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Bakgrund: Inom sjukskoéterskeprofessionen ar den dkande arbetsrelaterade
stressen ett bekymmer som paverkar patientsdkerheten och kvaliteten av
omvéardnad samt sjukskoterskans fysiska och psykiska hélsa. Den arbetsrelaterade
stressen uppkommer fran en mingd olika faktorer i arbetsmiljon. Sjukskdterskans
upplevelser ar viktiga att belysa da det &r sjukskoterskan som har ansvaret och
leder arbetet kring omvardnaden.

Syfte: Belysa sjukskdterskors upplevelser av hur arbetsrelaterad stress paverkar
patientsikerheten och kvaliteten av omvérdnad.

Metod: En litteraturstudie genomfordes med tio vetenskapliga artiklar av
kvalitativ design. Syftet med att anvdnda denna design var att fa en djupare
forstaelse kring sjukskoterskans upplevelser inom detta omrade. Metoden som
anvéndes for att analysera studierna fran databaserna PubMed och CINAHL var
Forsberg & Wengstrom fem steg av innehallsanalys.

Resultat: Vid analysen identifierades tre teman: negativ paverkan av
arbetsrelaterad stress vid olika situationer, positiv paverkan av arbetsrelaterad
stress och paverkan av arbetsrelaterad stress relaterat till kollegors stdd.
Sjukskoterskor upplevde att arbetsrelaterad stress paverkade patientsédkerheten
och kvaliteten av omvérdnad negativt men dven positiva aspekter framkom.
Konklusion: Sjukskoterskors upplevelser kring arbetsrelaterad stress paverkade
patientsikerheten och kvaliteten av omvardnad. Den arbetsrelaterade stressen
kunde dven paverka sjukskdterskors hdlsa och uppfattas olika beroende pa
individuella egenskaper. Copingstrategier upplevdes som effektivt for
stresshantering.

Nyckelord: Arbetsrelaterad stress, omvardnad, patientsékerhet, sjukskoterskor,
upplevelser



NURSES’ EXPERIENCES OF HOW
WORK-REALTED STRESS AFFECTS
PATIENT SAFETY AND QUALITY OF
CARE

A LITERTAURE REVIEW
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Fischer, N & Rydqvist, M. Nurses’ experiences of how work-related stress affect
patient safety and quality of care. A literature review. Degree project in nursing
15 Credit points. Malmo University: Faculty of Health and Society, Department
of Care Science, 2020.

Bakground: Within the nursing profession, the increasing work-related stress is a
concern that leads to an impact on patient safety and the quality of nursing as well
as the nurse's physical and mental health. The work-related stress arises from a
variety of factors in the work environment. Nurses experiences are important to
enlighten because the nurse is responsible and leads the work around nursing care.
Aim: The purpose was to examine nurses’ experiences of how work-related stress
effects patient safety and quality of care.

Method: A literature review was conducted with ten scientific articles of
qualitative approach. The purpose of using this design was to gain a deeper
understanding of nurses’ experiences in this area. The method that was used to
analyze the articles from the databases PubMed and CINAHL was Forsberg and
Wengstrom five steps of content analysis.

Result: The analysis identified three themes: negative impact of work-related
stress in different situations, positive impact of work-related stress and impact of
work-related stress related to colleagues’ support. Nurses experienced work-
related stress which had a negative impact on patient safety and quality of care,
but positive aspects also emerged.

Conclusion: Nurses’ experiences of work-related stress affected patient safety and
quality of care. The work-related stress could also affect nurses’ health and be
perceived differently depending on individual characteristics. Coping strategies
were perceived as effective for stress management.

Keywords: Experiences, nurses, nursing care, patient safety, work-related stress
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INLEDNING

Under vara gemensamma verksamhetsforlagda utbildningar pa
sjukskoterskeprogrammet upplevdes arbetsrelaterad stress i samband med hog
arbetsbelastning av arbetsuppgifter hos sjukskoterskorna. Upplevelsen var att
arbetsbelastningen inte var optimal da sjukskoterskan inte hade tid for patienterna
1 den utstrickning som var nddvindig. Dessutom var dir manga arbetsuppgifter
som skulle hinnas med innan arbetspasset var slut, vilket gav upphov till kianslor
av tidspress. Hér vixte intresset fram for sjukskoterskornas upplevelser av hur
arbetsrelaterad stress skulle kunna paverka patientsidkerheten. Sjukskoterskans
upplevelse ér viktig da det ar sjukskoterskan som har ansvaret och leder arbetet
kring omvardnaden. En central roll i yrket och en av kirnkompetenserna ar saker
vard dér patienten ska skyddas fran vardskada och hotad patientsékerhet.
Sjukskoterskans upplevelse dr darfor relevant géllande patientsidkerheten, da
sjukskoterskan ska bedriva god omvérdnad och dr den som arbetar narmast
patienten. Darfor undersoks vilka upplevelser av arbetsrelaterad stress som kan
paverka patientsidkerheten och kvalitén pa omvardnaden. Eftersom vi sjilva
nirmar oss examen till att bli legitimerade sjukskoterskor dr det vésentligt att
undersoka dmnet, eftersom vi kommer bedriva omvardnadsarbete med mal om att
uppratthalla patientsékert arbete.

BAKGRUND

Inom sjukskdterskeprofessionen dr den 6kande arbetsrelaterade stressen ett
bekymmer (Socialstyrelsen 2003). I en arbetsmiljo dér kraven och
arbetsbelastningen standigt 6kar blir det svart for sjukskdterskor att hinna med
arbetsuppgifter och aterhamta sig (Alenzi m.fl. 2018). Med hogre arbetsbelastning
och ldgre personalstyrka viljer fler sjukskdterskor att 1dmna yrkesprofessionen
(a.a.). I Sverige avser 30% av sjukskoterskor att lamna yrket fem ér efter examen
pd grund av utmattning (Rudman m.fl. 2014). Det framkommer dven att omkring
80% av arbetsgivare i Sverige uttrycker att det ar brist pa grundutbildade
sjukskdterskor, bdde nyexaminerade och de med lidngre yrkeserfarenhet
(Socialstyrelsen 2019). Utmaningen handlar dock inte enbart om att locka nya
sjukskdoterskor utan dven fi dem att stanna inom yrkesprofessionen (Heinen m.fl
2013). Den arbetsrelaterade stressen leder till forsdmrad psykisk samt fysisk hélsa
(Socialstyrelsen 2003). Enligt World Health Organisation (WHO) ar detta ett
globalt problem da ar 2030 forvéntas krdva omkring 40 miljoner nya jobb inom
hilso- och sjukvarden (WHO 2016a).

Arbetsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stress forekommer nér det sker bristande jamvikt mellan de
upplevda kraven som stélls pa personalen och de resurser som finns for att
tillgodose kraven (Arbetsmiljoverket 2018). For en god arbetsmiljo krivs det att
kraven dr mojliga att uppnd med hjilp av rétt resurser som skapar en jimvikt i
arbetet (a.a.). Arbetsrelaterad stress paverkar den psykiska och emotionella hilsan
vilket har paverkan pa arbetsliv och privatliv (Sun m.fl. 2017). Faktorer i form av
hog arbetsbelastning och konflikter mellan kollegor samt personliga faktorer
skapar arbetsrelaterad stress, vilket kan leda till att avvikelser och medicinska fel
sker (a.a.). | en kvalitativ studie beskriver Ueno m.fl. (2017 sid. 1633)
arbetsrelaterad stress som: “Occupational stress is characterized by physical or



mental reactions related to the activities and/or occurrences of the work
environment”. Den arbetsrelaterade stressen orsakas inte enbart av arbetsmiljo
utan dven av mingden ansvar och arbetsuppgifter (a.a.).

Sun m.fl. (2017) undersokte arbetsrelaterad stress och dess effekt pa utbrandhet
bland sjukskoéterskor pa tre allménna sjukhus i Kina. Det framkom att
sjukskoterskor som vérdar flera patienter kdnner 6kad arbetsbelastning och
tidsbegriansning jamfort med sjukskoterskor som vardar farre patienter. Den hoga
arbetsbelastningen orsakar utmattning vilket resulterar i forlust av entusiasm och
prestation i yrket. For att upprétthalla kvaliteten av varden som ges till patienter,
maste arbetsledaren se till att vardpersonalen dr motiverad. Det ar viktigt att forsta
vilka faktorer som orsakar arbetsrelaterad stress samt lyfta fram dem for att
forhindra utbréndhet, da stressen inte enbart paverkar yrkesrollen utan dven
privatlivet. Om intensiteten av stress ar ihallande under en ldngre tid minskar
chansen for terhdmtning vilket leder till utmattning som sedan kan utvecklas till
depression, sjukdom och paverkan pa livskvaliteten (a.a.).

Effekter av stress

Enligt tidigare forskning skriven i Perski (2003) finns det tre faser av
stressreaktioner: alarmfas, motstandsfas och utmattningsfas. Alarmfasen uppstar
vid allvarligt hot och individen anpassar sig genom att orientera och fokusera pa
hindelsen som orsakade stress. Det sympatiska nervsystemet aktiveras och
adrenalin och noradrenalin frisdtts frAn binjuremérgen (Socialstyrelsen 2003).
Adrenalin och noradrenalin har kortsiktigt stressvar och gor kroppen redo for
kamp och flykt. Frisdttningen av hormonerna 6kar hjértats pumpformaga, frisitter
energi till musklerna och kroppen gor sig redo for hart arbete (a.a.).
Motstidndsfasen handlar om att ménniskan samlar pé sig energi for att prestera i
situationen och skapar ett motstadnd mot stressen (Perski 2003). Under denna fas
kan ménniskan prestera extrema handlingar och tila svéara pafrestningar.
Utmattningsfasen dr den fas som uppstar vid extrem 6veranstrangning dar
kroppen i forsta hand reagerar med ihéllande trotthet. Senare tecken som intrader
ar somnsvarigheter, brist pd motivation, utbrandhet och fysiska symtom sédsom
infektioner och mag-tarmproblem (a.a.).

Léangvarig stress utan tillfdlle till aterhdmtning kan leda till utmattningssyndrom
(Socialstyrelsen 2003). Insjuknandet artar sig manga ganger med bade fysiska och
psykiska symtom dar personen far sdmre immunforsvar, mag-tarmproblem,
svarigheter att orientera sig, svarigheter att minnas och utfora det vardagliga
arbetet, somnsvérigheter och brist pa motivation. Kliniska tecken som visar pd
utmattningssymtom dr extrem trotthet som inte forsvinner vid vila, men dven
nedstimdhet och depressiva symtom kan forekomma (a.a.).

Stress kan ocksa paverka kognitionen som innefattar mottagning och perception
av stimuli samt larande, bedomning och beslutsfattande (Yaribeygi m.fl. 2017).
Péverkan pa kognitionen beror péd varaktighet, intensitet och ursprung av stress.
Om intensiteten passerar troskeln for vad en ménniska klarar orsakar det kognitiva
storningar, framforallt i minne och beddmning. Den langvariga stressen har dven
inverkan pa inldrningsférmagan och kognition vilket kan leda till
beteendeméssiga humdorstorningar. Det dr dock viktigt att poédngtera att den
upplevda stressen hos ménniskor &r individuell dér varje individ paverkas olika 1
kognitiv forméga dven om de utsitts for samma typ stress. Dessutom maéste



hiansyn tas angaende alder och kon da det dr tva komponenter som spelar roll vid
kognitiva storningar som uppstar vid langvarig stress (a.a.).

Copingstrategier

Coping handlar om att férdndra kognitiva och beteendemadssiga krav for att inte
overskrida individens forméga att hantera stress (Lazarus & Folkman 1984).
Vidare handlar det om att hitta 16sningar till de upplevda krav som skapar stress
med olika strategier for att minska eller 16sa de krav som uppkommit i samband
med stress. Copingstrategier anvands for att utveckla och hantera emotionella
kanslor med fokus pé att paverka den psykologiska reaktionen som uppkommer i
samband med stress. Det har pavisats vara effektivt med copingstrategier genom
konfrontation, undvika och ta distans fran situationer som genererar stress, striva
efter tolerans och acceptans, fa socialt stdd eller stod i tro for att hantera stress.
Om individen inte klarar av att halla kraven och stressen pa avstand kan fysiska
och psykiska symtom forekomma. Nir det giller konfrontation forsdker individen
ta kontroll 6ver den situation som genererar stress, Vilket kallas den aktiva fasen.
Daremot nér individen istillet forsoker undvika eller fly fran kraven upptrader den
passiva fasen. Om individen inte klarar av att halla kraven och stressen pa avstand
kan fysiska symtom sdsom huvudvéark och magont forekomma (a.a.).

Sjukskoterskan och arbetsrelaterad stress

Alenzi m.fl. (2018) undersokte hur arbetsrelaterad stress paverkade sjukskoterskor
inom primérvarden och inom somatisk vard. Sjukskoterskorna fick fylla i en enkit
om hur de upplevde arbetsrelaterad stress och resultatet visade att de kdnde hog
arbetsrelaterad stress. Den storsta faktorn till arbetsrelaterad stress var den hoga
arbetsbelastningen som var ett resultat pa avsaknaden av personal. Kraven pa
arbetsuppgifterna minskade inte i relationen till antalet medarbetare, utan kvarstod
I samma takt och krav, vilket paverkade den individuella sjukskoterskan och
organisationens arbetsforméga. Den andra bidragande faktorn till arbetsrelaterad
stress var tidsbristen, da sjukskoterskorna fick utfora fler uppgifter 4n vad som
ingick i deras arbetsomrade (a.a.). | en annan studie skriven av Ueno m.fl. (2017)
upplevdes stress framst kring den hdga arbetsbelastningen eftersom antalet
patienter inte var i proportion till personalstyrkan. Dessutom ska de gora sitt
yttersta inom arbetet samt hantera den emotionella stressen nér patienter avlider
vilket dr krdvande (a.a.). Dessutom uppstod frustration i en pressad arbetsmiljo
vilket ledde till att konflikter och missforstand ofta uppstod mellan medarbetare
(Alenzi m.fl. 2018). Grupptryck och negativa attityder hade dven en inverkan pa
vardmiljon, dér sjukskoterskor kénde brist pa uppskattning 6ver omvéardnad som
de utforde (Ueno m.fl. 2017).

Andra omsténdigheter som pdverkade upplevelsen av stress var erfarenhet och
alder (Alenzi m.fl. 2018). Det framkom att yngre sjukskoterskor upplevde mer
arbetsrelaterad stress én dldre, de kénde sig mer osidkra pa behandlingsalternativen
och hade littare for att hamna 1 konflikter med medarbetare. Orsaken till detta
kunde hérledas till att den dldre sjukskoterskan hade mer arbetslivserfarenhet och
besatt mer kunskap. Ytterligare faktorer som ledde till 6kad arbetsrelaterad stress
var vilken utbildningsniva och position sjukskoterskan besatt, nationalitet- och
konstillhorighet samt vilken avdelning som sjukskoterskan arbetade pa (a.a.).
Gillande sjukskoterskans roll visade det sig att sjukskoterskor som hade
teamledarrollen upplevde mer arbetsrelaterad stress da ansvaret over en grupp
vardpersonal dr omfattande (Ueno m.fl. 2017). Ansvaret som teamledare ar
pafrestande och manga &r beroende av bra ledarskap dér patienter ska inkluderas 1



omvardnaden (a.a.). Det framgick att sjukskoterskorna saknade stod fran
organisationen angdende mdjligheten att dela sina kénslor och erfarenheter inom
yrket och dnskade att det skulle utvecklas stodprogram for professionen (Alenzi
m.fl. 2018). Ett vélutvecklat och tillgdngligt stodprogram med tydliga riktlinjer
skulle minska risken for arbetsrelaterad stress och 6ka vélbefinnandet hos
sjukskdterskorna. Detta skulle bidra till 6kad kvalitet pa arbetsmiljon och
sakerstilla patientsdkerheten (a.a.).

Sjukskoterskan och copingstrategier

I en kvantitativ studie skriven av Hasan m.fl. (2017) undersoktes hur
sjukskoterskor som arbetade inom psykiatri upplevde stress och om coping-
strategier hade ndgon effekt pa den arbetsrelaterade stressen. Det framkom att den
hogsta nivan av stress upplevdes nér det géllde hantering av fysisk och verbal
krankning fran patienterna. Det framkom att sjukskoterskor upplevde att de
saknade kunskap kring hantering av denna patientkategori. Den lagsta nivan av
upplevd stress forekom nér det fanns brister och motségelser kring den planerade
arbetsbeskrivning och de uppgifter som sjukskoterskan faktisk skulle utfora (a.a).

Ytterligare framfordes det att stress skapades mellan sjukskoterskorna i teamet nér
de inte kom Overens angdende patienternas behandling (Hasan m.fl. 2017).
Copingstrategier for att hantera den arbetsrelaterade stressen var att pdminna sig
sjdlv att arbetet kommer i slutdndan bli uppskattat, forsoka tro pa sig sjdlv och sin
egen forméga, men dven hitta en mening med sitt arbete samt kunna diskutera
svarigheter och problem med kollegorna. Det var viktigt att anvdnda
copingstrategier for stresshantering. Studien pavisade att det finns ett samband
mellan hog arbetsrelaterad stress och depression, dér en ineffektiv hantering av
copingmekanismer var negativt for individen da det forstdrker stressen. Det &r
darfor viktigt att anvénda sig av ritt och effektiva strategier 1 utmanande
situationer, for det leder till minskad stress och god hélsa (a.a.).

Patientsakerhet

Jangland m.fl. (2016) presenterar sambandet mellan god tillgang till utbildad
omvéardnadspersonal och resurser for att kunna bedriva hogkvalitativ omvérdnad,
déar kompetens dr avgorande for att uppratthélla god vérd (a.a.). Enligt
International Council of Nurses (ICN) har otillrdckliga resurser och bristande
kompetens pavisats ha sdmre kvalitet pA omvardnad och hogre risk for hotad
patientsikerhet (ICN 2015). Vid bristande resurser kring bemanning och
kompetens Okar risken for vardskador (Socialstyrelsen 2018). Behovet for god
patientsdkerhet, forebyggande atgérder och riktlinjer ar viktigt eftersom fler &n
100 000 patienter drabbas av vardskada i Sverige varje ar (Socialstyrelsen 2017).
Enligt Socialstyrelsens (2018) okar patientsdkerheten om personalen har hogre
utbildningsniva och har erfarenhet.

Enligt patientsidkerhetslagen (2010:659) 1 kap. §5 ska patienten skyddas fran
véardskada och onddigt lidande 1 fysisk eller psykisk form samt dodsfall som hade
kunnat undvikas om hélso- och sjukvardspersonal hade vidtagit korrekta atgérder.
Vardgivaren har skyldighet att bedriva ett patientsikert arbete inom verksamheten
genom att arligen kontrollera att forbéttringsarbeten och uppf6ljning av resultat
sker enligt 3 kap. §2-3. Vardgivaren har alltid skyldighet att vid hotad
patientsidkerhet anmala till inspektionen for vard och omsorg enligt 3 kap. §5. De
som jobbar inom hilso- och sjukvard har ocksa skyldighet att bedriva och bidra
till hog patientsdkerhet enligt 6 kap. §4. Dessutom finns skyldighet att informera



vardgivaren om det har funnits risk for &ventyrad patientsdkerhet som hade
medfort eller kunnat medfora en vardskada samt rapportera om det finns
sékerhetsbrister inom verksamheten (a.a.). Vardgivaren ansvarar for att utreda
handelser som paverkat patientsdkerheten enligt 3 kap. §3. Information och
rapportering kring hotad patientsdkerhet ska alltid redogoras for att
forbattringsarbeten ska kunna ske och minska risken for att negativa hindelser
upprepas (ICN 2015). God omvardnad med hog kvalitet innebér att ratt atgird
sker vid korrekt tidpunkt, exempelvis att likemedel ges vid ritt klockslag till ratt
patient (Jangland m.fl. 2016).

Omvardnad

Legitimerade sjukskdterskor ska utfora ett kvalitets- och sikerhetsarbete genom
att upprétthalla de sex kdrnkompetenserna (Cronenwett m.fl. 2007). De sex
kiarnkompetenserna dr personcentrerad vard, sdker vard, informatik, samverkan i
team, evidensbaserad vérd och forbattringskunskap som alla dr utformade for att
ge hogkvalitativ omvardnad. Kédrnkompetenserna ér framtagna for att utveckla
och sdkerstédlla omvardnaden och skapa ett vil fungerande arbete och
kompetensutveckling (a.a.). Omvardnad &r den legitimerade sjukskoterskan
ansvarsomrade dir arbetet utfors enligt evidensbaserad omvéardnad (Royal College
of Nursing 2003). Sjukskoterskeyrket innefattar att ta sjilvstindiga beslut kring
omvardnad for att motverka ohélsa, bibehdlla samt dterfd hilsa. Sjukskoterskan
ska dven hjilpa patienter att uppna optimal livskvalitet oavsett sjukdom eller
funktionsnedséttning. Vid livets slut handlar omvardnaden om att bevara hogsta
mojliga livskvalité samt att fa ett vardigt omhéndertagande (a.a.).

Sjukskdterskan ska arbeta tillsammans med patienten och se till att patienten ér
delaktig i sin vard, darfor ska sjukskdterskan respektera patientens vérderingar,
onskningar och behov for att géra omvardnaden personcentrerad (Royal College
of Nursing 2003). Patientens ska ses utifrin ett helhetsperspektiv med respekt for
patientens autonomi for méanniskan dr mer an bara sin sjukdom. Genom att
patienten dr delaktig i1 sin vard okar kinslan av integritet, trygghet, tillit hos
patienten och gér kommunikation till omvardnadspersonalen béttre (a.a.), vilket
kan resultera i att kvaliteten pd omvérdnaden forbéttras samt ger 6kad
patientsdkerhet (ICN 2015).

Sdker vard ar en av kirnkompetenserna som ska ges genom att sjukskoterskor
erhaller god kunskap, kompetens och virdesétter sin profession och forstar sina
begrinsningar (Cronenwett m.fl. 2007). Genom goda riktlinjer och strategier for
vad som krévs kring upprétthallandet av séker vird, minskar risken for vardskador
men dven risken for skador hos de som bedriver varden (a.a.). Ménskliga faktorer
1 form av begransad minnesforméga, stress och utmattning 6kar risken for
avbrytande och distraktioner i omvérdnadsarbetet vilket har negativ effekt pa
patientsdkerheten (Leonard m.fl. 2004). For att uppnd god patientsdkerhet kravs
det god kommunikation samt forstaelse for misstag som kan intréffa eller har
intrdffat samt avvikelsehantering (Cronenwett m.fl. 2007). Genom att analysera
och forsta grundproblemet istéllet for att skuldbeldgga varandra vid avvikelser kan
forbattringsarbete ske for att effektivisera samt utveckla varden (a.a.).

PROBLEMFORMULERING



I sjukskdterskans omvardnadsarbete ska de sex kirnkompetenserna tilldmpas for
att upprétthalla hogkvalitativ och sdker vard (Cronenwett m.fl. 2007). Med hjilp
av riktlinjer och kompetens hos omvardnadspersonal minskar risken f6r hotad
patientsikerhet (ICN 2015). Arbetsrelaterad stress beror pa ménga olika faktorer
och kan leda till svarigheter att uppritthalla hog kvalitet av omvardnad, da det
finns en hog arbetsbelastning pa sjukskoterskan (Alenzi m.fl. 2018). Den hoga
arbetsbelastningen gor att manga sjukskoterskor upplever ohdlsa som dr en
konsekvens av belastningen i arbetet som kan leda till utmattningssyndrom (Sun
m.fl. 2017). Det framkom 1 en studie att 30% av sjukskoterskorna 1 Sverige
lamnar yrket fem ar efter examen pa grund av arbetsrelaterad utmattning (Rudman
m.fl. 2014). Detta leder till avsaknad av personal vilket resulterar i att
patientsdkerheten kan vara svar att upprétthalla eftersom kraven och antalet
arbetsuppgifter kvarstar trots personalbrist. Det dr darfor viktigt att belysa
sjukskdterskors upplevelser kring arbetsrelaterad stress samt hur detta paverkar
patientsikerheten och kvaliteten av omvardnad, eftersom sjukskoterskan ér
omvardnadsansvarig och star ndrmast patienten.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av hur
arbetsrelaterad stress paverkar patientsikerheten och kvaliteten av omvardnad.

METOD

En litteraturstudie har genomforts som inkluderar studier med kvalitativ ansats.
Syftet med litteraturstudien var att systematiskt analysera relevant forskning och
sammanstélla data genom en tydlig frigestillning, som besvarades genom att
systematiskt védlja, virdera och analysera forskning inom valt amnesomrade
(Forsberg & Wengstrom 2013).

Forskningsmetod

En litteraturstudie baserad pa artiklar med kvalitativ forskningsmetod valdes da
den utgar fran ménskliga upplevelser och intryck genom att fordjupa dessa
(Willman m.fl. 2011). Forskningsmetodens uppgift ar att hitta monster kring
upplevelser samt kénnetecken som binder dem samman. Gemensamt {or de
kvalitativa forskningsmetoderna ar att helheter studeras, sé kallat holistisk
forskning som ger tolkande och beskrivande data. Upplevelser beskrivs biast med
ord antingen via samtal, intervju eller det skrivna ordet (a.a.). Eftersom det &r
sjukskdterskors upplevelser av hur arbetsrelaterad stress paverkar
patientsdkerheten och kvaliteten av omvéardnaden som ska undersdkas och
analyseras sé dr det relevant med artiklar som har kvalitativ forskningsmetod.

Struktur av fragestallning

For att fa en strukturerad fragestdllning anviandes POR-modellen (se Tabell 1),
(Willman m.fl. 2011). Syftet med denna modell var att underlétta sokningarna
genom att precisera omraden som var av intresse och inkludera rétt
inklusionskriterier. Genom att anvinda POR-modellen specificerades
undersokningsgruppen och de mest relevanta studierna samlades in och studier
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som inte besvarade fragestédllningen foll bort. Det var dven ett hjdlpmedel for att
hitta synonymer till s6korden (a.a.).

Tabell 1. POR-tabell (Willman m.fl. 2011)
Population Omrade Resultat

Sjukskoterskor Arbetsrelaterad stress Upplevelser om paverkan pa patientsikerhet
och kvaliteten av omvérdnad

Inklusion- och exklusionskriterier

For att precisera och avgrénsa litteratursokningen formulerades inklusions- och
exklusionskriterier (Willman m.fl. 2011). Inklusionskriterierna var grundutbildade
sjukskdterskor samt sjukskoterskor med specialistutbildning om hur de upplever
arbetsrelaterad stress. Det skulle 4ven kunna féorekomma annan hélso- och
sjukvardspersonal men dér sjukskoterskors upplevelser ska kunna urskiljas.
Studier med kvalitativ metod inkluderades dér forfattarna i forsta hand anvénde
artiklar som var gratis i fulltext, men en budget pa 200 kronor fanns om det
behovdes. Vetenskapliga artiklar som tagit hinsyn till etiska dverviganden dar
deltagarna gett sitt samtycke till att delta i studien inkluderades.

Exklusionskriterierna for arbetet var att utesluta litteratur som saknar vetenskaplig
struktur och avsaknad av forskningsetik. Alla artiklar som inte var skrivna pa
engelska exkluderas.

Databassodkning

Databaserna som anvéndes till litteratursokningen var CINAHL som har
inriktningen omvardnad och PubMed som har medicinsk inriktning (Willman
m.fl. 2011). I bada databaserna anvidndes dmnesord och fritexttermer (se bilaga 1
och 2). Sokblocken som gjordes i bada databaserna var 1) occupational stress, 2)
nurses, 3) experiences, 4) patient safety och 5) qualitative studies. Amnesord
anvands till occupational stress, psychological stress, nurses, patient safety och
qualitative studies, focus groups samt research methodology i bada databaserna.
Amnesorden i CINAHL och PubMed var olika i sékblock fem i sdkschemat dé
databaserna anvinde olika MeSH termer nér det géllde qualitative studies. Under
varje sokblock 1 sokschemat finns ett antal frittextermer som &r synonymer till
varje d&mnesord 1 sokblocket. Synonymerna till sokorden hittades pé Karolinska
Institutet (2019) for att fa en traffsdker sokning 1 databaserna. De kvalitativa
sOkorden 1 sokblock fem inspirerades av Statens beredning for medicinska och
social utbredning (SBU) (2017) forslag av s6kord angaende kvalitativ
forskningsmetod. De booleska termerna AND och OR utnyttjades dar OR
anvindes mellan alla soktermer for att {4 bredd och méangtfald 1 sokningen och
AND mellan de fem sokblocken for att kombinera dessa samt avgransa sokningen
och begrénsa antalet traffar (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Urvalsprocess och relevansgranskning

Vid databassokningen i CINAHL framkom 710 artiklar respektive 661 i PubMed.
Dock {61l det bort 62 artiklar eftersom de var skrivna pa annat sprak dn engelska.
Av de engelska artiklarna lédstes alla titlar och ett urval gjordes kring vilka abstrakt
som skulle ldsas. Totalt lastes 161 abstrakt 1 databasen CINAHL och 123 1
PubMed dér alla studier som inte besvarade syftet och baserades pd kvantitativ
forskningsmetod valdes bort. Utifran de ldsta abstrakten gjordes ett urval pa
relevanta artiklar som belyste omraden kring arbetsrelaterad stress, paverkan pa
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patientsédkerheten samt kvaliteten pa omvardnad, som lastes i fulltext (se Tabell
2). Vid genomgéng av de 45 artiklarna som léstes i fulltext exkluderades manga
pa grund av att artiklarna inte lyfte bade arbetsrelaterad stress och dess paverkan
pa patientsidkerhet eller kvaliteten pa omvérdnad. Det fanns sex artiklar som var
dubbletter, da artiklarna fanns bade pa PubMed och CINAHL. Det dubbla
exemplaret av artiklarna exkluderades.

Av de artiklar som valdes ut att 14sas i fulltext var fem mixed method dar fyra
exkluderades, pa grund av att de inte belyste bade stress och dess paverkan pa
patientsdkerheten. Slutligen valdes tio artiklar ut som forfattarna ansdg vara bést
lampade for att besvara syftet samt att det var kravet for att uppna godként betyg.
Anrtiklarna kontrollerades om de var etiskt godkénda, om syftet och
problembeskrivningen var tydlig, samt antalet som deltagit i studien och hur
analysen var bearbetad och redovisad (Willman m.fl. 2011). Dessutom anvandes
inklusion- och exklusionskriterier som angivits ovan for att sakerstélla att de tio
artiklarna som valdes ut besvarade syftet och anségs relevanta (a.a). Forfattarparet
stotte pé artiklar som inte var gratis 1 fulltext men upplevde inte nagot behov av
att kopa da tillgang till gratis artiklar var stort. Av de tio valda artiklarna var nio
kvalitativa och en mixed method dér den kvalitativa delen valdes ut.

Tabell 2. Oversikt artikelsdkning.

Databas Antal Lista Lasta i Valda Hog Medel Lag
traffar/ abstrakt fulltext studier kvalitet kvalitet kvalitet
l4sta titlar

CINAHL 710/ 666 161 23 5 3 2 -
PubMed 661/ 643 123 22 5 1 4 -
Totalt 1371/ 1309 | 284 45 10 4 6 -

Kvalitetsgranskning

De tio utvalda studierna kvalitetgranskades med hjélp av en mall utarbetad for
kvalitativ forskningsmetod (SBU 2019). Syftet med kvalitetsgranskningen var att
undersoka vilken kvalitet de utvalda studierna hade. Dér analyserades ett antal
fragor angaende studiens innehéll for att kunna géra bedomningen av den
vetenskapliga kvaliteten (a.a.). Kvalitetsgranskningen skedde forst individuellt for
att sedan jamfora svaren mellan forfattarna. Vid kvalitetsgranskningen framkom
det att forfattarna var oense gillande kvaliteten pé tre artiklar da den ena
forfattaren ansag att tva artiklar hade lag kvalitet och den andra forfattaren tyckte
medelhdg kvalitet. Den tredje artikeln tyckte forfattarna olika angdende hog
kvalitet och medelhog kvalitet, men fick diskutera fram ett svar. I ovrigt var
forfattarna Gverens géllande kvalitetsgranskningen. Darefter sammanstélldes
svaren till ett gemensamt resultat av kvaliteten pa studierna for att uppna
objektivitet i sammanstillning av artiklarnas kvalitet (Willman m.fl. 2011). For att
kunna beddma studiernas kvalitet utifrdn de besvarade frdgorna anvéndes en mall
fran (SBU 2017) med odvergripande kvalitetskriterier for bedomning av
vetenskaplig kvalitet (se bilaga 3). Utifrdn mallen bedomdes studierna till hog,
medelhog eller 1ag kvalitet (a.a.). Det framkom da att fyra artiklar var av hog
kvalitet och sex medelhog kvalitet (se bilaga 4). For att slutligen sammanstélla
artiklarna skrevs studierna in i artikelmatriser med titel, syfte, studiedesign,
metod, resultat, kvalitet samt styrkor och begransningar (se bilaga 5), (Willman
m.fl. 2011).
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Dataanalys

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) ska dataanalysen ske stegvis for att kunna
analysera materialet. En innehallsanalys gjordes stegvis genom att i steg ett lasa
igenom studierna ett flertal ganger for att skapa forstéelse och en helhet dver
materialet. I steg tva togs meningsenheter som var relevanta for sjélva syftet ut.
Efter att meningsenheterna plockats ut kortades texten ner med hjilp av koder
som fortfarande svarade pa syftet. Meningen med koderna var att spegla
innehallet i texten, framforallt det mest relevanta for syftet. I steg tre bildade
koderna kategorier, diar koder med ett gemensamt budskap presenterades och
bildade en kategori. Kategorierna bildades till teman i steg fyra dar likheter och
skillnader analyserades. Slutligen i steg fem skedde en tolkning av materialet som
tagits fram, for att sedan bilda ett nytt resultat (a.a). Teman och kategorier som
framkom vid dataanalysen presenteras nedan (se Tabell 3 och bilaga 4). Steg ett
och tvé gjordes enskilt i forfattarparet eftersom det &r viktigt att vara tva
oberoende granskare vid analysen, for att sedan gora steg tre till fem gemensamt.

Tabell 3. Tema- och kategoridversikt

Teman Kategorier
Negativ paverkan av arbetsrelaterad -Hog arbetsbelastning
stress vid olika situationer -Personalbrist
-Tidspress

-Att bli avbruten i arbetet
-Skillnad mellan onskat arbete och utfort arbete
-Stresspaverkan i kroppen

Positiv paverkan av arbetsrelaterad -Att hitta I6sningar

stress -Att ta kontroll

Péverkan av arbetsrelaterad stress -Samverkan i team och stéd fran kollegor
relaterat till kollegors st6d -Chefers betydelse

Resultatet dr sammanstéllt utifrén tio studier varav nio var kvalitativa och en
mixed method dir den kvalitativa delen inkluderades (Van Bogaert m.fl 2017).
Studierna var genomforda i nio olika lander: Iran (Akbar m.fl. 2015), Norge
(Berland m.fl. 2017), Sverige (Karlsson m.fl. 2019), Makedonien (Karadzinska-
Bislimovska m.fl. 2014), Kanada (Ritchie m.fl. 2018), Danmark (Serensen &
Brahe 2013), Belgien (Van Bogaert m.fl. 2017; Vinckx m.fl. 2018), USA (Wolf
m.fl. 2016) och Kina (Zhu m.fl. 2013). Totalt var det 204 deltagare i studierna,
varav 37 mén. Tre av studierna hade anvént sig av fokusgrupper vid
datainsamlingen och de resterande anvande sig av individuella intervjuer.
Studierna genomfordes i sjukhusmiljoé déir sjukskoterskor hade olika erfarenheter
inom hélso- och sjukvéird. Gemensamt for alla studier var att de belyste
sjukskoterskor upplevelser angdende arbetsbelastning, stress och dess paverkan pa
patientsdkerhet och kvaliteten av omvérdnad. I en av artiklarna inkluderades
annan hélso-och sjukvérdspersonal utover sjukskoterskor 1 form av lékare,
specialistutbildad personal och studenter (Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014). |

13



storsta utstrackning anvédndes sjukskoterskors upplevelser men i vissa stycken var
det svart att tyda vem som sa vad (a.a.). I ytterligare en artikel deltog bade
sjukskoterskor och deras chefer dér framst sjukskoterskornas upplevelser togs i
atanke (Van Bogaert m.fl. 2017).

Nedan redovisas resultatet i tre teman: Negativ pdaverkan av arbetsrelaterad stress
vid olika situationer, positiv paverkan av arbetsrelaterad stress och paverkan av
arbetsrelaterad stress relaterat till kollegors stod.

Negativ paverkan av arbetsrelaterad stress vid olika situationer
Sjukskaterskor upplevde att arbetsrelaterad stress paverkade patientsédkerheten
och kvaliteten av omvérdnad negativt. Den negativa paverkan ansags uppkomma
vid olika situationer som vid hog arbetsbelastning, tidspress, personalbrist, att bli
avbruten 1 arbetet, skillnad mellan 6nskat arbete och utfort arbete samt
stresspaverkan i kroppen.

HOg arbetsbelastning

Sjukskoterskeyrket innefattar hog arbetsbelastningen vilket leder till
arbetsrelaterad stress (Berland m.fl. 2017; Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014;
Karlsson m.fl. 2019; Ritchie m.fl. 2018; Van Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.fl.
2016). Faktorer som hog patientomséttning jamfort med personalstyrkan ledde till
arbetsrelaterad stress (Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014). Skiftarbete och ldnga
arbetsdagar dir morgnarna borjade med rapportering, triffa patienter och arbeta
med administrativa uppgifter for att kunna skriva ut patienter ledde till att
sjukskoterskorna upplevde kinslor av att inte kunna upprétthélla god arbetsmiljo,
da de slets mellan olika arbeten och masten (a.a.). Administrationsuppgifter i form
av telefonsamtal, registrering av nya patienter, dokumentation i journaler och
samtidigt en hog omséttning av personal och resurser gav 6kad arbetsrelaterad
stress och paverkade patientsékerheten (Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014; Van
Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2016). Det administrativa arbetet upplevdes
tidskrdvande, tid som patienter egentligen hade behovt (Wolf m.fl. 2016).
Sjukskoterskor beréttade att den arbetsrelaterade stressen gjorde att de vid
tillfallen fick prioritera sina arbetsuppgifter istéllet for sin rast (Vinckx m.fl.
2018).

Sjukskoterskorna uttryckte en vilja att 14gga mindre energi pa stress och istéllet
lagga energin pé att ge god omvardnad och bibehalla god patientsékerhet (Berland
m.fl. 2017). Den hoga arbetsbelastningen gjorde att sjukskoterskor utforde
arbetsuppgifter sé snabbt de kunde, vilket resulterade i att arbetet inte upprattholl
god kvalitet och patientsdkerheten hotades (Karlsson m.fl. 2019). Dértill blev det
svérare att fokusera pé patienten ur ett helhetsperspektiv och anvénda den kliniska
blicken for att se patientstatus, vilket kunde leda till misstag och avvikelser
(Karlsson m.fl. 2019; Vinckx m.fl. 2018).

Personalbrist

Bemanningen var inte enligt proportion med antalet patienter vilket gjorde det
svért att bibehdlla rutiner i arbetet vilket paverkade patientsdkerheten negativt
(Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014; Karlsson m.fl. 2019; Wolf m.fl. 2016). Den
arbetsrelaterade stressen hos sjukskdterskor upplevdes nér de inte kunde bedriva
den omvérdnad som patienterna fortjanade (Wolf m.fl. 2016; Zhu m.fl. 2013).
Sjukskoterskorna kunde inte alltid bedriva evidensbaserad omvardnad eftersom
det inte fanns tillrackligt med patientplatser, tillricklig personalstyrka och resurser
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(Karlsson m.fl. 2019). Patienter paverkades negativt eftersom det ledde till langre
véntetider, framflyttade operationer och bristande information angiende
behandlingar och likemedel (Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014).
Patientsékerheten och kvaliteten av omvardnad péverkas negativt, da
sjukskoterskor inte hade tid att kommunicera med patienterna angédende deras
vard (a.a.). Otillrdcklig kommunikation gjorde att patientsdkerheten hotades och
fler avvikelser intraffade (Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014; Karlsson m.fl.
2019). Med okad risk for avvikelser valde sjukskoterskor att limna yrket eftersom
sjukskoterskorna inte accepterade att dventyra patientsédkerheten, vilket
resulterade i lagre personalstyrka (Zhu m.fl. 2013).

Med ldgre personalstyrka 6kade omséttningen av nyanstéllda sjukskoterskor
(Karlsson m.fl. 2019). Den 6kade omséttningen gjorde att erfarna sjukskoterskor
var tvungna att ta storre ansvar dver patientsédkerheten eftersom de inte visste
vilken kompetens och kunskap de nyanstéllda sjukskdterskorna besatt. Detta
skapade hogre arbetsbelastning hos de erfarna sjukskoterskorna, da de fick ta
ansvar over patienter frdn de nyanstillda som behdvde tid for att komma in 1 sin
arbetsroll. Sjukskoterskorna uttryckte att de foredrog att arbeta tillsammans med
erfarna kollegor, eftersom de upplevde tillit och trygghet, vilket gjorde att de
kunde utvecklas inom sin profession. Trots osdkerheten kring de nyanstillda
framkom det att de var uppskattade da de var till stor hjélp (a.a.).

Tidspress

Sjukskoterskeyrket ér ett arbete betingat med stress dar faktorer som hog
arbetsbelastning, tidspress och brist pa personal i jamforelse med patientflode och
arbetsuppgifter spelar en central roll (Berland m.fl. 2017; Karadzinska-
Bislimovska m.fl. 2014; Van Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2016). Kénslan av att
inte kunna bedriva den vard patienten fortjanade var nagot som upplevdes som
frustrerande hos ménga sjukskdterskor, dir tidspressen gav upphov till stress
(Karlsson m.fl. 2019; Ritchie m.fl. 2018; VVan Bogaert m.fl. 2017; Vinckx m.fl.
2018; Zhu m.fl. 2013). Det gjorde att sjukskoterskor fick prioritera det som var
absolut nodvandigt for patienten, vilket orsakade att den personcentrerade varden
blev lidande (a.a.). Det framkom att sjukskoterskor ofta kénde att de visste vad
som krivdes av dem for att bidra till god omvérdnad och hog patientsdkerhet, men
att det inte fanns tillrdckligt med resurser for att underlétta och utfora arbetet
(Ritchie m.fl. 2018). Sjukskdterskorna bar ofta pa kédnslan av frustration att inte
kunna gora sitt yttersta for patienterna eftersom de var tvungna att vilja mellan
god och hogkvalitativ omvérdnad eller {f6lja riktlinjer och arbetsuppgifter styrda
av organisationen (Ritchie m.fl. 2018; Van Bogaert m.fl. (2017). Sjukskoterskorna
skulle vara noga med dokumentation, sddant som tog tid fran patienterna (a.a.).
Sjukskoterskor framforde att de upplevde att systemet de arbetade for inte
fungerade som det skulle, dir sjukskdterskorna inte arbetade for att virna om
patienter utan att fokus ofta 1ag pad dokumentation (Wolf m.fl 2016; Zhu m.fl.
2013). Det framfordes att det var svart att arbeta ur ett helhetsperspektiv med
fokus pa att bedriva individuell omvérdnad (Vinckx m.fl. 2018).

Sjukskoterskor upplevde en kamp mot klockan for att hinna med alla sina
arbetsuppgifter vilket resulterade i att de arbetade i ett hogt tempo (Van Bogaret
m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2016). Tidspress och hogt tempo paverkade
patientsdkerheten negativt och ansags vara farlig for kvaliteten av omvérdnad
(Berland m.fl. 2017; Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014; VVan Bogaert m.fl.
2017; Vinckx m.fl. 2018). Sjukskoterskor hade mindre tid att mota patienters
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behov, kontrollera korrekt administrering av ldkemedel, se 6ver vardbehov i1 form
av fallprevention och information (Berland m.fl. 2017; VVan Bogaret m.fl. 2017).
Sjukskoterskor upplevde att de inte hade tid att kontrollera om de verkligen
administrerat rétt likemedel enligt anvisningar samt om de informerat patienten
om ldkemedel (Van Bogaret m.fl. 2017; Vinckx m.fl. 2018). Sjukskoterskorna var
medvetna om tidspressen och var tvungna att undvika langa konversationer med
patienter fOr att hinna med arbetsuppgifter (Vinckx m.fl. 2018). Tidsbrist var
dérmed ett hinder for att kunna uppratthélla god patientsdkerhet och en orsak till
arbetsrelaterad stress (Berland m.fl. 2017; Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014;
Van Bogaert m.fl. 2017; Vinckx m.fl. 2018; Wolf m.fl. 2016). Eftersom
sjukskoterskorna hade svarigheter att upprétthélla patientsdkerheten fanns det
rddsla hos personalen att orsaka en patients dod (Wolf m.fl. 2016). En del av
personalen upplevde dock tidspress som nagot positivt da de upplevde att de blev
mer effektiva och kunde hitta kreativa losningar pa arbetsuppgifterna (Vinckx
m.fl. 2018). Hér spelade ocksé de individuella egenskaperna roll gillande vilken
utstriackning tidspressen upplevdes, vilket grundade sig pa egna virderingar,
erfarenheter och fardigheter inom arbetet (a.a.).

Att bli avbruten i arbetet

Sjukskoterskor upplevde arbetsrelaterad stress nér de blev avbrutna i sitt arbete,
men kédnde samtidigt att de var tvungna att vara tillgingliga for kollegor (Serensen
& Brahe 2013). Att bli avbruten i sitt arbete orsakade manga génger onddig
irritation och riskerade att patientsékerheten paverkades negativt.
Sjukskoterskorna menade att det fanns olika former av avbrott inom arbetet dér
avbrott som ingar 1 sjélva arbetet var accepterade och sags sillan som nagot
negativt. Avbrott som ansags tillhdra professionen var nér det kretsade runt
patienten, om patienten sjilv behdvde hjélp eller om kollegor behdvde hjélp kring
en patient. Det som klassades som onddiga avbrott var sadant som hade kunnat
undvikas helt eller kunnat vénta och skapade ddarmed irritation. Sjukskdterskor
menade att onddiga avbrott tar mycket tid da tankeverksamheten for en viss
uppgift avbryts och det tar tid att aterfa koncentrationen igen. I studien framkom
det att sjukskdterskorna blev mest avbrutna av sina kollegor, ofta inne i
lakemedelsrummet dir de behdver vara koncentrerade vilket paverkade
patientsikerheten d& det kunde ske misstag géllande administrering av ldkemedel
(a.a.). Dock namnde sjukskoterskor att de fick léra sig att vaga sdga ifrén nér de
blev storda eftersom det hade negativ paverkan pa koncentrationen gillande
patientorienterade uppgifter (Serensen & Brahe 2013). Det framkom &dven att
sjukskoterskor blev avbrutna av telefonsamtal, fragor kring brist pd material och
nya patienter som skulle komma till avdelningen (Van Bogaert m.fl. 2017).
Sjukskoterskor blev stressade dver att inte kunna slutfora uppgifter nér de blev
avbrutna i sitt arbete av kollegor som stéllde fragor och administrativa uppgifter
(Karlsson m.fl. 2019). Detta ledde till onddiga avbrott som skapade frustration
och arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskorna, da de kinde att de fick borja om
en uppgift flera ganger (a.a.).

Skillnad mellan 6nskat arbete och utfért arbete

Avvikelser och vardskador sker aldrig medvetet utan sker pa grund av stressig
vardmiljo dar sjukskoterskorna arbetar under hog arbetsbelastning vilket resulterar
i att sjukskoterskor ofta bar pa en kéinsla av skuld (Zhu m.fl. 2013). Negativa
hiandelser paverkade sjukskoterskors sjalvfortroende och deras instillning till
arbetet. Aven sjukskdterskor som hade 1ang erfarenhet inom yrket framforde att
de blev nervosa néir misstag intraffade och valde hellre att avsluta sin yrkeskarriar
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(a.a.). Negativa hiandelser tenderade ske nar det inte fanns tillrackligt med tid till
interaktion och kommunikation med patienterna vilket berodde pé tidsbrist
(Ritchie m.fl. 2018; Vinckx m.fl. 2018). Det var svart att bedriva bra omvardnad
nar det inte fanns tillrdckligt med resurser i form av personal och material vilket
resulterade 1 att sjukskoterskorna kdnde sig som underordnade i systemet (Ritchie
m.fl. 2018).

For att uppnd god patientsdkerhet och omvardnad var det viktigt att finnas
tillgdnglig for patienten eftersom det fick patienten att kinna trygghet for
vardpersonalen (Ritchie m.fl. 2018). Genom interaktion och kommunikation med
patienten kunde sjukskoterskan anvénda sin kliniska blick och se 6ver patientens
individuella vardbehov, ddremot var detta svart att bibehalla med alla andra
uppgifter som sjukskoterskan skulle hantera (Berland m.fl. 2017; Karlsson m.fl.
2019; Ritchie m.fl. 2018; Vinckx m.fl. 2018; Van Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.fl.
2016). Eftersom sjukskdoterskan skulle hantera administrativa arbetsuppgifter,
interagera med andra yrkeskategorier samt ha hand om flertalet patienter, togs
vardefull tid fran patienterna som hade kunnat 6ka patientsdkerheten och
kvaliteten av omvardnad (Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014; VVan Bogaert m.fl.
2017; Wolf m.fl. 2016).

Sjukskoterskor beréttade att de hellre valde att limna vérden eftersom de inte
klarade av att se hur patientsikerheten och omvérdnaden blev sdmre pa grund av
omkringliggande faktorer (Zhu m.fl. 2013). De upplevde att varden inte handlade
om patienten utan om pappersarbete och pengar (a.a.). Néar nagonting gick fel
hann inte sjukskdterskorna rapportera avvikelserna pa grund av den hoga
arbetsbelastningen (Karlsson m.fl. 2019). Dessutom var sjukskoterskorna tvungna
att vara tysta angdende avvikelserna som intréffat for att uppratthélla en bra bild
enligt ledarna i organisationen (Zhu m.fl. 2013). Organisationen ville inte riskera
att sjukhuset skulle fa daligt rykte och nackdelen blev att sjukskdterskorna inte
hade mgjlighet till att l4ra sig fran sina misstag. Detta paverkade
sjukskdterskornas sjalvfortroende, dd de inte utférde arbetsuppgifter enligt
evidensbaserad omvérdnad vilket paverkade patienternas rittigheter att f4 god
omvardnad och séker vérd (a.a.).

For att skapa en hog patientsdkerhet med god omvéardnad krévdes en fungerande
relation mellan sjukskoterskan och patienten som grundades pa tillit och trygghet
(Karlsson m.fl. 2019). Dock var det svart att skapa trygghet och tillit med
bristande kommunikation, dd hog arbetsbelastning gjorde det svart att lagga tid pa
patienterna (a.a). Den hoga arbetsbelastningen och arbetsrelaterade stressen gjorde
att sjukskoterskorna undvek 6gonkontakt med patienterna for att slippa interagera
med dem (Vinckx m.fl. 2018). Detta gjorde det problematiskt att arbeta utifran ett
helhetsperspektiv samt anvénda den kliniska blicken for att uppticka forsamringar
eller forbéttringar hos patienter (Van Bogaert m.fl. 2017; Vinckx m.fl. 2018).
Sjukskdterskorna beskrev att trots bristfallig vard upplevdes tillfredsstéllelse
eftersom patienterna dnda oftast var ndjda och tacksamma 6ver sin vard, vilket
betydde allt for sjukskoterskor (Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014).

Stresspaverkan i kroppen

Den arbetsrelaterade stressen gjorde att sjukskoterskor ofta upplevde trotthet,
angest, irritation som kunde leda till depression, utmattningssyndrom och lingtan
efter att lamna yrket (Karlsson m.fl. 2019; Wolf m.fl. 2016). Negativa faktorer
som paverkade den arbetsrelaterade stressen var nér det inte fanns tillrdckligt med
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personal, material, utrustning samt hogt flode av patienter vilket skapade kénsla
av att vara otillracklig och inte kunna genomfora omvéardnadsarbetet pa det sitt
patienterna fortjanade (Berland m.fl. 2017; Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014;
Vinckx m.fl. 2018). Det framkom att en hogre personalstyrka och féarre
arbetsdagar skulle 6ka aterhdmtningen mellan arbetspassen och stirka kvaliteten
pa omvardnad (Karlsson m.fl. 2019). For att hantera den arbetsrelaterade stressen
anvindes mindre bra strategier som inte var hdlsosamma sasom konsumtion av
alkohol, sjdlvmedicinering och mat for att reducera kénslan av stress (Karlsson
m.fl. 2019). Om sjukskéterskorna inte anvinde sig av copingstrategier vid stress
kunde det leda till negativ paverkan pé patientsékerhet dd sjukskdterskorna
upplevde att det mer frekvent intraffade negativa hindelser om de inte kunde
hantera sin arbetsrelaterade stress (Akbar m.fl. 2015).

Positiv paverkan av arbetsrelaterad stress

Sjukskoterskor upplevde dven att arbetsrelaterad stress paverkade
patientsdkerheten och kvaliteten av omvardnad positivt. Den positiva paverkan
ansags uppkomma genom att hitta 16sningar och att ta kontroll.

Att hitta [dsningar

For att kunna hantera den arbetsrelaterade stressen anvénde sig sjukskoterskorna
av olika copingstrategier (Akbar m.fl. 2015; Ritchie m.fl. 2018; Vinckx m.fl.
2018; Wolf m.fl. 2016). Det framgick att sjukskoterskor gérna ville ha utmaningar
for att kunna utvecklas inom sin profession, eftersom de tyckte om att arbeta hart
men under bra omstindigheter (Van Bogaert m.fl. 2017). Tidspress och hog
arbetsbelastning tvingade sjukskdterskor att hitta strategier for att kunna hantera
arbetet pé bista sitt (Vinckx m.fl. 2018). Hilsosamma strategier som
sjukskdterskorna anvande for att hantera stress var att finna lugn i sin tro, lyssna
pa musik (Akbar m.fl. 2015), soka professionell hjdlp av psykologer, trdna eller
genom att samtala med familj och kollegor (Akbar m.fl. 2015; Wolf m.fl. 2016).
Ytterligare en strategi som anvindes for att reducera stress var att lara kollegorna
om deras roll i yrket (Ritchie m.fl. 2018). Béttre forstaelse kring yrkesrollen
resulterade 1 battre patientvard eftersom sjukskdterskorna nyttjade varandra pa
bésta sétt. Dessutom sékerstélldes patientvarden eftersom sjukskdterskorna
respekterade och kommunicerade mer med varandra (a.a.). En del hittade kreativa
16sningar pd problemen och anvénde sé kallade ad hoc strategier vilket innebar att
en specifik 1osning till ett specifikt problem vidtogs som inte gick att appliceras pa
andra problem (Vinckx m.fl. 2018). De sjukskoterskor som kunde anvénda stress
som metod for att vara mer produktiva hittade ofta kreativa 16sningar. Hér
upplevdes stress som positivt da det ledde till effektivitet dér sjukskoterskorna
hittade 16sningar for att utfora flera arbetsuppgifter samtidigt. Sjukskoterskorna
upplevde dessutom att de var mer medvetna om vilken sorts vard de ville ge och
hur de skulle gora det under tidspress. Det var viktigt att prioritera, planera och
organisera for att kunna ge god omvardnad och 6ka patientsékerheten (a.a.).

Att ta kontroll

Copingstrategier dir personalen tog kontroll 6ver situationer visade ocksé ha
positiv inverkan pa stress da personalen blev mer avslappnad i arbetsmiljon
(Akbar m.fl. 2015). Genom att ta kontroll ver akuta situationer, skapa forstaelse
Over patientens situation, hantera avvikelser, arbeta under goda
arbetsforhallanden, samarbeta med ldkare och lyssna pa deras uppmaningar
skapades ett lugn hos sjukskodterskorna. Sjukskdterskorna upplevde kénslan av
kontroll over sitt arbete vilket minskade arbetsrelaterad stress och gjorde
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sjukskoterskorna mer koncentrerade och noggranna i sitt arbete. Det framkom
aven att sjukskoterskor anvénde sig av sjalvbehirskning, positivt tinkande och
acceptans som strategier for att reducera arbetsrelaterad stress. Anvandning av
copingstrategier 0kade sjukskoterskors precision och koncentration vilket ledde
till hogre patientsdkerhet (a.a.).

Paverkan av arbetsrelaterad stress relaterat till kollegors stod
Sjukskoterskor upplevde dven att arbetsrelaterad stress paverkade
patientsédkerheten och kvaliteten av omvéardnad genom samverkan i team och stod
fran kollegor samt chefers betydelse.

Samverkan i team och stod fran kollegor

Det framkom att vikten av att ha en bra relation till sina kollegor och arbetsteam
var av stor betydelse eftersom de tillsammans kunde ventilera och komma fram
till 16sningar och hjdlpa varandra (Akbar m.fl. 2015; Berland m.fl. 2017;
Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014; Karlsson m.fl. 2019; Serensen & Brahe
2013; Van Bogaert m.fl. 2017; Vinckx m.fl. 2018). Sjukskoterskor med bra
arbetsmiljo och gott teamsamarbete upplevde hogre kapacitet att hantera stress nir
de arbetade under tidspress (Vinckx m.fl. 2018). Dessutom framstod det vara
nddviandigt att ha en bra relation med sitt team och sina kollegor for att kunna
delegera och dela upp uppgifterna mellan personalen (Van Bogaert m.fl. 2017).
Nir det fanns en bra relation och fortroende mellan kollegor skapades en béttre
arbetsmiljo ddar kommunikationen blev béttre vilket 6kade patientsdkerheten och
underléttade stresshanteringen da det fanns hjélp att fa (Karadzinska-Bislimovska
m.fl. 2014; Vinckx m.fl. 2018).

Otillrackligt stod fran kollegor paverkade arbetsmiljon och arbetsséttet negativt
(Berland m.fl. 2017). Det skapade svarigheter att koncentrera sig vilket gjorde att
fokus inte alltid hamnade pa patienten och risken for misstag och hotad
patientsidkerhet 6kade. Det var darfor viktigt att det fanns en god relation mellan
kollegor di en ogynnsam arbetsmilj6é dér personalen var stressade och irriterade
var oldmplig. Irritation och stress skapade i sin tur onddiga konflikter som tog
vérdefull tid, tid som hade kunnat laggas pa patienten istéllet. Det framfordes att
det var viktigt att forsta att alla inte kunde tycka om varandra men att personalen
behdvde samarbeta och hjilpas at som ett professionellt team dé det fanns grénser
for hur mycket stress sjukskoterskan klarade av (a.a.). Det var viktigt att
kommunikationen mellan kollegor fungerade d4 uteldmnad information samt
otillrackligt med tid for rapportering paverkade patientsikerheten negativt (Van
Bogaert m.fl. 2017).

For béttre mojlighet att hantera stressiga situationer anvénde personalen peer
diskussion, vilket innebar en utviardering kring patientsituationer dér personalens
insatser diskuterades (Ritchie m.fl. 2018). Insatser som varit positiva, men dven
det som kunde forbattras vid liknande patientsituationer diskuterades. Detta
upplevdes som positivt for teamet eftersom arbetsstyrkan larde kdnna varandra
och skapa en forstaelse kring patientvarden som gavs. Personalen upplevde peer
diskussion som en viktig del i deras arbete da de fick chansen att ventilera sina
kéanslor med kollegor for att reflektera kring handlandet i situationer (a.a.). Genom
att fraga om hjélp och soka stdd fran kollegor kunde empati och forstéelse skapas
1 stressituationer (Akbar m.fl. 2015). Det paverkade patientsdkerheten positivt och
den arbetsrelaterade stressen reducerades (Akbar m.fl. 2015; Berland m.fl. 2017).
Dérmed var det avgérande med samverkan i team for att bibehélla god omvardnad
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och patientsékerhet, da alla kunde fa stéd och hjilp av varandra (Berland m.fl.
2017).

Chefers betydelse

Avsaknad av stod fran organisationen, chefer och forvaltning upplevdes 1 manga
fall (Zhu m.fl. 2013). Sjukskoéterskor upplevde att de inte kunde framfora sina
asikter och 6nskemaél, da de var rddda att de inte skulle bli prioriterade eller fa
negativa konsekvenser (Ritchie m.fl. 2018; Zhu m.fl. 2013). Det fanns dessutom
inga effektiva strategier for att f6lja upp avvikelser vilket resulterade i att
sjukskdterskorna inte hade ndgon mdjlighet till att ldra sig fran sina misstag, vilket
paverkade patientsidkerheten och kvaliteten av omvardnad negativt (Zhu m.fl.
2013). Upplevelsen av orimliga krav och hoga forvéantningar fran 6verordnade
skapade hogre stress pa sjukskoterskorna eftersom kraven inte kunde motas med
de fa resurser som fanns (Van Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2016).
Sjukskoterskorna uttryckte att det var viktigt att cheferna forstod svarigheter inom
yrket och dnskade att 6verordnade skulle lyssna, motivera och stodja sin personal
(Van Bogaert m.fl. 2017).

DISKUSSION

Diskussionen delas upp i tva delar; en metoddiskussion och en resultatdiskussion.
Under metoddiskussionen belyses svagheter och styrkor angaende metoden. I
resultatdiskussionen diskuteras resultatet som framkommit utifran de artiklar som
anvénts 1 denna litteraturstudie.

Metoddiskussion

Examensarbetet baserades pa en litteraturstudie genom att sammanstélla tio
kvalitativa studier som utgjorde underlag for beddmningar och resultat inom
amnesomradet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Kvalitativ forskningsmetod valdes
da syftet var att studera manniskors upplevelser (Willman m.fl. 2011).
Forskningsmetoden var relevant for att skapa djupare forstaelse for ménniskors
intryck och upplevelser vilket dr en styrka i arbetet (a.a.). Ytterligare en styrka ar
att médnniskor upplever olika beroende pa vilken erfarenhet och vilka egenskaper
som sjukskdoterskan besitter eftersom det aterspeglar ett fenomen. Det ar viktigt att
ha i atanke att méanniskors kanslor och intryck kan ha paverkat resultatet eftersom
bakomliggande faktorer inte framkommer, exempelvis faktorer i privatlivet. Det
ar dessutom svart att beddma graden av stress och huruvida det paverkar
omvardnaden eftersom kénslan av arbetsrelaterad stress édr individuell och gér inte
att observera utan vérderas genom vad ménniskor berittar att det upplever.
Dessutom kan det som framkom om sjukskéterskornas kénslor och upplevelser
varit begrinsat om klimatet och dynamiken vid de utforda studierna inte var
positivt och 6ppet.

Struktur av fragestallning

Fragestillningen framtogs med hjdlp av POR-modellen dir omriaden
specificerades for att underlitta att de mest relevanta studierna samlades in och
studier som inte besvarade frigestdllningen foll bort (Willman m.fl. 2011). Detta
ar en styrka dd omradden som belyses 1 modellen &r population, omrade och
resultat vilket gor att artikelsokningar 1 bada databaserna avgrinsas och dkar god
traffsdkerhet inom valt omréde.
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Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusion och exklusionskriterier upprittades for att hitta relevanta artiklar
(Willman m.fl. 2011). Inklusionskriterierna byggde vidare pa vad som
framkommit vid POR-modellen (a.a.). De inklusionskriterier som valdes var
vésentliga for genomforandet av en litteraturstudie pa sjukskoterskeprogrammet.
Dessutom var deltagarna i de tio utvalda studierna mestadels sjukskdterskor,
forutom 1 tva studier dér dven ldkare och studenter deltog samt chefer. Dock
anvindes sjukskdterskornas upplevelser i storsta utstrickning men svérigheter
upplevdes kring detta eftersom i den ena studien (Karadzinska-Bislimovska m.fl.
2014) var det otydligt vilken yrkeskategori som uttryckte vad. Detta &r en
potentiell svaghet eftersom det kan ha funnits upplevelser fran annan vardpersonal
med i den ena studien som lyfts fram i resultatet. Trots detta har forfattarparet
inriktat sig pa sjukskoterskor vilket dr en styrka da forfattarparet anvént samma
yrkesprofession i litteraturstudien.

Exklusionkriterer var att utesluta all forskning som inte var pa engelska da ingen
av forfattarna har andra sprakkunskaper. Detta gjorde att totalt 62 artiklar fran
databaserna foll bort. En av dessa artiklar var av stort intresse for forfattarna da
béde titel och abstrakt var skrivet pa engelska och belyste syftet vil. Dock
framkom det i fulltext att den var skriven pé koreanska och fick darmed
exkluderas. Da forfattarna inte ldste artiklarna som var pa annat sprak var det svart
att veta om artiklarna hade varit betydelsefulla for litteraturstudien. Det kan vara
viktigt att podngtera att det var endast 62 artiklar av totalt 1371 som inte var pa
engelska vid sokningen i databaserna, vilket &r ett lagt antal som eventuellt inte
haft inverkan pa resultatet nir artiklarna exkluderades. Alla artiklar som inte
innehdll de olika delarna som ingér i vetenskapliga studier exkluderades vilket ar
en styrka. Daremot kan det ha varit en svaghet att artiklar pa annat sprak
exkluderades eftersom de kan ha belyst och varit betydelsefullt for
dmnesomradet.

Databassokning

Databassokningarna genomfordes med begransad kunskap. For forfattarna har
databassokningarna varit en svarighet dd kunskapsbrist finns inom detta omréde.
Om mer kunskap erhallits om hur databassokningar skulle genomf6ras hade
resultat kunnat fa en annan utdelning. En styrka &r att databaserna PubMed och
CINAHL anviéndes eftersom de var relevanta for valt iamnesomrade och 6kade
mojligheten att hitta betydelsefulla artiklar (Willman m.fl. 2011). Ytterligare en
databas som skulle kunna ha anvénts i litteraturstudien var Psycinfo eftersom den
belyser psykologiska omrdden. Dock upplevde forfattarna att de tva databaserna
som anvéndes gav tillrdcklig kunskap och information inom valt &mnesomrade.
De sokorden som anvéndes till databassokningarna var ord som var relevanta for
fragestdllningen. Karolinska Institutet (2019) svensk MeSH anvindes for att hitta
synonymer till sokorden samt engelsk dversittning av orden. Detta var ett
hjalpmedel vid databassokningarna for att fa tillgang till relevanta studier.
Amnesord i PubMed och CINAHL anviindes for att hitta det optimala sokordet for
att fa fram flera studier med ritt innehallande amnesord, vilket var en styrka
(Willman m.fl. 2011). S6kningarna gjordes dven lika i bada databaserna vilket ar
en styrka.

De sokningarna som gjorts i databassokningen och som ingick i sokschemat var

relevanta fOr att f4 upp artiklar som besvarade syftet. Togs s6kblock 3)
experiences bort blev s6kningen mycket bredare vilket gjorde det svért att hitta de
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artiklar som belyste upplevelser och darfor valde forfattarna att behalla
sokblocket. Sokblock 5) qualitative studies bestér av alla ord som belyser den
kvalitativa forskningsmetoden och &r tagna fran SBUs handbok (SBU 2017).
Bredden pé detta sokblock med flera fritexttermer var betydelsefullt for de artiklar
som framkom vid databassdkningen eftersom forfattarparet ville fanga upp sa
manga artiklar som mdjligt med kvalitativ forskningsmetod. Dérfor gjordes den
slutliga databassokningen med ett flertal sokord da det fangade upp de artiklar
som forfattarna var ute efter, vilket dr en styrka i arbetet. Forfattarparet provade
med olika kombinationer av sokord samt att ta bort sokord 1 alla s6kblock, men
kom fram till att det inte gav ett tillrdckligt stort urval av relevanta artiklar.
Forfattarna funderade dven pa om antalet sokord var tillrdckliga samt om det
saknades ndgot sokord, men kom fram till att sokorden var dvergripande och
tyckte déarfor inte att ytterligare behov av fler sékord var nddvandigt.

Urvalsprocess och relevansgranskning

De artiklar som valdes ut lastes 1 fulltext ett flertal ganger av tva olika granskare.
Genom att l4sa artiklarna ett flertal gdnger uppnaddes en djupare forstaelse och
helheter inom valt imnesomrade kunde hittas (Willman m.fl. 2011). Eftersom
forfattarna har erfarenhet inom véardyrket fanns en risk att objektiviteten skulle
paverkas. Darfor var det viktigt att vara opartisk vid urvalet och inte bestimma
vad resultatet i litteraturstudien skulle visa. Forfattarna har darfor inte valt ut
artiklar som enbart skulle spegla den negativa aspekten av arbetsrelaterad stress,
utan varit opartiska. Forutfattade meningar kring &mnet forsoktes laggas at sidan
da personliga asikter annars skulle kunna haft inverkan pa resultatet (a.a.).

Angéende urvalet valdes artiklar som var etiskt godkdnda och besvarade syftet.
Resonemanget kring att artiklarna skulle f6lja etiska riktlinjerna var att det var
viktigt att det funnits informerat samtycke dér deltagarna sjalv fatt mojlighet att
bestimma om de ville delta i studien eller inte, utifran den information de blivit
tillhandahallna (Kjellstrom, 2017). Upplevelserna som undersoktes hos
vardpersonalen utgick fran deras arbetsplats dar det befann sig bade patienter och
medarbetare. Darfor var det viktigt att konfidentialiteten beaktades sa att
informationen inte blev tillginglig for obehoriga, vilket ses som en styrka (a.a.).
Dessutom kontrollerades det om syftet och problembeskrivningen var tydlig, samt
antalet som deltagit i studien och hur analysen var bearbetad och redovisad, vilket
ar styrkor (Willman m.fl. 2011). Angéende artiklarna som valdes ut reflekterades
det kring antalet deltagare som deltog i studierna. Desto fler deltagare som
uttryckte likartade upplevelser kring fenomenet, desto storre trovirdighet och
overforbarhet gick att gora (SBU 2017).

Kvalitetsgranskning

De studier som valdes ut ldstes ett flertal gdnger av forfattarna for att kunna se
helheter och monster och darefter kvalitetsgranskades studierna. Enligt (Willman
m.fl 2011) ska kvalitetsgranskningen genomforas av bada forfattarna for att fa ett
trovardigt och objektivt resultat. Detta kan ses som en styrka dé forfattarna
beddmde tre studier olika och didrmed fick reflektera och analysera fram ett svar.
SBUs granskningsmall for granskning av kvalitativa studier anvéndes eftersom
den passade in pa forskningsmetoden som anvénts i litteraturstudien (SBU 2019).
Dessutom var granskningsmallen tydlig och innehéll fragor som var relevanta for
materialet. Verktyget som utnyttjades for bedomning av kvaliteten var noggrann
och tydlig vilket underldttade beddmningen av studierna (SBU 2017). Detta ses
som styrkor dé forfattarparet lagt ner mycket tid pa granskningen och varit noga
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med att anvanda kvalitetsgranskningsmall samt 6versiktlig bedomning och
ddarmed kunde presentera ett réittvist resultat i arbetet. Dock fanns det viss
mojlighet att forfattarna over- eller undervérderat kvaliteten pa studierna eftersom
kvalitetsgranskning ar nytt for dem bada och kunskap samt erfarenhet kring detta
moment dr begransad.

En tabell angaende artiklarnas kvalitet gjordes for att resultatet skulle bli tydligt
och oversiktligt for ldsaren (Willman m.fl. 2011). De artiklar som valdes fick
beddmningen av hog kvalitet samt medelhog kvalitet vilket ar en styrka da
examensarbetet kommer visa en rittvis bild av materialet som inhimtas. Aven
artikelmatriser har gjorts for att det ska bli tydligt for ldsaren vad artiklarna
handlar om (a.a.).

Dataanalys

En fordel med dataanalysen var att det var tva forfattare som analyserade
materialet vilket mdjliggjorde en diskussion kring det funna materialet.
Diskussionen underlittade ocksa att bilda nya teman frdn det kodade materialet
som gjorts individuellt mellan forfattarparet som svarade pa examensarbetets syfte
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Vid analysen var det tydligt att forfattarna hade
hittat likartade meningsenheter och kodat materialet relativt lika, vilket ses som en
styrka eftersom det som framkom i artiklarna var likartat och viss 6verforbarhet
var mojlig (SBU 2017). En svérighet med analysen var att studierna belyste
likartade fenomen vilket gjorde det svért att sarskilja innehéllet i kategorierna frn
varandra i resultatet. Dock framkom det att dédr endast var en artikel som belyste
kategorin att ta kontroll, vilket dr en svaghet. Férutom detta var en nackdel med
dataanalysen att de vetenskapliga artiklarna var skrivna pa engelska och det
kréavdes goda sprakkunskaper for att kunna tolka och koda materialet for att fa ett
sanningsenligt resultat. Vidare sagt har forfattarna begrénsad kunskap kring hur
analysen skulle genomforas vilket kan ha péaverkat validiteten (giltigheten) (SBU
2017). Reliabiliteten (tillforlitligheten) kring resultatet som visas skulle eventuellt
omedvetet kunnat paverkats eftersom forfattarna besitter forkunskap inom valt
amnesomrade (a.a.), vilket ar svagheter.

Overforbarhet

Resultatet visade pa 6verforbarhet eftersom artiklarna beskrev liknande situationer
trots att studierna var gjorda i olika lander (Martensson & Fridlund 2017). Trots
detta var det mojligt att se samband da artiklarna som valdes visade pd samma
resultat angaende upplevelser av hur arbetsrelaterad stress paverkar
patientsékerhet och kvaliteten av omvardnad. Detta gor att resultatet blir mer
trovardigt samt att Overforbarheten gar att gora till andra grupper, dé det ar ett
aterkommande fenomen inom hélso- och sjukvarden (Mértensson & Fridlund
2017). Om denna variation av fenomen dessutom féorekommer i andra situationer
gér resultatet att overfora (a.a.). En svaghet i forfattarparets litteraturstudie ar att
det 1 ndgra artiklar fanns fa deltagare samt majoriteten av deltagarna var kvinnor
vilket begransade 6verforbarheten. Féarre deltagare som deltar i intervjuer, gor det
svarare att tillimpa Gverforbarhet dd det inte finns tillrackligt med aterkommande
monster inom dmnesomradet och dess fenomen (SBU 2017). Dessutom ar det
svart att Overfora resultatet pa manliga sjukskoterskor eftersom de var i minoritet i
studierna. Dock kan de 10 utvalda studierna skapa en viss 6verforbarhet inom
sjukskoterskeprofessionen da de bendmner liknande fenomen trots att de ar gjorda
i olika lander.
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Resultatdiskussion

Under resultatdiskussionen presenteras betydelsefulla fynd fran resultatet som
kopplas till bakgrunden och avslutas med en reflektion kring omvérdnad. Nedan
diskuteras resultatet i foljande rubriker: negativ paverkan av arbetsrelaterad
stress vid olika situationer, positiv paverkan av arbetsrelaterad stress och
pdverkan av arbetsrelaterad stress relaterat till kollegors stod.

Negativ paverkan av arbetsrelaterad stress vid olika situationer

Hog arbetsbelastning, tidspress och personalbrist dr aterkommande problem inom
sjukskoterskeprofessionen som paverkar den arbetsrelaterade stressen (Berland
m.fl. 2017; Karadzinska-Bislimovska m.fl 2014; Karlsson m.fl. 2019; Van
Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.f1 2016). Det &r ddremot viktigt att podngtera att den
upplevda stressen dr individuell pa grund av egenskaper, varderingar och
erfarenheter (Vinckx m.fl. 2018). Detta stodjer 4ven Yaribeygi m.fl. (2017) da det
framkom 1 studien att den upplevda stressen &r individuell, dér hénsyn till alder
och kon maste tas. I likhet med detta menar Alenzi m.fl. (2018) att erfarenhet och
alder pdverkar upplevelsen av stress, dédr yngre sjukskdterskor upplever mer stress
eftersom de saknar erfarenhet inom yrket. Det framkom att antalet patienter var
hogre én personalstyrkan, vilket gav upphov till 6kad tidspress (Berland m.fl.
2017; Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014; VVan Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.fl.
2016) vilket dven stods av (Ueno m.fl. 2017). Tidspressen gjorde att
sjukskoterskorna inte kunde bedriva den omvardnad som patienterna fortjanade
(Karlsson m.fl. 2019; Ritchie m.fl. 2018; VVan Bogaert m.fl. 2017; Vinckx m.fl.
2018; Zhu m.fl. 2013) vilket gjorde att sjukskdterskorna fick prioritera
arbetsuppgifter framfor kommunikation och interaktion med patienten (Vinckx
m.fl. 2018). Det ar darfor viktigt att det finns jimvikt mellan kraven och de
resurser som finns (Alenzi m.fl. 2018; Arbetsmiljoverket 2018). Detta styrker
aven Theorell (2003) som skriver om krav- kontrollmodellen som innebér att en
fungerande och bra arbetsplats dr nir det finns balans mellan de krav som stills pd
individen och individens mojligheter till eget inflytande i arbetssituationen, samt
att det finns gott stod fran organisationen (a.a.). Eftersom hoga krav under lang tid
utan tillfélle for dterhamtning kan leda till langvarig stress, sa kan
sjukskoterskornas hélsa paverkas bade fysiskt och psykiskt (Socialstyrelsen
2003). Detta stodjer @ven Sun m.fl. (2017) som skriver att om intensiteten av
stress dr thdllande under en langre tid, utan tillfélle till 4terhdmtning sa kan
utmattning, depression och paverkan pa livskvaliteten ske (a.a.). Samman-
fattningsvis tyder detta pa att det kravs balans mellan krav och resurser for att
sjukskoterskans hilsa inte ska paverkas negativt, samtidigt som patientsdkerheten
och kvaliteten av omvérdnad ska upprétthéllas.

Sjukskoterskor upplevde att den hoga arbetsbelastningen berodde pé
arbetsuppgifter utover det patientnéra arbetet som tog vérdefull tid frdn
patienterna vilket paverkade kvaliteten pd omvéirdnaden och patientsékerheten
(Ritchie m.fl. 2018; Van Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.fl 2016; Zhu m.fl. 2013).
Royal Collage of Nursing (2003) stodjer dven detta eftersom nér sjukskdterskan
inte kan fokusera pé patienten och personcentrerad omvardnad, sa forsvinner
helhetsperspektivet fran patienten vilket leder till minskad tillit och trygghet frén
patientens sida. Minskad tillit och trygghet fran patientens sida okar risken for
hotad patientsdkerhet och minskad kvalitet pA omvardnad, for patienten inte kan
uttrycka sina behov (ICN 2015). For att skapa hogre kvalitet pA omvardnad har
WHO (2016b) definierat riktlinjer angéende vad goda kvaliteter pa omvardnad ér.
Det framkommer att omvéardnadspersonalen ska besitta kunskap och arbeta
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patientsékert genom att minimera riskfaktorer som kan orsaka vardskador. Arbetet
ska ske effektivt ddr varden som ges ar evidensbaserad och personcentrerad,
arbetet ska dven vara tidseffektivt genom att minska forseningar. Omvardnads-
personalen ska kunna arbeta kostnadseffektivt genom att anvinda resurser pa
basta sitt och undvika att material fordédrvas i onddan. Det dr dessutom viktigt att
omvéardnadspersonalen arbetar réttvist och inte diskriminerar patienter, da alla har
ratt till lika vard oavsett personliga egenskaper (a.a.). Sammanfattningsvis tyder
detta pa att sjukskoterskor bor arbeta utifran tydliga riktlinjer for att uppna god
kvalitet pa omvardnad. Emellertid kan detta vara svart da faktorer i arbetsmiljon
har paverkan pa sjukskoterskors forméga att ge god vérd.

Det framkom att negativa héndelser och avvikelser skedde pd grund av
arbetsrelaterad stress, hog arbetsbelastning, personalbrist och samt avbrott i
arbetet (Ritchie m.fl. 2018; Zhu m.fl. 2013). Detta ledde till att patientvarden
paverkades negativt eftersom det ofta ledde till forseningar kring behandlingar,
information och likemedelsadministrering (Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014).
Sjukskoterskorna framforde att de inte kunde bedriva evidensbaserad omvérdnad
eftersom det inte fanns tillriackligt med personal (Karlsson m.fl. 2019). Detta
upplevdes som en svérighet och var frustrerande for sjukskdterskorna da de ville
bedriva patientsdker vard men saknade mojlighet till detta (Wolf m.fl. 2016). Med
lagre personalstyrka 6kade riskerna for avvikelser i omvardnadsarbetet (Zhu m.fl.
2013) vilket Socialstyrelsen (2017) ocksé styrker dé fler &n 100 000 vérdskador
sker 1 Sverige varje ar pd grund av bristande bemanning och otillrdcklig
kompetens bland hilso- och sjukvérdspersonal. Eftersom sjukskoterske-
professionen utgar fran de sex kdrnkompetenser dar séker vard ingar, ar det av
stor betydelse att besitta kompetens kring sdkerhet inom utovandet for att minska
risken for avvikelser (Cronenwett 2007). Dessutom ar det viktigt att vardpersonal
forstar misstagen samt att det sker en avvikelsehantering (a.a.). Nar vardskador
sker uppritthalls inte patientsidkerhetslagen (2010:659) eftersom lagen sédger att
patienten ska skyddas fran fysisk eller psykisk skada. For att kunna ge god
omvérdnad med hog kvalitet méste rétt atgérd ske vid korrekt tidpunkt (Jangland
m.fl. 2016). Aiken m.fl. (2011) som gjort en omfattande studie angdende brist pa
sjukskdterskor inom sjukhusmiljo styrker ockséd personalbristen som ett problem.
Studien visar forhallandet mellan patienter och sjukskdterskor, dar antalet
patienter var fler dn personalstyrkan vilket resulterade i 6kad risk for vardskador
och dddstfall. Studien visade dven ett signifikant resultat dar battre arbetsmiljo och
bittre utbildade sjukskoterskor minskade risken for dodsfall hos patienter med 8%
respektive 4%. Med hogre arbetsbelastning, fler patienter per sjukskoterska okade
risken med 3% for vardskador och dodsfall (a.a.). Sammanfattningsvis tyder detta
pa att det dr viktigt att styrka upp med fler sjukskoterskor samt forbattra
arbetsmiljon for att undvika vardskador, dodsfall och negativ paverkan pé
patientsékerheten och kvaliteten pd omvérdnad.

Positiv paverkan av arbetsrelaterad stress

Sjukskoterskor vill arbeta, de vill ha utmaningar och kunna utvecklas i sin
profession men under bra omsténdigheter (Van Bogaert m.fl. 2017). En liten del
sjukskdterskor upplevde tidspress och stress som nagot positivt medan de flesta
tvingades hitta strategier for att hantera stressiga arbetsforhéllanden (Vinckx m.fl.
2018). Tidspress som upplevdes som positivt var nir det ledde till produktivitet
och effektivitet dar 16sningar hittades for att utfora ett patientsdkert och hog-
kvalitativt omvéardnadsarbete. Det framkom att sjukskoterskor som var mer
medvetna om den vard de ville bedriva, hittade fler kreativa metoder att anvanda
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sig av for att skapa produktivitet (a.a.). Sjukskoterskorna uppskattade ocksa att
kénna kontroll ver arbetet eftersom det resulterade i reducerade stressnivaer
(Akbar m.fl. 2015). Genom att anvéinda sig av sjdlvbeharskning, positivt tinkande
och acceptans som strategier minskade den upplevda stressen och sjukskoter-
skorna blev mer noggranna i sitt arbete (a.a.). Detta styrker 4ven Lazarus &
Folkman (1984) som beskriver copingstrategier som nadgonting positivt, da
problemldsande strategier 6kar formégan att hantera stress. Copingstrategier
handlar om att paverka psykologiska reaktioner som uppkommer i stressituationer
dar strategier som konfrontation, undvikande och ta avstand samt striva efter
tolerans och acceptans underlittar hanteringen av stress (a.a.). Aven Hasan m.fl.
(2017) menar att copingstrategier dr betydelsefullt vid arbetsrelaterad stress, da
det finns ett samband mellan stress och depression dér ineffektiva copingstrategier
forstirker stressen (a.a.). Sammanstillt tyder detta pa att det ar viktigt med
adekvata strategier for att kunna hantera arbetsrelaterad stress och bibehalla god
hilsa.

Paverkan av arbetsrelaterad stress relaterat till kollegors stod

Vikten av att kunna kommunicera med kollegor var betydelsefullt for att
minimera den arbetsrelaterade stressen, med mdjlighet att delegera och hjilpas at
med arbetet (Vinckx m.fl. 2018). Vidare sagt var det positivt att ha en bra relation
till kollegor eftersom det bidrog till forbéttrad arbetsmiljo dir arbetsrelaterad
stress minskade och patientsidkerheten och kvaliteten av omvérdnad dkade
(Karadzinska-Bislimovska m.fl. 2014; Vinckx m.fl. 2018). Fanns det inte en god
relation mellan kollegorna sé tenderade det att skapa irritation vilket ledde till
onddiga konflikter (Berland m.fl. 2017). Detta belyser dven Alenzi m.fl. (2018)
som menar att i en pressad arbetsmiljé uppstar ofta konflikter. Dessutom tenderar
negativa attityder att ge upphov till sdimre vardmiljé (Ueno m.fl. 2017). I likhet
med detta menar Sun m.fl. (2017) att konflikter mellan kollegor skapar arbets-
relaterad stress vilket kan leda till avvikelser och medicinska fel sker. Darfor ér
det viktigt att det finns ett vél fungerande samarbete mellan kollegorna, eftersom
kommunikationen &r viktig for att inte uteldmna nagon information som kan
paverka patientsikerheten och omvéardnaden negativt (Van Bogaert m.fl. 2017).

Det framkom &ven att stod fran chefer och organisation var viktigt (Zhu m.fl.
2013) dér sjukskdterskor ville kidnna trygghet med att framfora sina &sikter och
onskemal (Ritchie m.fl. 2018; Zhu m.fl. 2013). Sjukskdterskor ville d&ven kdnna
att deras chefer forstod deras upplevelser kring att de inte kunde méta kraven som
stilldes (Van Bogaert m.fl. 2017; Wolf m.fl 2016). Onskemal att cheferna skulle
lyssna pd dem samt motivera och stodja deras arbete var nagot sjukskoterskorna
uttryckte (Van Bogaert m.fl. 2017). I likhet med detta skriver Alenzi m.fl. (2018)
att sjukskdterskorna 6nskade stodprogram dir det fanns mojlighet att ventilera
sina kénslor eftersom det skulle minska den arbetsrelaterade stressen, oka
vélbefinnandet hos sjukskoterskorna och sékerstdlla patientsédkerheten. Detta
styrker dven Theorell (2003) 1 krav-kontrollmodellen déir vikten av att ha stéd fran
kollegor och chefer dr betydelsefullt for en bittre arbetsmiljo. Stod fran kollegor
och chefer innebar mojlighet att f4 bide praktisk men dven kénsloméssig hjilp,
vilket dr det som efterstrdvas inom arbetsmiljon for att minska risken for
arbetsrelaterad stress (a.a.). Sammanfattningsvis tyder detta pa att en god relation
till kollegor &r visentligt for att upprétthalla en god arbetsmiljo som bidrar till god
hdlsa hos personalen. Detta skulle dven ge mojlighet till att uppratthalla hogre
patientsdkerhet d& det finns kdnsloméssig avlastning och stéd fran ledningen.
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KONKLUSION/SLUTSATS

Arbetsrelaterad stress beror pa olika faktorer 1 arbetsmiljon 1 form av hég
arbetsbelastning och tidspress relaterat till personalbrist samtidigt som det finns
ett stort antal patienter. P4 grund av tidspress upplevde sjukskdterskor att det inte
fanns tid till omvardnad som patienterna fortjanade, vilket gav upphov till
skuldkénslor och frustration. Dock dr det viktigt att poéngtera att tidspress upplevs
olika beroende pé vilka egenskaper som individen har dér en ett fatal ser positivt
pa tidspressen da de blir mer effektiva i arbetet. For manga sjukskoterskor ér
copingstrategier nddvéandigt for att hantera arbetsrelaterad stress.

Minskad interaktion och kommunikation med patienter skapade hogre risk for
hotad patientsékerhet da omvardnadsbehovet inte kunde tillgodoses pa grund av
bristande resurser. Patientsidkerheten hotades ytterligare pd grund av délig
kommunikation mellan kollegor samt organisationen. Pa grund av den komplexa
arbetssituationen dr det inte ovanligt att negativa hindelser sdsom vérdskador
intrdffar och ddrmed paverkar patientsikerheten och kvaliteten av omvardnad
negativt.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Forfattarparet har lért sig att ndr det finns obalans mellan upplevda krav och
resurser 0kar upplevelsen av arbetsrelaterad stress. Sjukskoterskorna upplevde att
den arbetsrelaterade stressen paverkade patientsékerheten negativt och kvaliteten
av omvardnad, dé sjukskdterskor inte langre kunde tillgodose patientens behov ur
ett helhetsperspektiv. Arbetsrelaterad stress kan uppkomma fran negativa aspekter
1 arbetsmiljon, men kan hanteras med hjélp av copingstrategier samt stod fran
kollegor och chefer. Kortfattat framkom det ocksa hur individuella egenskaper
hade inverkan pa hur sjukskoterskor upplevde stress. Forfattarna skulle vilja liara
sig mer om hur och vilka individuella egenskaper som paverkar sjukskoterskors
upplevelser av arbetsrelaterad stress da detta belystes i liten utstrdckning. Det
hade dven varit intressant att fa kunskap om hur manliga sjukskéterskor upplever
arbetsrelaterad stress, da studierna frimst belyste kvinnliga sjukskdoterskor.

Om sjukskdterskors upplevelser skulle uppmirksammas mer pa politisk och
organisatorisk niva skulle det mojligtvis leda till fordndring 1 arbetslivet och
eventuellt 6ka resurserna for att tillgodose kraven. Fordndring 1 form av
forbattrade arbetsforhallande skulle kunna minska den arbetsrelaterade stressen,
stirka sjukskoterskeprofessionen, sjukskoterskors hélsa och forbéttra
patientsékerheten och kvaliteten av omvardnad. Examensarbetet leder
forhoppningsvis till en djupare forstaelse och medvetenhet inom dmnesomradet.

Framtida forskning skulle behovas kring strategier for hur sjukskoterskor ska
stodjas och stérkas i olika stressituationer for att minska avvikelser, misstag samt
fysisk och psykisk ohélsa. Detta skulle vara positivt for sjukskoterske-
professionen.
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BILAGA 1

SOKBLOCK SOKNING CINAHL 27-03-2020 ANTAL TRAFFAR
SOKBLOCK 1 S1 (MH "Stress, (27,294)
Occupational+")
S2 (MH "Stress, (5,164)
Physiological+")
S3 Work related stress (11,462)
S4 Job stress (12,128)
S5 Occupational stress (18,725)
S6 Professional stress (1,240)
S7 Job related stress (431)
S8 S1 OR S2 OR S3 OR S4 (35,170)
OR S5 OR S6 OR S7
SOKBLOCK 2 S9 (MH "Nurses+") (232,466)
S10 Nursing care (111,984)
S11 Nurses (513,402)
S12 Nursing staff (72,178)
S13 S9 OR S10 OR S11 OR (595,795)
S12
1+2 S14 S9 AND S13 (12,413)
SOKBLOCK 3 S15 Nurses attitudes (35,769)
S16 Nurses experiences (15,161)
S17 Nurses perception (9,068)
S18 Nurses view (3,982)
S19 S150R S16 OR S17 OR (53,134)
S18
1+2+3 S20 S8 AND S13 AND S19 (2,770)
SOKBLOCK 4 S21 (MH "Patient Safety+") (127,985)
S22 Patient safety (87,371)
S23 Quality of care (152,417)
S24 Patient care (280,636)
S25 Adverse events (78,495)

32




S26 Medical errors (10,373)
S27 S21 OR S22 OR S23 OR (557,922)
S24 OR S25 OR S26
1+2+3+4 S28 S8 AND S13 AND S19 (865)
AND S27
SOKBLOCK 5 S29 (MH "Qualitative (164,941)
Studies+")
S30 (MH "Focus Groups") (49,346)
S31 (MH "Research (2,186,731)
Methodology—+")
S32 Qualitative studies (130,384)
S33 Grounded Theory (21,844)
S34 Ethnogra* (14,274)
S35 Ethnolog* (45,712)
S36 Phenomenogra* (615)
S37 Phenomenolog* (26,804)
S38 Hermeneutic* (4,771)
S39 Field study (12,004)
S40 Narrativ* (45,821)
S41 Life experience* (39,129)
S42 S29 S30 OR S31 OR S32 | (2,257,203)
OR S33 OR S34 OR S35
OR S36 OR S37 OR S38
OR S39 OR S40 OR S41
OR S42
1+2+3+4+5 S43 S8 AND S13 AND S19 (710)

AND S27 AND S42
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BILAGA 2

PubMed SOKNING 27-03-2020 ANTAL TRAFFAR
SOKBLOCK 1 #1 "Occupational (12,856)
Stress"[Mesh]
#2 "Stress, (212,759)
Physiological"[Mesh]
#3 Work related stress (44,641)
#4 Job stress (37,248)
#5 Occupational stress (32,527)
#6 Professional stress (41,645)
#7 Job related stress (34,103)
#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 (264,879)
OR #5 OR #6 OR #7
SOKBLOCK 2 #9 ”Nurses"[Mesh] (87,313)
#10 Nursing care (723,459)
#11 Nurses (251,854)
#12 Nursing staff (99,986)
#13 #9 OR #10 OR #11 OR #12 (802,697)
1+2 #14 #8 AND #13 (12,882)
SOKBLOCK 3 #15 Nurses attitudes (49,762)
#16 Nurses experiences (13,510)
#17 Nurses perception (8,126)
#18 Nurses view (4,068)
#19 #15 OR #16 OR #17 OR (63,940)
#18
14243 #20 #8 AND #13 AND #19 (2,678)
SOKBLOCK 4 #21 "Patient Safety"[Mesh] (19,325)
#22 Patient safety (149,332)
#23 Quality of care (6,935000)
#24 Patient care (15,31643)
#25 Adverse events (205,934)
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#26 Medical errors (141,127)
#27 #21 OR #22 OR #23 OR (77,08853)
#24 OR #25 OR #26
1+2+3+4 #28 #8 AND #13 AND #19 (2,167)
AND #27
SOKBLOCK 5 #29 Qualitative (52,958)
Research"[Mesh]
#30 ”Focus Groups"[Mesh] (29,035)
#31 "Research Design"[Mesh] (436,729)
#32 Qualitative studies (186,414)
#33 Grounded theory (13,307)
#34 Ethnogra* (10,928)
#35 Ethnolog* (162,089)
#36 Phenomenogra* (505)
#37 Phenomenolog* (26,045)
#38 Hermeneutic* (3,664)
#39 Field study (266,276)
#40 Narrativ* (44,657)
#41 Life experience* (5,169)
#42 #29 OR #30 OR #31 OR (1,115671)
#32 OR #33 OR #34 OR
#35 OR #36 OR #37 OR
#38 OR #39 OR #40 #41
1+2+3+4+5 #43 #8 AND #13 AND #19 661)

AND #27 AND #42
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BILAGA 3

Hog kvalitet

Klart beskrivet
sammanhang (kontext)

Medelhog kvalitet

Sammanhanget ej beskrivet
tydligt (kontext)

Overgripande kvalitetskriterier fiin SBU (2017, sid 87)

Lag kvalitet

Oklart beskrivet
sammanhang (kontext)

Vildefinierad fragestillning

Fragestallning ej beskriven tydligt

Vagt definierad fragestalining

Vilbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess
och analysmetod

Négra otydligheter i
beskrivningen av urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess

och analysmetod

Otydligt beskriven
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess
och analysmetod

Dokumenterad metodisk

Négra otydligheter i den

Daligt dokumenterad

medvetenhet dokumenterade metodiska metodisk medvetenhet
medvetenheten
Systematisk, stringent Otydligheter i Osystematisk och mindre

presentation av data

presentationen av data

stringent dataredovisning

Tolkningars forankring
i data pavisad

Nagra otydligheter om
tolkningars forankring i data

Otydlig forankring av
tolkningarna i data

Diskussion om tolkningarnas
trovardighet och tillforlitlighet

Nagra otydligheter om
tolkningarnas trovardighet
och tillforlitlighet

Diskussion om tolkningarnas
trovardighet och tillforlitlighet
ar bristfillig eller saknas

Kontextualisering av resultat
i tidigare forskning

Otydlig kontextualisering av
resultat i tidigare forskning

Kontextualisering av resultat
i tidigare forskning saknas
eller dr outvecklad

Implikationer for relevant
praktik valformulerade

Implikationer for relevant
praktik ar otydligt beskrivna

Implikationer for relevant
praktik saknas eller dr otydliga
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Kriterier for bedémning

av vetenskaplig
kvalitet [34].



BILAGA 4

Resultatoversikt. Studier med hog kvalitet har markerats med * och studier med

medelhog kvalitet har markerats med #.

Teman —> Negativ Positiv Paverkan av
paverkan av paverkan av arbetsrelaterad
arbetsrelaterad |arbetsrelaterad |stress relaterat
stress vid olika |stress till kollegors
situationer stod

Studier

Akbar R A, X X X

m.fl.(2015) #

Berland A, X X X

m.fl. (2017) *

Karadzinska- X X

Bislimovska J,

m.fl. (2014) #

Karlsson A-C X X

m.fl. (2019) *

Ritchie V, X X X

m.fl. (2018) #

Serensen E & X X

L Brahe (2013)

#

Van Bogaert P, X X X

m.fl. (2017) #

Vinckx M-A, X X X

m.fl. (2018) *

Wolf L A, X X X

m.fl. (2016) #

Zhu J, m.fl. X X

(2013) *
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BILAGA 5

Kategoridversikt.

Kategorier
>

Hog

arbetsbelastning

Personalbrist

Tidspress

Att bli avbruten i

arbetet

Skillnad mellan

Onskat arbete och
utfort arbete

Stresspaverkan i

kroppen

Att hitta

16sningar

Att ta kontroll

Samverkan i

team och stod
fran kollegor

Chefers betydelse

Artiklar

Akbar R A,
m.fl.(2015)

X

X

X

Berland A,
m.fl. (2017)

Karadzinska-
Bislimovska J,
m.fl. (2014)

Karlsson A-C
m.fl. (2019)

Ritchie V,
m.fl. (2018)

Serensen E &
L Brahe
(2013)

Van Bogaert
P, m.fl. (2017)

Vinckx M-A,
m.fl. (2018)

Wolf L A,
m.fl. (2016)

Zhu J, m Al.
(2013)
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BILAGA 6

Title, author, year,
country

Aim

Study Design

Method

Number of
participants

Main findings

Study quality

What Strategies Do
the Nurses Apply to
Cope With Job
Stress?: A
Qualitative Study

Akbar R, Elahi N,
Mohammadi E &
Khoshknab M
(2015)

Iran

The aim of this study
was to explore the
experience of Iranian
nurses regarding what
strategies they use to
cope with job stress.

Qualitative study

Data collection was
conducted through
face to face
unstructured
interview and
analysed through
content analysis
approach.

18 nurses working in
three hospitals (11
female and 7 male
nurses). 16 of the
participants had
bachelor's degrees in
nursing and two were
registered nurses

It was found that
coping stategies had
a positiv effect on
job stressors. The
main themes were:
situational control of
conditions, seeking
help, preventive
monitoring of
situation, self-
controlling,
avoidance and
escape and spiritual
coping.

Middle quality

Ethical
consideration. The
authors discuss
trustworthiness of
their study and
highlights the coping
strategies quite clear.
Partially illuminates
the purpose.




Title, author, year,
country

Aim

Study Design

Method

Number of
participants

Main findings

Study quality

Patient safety and
job-related stress:
A focus group
study

Berland A,
Natviga G,
Gundersenb D
(2017)

Norway

The aim of the study
was to examine the
effects of job-related
stress with regard to
patient safety

Qualitative study

Focus group interviews
with 6 participants in
each group. Data
analysis was conducted
by a qualitative content
analysis to identify
themes.

23 nurses (1 male and
22 female) within
anesthesiology,
surgery, and intensive
care.

The main themes
were: Job demands
and patient safety,
control and patient
safety, social support
and patient safety. It
was found that
increasing job
demands and
inadequate time could
have consequences
for patient safety.
Time pressure,
environmental
consequences, lack of
control and social
support could all have
an impact on patient
safety.

High quality

Ethical
consideration.
Aim and results
coherent and are
clearly written.
The material
from the
interviews are
well presented
and performed.
They also discuss
their limitations
in the study
which is good.




Title, author, year, |Aim Study Design Method Number of Main findings Study quality
country participants

Registered nurses’ | To describe job Qualitative Descriptive design, |25 nurses (2 male | The main themes were: High quality
perspectives of work | satisfaction in approach following a single  |and 23 femal) RN feel satisfied when

satisfaction, patient |registered nurses semi-structured working as medical | providing personcentred Ethical

safety and intention
to stay — A double-
edged sword

Karlsson A-C,
Gunningberg L,
Backstrom J, Poder
U

(2019)

Sweden

(RNS), their intention
to stay at their current
workplace and in the
profession and to
explore patient safety
in relation to these.

interview guide.
Data analysis was
based on Giorgi's
psychological
phenomenology.

or surgical nurses.
Seven of the nurses
had specialist nurse
education.

care, RNs enjoy the
variability of the nursing
job, but want control, RNs
feel frustrated when care is
put on hold or left undone,
RNs depend on team
collaboration and the work
environment to assure
patient safety, intention to
stay depends on the work
environment and a chance
for renewal. The result
showed that high workload
and nurse shortage have
many effects on patient
care such as nursing care
left undone, adverse events,
no time for patients and no
time for recover between
shifts.

consideration. Very
well written. The
result describe the
aim of the study
clearly. Very easy
to read. Limitations
of the study is
discussed and
reflected on. Good
amount of
participants where
it is explained that
saturation was
found after 20
interviews.




Title, author, year,
country

Aim

Study Design

Method

Number of
participants

Main findings

Study quality

Linkages between
workplace stressors
and quality of care
from health
professionals’
perspective —
Macedonian
experience

Karadzinska-
Bislimovska J,
Basarovska V,
Mijakoski D, Minov
J, Stoleski S,
Angeleska N &
Atanasovska A
(2014)

Macedonia

The main objective of
this article was to
identify workplace
stressors and factors
that influence quality
of care from HPs
perspective and to
recognize their
linkages.

Qualitative research

Focus group (FG)
methodology with 8-
11 participants in
each group. The data
analysis was
conducted by a
thematic analysis of
the collected data.

56 participants
consisting of 18 men
and 38 females. The
participants of the
study were doctors,
nurses, interns and
residents.

The main themes
were: Themes
related to workplace
stressors, Themes
related to the quality
of care. The result
showed that there
were factors that
generated stress and
patient risk such as
lack of staff, many
patients, lack of
supplies, time
pressure, working
overload. Positive
factors on reducing
stress: good
communication,
collaboration
between
professionals and
different
departments.

Middle quality

Ethical
consideration. The
method is very well
written and clear
about how they have
proceed it. They do
not discuss their
limitations and the
researcher’s
relationship to the
participants.




Title, author, year,
country

Aim

Study Design

Method

Number of
participants

Main findings

Study quality

Nurse Practitioners’
Experiences of
Moral Distress in
the Continuing Care
Setting

Ritchie V, O’Rourke
T, & Stahlke S
(2018)

Canada

The aim of this study
was to understand the
experience of moral
distress for NPs in
continuing care,
exploring similarities
and variances in their
experiences
compared with the
general nursing
population

Qualitative study

Used interpretive
description and data
collection made by
face-to-face single
semi-structured
interviews. Data
analysis where made
by interpretive
description with a
software called NVivo
version 11.

6 participants (only
female) that had
previous experience
in home care, long-
term care,
emergency,
palliative care, and
high-risk obstetrics

The main themes in
the study were:
Patients, Perceptions
About the NP role,
Physicians, Palliation,
Policies. It was found
that participants
experienced moral
distress due to
different factors which
was explained under
each theme.

Middle quality

Ethical
consideration.
Abstract was not
very structured.
Small number of
participants however
the participants
shared a lot of
information in the
interviews. Because
the low number of
participants the result
can be hard to
transfer and put in
another context.
Worthfull discussion
about limitations.




Title, author, year, |Aim Study Design Method Number of Main findings Study quality
country participants

Interruptions in The purpose of the | An ethnographic | The topic was 5 nurses were The main themes were: | Middle quality
clinical nursing study was to study. approached from a observed andto 2 | The characteristics of

practice investigate phenomenological nurses were interruptions, the Ethical

Serensen E & Brahe
L
(2013)

Denmark

interruptions as they
occur in clinical
nursing practice in a
typical hospital
surgery ward in
Denmark. A further
aim was to improve
our understanding of
the impact of
interruptions in
nurses’ work.

hermeneutical
perspective where five
nurses were observed
though their job and
two nurses were
interviewed through
qualitative single semi-
structured
interviewing. Data
analysis was made
with stabilization
which included
identifying patterns
and themes and
adaptation which
included identification
of structures.

interviewed (only
female) in hospital
settings

frequency and
circumstances of
interruptions and
accessibility and focus.
It was revealed that
nurses were
interrupted frequently
in their profession,
mostly by colleagues
in the nursing station.
Some of the cause for
these interruptions
were information, need
for help, alarms and
telephones, rounds and
patients.

consideration. The
author discuss the
small number of
participants where
the authors describe
that there is no need
for a larger amount
of participants
because the richness
of information
revealed in each
interview. They
discuss their
limitations and their
method of collecting
data.




Title, author, year,
country

Aim

Study Design

Method

Number of
participants

Main findings

Study quality

Predictors of
burnout, work
engagement and
nurse reported job
outcomes and
quality of care: a
mixed method study

Van-Bogaert P,
Peremans L, Van-
Heusden D, Verspuy
M, Kureckova V,
Van de Cruys Z &
Franck E

(2017)

Belgium

The aims of this
study were: 1)
Exploring
associations between
practice environment
and work
characteristics as
predictors of burnout
2) To study staff
nurses’ and nurse
managers’
perceptions and
experiences of staff
nurses’ workload

3) To explain and
interpret the two
models by using the
qualitative study
findings.

Mixed method

Cross-sectional survey
and then qualitative
study with descriptive
phenomenological
approach consisted of
qualitative data based
on semi-structured
interviews. The data
analysis was made of
descriptive thematic
analysis.

19 participants (9
nurses and 10 nurse
managers). A total
of 12 female and 7
male participants in
hospital settings.

The main themes were:
organisation of daily
practice and work
conditions,
interdisciplinary
collaboration,
communication and
teamwork, staff nurse
personal characteristics
and competencies,
patient centeredness,
quality and patient
safety. The study
highlights how factors
in nurses profession
create stress, burnout
and how work
engagement affects the
job outcome.

Middle quality

Ethical
consideration. The
study was easy to
read because the
qualitative and the
quantitative parts
were well divided.
Small amount of
participants because
there were only nine
nurses. They
describe their
limitations clearly.




Title, author, year,
country

Aim

Study Design

Method

Number of
participants

Main findings

Study quality

Understanding the
complexity of
working under time
pressure in oncology
nursing: A grounded
theory study

Vinckxa M, Bossuyt
I, Dierckx de
Casterléc B

(2018)

Belgium

Aim of the the
qualitative studies
was to explore
nurses’ experiences
with time and
strategies to manage
time.

Qualitative study
design

Grounded theory
approach within
depth individual
semi-structured
interviews. Data
analysis was based
on the
comprehensive
theory- and
practice-based
qualitative analysis
guide

14 nurses with
diverse characteristics
from five inpatient
oncology nursing
wards in one
academic hospital.
Participants consisted
of 2 male and 12
female.

The main themes were:
A shared yet nuanced
reality, a broad range of
individual strategies,
perceived impact of time
pressure on nursing care,
underlying factors. The
result showed that
nurses dealt with time
pressure in varied ways.
It appeared that time
pressure was a barrier in
providing good quality
of nursing care. It also
appears that personal,
cultural and context-
related factors play a
part of nurses’

individual experiences
of time pressure.

High quality

Ethical
consideration. Aim
and result is well
written. The subject
is relevant and the
result was easy to
understand. The
topic is highlighted
in several ways.
Limitations where
explained.




Title, author, year, Aim Study Design Method Number of Main findings Study quality
country participants

”IT’S A BURDEN YOU | The purpose of this | Qualitative Exploratory design |17 registered nurses | The main themes were: | Middle quality
CARRY”:DESCRIBING | study was to explore | methodology consisting of semi- |who had previous | Dysfunctional practice,

MORAL DISTRESS IN |the nature of moral structured focus experience in being overwhelmed, and | Ethical

EMERGENCY
NURSING

Wolf L, Perhats C, Delao
A, Moon M, Clark P,
Zavotsky K

(2016)

usS

distress as it is
experienced and
described by
emergency nurses.

groups (2 FG). Data
analysis was made
by doing transcripts
and then a
comparison and
thematic analysis
approach.

working with home
care, long-term care,
emergency,
palliative care, and
high-risk obstetrics

adaptive/maladaptive
coping. Participants
described feelings of not
being able to provide
quality of patient care.
There were challenges
of the environment such
as concerning staffing
levels, use of
technology, conflicts
between different
professions. Being
overwhelmed such as
time pressures, patient
volume and flow.
Adapting coping
referring to emotional
fallouts, physical
symptoms, and
maladaptive coping.

consideration. Well
written and clearly
describe limitations
of the study. The
authors explained
that they knew
some of the
participants. A lot
of information
about the studied
subject. The aim of
the study is
analyzed
throughout the
whole study.




Title, author, year, |Aim Study Design Method Number of participants | Main findings Study quality
country

The impact of safety | The aim of the study | Qualitative study | A grounded theory |19 registered nurses The main themes were: | High quality
and quality of health | was to understand approach. In-depth |who had left nursing | Perceiving risk in

care on Chinese why nurses leave individual practice in the last five | clinical practice, Ethical

nursing career
decision-making

Zhu J, Rodgers S,
Melia K
(2013)

China

nursing practice in
China by exploring
the process from
recruitment to final
exit. This report
examines the impact
of safety and quality
of health care on
nursing career
decision-making from
the leavers’
perspective.

interviews with
nurses who left
clinical care. Data
analysis was made
by a comparative
analytic process

years. They had
worked in all areas of
clinical care, including
surgical, medical,
intensive care,
pediatric, geriatric, and
obstetric and
gynecological units.

recognizing
organizational barriers
to safety and failing to
meet expectations of
patients. It emerged that
nurses leave theire
profession due to
experienced adverse
events and low quality
of patient safety. With
nurses giving up their
career fatigue ends up
on the remaining nurses
which negatively effects
the quality of care.
Unqualified nursing
staff work which cause
stress for staff. There
were no effectively risk
management.

consideration. Very
well and clearly
written. It is
expressed why it is
important to do this
kind of study. The
red thread was
found throughout
the whole study.
Good amount of
participants who
shared a lot of
information about
the subject.




