskor att fa en inblick i anvandbara copingstrategier och
en reflektion dver vilka strategier sjukskoterskan sjélv redan anvénder sig av. Mer
utbildning pa arbetsplatsen inom omradet arbetsrelaterad stress och
copingstrategier skulle eventuellt hjalpa for att minimera risken for sjukskoterskor
att drabbas av arbetsrelaterad stress och utmattning.

Vidare forskning déar fler lander inkluderas i samma studie hade varit intressant att
se. Forfattarna upplever det otillrackligt med storre studier som visar pa hur
copingstrategier anvéands i olika l&ander och sambanden mellan dessa. En studie
med storre global spridning hade eventuellt bidragit med mer generella
copingstrategier som kan vara anvandbara for sjukskéterskor.
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BILAGA 2

Artikelmatris

Akbar etal. | ” The aim of this study was to Qualitative study Unstructured Six main themes emerged | High quality
explore the experiences of nurses interviews about coping strategies
2015 to identify the strategies they used | Hospital setting which are situational Well written discussion and comparison with
to cope with the job stress.” Conventional control of conditions, other main studies.
Iran Registered nurses content seeking help, preventive
recruited by analysis monitoring of situation, No limitations of the study were presented.
purposeful sampling self-controlling,
with maximum avoidance and escape and

variation spiritual coping.




Bakibinga
etal.

2012

Uganda

"This study addressed two
questions: What are the coping
strategies used by Ugandan
nurses known to thrive on tjej ob?
Is there evidence for self-tuning in
the self-care practices of Ugandan
nurses?”

Qualitative study

Units of health
centre setting

Nurses and
Midwives nominated
by colleagues using
the selection criteria
and snowball
sampling

In-depth
interviews

Qualitative
content
analysis
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This study identified that
self-tuning was the main
factor to cope with work
related stress. They also
identified different
coping strategies within
self-tuning and eight
work related stressors.

Medium quality

Interesting study with comparison in the
discussion to a similar study made in Norway
about the self-tuning model.

There were no subheadings under the result
which would have made the article more
structured.




Hall DS " The purpose of this study was to | Qualitative study Semi- 10 This study identified High quality
identify common work-related structured work-related stressors
2004 stressors and coping mechanisms | Hospital setting interviews and coping mechanisms The result was very well presented and also
of registered nurses (RNs) within and of nurses. The results discussed thoroughly in the discussion.
USA a hospital setting.” Registered nurses observations included 10 different
recruited by categories of stressors The study had only 10 participants with merely 1
purposive sampling | Grounded and 8 different coping male.
theory categories.
approach
Happel et ” The researchers conducted a Qualitative study Focus groups | 38 11 coping strategies were | Medium quality
al. study to explore and identify how with semi- identified: drinking
nurses cope with work-related Hospital setting structured alcohol, smoking, using Authors were aware of their limitations which is
2013 stress away from their work guestions the staff social club, that the focus groups were too small to generalize
environments” Registered nurses social network, on the population.
Australia recruited by Thematic exercising, family
purposive sampling | analysis activities, home-based There was no information about participants
activities, outdoor background.
activities, avoiding
people, displacement and
sleep.
Jannati etal. | ” Since the existence of work- Qualitative study Semi- 28 The coping categories to | High quality
related stressors is inevitable in structured deal with job stress were
2011 nurses' workplace, nurses usually | Hospital setting interviews work management, self- | The result was very well presented and
use a variety of coping strategies control, emotional, organized.
Iran which can be called cognitive, Registered nurses Grounded spiritual, cognitive and
affective, and behavioral recruited by Theory interactional strategies. Sampling and analysis could have been described
techniques. In this study, we purposive sampling approach further.
aimed to explore the coping and theoretical Content
strategies employed by the Iranian | sampling analysis

clinical
nurses in depth.”
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Limetal. ”” The aim of the study was to Qualitative study Semi- 23 Three themes emerged High quality
describe nurses’ experiences of structured for stress: time pressures,
2010 daily stress and coping” Hospital setting interviews via | -2 nature of nursing and The study was well organized and had charts of
open-ended multiple roles. data collection, participants and results which
Singapore Registered nurses questions by made it easy to follow.
recruited by e-mail Three themes emerged
snowball sampling. for coping: taking time The study had only female participants.
Thematic out, seeking emotional
analysis support and belief
systems.
Murphy F ” This qualitative study was Qualitative study Semi- 10 Five main themes within | Medium quality
designed to explore the perception structured jobstress were identified
2004 of stress of nephrology nurses A Hospital ward interviews in this study and different | The method was firmly described and easy to
within a major nephrology centre coping mechanisms to understand and follow.
United in Northern Ireland.” Registered nurses Constant deal and release the job
Kingdom recruited by simple comparative stress on the nurses. The result is mixed with some parts of the
random sampling method background which makes it a little confused.
Perry TR ” A qualitative inquiry was Qualitative study Semi- 20 There were 6 different Medium quality
launched to explore occupational structured work-related stressors
2005 stress among Certified Registered | Hospital setting interviews and 5 different coping The study had 4 male nurses which is more
Nurse Anesthetists (CRNAs). The Clinical strategies identified by frequent than in other studies.
USA purpose of this study was to Registered nurses observations the CRNAs
examine how job-related stress with certification for | Artifact data The discussion wasn’t discussed through
manifests itself among CRNAs nurse anesthesia comparison with other studies.
regarding their ability to relate to | recruited by Constant
their peers.” purposive sampling | comparative
analysis
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2. Svarar studien pa vart syfte?

3. Ar etiska dvervaganden
beskrivna?

4. Studiepopulation

a) Ar den population som deltagarna togs
fran tydligt beskriven och relevant?
- Legitimerade sjukskoterskor?

b) Ar sattet att rekrytera deltagare
acceptabelt?
- Finns det beskrivet var, nar
och hur informanterna kontaktades?

¢) Ar studiens inklusions- och
exklusionkriterier adekvata?

Total beddmning av studiens relevans

32

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Relevant

Oklart

Delvis

Delvis

Oklart

Delvis

Oklart

Inte relevant



BILAGA 4
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Modifierat protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ
metod utifran Willman m.fl. (2014)
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Tabell 6ver kategorier och teman

Teman Soka stod Inre hantering Arbetsrelaterade faktorer Aterhdmtning
Kategorier Spirituellt | Stod fran | Stod pa Emotionell Kognitiv Syn pa Interaktion Planering/ Socialisering Fritids- Avkoppling
stod familjen arbetet hantering hantering yrkesroll/ mellan kunskap aktiviteter
arbetsliv individer

Akbar et al.
2015 Iran X X X X X X X X X
Akbar et al.
2017 Iran X X X X X X X X
Bakibinga et al.
2012 Uganda X X X X X X X X
Ekedahl M,
Wengstrom Y X X X X X X X X X
2006 Sweden
Hall DS
2004 USA X X X X
Happel et al.
2013 Australia X X X X
Jannati et al.
2011 Iran X X X X X X X X X
Lim et al.
2010 Singapore X X X X X
Murphy F
2004 United X X X
Kingdom
Perry TR
2005 USA X X X X X X X X

6 6 6 7 6 4 6 7 2 9 8
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