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ABSTRACT

Background: The nursing profession involves meetings and situations which can be stressful.
The work environment can cause additional stress in the form of time pressure, lack of support
from colleagues, management or disgruntled family members and patients. This places the
nurse in a position that requires a sharpened ability to handle stress. It can become
overwhelming and unmanageable and cause a serious threat to the nurse’s health and wellbeing.
To handle stress the nurses uses different coping strategies.

Aim: The aim of the review was to gain a better understanding of how nurses deal with
occupational stress.

Method: A systematic literature overview study based on eleven articles, including both
qualitative and quantitative studies.

Results: Nurses deal with stress in different ways based on their own resources. The results
were divided in to seven themes: Seeking social support for emotional expression, Planning
and problem solving to reduce stress, Setting boundaries to alleviate stress, Create time and
space for recovery, Create time for reflection and guidance, Manage what cannot be affected
and Creating distance in order to gain perspective.

Conclusion: Perceived stress differs wide between nurses. A great responsibility therefore rests
on the nurse herself to learn to manage her stress. The employer can create supportive
conditions but the nurse must learn to master their own stress.

Keywords: coping, coping strategies, health, occupational stress, nurse.
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1 Inledning

Under utbildningens gang har vi vid upprepade tillfallen last i media hur sjukskoterskor lamnar
sina arbetsplatser eller till och med yrket pa grund av stress och utbrandhet. Det rader stor
sjukskoterskebrist inom den svenska sjukvarden och flera vardavdelningar har tvingats till
nedskarningar eller att stangas helt. Manga nyutexaminerade sjukskaéterskor valjer att arbeta i
Norge da grannlandet lockar med hogre I6ner och béttre arbetsforhallanden. Bristen beror
saledes inte enbart pa att det finns for fa sjukskoterskor utan att dessa ocksa véljer bort den
svenska sjukvarden. Besparingar inom héalso- och sjukvarden med brist pa sjukskoterskor som
effekt leder till stressfyllda arbetsforhallanden och samre patientsakerhet. Vi har dven tréaffat
manga sjukskoterskor under den verksamhetsforlagda utbildningen och under sommararbeten
som trivs med sina yrken. Som trots det stora ansvaret och tidvis anstrdngande
arbetsforhallanden anda lyckas hantera stressen och finna mening samt kraft att utfora ett bra
arbete. Sjukskoterskeyrket innebar ofta méten med manniskor som befinner sig i svara, utsatta
situationer. Sadana moten kan vara stressfyllda. Om arbetsmiljon dessutom skapar ytterligare
stress i form av tidspress, bristande stod fran arbetskollegor, ledning eller missndjda anhériga
och patienter stalls annu hogre krav pa den enskilda sjukskoterskans formaga att hantera detta.
Stress som blir dvermaktig och ohanterbar ar ett hot for den egna halsan och valmaendet. For
att hantera stressen anvander sig sjukskoterskan av olika copingstrategier. Det har véckt vart
intresse att lara oss mer om vilka framgangsrika copingstrategier sjukskoterskor anvander sig
av.



2 Bakgrund

2.1 Stress

Stress innebér i generella termer att uppleva handelser som hotar ens fysiska eller psykiska
valmaende (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus & Wagenaar, 2009). Lazarus och Folkman
(1984) beskriver psykologisk stress som ett speciellt samspel mellan individ och omgivning
som upplevs krévande eller dverstiger individens resurser, vilket hotar dennes véalbefinnande.
De psykologiska reaktionerna visar sig genom angest, oro, ilska, aggression, apati, depression
och nedsatt kognitiv formaga. Fysiologiska reaktioner pa stress dr okad metabolism, dkad
hjartfrekvens, pupillvidgning, hogt blodtryck, ¢kad andningsfrekvens, spanda muskler,
sekretion av endorfiner och ACTH samt extra frisattning av socker fran levern (Nolen-
Hoeksema m.fl., 2009). Stress orsakar aven forhojd niva av kortisol vilket dkar risken for hjért-
och kérlsjukdomar, typ 2 diabetes, hogt blodtryck och stroke (Ottosson & Ottosson, 2007).

Ottosson och Ottosson (2007) menar vidare att stress inom vissa granser skarper var
fokuseringsformaga och darmed prestationsformagan. For mycket stress forsamrar dock
prestationen. Historiskt har stress hjalpt ménniskan att 6verleva genom att fly eller bek&mpa
faror. Men ett sadant kraftfullt stresspaslag ar enligt forfattarna inte d&ndamalsmassigt nar
stressen riktas mot prestige eller sjalvkansla. Individer upplever och reagerar olika pa stress,
vilket kan forklaras utifran stress-sarbarhetsmodellen. Forfattarna menar vidare att hos en
robust personlighet kan ett svart trauma kravas for att utlosa en stressreaktion medan det racker
med mindre vardagliga trauman for att utlosa stressreaktioner hos sarbarare personligheter. Det
innebér att sjukskoterskor pa en och samma avdelning kommer att uppleva och hantera stress
olika.

2.1.1 Utbrandhet eller utmattningsdepression

Nér stressen blir ohanterlig och ens resurser inte racker till for att hantera situationen riskerar
halsan att paverkas negativt (Cullberg, 2006). Utbrandhet eller utmattningsdepression &r
tillstand som orsakar férsamrad somn, sjalvkansla och svarigheter att kdnna gladje. En stor del
av de drabbade ké&nner att de forlorat kontrollen Gver livssituationen eller att de utsétts for
overkrav pa arbetet. Utbrandhet ar enligt Berk (2010) vanligt inom varden pa grund av arbetets
kanslomassiga pafrestningar och hog risk l16per de som arbetar i en miljé med bristfalligt stod
fran chefer och otillrackligt med tid for att slutfora sina arbetsuppgifter. Okad arbetsbelastning,
mobbning, forandringar i organisationen, otrygghet och konflikter pa arbetsplatsen ar
ytterligare riskfaktorer for utmattning (Ottoson & Ottoson, 2007). Forskare vénder sig mot
begreppet utbrandhet eftersom det stressrelaterade utmattningstillstandet inte &r bestaende utan
mojligt att aterhamta sig ifran (Cullberg, 2006; Ottoson & Ottoson, 2007). Vidare kommer
termen utmattningsdepression anvandas i arbetet nar litteraturdversiktens forfattare sjalva
skriver om detta tillstand och i resultatet anvands de uttryck artiklarnas forfattare anvander.

2.2 Halsa
Halsa ar centralt for att kunna uppratthalla arbetsformaga och for att kunna hantera pafrestande
situationer som uppstar i arbetet. Halsa ar, enligt Wérna-Furu (2012), ett mangdimensionellt
och svardefinierat begrepp. Hélsa kan ses som ett helhetsbegrepp med bade en objektiv och
subjektiv dimension. Halsa kan ses som franvaro av sjukdom men &ven som styrka eller att vara
i jamvikt eller form. | det vardvetenskapliga perspektivet dar halsa forstas i relation till livet
uttrycks halsa genom attityder, prestationer, kanslor och handlande. Halsa &r nagot naturligt
och ursprungligt hos manniskan (Eriksson, 1989). Ohdlsa kan ses som en konsekvens av att
manniskan forsokt beméstra olika slags hinder med stérre eller mindre framgang. Dessa hinder
kan finnas inom méanniskan, i dennes varld eller i samspelet mellan dessa. Vidare sammanfattar



forfattaren halsans substans och hélsans lagar i vardera tre premisser som grundar sig pa att
méanniskan ses som kroppslig, sjélslig och andlig helhet. Premisser som omfattar halsans
substans &r: hdlsa ar friskhet, sundhet och ké&nsla av vélbefinnande; hélsa ar tro, hopp och
kérlek; halsa &r dygd. Hélsans lagar omfattar premisserna: halsa ar rorelse; hélsa ar integration;
halsa ar relativ. Halsa kan aven forstas ur Antonovskys héalsoteori dar livssammanhanget
betonas och innefattar kanslan av sammanhang (Antonovsky, 2005).

2.2.1 Kaénsla av sammanhang

Antonovsky (2005) beskriver begreppet KASAM (kanslan av sammanhang) och dess tre
centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet handlar om
hur vél yttre och inre stimuli upplevs som férnuftsmassigt gripbara. En person som har hdg
kénsla av begriplighet upplever och forvantar sig att stimuli ar forutsdgbara, informationen &r
ordnad, tydlig, sammanhangande och strukturerad. En person som har lag kéansla av
begriplighet upplever istéllet olika stimuli som ett brus, ostrukturerat, kaotiskt och oforklarligt.
Vidare definierar forfattaren hanterbarhet som den grad man upplever att ens resurser récker
till for att mota de krav som stélls av de stimuli man utsétts féor. Om man har hdg kénsla av
hanterbarhet kommer man kunna reda sig vid olyckliga omstandigheter och inte k&nna sig som
ett offer eller orattvist behandlad av livet. Meningsfullhet handlar om betydelsen av att vara
involverad i de processer som skapar ens dagliga erfarenheter och éde. Meningsfullhet verkar
dven som en motivationskomponent, de med stark kansla av meningsfullhet hittar omraden i
livet som &r viktiga och betydelsefulla samt engagerar och ses som kansloméssiga investeringar.
De tre komponenterna star i relation till varandra och forfattaren menar att framgangsrik
problemhantering ar beroende av KASAM i dess helhet. Hélsan kan hotas av att inte ha
tillrackligt med resurser och styrka, att inte vara i form eller att inte kdnna vélbefinnande, att
inte uppleva ett sammanhang eller meningsfullhet i tillvaron.

2.3 Coping

Coping innebar problemldsning och kanslohantering som omfattar medvetna och omedvetna
strategier hos manniskan for att hantera svara pafrestningar (Ottosson & Ottosson, 2007). | sitt
klassiska verk ”Stress, Appraisal and Coping” definierar Lazarus och Folkman (1984) coping
som en konstant forandring av kognitiva och behavioristiska forsok att hantera specifika yttre
och/eller inre krav vilka dverstiger individens resurser eller upplevs som kréavande. Forfattarna
beskriver tva typer av coping: problem- och kénslofokuserad. Coping fyller tva éverordnade
funktioner dar den problemfokuserade syftar till att hantera eller fordndra det som orsakar stress
medan den kanslofokuserade forsoker reglera den k&nsloméssiga responsen som problemet
orsakar.

2.3.1 Kanslofokuserad coping

Det finns enligt Lazarus och Folkman (1984) flera former av kénslofokuserad coping. En form
av kanslofokuserad coping bestar av kognitiva processer vilka syftar till att reducera
kanslomassiga svarigheter genom strategier som selektiv uppmarksamhet, minimering,
undvikande, distansering, positiva jamforelser samt att hitta positiva varden fran negativa
héndelser. Somliga former av kognitiv k&nslofokuserad coping syftar till att férandra hur den
objektiva situationen bemots snarare an att forandra det rent objektiva, vilket ar likvardigt
bendmningen omvérdering. Kognitiv omvardering ses som kognitiva manovrer vilka forandrar
situationens betydelse utan att férandra den objektivt. Detta oavsett om forandringen bygger pa
en realistisk tolkning eller verklighetsforvridning. En vanlig k&nslofokuserad copingstrategi ar
att soka emotionellt stod av andra manniskor. Enligt Nolen-Hoeksema m.fl., (2009) drabbas
manniskor som isolerar sig eller anvander undvikande strategier av svar och langvarig stress.



2.3.2 Problemfokuserad coping

Problemfokuserad coping dar enligt Lazarus och Folkman (1984) néra besléktad med
problemldsande strategier. Forfattarna menar vidare att problemfokuserade anstrdngningar
syftar till problemdefiniering, hitta nya l6sningar och véga for- och nackdelar mot varandra for
att sedan kunna valja och agera. Problemfokuserad coping omfattar en analytisk objektiv
process som involverar omgivningen men aven riktar sig inat. Individer som i hogre grad
anvander problemfokuserad coping visar lagre tecken pa depression under och efter den
stressfyllda situationen (Taylor & Stanton, 2007).

2.3.3 Copingresurser

Individens formaga att anvanda sig av coping beror pa dennes resurser (Lazarus & Folkman,
1984). Forfattarna beskriver foljande resurser: hélsa och energi, positiv trosuppfattning,
problemlésningsformaga, social formaga och socialt stod. Halsa och energi beskrivs som en
mycket viktig resurs for att orka utharda stress och krdvande problem. En individ som ser
positivt pa sig sjalv har en viktigt psykologisk copingresurs. Positiv trosuppfattning omfattar
generella och specifika trosuppfattningar som mojliggér hopp och uppratthaller
copinganstrangningar i mycket krdvande situationer. Vidare menar forfattarna att
problemldsningsformaga omfattar informationssokningsformaga samt situationsanalys for
problemidentifiering sa att individen kan finna nya handlingsalternativ. Dérefter véarderas dessa
olika alternativ med respekt for forvéantad eller onskat utfall sa att slutligen den ratta planen for
handlingarna valjs. Social férmaga fungerar som viktig copingresurs eftersom den sociala
funktionen spelar en central roll for méanniskans anpassning. Till social formaga raknas formaga
att kommunicera och upptrada pa ett socialt passande och effektivt satt tillsammans med andra
manniskor. Denna formaga underlattar problemldsning i samspel med andra méanniskor och ger
individen 6kad kontroll Gver sociala interaktioner samt underlattar for individen att fa stod eller
etablera samarbeten. Forfattarna beskriver vidare att socialt stdd ses som motsatsen till sociala
krav. Hur individen pa bésta satt kan hantera dessa krav och optimera det sociala stodet beror
delvis pa hur de sociala reglerna ar utformade i det sociala sasmmanhang individen verkar
(Lazarus & Folkman, 1984).

2.4 Miljo

Begreppet miljo kommer ursprungligen fran franskans milieu vars betydelse ar mitt/mitten.
Ylikangas (2012) menar att inom vardvetenskapen &r begreppet diffust men till dess semantiska
falt hor de fem dimensionerna atmosfar, omvarld, forhallande, medelpunkt och omgivning.
Omgivningen star i relation till omvarlden och ar det som finns i méanniskans narhet. Omvarlden
ar verkligheten och den kontext manniskan vistas i. Till atmosfaren réknas den anda och
stamning som préglar omgivningen. Hit hor &ven livsluft och rymd. Vidare menar forfattaren
att forhallanden innebar relation/situation dar méanniskan formas i medelpunkten genom olika
former av beroring. Allt som finns i var omgivning och kan forklaras utifran dess utseende
sasom farg, storlek, mabler, ljud och ljus raknas till den fysiska miljon. Var upplevelse av att
vistas i miljon beskrivs i den psykosociala miljoén dar kommunikation, attityder, goda relationer,
informationstillgang, samt tillgang till samvaro och privatliv ingar. Manniskan star i standigt
samspel med miljon. Forandringar i miljon paverkar darmed manniskans sinnesstamning och
staller krav pa dennes formaga att anpassa sig (Y likangas, 2012). Det innebar att sjukskéterskan
oundvikligen kommer att paverkas av relationen till patienter, kollegor och arbetsledning samt
forandringar i arbetsstruktur.

2.4.1 Arbetsmiljo

Enligt Lindberg och Vingard (2012) omfattar arbetsmiljo psykosociala forhallanden utéver de
fysiska forhallandena pa arbetet. Begreppet ar darmed nagot mer komplext an begreppet miljo.



Stressresponsen hos den anstallde beror dels pa den stressutldsande faktorns karaktar men éven
pa den anstalldes personliga egenskaper samt formaga att hantera den stresskapande faktorn
(Colligan & Higgins, 2008). Enligt Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) 2 kap. 18 ska
arbetsmiljon vara tillfredstéllande avseende arbetets natur och samhéllets sociala samt tekniska
utveckling. Vidare framgar att mojlighet ska finnas for arbetstagaren att delta i férandrings- och
utvecklingsarbete som ror hans eget arbete samt i utformningen av sin egen arbetssituation.
Dessutom ska arbetsforhallanden anpassas efter manniskor olika fysiska och psykiska
forutsattningar och ge majlighet till bade personlig och yrkesméssig utveckling. Enligt 7 kap.
18 ansvarar Arbetsmiljoverket for tillsyn av att arbetsmiljélagen och dess foreskrifter foljs. For
att forebygga att arbetstagaren utsatts for ohélsa ska arbetsgivaren, enligt 3 kap. 2§, vidta alla
de atgarder som behovs. Lim, Bogossian och Ahern (2010a; b) visade att vanliga stresskallor i
arbetet som sjukskoterska var hdg arbetsbelastning, brist pa sjukskoterskor, bristande stod,
daliga sociala relationer pa arbetsplatsen, organisatorisk struktur och process, daliga
arbetsutsikter, tvetydighet i sjukskoterskerollen, patientrelaterade svarigheter och aggressioner
I arbetet.

2.5 Tidigare forskning

Tidigare forskning visar att stress och dverbelastning inom arbetet samt konflikter med kollegor
ar orsaker till att sjukskoterskor valjer att lamna sina yrken (Lambert, Lambert & Ito, 2004).
Ytterligare studier framhéver 6verbelastning som den storsta stresskallan (Chang m.fl., 2006;
Healy & McKay, 2000). The American Nurses Association (ANA) genomfdrde 2001 en
undersdkning som omfattade ndrmare 7300 sjukskoterskor. Sjukskdterskorna upplevde lagre
arbetstillfredsstéllelse till foljd av fler patienter men mindre tid for direkt patientcentrerad
omvardnad. Dessutom rapporterade en stor del att de hoppade Gver sina luncher och raster for
att ta hand om patienterna. Sjukskdterskorna upplevde dven Okad press att fullgora sitt arbete
och valde att fortsétta arbeta utdver ordinarie arbetstid ndr behovet fanns. Mer an halften av
deltagarna i undersokningen upplevde en 6kning av stressrelaterade sjukdomar (Foley, 2001).
Vanliga arbetsmiljofaktorer som skapade stress var att ha lite kontroll, hdga arbetskrav och
svagt stodjande relationer samt att behdva hantera dod och déende. Andra faktorer var dven att
flyttas mellan olika enheter, brist pa grundlaggande resurser omfattande sjukskoterskepersonal
och 6verbelastande arbetsbérda. Viktigt att poéngtera ar dock att dessa resultat inte presenteras
i en vetenskapligt publicerad studie. Ahlstrom, Hagberg och Dellve (2013) fann i sin studie om
arbetsplatsrehabilitering och halsoframjande forhallanden viktiga faktorer for en framgangsrik
atergang till arbete. De stodjande halsoframjande forhallandena var hog livskvalitet, livsbalans,
stark ké&nsla av sammanhang, meningsfulla arbetsuppgifter, meningsfulla fritidsaktiviteter samt
socialt stod bade pa arbetet och i det privata. Studien genomférdes bland olika arbetsgrupper
sasom personal inom &ldre- och hemsjukvarden samt skolan. Tidigare review-artiklar visar att
sjukskaterskor anvander en rad olika copingstrategier for att hantera stress sa som planerande
problemldsning, problemorientering, socialt stod, sjalvkontroll och fly-undvikande (Lim m.fl.,
2010a; b).



3 Problemformulering
En fungerande sjukvard ar en oerhort viktig grundlaggande samhéllsfunktion och dar spelar
sjukskoterskan en central roll. 1 dagslaget hotas patientsédkerheten av sjukskoterskflykten och
situationen riskerar att bli &n mer akut om inte laget forandras. Fragan om hur stress hanteras
ror inte enbart sjukskoterskan utan ar en hogst angelagen samhallsfraga som ror alla som vill
ha en fungerande sjukvard att tillga nar behovet finns. Stressfyllda arbetsférhallanden och
tidsbrist ar nagra av orsakerna till att sa manga sjukskaterskor véljer att lamna sina arbeten. Det
pagar aven standiga diskussioner om sjukskéterskors laga loner, inte minst i media. Inom
sjukskaterskeyrket finns flera stressgenerande faktorer. Pa lang sikt kan stressen orsaka
sviktande halsa och utmattningsdepression. Ar stressnivan for hog hotas inte bara
sjukskaterskans hélsa utan dven patientsakerheten. Genom att bibehalla den egna hélsan
uppratthalls arbetsformagan vilket ar en forutsattning for att kunna utfora ett gott arbete. Darfor
behover sjukskoterskan olika tekniker och strategier for att hantera och behérska de stressfyllda
situationer som kan uppsta i arbetet.

4 Syfte

Studiens syfte var att beskriva hur sjukskéterskor hanterar stress i arbetet.



5 Metod

Den metod som anvandes var en litteraturéversikt dar bade kvalitativa och kvantitativa studier
ingick i analysen. Metoden &r lamplig da man vill skapa en 6verblick av valt omrade genom ett
strukturerat arbetssatt (Friberg, 2012).

5.1 Litteratursokning

Enligt Ostlundh (2012) syftar den inledande litteratursokningen till att f& fram
bakgrundsinformation infér den egentliga litteratursékningen. Den inledande sokningen utgor
grunden for den egentliga litteratursékningen dar forforstaelse formas och soktekniker testas.
Metoden for den inledande sokningen kan vara osystematisk och experimentell dar olika typer
av kallor kan vara anvandbara (Ostlundh, 2012). Enligt Friberg (2012) maste en inledande
litteratursokning genomféras som grund for arbetets problemformulering och syfte.
Litteratursokningen startade med en inledande sokning pa webben och i Primo dar syftet var att
fa uppslag till arbetet och den systematiska litteratursokningen. Denna sokning gav en forstaelse
till omradet vilket resulterade i valt fokus for uppsatsen. Sokningen gav dven uppslag till
innehall i bakgrund samt idéer om tinkbara sokord. Den egentliga informationssokningen
kompletterades under tiden med en osystematisk s6kning vilken gjordes i referenslistor efter
artiklar som passade in i syftet. Utifran denna so6kning hittades en artikel som sedan ingick i
analysen.

Den egentliga informationssokningen utgjordes av en systematisk litteratursékning. 1 denna fas
tas det slutgiltiga urvalet av litteraturen fram (Ostlundh, 2012). Genom att forst ldsa artiklarnas
sammanfattningar erhalls ett helhetsperspektiv éver omradet. Centralt for den egentliga
litteratursokningen dar att avgransa sokningen och noggrant dokumentera sékord och sokvagar
(Friberg, 2012). Sokningens tillvagagangssatt dokumenterades kontinuerligt (bilaga 1) och
sokningarna borjade brett for att sedan smalna av under processens gang. Detta gjordes genom
sokning pa separat sokord, exempelvis coping, for att sedan kombineras med andra sokord.
Sokningarna avgrénsades sedan och urval gjordes dverensstdmmande med studiens syfte.
Sokningar genomfordes i omvardnadsdatabasen Cinahl (Cumulative Index to Nursing and
Allies Health Literature). Sokningarna gjordes genom att anvanda bade sokord och @mnesord.
Sokorden togs fram genom att ké&rnbegreppen i studiens syfte identifierades och vissa
utvecklades vidare. Sokorden som valdes var coping strategies, nurse*, stress samt
occupational stress. Amnesorden som anvéndes var job experience och coping. Sékorden och
amnesorden kopplades samman i olika kombinationer i olika sékningar.

5.2 Urval

De avgransningar som gjordes i sokningen var att artiklarna inte skulle vara &ldre an 10 ar
(2004-2014), de skulle vara skrivna pa engelska, granskade (peer reviewed) och vara
forskningsartiklar (research article). Inklusionskriterier var att artiklarna skulle handla om
sjukskoterskor och redogora for och undersfka coping/-strategier under stressande
arbetsforhallanden. Exklusionskriterier var att artiklarna inte skulle handla om intensivvards-,
operations-, narkos-, barn-, skolsjukskoterskor eller barnmorskor. Artiklar som handlade om
sjukskoterskor  anstdllda som chefer och egenforetagare, sjukskoterskestudenter,
underskoterskor valdes bort. Aven review-artiklar valdes bort. Efter att avgransningar gjorts i
sokningarna lastes alla titlar igenom. De titlar som verkade handla om samma omrade som
studiens syfte valdes ut och artiklarnas abstrakt lastes. De abstrakt som svarade mot studiens
inklusions- och exklusionskriterier valdes ut for vidare lasning av hela artiklarna. De artiklar
som sedan godkandes enligt inklusions- och exklusionskriterierna kvalitetsgranskades.



Artiklarnas kvalitet granskades med stdd av granskningsmallar (bilaga 11 och III).
Granskningen bodrjade med att varje forfattare laste igenom artiklarna och punkterna i
granskningsmallarna diskuterades sedan till 6verenskommelse uppnaddes. Den slutgiltiga
kvalitetsbedomningen diskuterades fram grundat pa de olika punkternas resultat och bedomdes
till hog, medel eller 1ag i enlighet med mallarnas gradering. | detta skede valdes tva artiklar bort
pa grund av lag kvalitet. Exempel pa lag kvalitet var nar brister fanns eller beskrivning saknades
helt i urvalsforfarandet, bortfallsstorlek, bortfallsanalys och etiska resonemang. En artikel
valdes bort pa grund av bristande anonymitet.

Genom sokningarna framkom totalt elva artiklar som inkluderades i litteraturéversiktens
analys. Sex av dessa var kvalitativa och fem var kvantitativa. Tva av artiklarna kom fran Sverige
och tre fran USA. De andra artiklarna kom fran Storbritannien, Tyskland, Portugal, Singapore,
Japan samt Australien. Sammanfattning av artiklarna och beddémningen av deras kvalitet
presenteras i en oversiktstabell (bilaga V).

5.3 Analys

Analysprocessen genomfordes enligt Friberg (2012) och beskrivningen av en litteraturéversikt
dar tre steg ingar. Forst lases artiklarna igenom for att skapa 6verblick Gver deras innehall. |
steg tva identifieras likheter och skillnader i utvalda delar och sist gors en sammanstéallning 6ver
valt fokus (Friberg, 2012). Efter kvalitetsgranskningen pabdrjades analysen med att alla artiklar
lastes igenom en gang till for att skapa en helhetsbild dver innehallet. Likheter och skillnader i
artiklarnas resultat valdes som fokus i analysen och nyckelord markerades i artiklarnas resultat.
Fraser med nyckelord plockades ut i ett separat dokument som skrevs ut for att de valda fraserna
skulle klippas ut. Urklipp parades ihop utifran likheter och skillnader som identifierades och
prelimindra teman och underteman testades. FOr att skapa en helhet av dessa teman lastes
artiklarna igenom igen. Vissa underteman och teman lades ihop till ett tema och utvecklades da
innebdrden av urklippen tydliggjordes under den sista lasningen. Andra teman, dar fokus fanns
pa annat an litteraturoversiktens syfte, plockades bort helt och hallet. Till sist skapades sju
teman.



6 Resultat

Resultatet presenteras utifran sju teman som &r ordnade efter hur frekvent de férekom i
artiklarna, se tabell 1.

Tabell 1. Teman som framkom ur analysen

Satt att hantera stress

Att sdka Att planera Att satta Att skapatid | Attskapatid | Att hantera Att skapa
socialt stod och lésa granser for och rum for | for reflektion | det som inte distans for
for problem for att lindra aterhamtning och gar att att fa
emotionella att minska stress handledning paverka perspektiv
uttryck stress

6.1 Att s6ka socialt stod for emotionella uttryck
Temat Att sOka socialt stod for emotionella uttryck fanns representerat i majoriteten av
artiklarna for litteraturéversikten (Dolan, Strodl & Hamernik, 2012; Ekedahl & Wengstrém,
2006; Gibb, Cameron, Hamilton, Murphy & Naji, 2010; Gillespie & Gates, 2013; Harris, 2013;
Laranjeira, 2011; Lim, Hepworth & Bogossian, 2010; Sasaki, Kitaoka-Higashiguchi, Morikawa
& Nakagawa, 2009; Svensson & Fridlund, 2008). Samtal med kollegor anvandes av 6ver 90 %
av deltagarna for att lindra stress (Gibb m.fl., 2010). Aven samtal med chefen anvandes i
stressreducerande syfte (Gibb m.fl., 2010; Harris, 2013). Enligt Ekedahl och Wengstrom (2006)
anvandes samarbete med kollegor bade till att arbeta tillsammans for att 16sa uppgifter i arbetet
och som stod privat genom utekvallar och andra aktiviteter. Vid kraftig arbetsbelastning
betonade deltagarna i studien vikten av samarbete med kollegor for att 16sa dagliga situationer
och att positiva arbetsrelationer hade god effekt pa sjukskaéterskornas humér (Lim m.fl., 2010c).

Socialt stod var en av de mest anvénda strategier for att hantera stress i arbetet (Harris, 2013).
Detta stods av andra studier som ocksa visar att emotionellt stod identifierades av
sjukskaoterskor som en strategi for att hantera stress (Lim m.fl., 2010c). Stéd pa gruppniva och
att ha roligt tillsammans var en strategi som ansags ge goda effekter. Situationer dar stod erholls
fran kollegor och dar majlighet fanns att ventilera kéanslor sags som emotionell coping (Ekedahl
& Wengstrom, 2006). Sjukskoterskor i hospiceverksamheten ansag att socialt stod fran kollegor
var det bésta utloppet for kanslor eftersom de kunde prata mer fritt om situationer (Harris,
2013). Kollegorna ansags vara mer insatta i den aktuella vardkontexten och kunde ge feedback.
Liknande resultat visas i en studie fran ambulansverksamhet dar sjukskoterskor uttryckte att
oron kunde lindras och hanteras genom att séka stéd hos kollegor eller andra personer utanfor
ambulansverksamheten (Svensson & Fridlund, 2008). Exempel pa detta var sjukhuspraster och
kuratorer (Harris, 2013; Svensson & Fridlund, 2008). Att ge stdd kunde dven vara en strategi
for sjukskoterskor dar kénslor ventilerades genom att vara positiv och glad (Ekedahl &
Wengstrom, 2006). Stodet av kollegor kunde i akuta arbetssituationer lindra oro om kollegorna
ansags palitliga och kompetenta. Forstarkning kunde dven tillkallas i vissa situationer for att
lindra oron (Svensson & Fridlund, 2008).

Humor anvandes som copingstrategi bade pa det individuella planet och pa gruppniva (Ekedahl
& Wengstrom, 2006). Humor sags dven som ett satt att ventilera kanslor och anvandes i métet
med dbéende patienter. Andra studier visade liknande resultat dar humor, mellan arbetskollegor
och med patienter, anvandes av majoriteten for att lindra stress (Harris, 2013; Lim m.fl., 2010c).
Sjukskoterskorna ansag att humor hade en avslappnande effekt och att det kunde vara



terapeutiskt (Harris, 2013). Forfattaren beskrev vidare vikten av att skratta trots sorg och
upprepade forluster i arbetet samt att det kunde avleda tankarna fran stressfulla situationer,
vilket foljande citat illustrerar:
All of the participants spoke of the importance of laughing despite the heartache and
pain and repeated loss that they witness on a daily basis. They believed that humor
helped to take their minds off distressing thoughts or stressful situations, and it was not
uncommon for them to use it in their practice for those very same reasons. (Harris, 2013,
s. 450).
Att skratta tillsammans visades dven det ha stressreducerande effekt i arbetet (Lim m.fl.,
2010c). Over 90 % av deltagarna i en undersokning anvinde skratt som strategi for att lindra
stress (Gibb m.fl., 2010). Viktiga faktorer for vélbefinnande i arbetet var att kdnna sig
uppskattad som sjukskoterska, se patientens hélsa forbattras samt k&nna deras tacksamhet (Lim
m.fl., 2010c). Stod kunde aven erhallas fran patienter da sjukskoterskan bekraftades i sin
professionella roll genom patientens uppskattning (Ekedahl & Wengstrom, 2006).

Bristande stod kunde daremot ses som dysfunktionell coping och problem uppstod speciellt vid
hdg personalomsattning (Ekedahl & Wengstrom, 2006). Ett annat problem som belystes var
diskriminerande relationer mellan kollegor dar tjanstgoringstid, olika utbildning eller etnicitet
utgjorde huvudfaktorer (Dolan m.fl., 2012). Exempelvis da é&ldre och mer erfarna
sjukskoterskorna forsvarade sina rutiner och nedvarderade nya kollegors kunskap och vilja att
arbeta evidensbaserat. Vidare visades att nara relationer till patienter kunde skapa konflikter da
patienter riktade sin frustration genom verbal eller fysisk aggressivitet direkt mot
sjukskoterskan. Forfattarna fann &ven att sjukskoterskorna oroade sig Over att, infér andra
patienter, framsta som inkompetenta eller att bli utspelade mot 6vriga kollegor.

Att prata med vénner och familj angavs av majoriteten for att lindra stress (Gibb m.fl., 2010).
Familj och vanner anvandes som stod i den privata sfaren dar kanslor kunde ventileras (Ekedahl
& Wengstrom, 2006). Liknande resultat visas i en studie fran akutsjukvarden dar feedback fran
vanner var en av de mest anvanda strategierna for att lindra traumatisk stress hos sjukskoterskor
(Gillespie & Gates, 2013). Aven i andra studier identifierades emotionellt stod fran
familjemedlemmar som en strategi for att hantera stress (Harris, 2013; Lim m.fl., 2010c).
Faktorer for att kdnna vélbefinnande privat var att skratta med vanner och sociala relationer
som lattade stress. Genom att soka stdd hos anhoriga kunde ambulanssjukskoterskors oro
lindras och bli mer hanterlig (Svensson & Fridlund, 2008).

I en studie om stress hos sjukskoterskor som arbetade pa sjukhus pavisades ett signifikant
negativt samband mellan att soka socialt stod och héga nivaer av stress (r = -0,432) (Laranjeira,
2011). En annan studie hittade signifikanta kdnsskillnader gallande emotionella uttryck och att
soka emotionellt stod (Sasaki m.fl., 2009). Kvinnor visade hogre nivaer av emotionella uttryck
och att soka emotionellt stdd &n man. Vidare beskrev forfattarna att for kvinnor var emotionella
uttryck signifikant positivt korrelerade med utmattning (r = 0,13). Detta samband fanns &ven
hos de manliga sjukskéterskorna (r = 0,12). Forfattarna angav vidare att soka emotionellt stod
visade en positiv korrelation med utmattning (r = 0,11) och professionell effektivitet (r = 0,12)
hos kvinnliga sjukskoterskor.

6.2 Att planera och l6sa problem for att minska stress
Flertalet artiklar for litteraturoversikten fanns representerade under temat Att planera och lésa
problem for att minska stress (Ekedahl & Wengstrom, 2006; Gibb m.fl., 2010; Gillespie &
Gates, 2013; Laranjeira, 2011; Sasaki m.fl., 2009; Schmidt & Diestel, 2013). Tydligt
strukturerade och planerade arbetsuppgifter identifierades som ett problemorienterat sétt att
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hantera stress (Ekedahl & Wengstrom, 2006). En studie inom den psykiatriska verksamheten
visade att majoriteten av deltagarna anvénde problemlésning som satt att hantera stressfyllda
situationer (Gibb m.fl., 2010). Detta stods dven av en annan studie som visade att planerad
problemlGsning anvéandes for att behalla situationen under kontroll (Laranjeira, 2011).
Forfattaren undersokte stress hos sjukskoterskor som arbetade pa sjukhus och fann ett
signifikant negativt samband mellan anvéndandet av planerande problemlésning och héga
stressnivaer (r = -0,289). | en studie om hur sjukskéterskor inom akutsjukvarden hanterade
traumatisk stress fann forfattarna att en av de mest anvéanda strategierna i foérebyggande syfte
var planering (Gillespie & Gates, 2013). Exempel pa planerande strategier var planering av
handlingar for att férandra situationen innan sjukskdéterskan agerar och planering av handlingar
for vad denne hoppas kommer vara det basta mojliga utfallet. Hos sjukskoterskor inom den
psykiatriska varden fanns signifikanta konsskillnader gallande probleml6sning dar man visade
hogre nivaer av problemlésning an kvinnor. Hos bade kvinnor och mén var problemlésning
positivt korrelerad med professionell effektivitet (r = 0,4 for man och r = 0,32 for kvinnor).
Inget samband hittades mellan problemldsning och utmattning, varken for kvinnor eller for mén
(Sasaki m.fl., 2009).

En studie undersokte relationen mellan problemlésning och arbetskrav och pavisade ett
signifikant positivt samband (r = 0,23) . Vid hogre grad av emotionell utmattning anvandes
problemldsning i hdgre grad. Vidare beskrevs att arbetskrav och problemlésning utévade en
liknande interaktiv effekt pa utmattning, psykosomatiska klagomal och intention att byta arbete.
For sjukskoterskor som rapporterade laga nivaer av problemlosning var forhallandet mellan
jobbkrav och utmattning starkare jamfort med de som rapporterade hdga nivaer av
problemlésning. Daremot framgick att dven vid hdga nivaer av problemldsning associerades
okade arbetskrav med okade nivaer av utmattning och psykosomatiska klagomal. Vid hdga
nivaer av problemldsning buffrades den negativa effekten mellan héga nivaer av jobbkrav och
intention att byta arbete. Vid lagre arbetskrav var den utdvande effekten av hog grad av
problemldsning associerade med hogre utmattning an lag grad av problemldsning (Schmidt &
Diestel, 2013).

6.3 Att satta granser for att lindra stress

Temat Att satta granser for att lindra stress fanns representerat i fyra av artiklarna for
litteraturéversikten (Dolan m.fl., 2012; Ekedahl & Wengstrom, 2006; Gibb m.fl., 2010; Melvin,
2012). Granssattning var den mest dominanta strategin for att hantera stress hos sjukskoterskor
inom den palliativa vardkontexten (Ekedahl & Wengstrom, 2006). Detta stods av en annan
studie inom den palliativa varden som identifierade behovet av professionella granser for att
uppratthalla arbetsformagan (Melvin, 2012). Behovet av granssattning fanns bade privat och i
arbetet (Ekedahl & Wengstrom, 2006). Gréanssattning i arbetet kunde skapas organisatoriskt
genom struktur och regler samt nya avdelningsrutiner for att tydliggora arbetsrutinerna. Vidare
menade forfattarna att en strategi och form av granssattning som individen kunde anvéanda sig
av var att strukturera sina arbetsuppagifter. 1 den professionella rollen anvéndes dagliga rutiner
som coping pa det individuella planet. Ett exempel pa detta var att byta till arbetsklader vilket
innebar en tydlig granssattning mellan det privata och professionella livet. Ytterligare exempel
pa tydlig grans mellan arbete och ledig tid var att sjukskoterskor som jobbade nattskift hade
mojlighet att paverka sitt schema s att ledig tid erholls var tredje vecka. Att spendera tid med
sina barn anvandes som en granssattning da arbetet sattes at sidan (Ekedahl & Wengstrom,
2006). I en studie inom den psykiatriska verksamheten angav 60,1 % av deltagarna att de helt
enkelt forsokte att inte tdnka pa det som skapade stress och pa sa vis dra en grans mellan arbete
och privatliv (Gibb m.fl., 2010). For individer som arbetat for mycket kunde pensionering eller
att ga ner i arbetstid vara ett exempel pa granssattning (Ekedahl & Wengstrém, 2006).
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Avsaknad av granssattning innebar risk for flera konsekvenser (Ekedahl & Wengstrom, 2006).
Till exempel att sjukskoterskan fortsatte arbeta efter arbetstidens slut eller gav mer &n 100 %
pa arbetet. Vidare fann forfattarna att de sjukskoterskor som arbetade natt och hade svarigheter
att sétta granser inte kunde koppla av och fick problem att sova efter arbetspasset. Dessutom
bidrog brist pa granser till simre hélsa. Detta stods av en annan studie som visade att bristande
grénsséttningen kunde orsaka oro efter arbetstid (Melvin, 2012). En av deltagarna uppgav att
hon kéande sig ensamt ansvarig for patienterna och oroade sig 6ver dessa efter arbetspasset da
hon arbetade i kommunal hospiceverksamhet. Att kdnna ensamt ansvar for palliativa patienter
kunde ge fysisk och kanslomassig paverkan, sa som utbrandhet, av vardandet. Problem med
granssattningen kunde uppsta vid vard av anhoriga i arbetet eller kollegor som nu blivit
patienter (Ekedahl & Wengstrom, 2006). Aven arbetsrelationer kunde péverka granssattningen
och skapade stress hos sjukskoterskor inom njurmedicin (Dolan m.fl., 2012). Ett exempel var
da néara relationer uppstod till patienterna och suddade ut de professionella granserna. Sadana
relationer kunde skapa konflikter med patienter som riktade sin frustration genom verbal eller
fysisk aggressivitet direkt mot sjukskoterskan, “Nurses reported a range of difficult
interpersonal interactions with patients including verbal aggression such as being shouted at
and sworn at, as well as physical aggression such as being slapped and even witnessing a patient
attempting to strangle a colleague.” (Dolan m.fl., 2012, s. 226).

6.4 Att skapa tid och rum for aterhamtning

Enligt Ekedahl och Wengstrom (2006) anvéandes andningsutrymme bade pa arbetsplatsen och i
det privata livet. Pa flera arbetsplatser fanns rekreationsplatser som mojliggjorde aterhamtning
for sjukskoterskorna. FoOr att hantera stress identifierades time out i form av raster, vila och
avkopplingsovningar (Lim m.fl., 2010c). Flera sjukskoterskor uttryckte att de tog sig tid for
meditation (Harris, 2013). Aterhdmtning uppnaddes i det privata livet genom olika
fritidsaktiviteter sa som lasa bocker, klappa katten, titta pa TV/film, matlagning samt spela
fotboll (Ekedahl & Wengstrém, 2006). Majoriteten av sjukskoterskorna i en studie anvande
olika aktiviteter, sa som att titta pa TV och film, leka, lasa for n6je och trana, for aterhamtning
(Gibb m.fl., 2010). Utanfor arbetet var musik, shopping, meditation, spabehandling och sémn
andra exempel pa stresslindrande aktiviteter som sjukskoterskorna anvande sig av (Lim m.fl.,
2010c).

6.5 Att skapa tid for reflektion och handledning

Enligt Ekedahl och Wengstrom (2006) anvandes handledning i arbetet som en aterstéllande
strategi for att pa ett kognitivt satt 16sa arbetsrelaterade situationer. Genom handledning
aterstalldes sjukskaterskans professionella identitet efter problematiska héandelser i arbetet.
Sjukskoterskor inom ambulansverksamheten reflekterade Gver sin oro for att minska den
(Svensson & Fridlund, 2008). Ambulanssjukskaterskorna kunde analysera sin oro pa vag till
patienten och vissa ganger ignorerades oron for att inte influeras av den. Detta stéds av en annan
studie inom hospiceverksamheten som fann att sjukskéterskor passade pa att reflektera Gver
situationer pa resan mellan patienterna (Harris, 2013). Sjukskéterskans erfarenhet paverkade
oron och i vissa situationer kunde oron forstdrkas med Okad erfarenhet eftersom
sjukskoéterskorna kande ett stérre ansvar (Svensson & Fridlund, 2008). Oron férandrades &ven
med tiden da sjukskoterskan insag sina begransningar och fick en mer realistisk syn pa arbetet.
| det privata livet kunde sjukskoterskan soka terapi pa egen hand vilket dven gav resultat i det
professionella livet (Ekedahl & Wengstrom, 2006). Pa gruppniva erbjods sorguppfoljning till
patienter och familj som &ven nyttjades av sjukskoterskorna. Vidare menade forfattarna att
spela tuff och cool eller att neka behov av handledning kunde visa pa brist pa egna resurser att
hantera stress eller brist pa empati.
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6.6 Att hantera det som inte gar att paverka

For att lindra stress identifierades trosuppfattning som strategi dar sjukskoterskan trodde pa
lyckan eller 6det samt religiosa ingripanden (Lim m.fl., 2010c; Harris, 2013). Genom att forlita
sig pa tur kunde sjukskoterskorna skapa en forstaelse for andrade arbetsférhallanden och se sig
sjdlva som en del i en storre kontext dar de upplevde mindre kontroll (Lim m.fl., 2010c).
Sjukskoterskorna sag problem och gladjeamnen som en naturlig del av livet. Vidare visade
forfattarna att religion spelade en stor roll hos sjukskéterskor som trodde att de inte hade ndgon
annan kélla till stod eller att den enda riktiga kraften kommer genom gudomliga ingripanden.
Enligt Harris (2013) uttryckte manga sjukskoterskor i hospiceverksamheten ett behov av stark
tro och spirituell grund, “In every group, the nurses mentioned the need for a strong faith or
spiritual foundation and how both are tested and strengthened in their roles” (s.450). Manga
uttryckte dven att de anvande bon pa egen hand eller tillsammans med patienter under
vardandet. Overgangsritualer med symboler som att tidnda ljus och sorguppféljning var
strategier som anvandes da patienter avlidit (Ekedahl & Wengstrom, 2006). Forfattarna fann
aven att fokusera pa har och nu var ett satt att hantera aterkommande dodsfall i arbetet. Nar
patienten fokuserade pa har och nu skapades frid och lugn vilket kunde underlatta
familjemedlemmarnas oro och sjukskéterskans arbetsrelaterade stress.

6.7 Att skapa distans for att fa perspektiv

Inom den palliativa varden uttryckte sjukskoterskor behov av att fa perspektiv pa upplevelsen
av den palliativa varden for att inte uppslukas (Melvin, 2012). Detta stods av en annan studie
som visade att emotionell distansering var sjukskoterskornas huvudsakliga copingstrategi for
att hantera stress i arbetet (Dolan m.fl., 2012). Satt for att skapa distans var att inte titta pa
tjanstgoringslistan innan arbetspasset, att inte bli emotionellt involverad och genomféra
uppgifterna som en maskin. Den emotionella distanseringen gav sjukskoterskorna mojlighet att
fokusera pa patienterna trots stress och ledde till en kansla av personlig bedrift. Den strategi
som anvandes minst av sjukskoterskorna var fly/undvikande (Laranjeira, 2011).
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7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Litteraturéversikten genomfordes enligt Fribergs (2012) beskrivning av en litteraturdversikt .
Metoden valdes for att inkludera kvalitativ forskning och vardefulla kvantitativa studier. Enligt
Friberg (2012) framfors kritik mot litteraturéversikter da de genomfors pa en begransad mangd
passande forskning. Risken finns att studier valjs i linje med forfattarens uppfattningar vilket
orsakar ett selektivt urval. Forfattaren framhaver vidare att under litteratursokningen ar det
viktigt att vara 6ppen och kreativ i forhallande till sitt sokresultat for att inte rikta resultatet.
Forfattarna till denna litteraturdversikt har efterstravat ett 6ppet sinne vid val av artiklar och
varken forsokt att verifiera eller falsifiera nagon hypotes da syftet varit att fa en 6verblick 6ver
hur sjukskdterskor hanterar stress i arbetet.

Enligt Dahlborg Lyckhage (2012) ar forskaren aldrig neutral. Forskaren ar paverkad saval av
sitt eget synsétt som av ett vetenskapligt paradigm. Det perspektiv forskaren har kommer
darmed prégla kunskapen som forskningen genererar. Under arbetet med litteraturéversikten
har forfattarna efterstravat att arbeta med ett sa 6ppet sinne som mojligt. Det har gjorts genom
att standigt diskutera och paminna varandra om studiens syfte. Samtliga artiklar som uppfylit
inklusionskriterierna och varit relevanta for studiens syfte har inkluderats. Eftersom ambitionen
varit att skapa en dverblick kring det studerade omradet har arbetet skett hypoteslost. Studier
vars resultat sdger emot varandra har darfor varit av lika stort intresse som studier med liknande
resultat. Vid hanteringen av artiklarna har forsiktighet iakttagits for att inte snedvrida resultatet
eller det artikelforfattarna visat. Da engelska inte ar modersmal for litteraturéversiktens
forfattare kan dock Overséttningen av vissa begrepp medfért en annan innebdrd an vad
artikelforfattarna ursprungligen avsett. Detta bor beaktas och kan mojligen ses som en svaghet.

Litteratursokningen genomfordes enbart i Cinahl och avslutades da inga nya artiklar framkom.
Thorén-Jonsson (2012) menar att datainsamlingen avslutas nar den inte langre tillfor nagon ny
information. Detta kan ha medfort att vardefulla artiklar hade framkommit om sokningar
genomforts i andra databaser. Det kan handa att ett mer omfattande underlag kunde framkommit
med andra sokord vilket ocksa hade bidragit till studiens styrkor. Till en borjan lag fokus pa
coping och copingstrategier, en vidare sokning kring stressreducerande handlingar kunde
mojligen givit andra resultat. | urvalsprocessens tidiga skede erholls problem pa grund av for
snava begransningar. Detta skapade svarigheter att hitta tillracklig med artiklar som matchade
syftet. Efter att ha analyserat relevansen av exklusionskriterierna och justerat dessa hittades fler
relevanta forskningsartiklar. Anledningen till att artiklar som handlade om intensivvards-,
operations-, narkos-, barn-, skolsjukskéterskor eller barnmorskor valdes bort var for att dessa
omraden kraver specialistutbildning. Artiklar som handlade om sjukskaéterskor anstallda som
chefer och egenforetagare valdes bort eftersom de har andra arbetsuppgifter och ataganden &n
anstallda sjukskoterskor. Da sjukskoterskestudenter ar under utbildning och inte arbetar
sjalvstandigt som sjukskoterskor valdes artiklar om dessa bort. Artiklar som inkluderade
underskoterskor valdes bort da fokus i studien var pa sjukskoterskor. Till sist exkluderades dven
review-artiklar eftersom dessa redan &r litteratursammanstallningar over tidigare forskning.

Den valda litteraturens kvalitet granskades enligt kvalitetsgranskningsmallar som anpassades
efter artiklarna. Den kvantitativa mallen var anpassad till randomiserade och kontrollerade
kliniska studier. Mallen inneh6ll punkter som inte berorde litteraturoversiktens valda
kvantitativa artiklar och darfoér kunde dessa punkter inte anvéndas. Detta 6verensstimmer med
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) som menar att mallen for kvalitetsgranskning ska
anpassas till aktuell granskning. Forfattarna beskriver att klassifikationen av kvaliteten kan
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utformas pa olika satt, som exempel beskrivs procentberdkning samt subjektiv bedémning.
Litteraturdversiktens forfattare valde att féra en diskussion om varje artikel dér tydlighet och
forstaelse lag till grund for den subjektiva bedomningen. Samtliga inkluderade artiklar
bedémdes till medel eller hog kvalitet. Artiklar med Iag kvalitet valdes bort. En artikel, som
forst bedomdes ha medelkvalitet och inkluderats i analysen, valdes bort da det upptéacktes att
deltagarna i studien inte forblivit anonyma trots 16fte om detta.

Vid granskningen av materialet har studiernas etiska resonemang undersokts. | stort sett alla
artiklar som inkluderades i litteraturdversikten var etiskt godkénda. 1 Sverige géller lagen om
etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) som ska tillampas, enligt 38
och 4§, bland annat vid forskning som omfattar kansliga personuppgifter, som innebér ett
fysiskt ingrepp pa en forskningsperson eller som utfrs enligt en metod som syftar till att
paverka forskningspersonen fysiskt eller psykiskt. Forfattarna till en artikel saknade dock etiskt
godkannande da de motsatte sig nddvandigheten for detta vid kvalitativa studier. Denna studie
genomfordes i Sverige 2007 och undslipper darmed kravet for etiskt godkannande da den inte
innebar nagot fysiskt ingrepp. | majoriteten av artiklarna var deltagandet frivilligt, deltagarna
skulle vara anonyma och data skulle hanteras konfidentiellt. Artiklarna skulle dven vara
granskade vid publicering (peer reviewed).

| borjan av analysen delades artiklarnas resultat i for sma delar och den roda traden forlorades.
Déremot belystes intressanta aspekter vid djupdykningen av materialet. Genom att ta ett steg
tillbaka och l&sa resultaten igen kompletterades och utvecklades arbetet. Vid en
litteraturdversikt analyseras material som redan analyserats av artikelforfattarna (Friberg,
2012). Det innebér att litteraturdversiktens resultat och de framkomna temana grundar sig pa
forfattarnas tolkningar av artiklarnas resultat. Det gar darfor inte utesluta att andra forskare
skulle tolka resultaten annorlunda och darmed bygga sitt resultat pa ett annat stt.

Under analysarbetet har diskussion forts kring artiklarnas olika delar och de
tolkningsmajligheter som fanns och genom konsensus uppstod litteraturdversiktens teman.
Resultatets trovardighet handlar enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) dels om
sanningshalten i resultatet men ocksa om den pragel forskarens forforstaelse har satt pa
analysen. Vidare menar forfattarna att forforstaelse omfattar tidigare erfarenheter, teoretisk
kunskap och forutfattade meningar. FOr att 0ka resultatets trovardighet lastes artiklarna igen
efter att de preliminara temana skapats. Detta for att fanga sammanhanget och det forfattarna
avsett formedla. | resultatet har citat presenterats i syfte att 0ka trovardigheten. Citat gor det
mojligt for lasaren att beddéma resultatets giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012) .
Den noggranna beskrivningen av metoden och hur analysarbetet genomforts bidrar ytterligare
till studiens trovardighet. Dessa atgarder starker studien i sin helhet.

Randomiserat eller slumpmassigt urval forekom inte i nagon av de inkluderade kvantitativa
studierna. Detta begransar mojligheterna att dra generella slutsatser 6ver en storre population
(Lantz, 2014). De kvalitativa studiernas natur forsvarar ocksa overforbarhet till en vidare
population. Detta kan ses som en svaghet i studien. Intressant ar dock att flera artiklar belyser
samma omraden och presenterar liknande resultat. Det talar for resultatets dverforbarhet till
lander i véstvérlden och andra industrialiserade delar av varlden. Mdojligheten att overfora
resultatet till andra lander an dessa, sa som t.ex. lander i delar av Afrika, Asien och Sydamerika
antas begrénsade.

I resultatet finns det tre artiklar (Laranjeira, 2011; Sasaki m.fl., 2009; Schmidt & Diestel, 2013)
som undersokt samband och fatt fram olika korrelationskoefficienter (r-varden). Det &r
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intressant att forfattarna tar upp samband dar r-vardet ar néra noll, under 0,5 eller 6ver -0,5. For
linjara samband med ett r-varde nara noll gar det inte att dra nagon slutsats om samband finns
(Polit & Beck, 2012). Det skulle daremot kunna handla om andra samband, exempelvis
parabelformade eller kvadratiska. Forfattarna varken uttalar sig eller for nagon diskussion kring
de pastadda sambanden. Majligheten finns att andra variabler har paverkat sambanden, men
detta har forfattarna inte undersokt. Forfattarna skriver dven att dessa r-vérden &r signifikanta.
Detta bekraftar enbart vardets sakerhet. Det gar darmed inte att dra nagra slutsatser utifran dessa
korrelationskoefficienter mellan man och kvinnor vad galler emotionella uttryck och
emotionellt stod. Dessa studier aterfinns i temana Att soka socialt stod for emotionella uttryck
och Att planera och I6sa problem for att minska stress. Artiklarna inkluderades eftersom de ar
vetenskapligt granskade och passerade kvalitetsgranskningen. Men vid ndrmare analys
framgick brister i resultat och diskussion.

7.2 Resultatdiskussion

I resultatets mest forekommande tema Att soka socialt stod for emotionella uttryck framkommer
vikten av att soka socialt stod i arbetet och privatlivet. Strategin som anvénds inom olika
vardkontexter tas upp i nio av elva artiklar. Denna stressreducerande strategi ar dessutom
praktiskt anvandbar genom samarbete med kollegor. Att soka socialt stod ar enligt Lazarus och
Folkman (1984) en vanlig kanslofokuserad copingstrategi. Forfattarna framhaller den sociala
formagan som en viktig copingresurs, vilken medfor 6kad kontroll 6ver sociala interaktioner
och underlattar for individen att soka stod eller skapa samarbeten. Tva artiklar tar upp det
sociala stodet fran kollegor inte bara som stéd utan dven for uppgifts- och problemldsning
(Ekedahl & Wengstrém, 2006; Lim m.fl., 2010c). Individens férmaga att optimera det sociala
stodet paverkas av det sociala sammanhanget (Lazarus & Folkman, 1984). Enligt International
Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor (2014) ska sjukskdterskan respektera
kollegor och medarbetare samt verka for ett bra samarbete. AbuAlRub (2004) fann att socialt
stod fran medarbetare 6kade arbetsprestationen medan den arbetsrelaterade stressen minskade.
Vilket signalerar vardet av en sammansvetsad arbetsgrupp. Om arbetskamrater med bristande
socialt stod identifieras kan dessa erbjudas stdd. Arbetsgruppen kan skapa aktiviteter utanfor
sjukhuset. Genom att ldara kéanna varandra privat starks gruppsammanhallningen vilket bidrar
till ett battre arbetsklimat. Den positiva effekten av stod fran arbetsledare, medarbetare och
patienter sags aven i en annan studie dar maéjligheten att fa stod i hog niva var relaterat till lagre
nivaer av emotionell utmattning och hogre nivaer av personlig prestation (Sundin, Hochwalder,
Bildt & Lisspers, 2006). Enligt Lim m.fl. (2010a) kan socialt stdd utgora en buffert mot stress,
men vid bristfalligt socialt stod kan sjukskoterskor uppleva hogre stressnivaer. Aven Smith och
Segal (2014) menar att ett starkt stodsystem, i form av andra positiva manniskor, agerar som
buffert for stressens negativa effekter. Kollegor och patienter som skapar stress kan orsaka dalig
hélsa och s&émre daglig funktion (Lim m.fl., 2010b). Enligt Smith och Segal (2014) ska ké&nslor
uttryckas ©ppet och respektfullt istallet for att kvévas inombords. Forfattarna belyser
kénslouttryckets renande kraft nar den stressfyllda situationen inte kan forandras. Exempelvis
menar forfattarna att skratt hjalper kroppen att bekdmpa stress. Detta stoéds av Sandgren,
Thulesius, Fridlund och Peterson (2006) som visade att kansloventilering bland sjukskéterskor
inom den palliativa varden reducerade inre stress.

Behovet av Planering och problemlésning identifierades i sex av artiklarna som presenteras i
resultatet. Studierna genomfordes inom psykiatri, palliativ vard, vardhem, akutvard och
allménsjukhus. Strategin ar darmed anvandbar inom olika vardkontexter. Temat kan innefattas
i det Lazarus och Folkman (1984) benamner problemfokuserad coping dar problem definieras,
nya lésningar hittas samt for- och nackdelar vags innan individen agerar. Gillespie och Gates
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(2013) fann att sjukskoterskorna planerade sina handlingar i syfte att férandra situationen innan
de agerade samt att de agerade utifran formodat basta mojliga utfall. Smith och Segal (2014)
tar upp olika stressreducerande strategier som att planera sin tid for att skapa balans mellan
arbete och aterhamtning, prioritera uppgifter, samt skapa en sa kallad att-gora-lista dar
analysering av schemat, ansvarsomraden och dagliga uppgifter sker. Lim m.fl. (2010Db)
identifierade planering av sina handlingar utifran tidigare erfarenheter som en av de mest
anvanda copingstrategierna. Litteraturgversikten talar for att planering och problemldsning ar
en vélanvand och effektiv metod for stressreducering. Metoden anvands av sjukskdterskor vid
allt fran vardagliga problem till att hantera svar stress vid akuta olycksfall. Strategin stéaller dock
stora krav pa individens formaga och saknas ratt resurser kan problem uppkomma. Temat
belyser en nodvandig strategi da problematiska situationer uppstar i arbetet. Planering ar
nddvandigt for att skapa struktur i arbetet. Genom planering och problemldsning skapar
sjukskaterskan kontroll 6ver situationen och verktyg att hantera stressen. Denna kontroll gar att
koppla till det som Antonovsky (2005) bendmner hanterbarhet.

Det ar tydligt att granssattning behovs bade pa individ- och organisationsniva for att lindra
stress. Gransséttning ar viktigt for sjukskoterskans formaga att hantera stress i arbetet. ICN:s
etiska kod (2014) poangterar sjukskoterskans ansvar dver sin egen halsa for att inte dventyra
formagan att ge vard. | detta sasmmanhang kan det tolkas som att varje enskild sjukskdterska
har ett ansvar att sitta fungerande granser for att undvika Gveranstrangning och riskera
konsekvenser som utmattningsdepression. Sjukskoterskan kan satta granser genom att
strukturera arbetsuppgifterna. Pa organisatorisk niva skapas granser i form av struktur, regler
och avdelningsrutiner. ICN:s etiska kod poéngterar ledarens ansvar att folja och framja
personalens hélsa. Ledaren skall tillsammans med sjukskéterskorna arbeta fram riktlinjer for
god omvardnad och skapa en arbetsmiljo som mdjliggor god vard. Att ta ansvar for den egna
hélsan &r ett ansvar som foljer sjukskoterskan bade privat och i yrkesutdvandet. Ekedahl och
Wengstrom (2006) identifierade behovet av granssattning privat och i arbetet. Forfattarna
hévdade att granssattning kunde skapas organisatoriskt for att tydliggora arbetsrutiner. Melvin
(2012) identifierade bristande granssattning som orosskapande efter arbetstiden. Ett exempel
pa detta ar sjukskoterskan som kanner ensamt ansvar for patienterna hon ansvarar 6ver och
darfor inte kan slappa dem efter arbetet. Genom att skapa en arbetsmiljo med tydliga rutiner
och arbetsuppgifter borde stress hos sjukskdterskan kunna lindras forutsatt att denne har
tillrackligt med kunskap och férmaga att hantera sin stress. Ansvaret vilar darmed bade pa
arbetsgivaren och pa arbetstagaren. Smith och Segal (2014) har genom en hjélpguide listat
strategier och atgarder for att hantera stress. Hjalpguiden kan anvéandas privat och i arbetet. Att
inse sina begransningar, saga nej och inte ta pa sig mer ansvar an vad som &r hanterbart ar en
metod som foreslas. Likasa undvikande av manniskor som skapar stress. Att satta granser
innebar aven att behalla sin professionella roll gentemot patienter.

Temat att skapa tid och rum for aterhamtning visar pa att det ar viktigt att skapa bade privat
och i arbetet och det kan uppnas pa olika satt som fyra av artiklarna i litteraturéversikten tar
upp. Det &r viktigt att utdva aktiviteter privat for att aterhdmta energi och lagga arbetet at sidan.
Lim m.fl. (2010b) fann att adekvat vila och semester utgjorde tva av topp fem copingstrategier
for sjukskoterskor i Singapore. For att hantera stress bor tid och rum skapas for aterhamtning i
form av avslappning och vila, samt ordentligt somn (7-8 timmar) varje natt (Smith & Segal,
2014). Vidare menar forfattarna att det ar viktigt att gora nagot roligt varje dag. Halsosamma
avslappningsmetoder ar enligt forfattarna promenader och att skriva dagbok. Pa arbetet ar det
viktigt att skapa platser dar sjukskoterskan kan ta paus och att rasterna respekteras. Genom att
skapa tid och rum for aterhamtning gors avbrott i stressade forhallanden och kraft kan
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aterhamtas for att motstda konsekvenser av stress, sa som utmattningsdepression.
Sjukskoterskebrist kan skapa arbetsforhallanden med otillracklig tid for aterhamtning.

Ur analysen framkom att reflektion och handledning ar viktigt for den egna utvecklingen. Det
skapar insikt kring styrkor, svagheter och formagor som behdver vidareutvecklas. Att diskutera
och reflektera over svara upplevelser kan starka de egna resurserna for att hantera liknande
situationer i framtiden. Litteraturstudiens forfattare menar att genom reflektion dkar den egna
medvetenheten om situationer som skapar oro och stress, vilket leder till ett mer forberett satt
att bemota och hantera dessa situationer. Avlastningssamtal kan minska arbetsrelaterad stress,
speciellt vid konfliktfyllda upplevelser (Lim m.fl., 2010b). Reflektion kan dven bidra till att 6ka
det Antonovsky (2005) bendamner begriplighet.

Nar det géller att hanterar det som inte gar att paverka kan olika trosuppfattningar som att tro
pa gud, odet eller spirituella ingripanden hjélpa vissa sjukskaoterskor. Positiv trosuppfattning
ses som en copingresurs och kan majliggora en kénsla av hopp i svara situationer (Lazarus &
Folkman, 1984). Forfattarna menar att en positiv trosuppfattning kan hjalpa individen att
uppratthalla copinganstrangningar i mycket svara situationer. Det dr darmed mojligt att de
sjukskoterskor som har en stark tro att forlita sig till upplever sig starkare eller har lattare att
hantera svara situationer. Det kan darfor vara av vikt for arbetsgivaren att identifiera och stotta
de som inte finner stod i form av tro.

Det &r viktigt att skapa distans for att kunna fa perspektiv pa det som orsakar stress for att inte
uppslukas av den. Ibland kan det vara nédvandigt att distansera sig for att kunna fokusera under
arbetet, men det anvands inte alltid i stor utstrackning. Enligt Lazarus och Folkman (1984) ar
distansering en strategi inom kanslofokuserad coping som syftar till att minska k&nslomassiga
svarigheter. For mycket distans kan dock paverka den manskliga interaktionen negativt.

Med sjukskoterskeyrket foljer ett stort ansvar 6ver andra manniskors liv och halsa. En viss niva
av stress ar darmed ofrankomligt och dessutom nodvandigt. Inom karen arbetar allt fran unga,
nyutexaminerade sjukskaterskor till de med flera ars, kanske decenniers arbetslivserfarenhet.
Litteraturdversikten visar att sjukskoterskor anvander olika strategier for att bemastra svara,
stressfyllda situationer. Flera av de stressreducerande atgarder och handlingar i
litteraturéversikten, exempelvis problemldsning och att soka socialt stéd, kan ses som forsok
att skapa det som Antonovsky (2005) bendmner hanterbarhet. Genom att vara involverad i de
dagliga processer som skapar erfarenheter uppnas en storre meningsfullhet vilken verkar
motiverande och ger en upplevelse av betydelsefullhet i det individen engagerar sig i. Genom
att oka KASAM:s tre komponenter vid anvandandet av stressreducerande strategier kan
upplevelsen av halsa oka. Det tycks vara sa att vissa strategier och behov, sasom att soka socialt
stod ar universella och manskliga behov som individen ger uttryck for i svara stunder. | vilken
omfattning och hur val individen nyttjar sina copingstrategier beror &ven pa dennes
copingresurser vilket i sin tur gar att koppla till personligheten och individens livserfarenhet.
Sjukskoterskor pa en och samma avdelning kommer darfor uppleva och hantera stress olika. |
dag valjer manga sjukskoterskor bort arbete pa sjukhusen, detta trots att de egentligen vill arbeta
inom sjukhusmiljon. Det vilar darfor ett ansvar pa saval sjukskoterskan, arbetsledning som
politiker att skapa en arbets- och patientmiljo som framjar halsan hos personalen och mojliggor
en god vardmiljo.

18



8 Slutsatser och praktiska implikationer

Litteraturoversikten visade olika satt som sjukskoterskor anvander for att hantera stress i
arbetet. Sju olika teman framkom i analysen dér de tre mest framtrddande strategierna var att
soka socialt stod for emotionella uttryck, att planera och l6sa problem for att minska stress
samt att satta granser for att lindra stress. | temana aterfinns strategier och atgarder som bade
den enskilda sjukskoterskan kan anvanda sig av, men dven organisatoriska atgarder. Genom
okad kunskap och forstaelse kring de copingstrategier som sjukskoterskan anvander kan
riskerna for utmattningsdepression reduceras samtidigt som motstandskraften mot stress
framjas. Forstaelse kan anvandas till att reflektera kring den egna halsan och stresshantering
men ocksa till att fanga upp och stotta kollegor. Men ocksa for att tillsammans med
arbetsgivaren skapa en miljo som mojliggor utveckling och hélsa for bade patienter och
personal, till exempel att skapa rekreationsplatser, erbjuda handledning och att sjukskoterskan
skall ha tillrackligt med rast. Detta ar betydelsefulla atgarder for att sjukskoterskan skall orka
arbeta i langden. Som framgar av litteraturéversikten skiljer sig den upplevda stressen stort
individer emellan. Ett stort ansvar vilar darfor pa sjukskaterskan sjélv att lara sig hantera sin
stress. Arbetsgivaren kan skapa forutsattningarna men sjukskoterskan maste sjalv lara sig
bemastra sin egen stress. Genom att skapa en arbetsmiljé som mdojliggor halsa och utveckling
lockas mojligen fler sjukskoterskor att stanna pa sin arbetsplats och darmed minska flykten fran
varden och forhoppningsvis sjukskoterskebristen. Men for detta kravs ocksa att politiker slutar
ta landets sjukskoterskor for givet vilket till exempel kan goras genom att bemdota missnojet
med de laga lonerna. Positivt ar att flera sjukhus borjat med introduktionsprogram for
nyutexaminerade sjukskoterskor. Detta introduktionsprogram kan motsvara lakarnas
allmantjanstgoring och omfattar ett ars arbete inom bade medicin och kirurgi. Att ldra sig
prioritera och beméstra kritiska situationer tillsammans med erfarna sjukskoterskor tror
forfattarna kan starka den nyutexaminerade sjuskoterskan och hjalpa henne/honom att bli trygg
i sin yrkesroll och darmed minska stress. Sjukskoterskeutbildningen kan kompletteras med
stressutbildning dar syftet &r att lara sig grunderna om stresshantering. Kanske finns det
mojlighet for studenterna att trana pa akutsituationer under tidspress och andra pressade
situationer for att sedan diskutera upplevelsen tillsammans med handledaren. Det kan dven vara
av varde att trana pa olika strategier for aterhamtning och stresshantering.
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9 Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom
sjukskoterskans kompetensomrade

Det finns flera studier som undersoker sjukskoterskans stressfaktorer och strategier for att
hantera dessa. Ytterligare forskning behovs kring vilka atgarder sjukskoterskorna behéver for
att inte vélja bort sitt yrke, ar de nyutexaminerade sjukskoterskorna redo for ansvaret som yrket
innebar eller finns behov av mer forberedelse? Onskvart vore dven studier som visar om
sjukskoterskans stressorer forandras Over tiden. Mojligen skiljer sig den rutinerade och erfarna
sjukskaterskans stressorer fran den nyutexaminerade. Vissa faktorer kanske ar bestaende
stressorer, sasom tillexempel tidsbrist eller uteblivna raster. Fragan som uppstar blir da hur kan
vi, sjukskoterskor, arbetsgivare och samhéllet omsatta det forskningen visar rent praktiskt?
Forfattarna bakom litteraturoversikten kanner behov av att na oOkad kunskap kring
prioriteringsstrategier for att optimera patientvarden och undvika onddig stress. Vidare kanner
forfattarna behov att na praktisk fardighet i de copingstrategier som framkommit i
litteraturdversikten.
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