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SAMMANFATTNING

Det ar vél ként att sjukskoterskor ofta har en hog nivé av arbetsrelaterad stress. Syftet med
denna studie var att hitta orsaker till stress hos sjukskoterskor och hur detta paverkar
omvardnaden av patienter. Studien genomfordes som en litteraturstudie vilken omfattade 12
artiklar med varierande metoder och upplagg utférda i Europa och Nordamerika. Orsaker till
stress identifierades och tematiserades 1 tva teman; Hur pdverkas patienten och
omvdrdnaden samt Hur pdverkas sjukskoterskan. Foljande huvudsakliga resultat hittades:
Hog bemanningsniva visade samband med hog omvardnadskvalitet, hog arbetstillfreds-
stdllelse och lag stress. En synlig ledning som kommunicerar effektivt och lyssnar pa och
stodjer personalen visade samband med hog omvardnadskvalitet, hog arbetstillfredsstillelse
och 14g stress. Bra relationer och visad respekt internt i sjukskdterskegrupper och mellan
sjukskoterskor och ldkare visade samband med hog omvérdnadskvalitet, hog arbetstillfreds-
stéllelse och lag stress.
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ABSTRACT

It is well known that nurses often experience a high level of work-related psychological
stress. The purpose of this study was to find sources of nurse psychological stress and how
that stress affects nursing care. The study was conducted as a literature study composing 12
articles with varying methodology and structure made in Europe and North America. The
sources of stress were identified and thematized in two themes; Impacts on patient and
nursing care and Impacts on nurses. The following main results were found: High level of
staffing was related to high quality of care, high work satisfaction and low stress. A visible
management; communicating effectively, listening to and supporting the staff was related to
high quality of care, high work satisfaction and low stress. Good relations and high respect
internally among nurses and between nurses and doctors was related to high quality of care,
high work satisfaction and low stress.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Under min utbildning till sjukskoterska har jag pé flera olika praktikplatser observerat,
sjdlv upplevt och diskuterat arbetsférhallanden med mina handledare. Nivén av stress,
bade den observerade och sjalvupplevda, har varierat mycket. Varfor upplevs en del
arbetsplatser som mer stressande &n andra? Vad skapar stressen och hur paverkas sjuk-
skoterskan och personerna som vardas?

BAKGRUND

Sjukskoterskor har ett arbete som innebér ett stort ansvar for andra médnniskor och mycket
kontakter med ménniskor vilka ofta befinner sig 1 svéra situationer. Ofta sker virden idag
1 ett hogt tempo, manga beslut skall fattas och ménga olika arbetsmoment skall utforas
under kort tid. Detta medfor risk for misstag, skador och en hdg niva av arbetsrelaterad
stress. Under flera érs tid har det inom varden i1 Sverige forekommit ett antal om-
organisationer, ofta med personalneddragningar som f6ljd. Arbetsrelaterad stress har
studerats 1 flera ar, bade allmént och specifikt inom sjukskoterskeyrket, oftast med
negativa hélsoeffekter som resultat, speciellt inom sjukskoterskeyrket. Den arbets-
relaterade stressens paverkan pa patienter dr ddremot mindre studerad. Att utdka
kunskapen inom detta omrade anser jag dr viktigt bade for patienthdlsan, sjukskoterskor,
arbetsgivare och omvardnaden som d@mne. Att som sjukskoterska reflektera 6ver och
studera vdrd- och arbetsmiljon f6ljer ocksa Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (1).

Det svenska arbetsklimatet har generellt de senaste 20 aren upplevts som allt mer jaktigt
och psykiskt anstrdngande (2), andelen beviljade sjuk- och aktivitetsersattningar med
grund 1 psykiska problem har samtidigt fordubblats, frn cirka 17 % till cirka 40 % (3).

Svenska sjukskoterskors arbetsforhallanden beskrivs av Arbetsmiljoverket (2) 1 statistik
fran 2005, 2007 och 2009 (genomsnitt for samtliga yrken inom parentes): 69 (39) %
upplever att arbetet dr psykiskt pafrestande, 66 (53) % upplever att man har for mycket att
gora, 76 (45) % kan for det mesta inte bestimma nir olika arbetsuppgifter skall utforas,
64 (38) % kan for det mesta inte fa besked av chefen om vad som skall prioriteras,

44 (14) % har blivit utsatta for vald eller hot om vald under de senaste 12 manaderna.

Arbetsmiljoverket (4) inspekterade 2010 ett sjukhus och skriver foljande:

“Arbetsmiljoverkets bedomning dr att standigt aterkommande overbeldggningar
ocksd innebdr allvarliga risker for alltfor stor arbetsmdngd och for manga kom-
plexa och ansvarsfulla arbetsuppgifter samtidigt. Detta medfor, forutom de risker
som redovisats ovan, stora psykiska pdfrestningar samt allvarlig risk for felhand-
lingar och hdlsofarlig stress for all berérd personal. Dessa faktorer forstirker
riskerna for uppkomsten av belastningsbesvdir och belastningsskador. Konsekvens-
erna dr sdrskilt tydliga om ni i dterkommande 6verbeldggningssituationer inte
samtidigt tillfor personella resurser.” (4, sid 5)

Westgaard och Winkel (5) har i en stor litteraturoversikt kommit fram till att om-
organisationer med personalnedskirningar generellt associerade dr med ohélsoeffekter
och riskfaktorer. Sambandet ar speciellt tydligt inom varden och for sjukskoterskor dér



alla ingdende studier utom en visar negativa effekter, till exempel 6kad arbetsbelastning
och 6kad emotionell utmattning. Omorganisationer med kvalitetsrelaterat syfte, till
exempel patientfokuserad vérd, har medfort blandade och positiva resultat pd hélsan.
Generellt sett 6kar ohdlsoeffekten med storleken pa personalnedskirningarna och upp-
repade personalnedskérningar.

Stress och dess foljder

Det finns tre huvudsakliga modeller for definition av stress: Stimulusmodellen menar att
stress dr en yttre hidndelse som paverkar och stiller krav pé individen, stressen ar sjélva
hindelsen/stimulit (till exempel att klara av en tenta eller en anhorigs dod), ej foljderna av
denna. Responsmodellen menar att stress dr individens fysiologiska och psykologiska
beteendemaéssiga respons pa pafrestning (till exempel huvudvirk eller somnproblem),
stress dr foljden av krav som stélls pa individen. Transaktionsmodellen (processmodellen)
menar att stress dr en transaktion/interaktion mellan individen och omgivningen, perspek-
tivet dr holistiskt och omfattar bdde individen och sammanhanget och hur dessa péverkar
varandra. Denna sistnimnda, mer komplexa och omfattande modell 4r troligen den mest
realistiska och anvinda idag. (6, 7)

Om en enskild person uppfattar en situation som stressande eller inte dr i hog grad
individuellt och beror till exempel pa den enskildes kognitiva (tankeméssiga) bedomning
och vilka resurser som den enskilde har att klara av situationen med (6, 7). Det finns
ocksa studier som visar att personligheten har betydelse, personer med Typ A-person-
lighet (till exempel extremt tivlingsinriktad, otalig, rastlds, hogpresterande) har hogre
benédgenhet att uppleva stress (8).

Som skydd mot stress finns det flera identifierade generella resurser: Upplevelse av
egenmakt och egenkontroll ir den enskilda psykologiska faktor som ger storst skydd mot
stress, till exempel medfor effektiv och 6ppen kommunikation att anstéllda kinner makt
over sin situation liksom autonomi och deltagande i beslut dr forknippat med lagre stress,
battre hilsa, hogre tillfredsstillelse, hogre engagemang och hogre motivation (7). Socialt
stod, till exempel 1 form av emotionellt stdd, praktiskt stod, socialt ndtverk eller kamrat-
skap, innebér hogre motstandskraft och skydd mot stress (9, 10).

Foljderna av (for mycket eller langvarig) stress dr ohdlsa som kan yttra sig pd manga olika
individuella sitt: Kanslor av otillrdcklighet, mindervardighet, skam, ilska, aggression,
mardrommar, avsaknad av glddje, angest, depression, koncentrationssvarigheter, orkes-
16shet, kroppslig vérk, sjukskrivning och forlust av anstillning. (11)

Stressande arbetsforhallanden 4r en starkt bidragande orsak till sjukskrivningar pd grund
av psykiska besvir (12, 13). I en svensk enkitstudie (14) uppger personer sjukskrivna pa
grund av psykiska besvir att arbetsforhdllanden 1 80 % av fallen helt eller till viss del
orsakat sjukskrivningen. Socialstyrelsen (15) visar ocksé att mellan 1995 och 2004 har
sjuktalet (genomsnittligt antal sjukdagar per &r), med en viss efterslédpning, utvecklats pa
ungefdr samma sitt som andelen av befolkningen med stressymptom.

Maslach (16) beskriver utbrindhet som ett svar pé langvarig utsatthet for arbetsrelaterad
stress, att utbrédndhet &r en individuell upplevelse av stress och yrkesméssig kris som finns
1 ett socialt sammanhang med sociala relationer dér individens egna uppfattning om sig
sjalv och andra har betydelse. Maslach beskriver att det finns tre komponenter/
dimensioner: Emotionell utmattning (grundkomponenten) kan uppsta till f6ljd av



Overanstrdngning och utarmning vilket medfor att energi for att mota morgondagen eller
en annan person saknas. Detta kan sedan foljas av depersonalisation (interpersonell
komponent) vilket medfor ett negativt, cyniskt eller 6verdrivet frankopplat beteende mot
andra ménniskor, till en borjan dr denna frankoppling ett skydd f6r individen, risken ar
dock att det leder till avhumanisering. Nedsatt prestationsférmdga (sjalv-utvarderande
komponent) medfor minskad kénsla av kompetens och férmaga att leva upp till forvént-
ningar och krav i arbetet vilket kan leda till sjdlvpatagen overtygelse om misslyckande.

(16)

Den svenska overséttningen av burnout ar ofta utbrdndhet. Detta &r dock olyckligt efter-
som nagot utbréint associeras med nadgot som dr permanent skadat. I Sverige bor i stéllet
termen utmattningssyndrom anvédndas. Om dven depression finns med i bilden bor
egentlig depression med utmattningssyndrom (utmattningsdepression) anvéndas. Ett
lattare, mindre allvarligt &n utmattningssyndrom, tillstaind av arbetsrelaterad psykisk
ohilsa kallas maladaptiv stressreaktion. (17)

Aven omgivningen kring en stressad person paverkas. Arbetsmiljoverket (17) beskriver
till exempel konsekvenser som tillbud, felhandlingar, samarbetssvarigheter, konflikter och
s6kande av syndabockar.

Yerkes-Dodsons lag (18) beskriver sambandet mellan fysiologisk aktiveringsnivéa och
prestationsnivé och anvédnds allmént som en fysiologisk forklaring till &ngest/oro och dess
samband med prestation. Grunden ir att det finns en optimal aktiveringsniva (orosniva)
for att prestera optimalt. For att till exempel klara av att skriva och ldmna in en C-uppsats
pa utsatt tid maste man vara lagom mycket aktiverad. Om man inte ar oroad alls &r det
risk att den inte blir klar i tid, om man istillet 4r extremt oroad och stressad far man svart
att koncentrera sig och klarar kanske dndé inte att limna in den i tid. Den optimala
aktiveringsnivan for att prestera bra varierar dessutom med uppgiftens komplexitet. For
att optimalt klara en komplex uppgift krdvs det en relativt 1ag niva av oro medan en enkel
uppgift kan 16sas optimalt trots hogre niva av oro. (Se Bilaga 2 — Yerkes Dodsons lag)

Teoretisk referensram

Antonovsky (19) har med sin filosofiska grundsyn och antagande om att heterostas,
oordning, ar ett ett kdnnetecken for levande organismer anlagt ett grundliggande
salutogenetiskt synsitt vilket innebér en fokusering pa det som medfor hidlsa. Han menar
att detta synsitt ocksa medfor att en individ, vid en viss tidpunkt, befinner sig pé ett
kontinuum ndgonstans mellan hélsa och ohélsa. Hélsotillstdndet ror sig under hela livet
mellan dessa tva poler. Antonovsky (19) foreslar att dessa synsétt skall ses som ett
komplement till vanligare tillimpade patogenetiska synsitt (vilket huvudsakligen bygger
pa homeostas) med fokus pa det som medfor sjukdom, samt dikotomin att hilsotillstandet
betecknas som antingen sjuk(dom) eller hélsa dér hélsa &r detsamma som franvaro av
sjukdom.

Kéllor, hdandelser och orsaker vilka medfor att en individs tillstdnd paverkas kallar
Antonovsky (19) stressorer. Stressorer skapar en spanning 1 individen och konsekvensen
av denna spanning kan vara hilsosam (individens hilsoldge forflyttar sig ndrmare hilso-
polen), neutral eller icke hélsosam (individens hilsoldge forflyttas mot ohdlso-polen). P&
motsvarande sétt delas stressorna in 1 hilsosamma, neutrala och icke hilsosamma
stressorer beroende pa foljden for individen. Antonovsky (19) betecknar endast foljder av
icke hédlsosamma stressorer som stress. (Till skillnad fréan till exempel Selye (20) som



uttrycker sig i termer av bade positiv stress, eustress och negativ stress, distress.)
Stressorer dr stindigt ndrvarande 1 vara liv och kan saledes medfora hélsoframjande
effekter sdvil som (icke hédlsosam) stress. (19)

Antonovsky (19) anvinder begreppet coping for att beskriva hanterande och beméstrande
av stressorer och stress. Coping pdverkas av yttre (miljo)faktorer; hilsoframjande och icke
hélsofrdmjande samt inre faktorer; generella motstandsresurser och generella motstands-
brister. Generella motstandsresurser kan till exempel vara jag-styrka, kulturellt stod och
intelligens. Generella motstandsbrister ar till exempel livserfarenheter av obefintligt med-
bestimmande och bristande entydighet. I samband med coping har Antonovsky (19)
skapat och definierat begreppet KASAM:

"Kdnslan av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken utstrdckning
man har en genomtrdangande och varaktig men dynamisk kdnsla av tillit till att (1) de
stimuli som hdrror fran ens inve och yttre virld under livets gang dr strukturerade,
forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som krdvs for att man ska kunna mota de
krav som dessa stimuli stdiller pd en finns tillgdngliga, och (3) dessa krav dr
utmaningar, vdirda investering och engagemang.” (19, sid 41)

KASAM bestér av tre komponenter: Begriplighet (1) (att veta) beskriver i vilken grad man
upplever tillvaron som ordnad, sammanhéngande och forutsédgbar. Hanterbarhet (2) (att
kunna) beskriver i vilken grad man upplever att egna (och andras) resurser finns tillgéingliga.
Meningsfullhet (3) (att vilja) beskriver grad av motivation och engagemang. (19)

Den viktigaste kompeneten ér troligtvis meningsfullhet. Med en hog meningsfullhet kan det
finnas motivation och en chans till att hitta 16sningar for att forbéttra bade begriplighet och
hanterbarhet. Ar meningsfullheten diremot 14g kommer man troligen med tiden att forlora
bade begripligheten och hantbarheten eftersom det dndé inte har nagon betydelse. (19)

Personer med hog KASAM har hog motstandskraft mot stress dérfor att de har verktyg att
vilja ldmplig coping-strategi.

Antonovsky (19) har d@ven utvecklat ett frageformulér for att méta nivd av KASAM.

Trots stort underlag av teorier och tidigare forskning finns det idag ett intresse av att samman-
stilla studier vilka behandlar sjukskoterskestress 1 kombination med patientpéverkan. Studien
ar upplagd efter hypotesen att det finns ett samband mellan arbetsrelaterad stress hos sjuk-
skoterskor och dess paverkan pa patienter i form av omvardnadskvalitet och patientsdkerhet.

SYFTE

Syftet &r att beskriva arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor och hur detta paverkar
omvardnad och patienter.

METOD

For att skapa en dverblick over omraddet som omfattades av syftet genomfordes denna
studie som en litteraturdversikt. (21)



URVAL

Inklusionskriterier:

* Arbetsrelaterad stress hos sjukskdterskor 1 kombination med omvéardnadskvalitet
eller patientsikerhet

* Vetenskapliga och granskade artiklar

» Artiklar publicerade frn ar 2006 och framat (manuell sokning)

» Artiklar publicerade alla tillgdngliga ar (databassokning)

» Artiklar skrivna pa svenska eller engelska

» Artiklar tillgéngliga 1 fulltext via internet (frin artikeldatabaser tillgédngliga genom
Goteborgs Universitetsbibliotek)

* Studier utforda i Europa, Nordamerika eller Australien

* Arbetsmiljo pé (foretradesvis) sjukhus

Exklusionskriterier:
* Arbetsomride psykiatri
* Arbetsomrade barnsjukvard

DATAINSAMLING

Foljande arbetsgang foljer i stort Fribergs (21) beskrivning “Att gora en litteraturover-
sikt”.

For att fa en 6versikt av aktuell forskning inom omrédet, beskrivet i syftet gjordes forst en
manuell sokning av fem olika tidskrifter samt pa Stressforskningsinstitutet (22). Mojliga
artiklar valdes ut genom att forst bedoma titeln. Dérefter ldstes sammanfattningarna
igenom och de som ldg inom syftet ldstes igenom i sin helhet. Med utgangspunkt fran
syftet och Oversikten frdn den manuella sokningen valdes ett antal sokord ut: nurse,
nursing, quality of care, quality care, stress och burnout. Inklusionskriterierna bestaimdes
enligt ovan. Min forhoppning var att { ett brett urval av artiklar, bide med avseende pé
typ av studie och fran olika ldnder, samtidigt som slutresultatet skulle kunna vara
representativt for Sverige. Sokningar gjordes sedan i databaserna PubMed, CINAHL,
PsycInfo och Scopus, forst med sokorden var for sig och slutligen med de kombinationer
som finns angivna i Tabell 1 (sid 6). Samtliga artiklar som hittats i den manuella s6k-
ningen och databassdkningarna gicks sedan igenom med avseende pa in- och exklusions-
kriterier. Forst bedomdes titeln och om den inte direkt exkluderade artikeln léstes
sammanfattningen och vid behov resten av artikeln 6versiktligt igenom for kontroll mot
in- och exklusionskriterierna. Nér samtliga artiklar fran den manuella sdkningen och
databassokningen gatts igenom fanns cirka 40 artiklar kvar. Dessa artiklar ldstes igenom
och kvalitetsgranskades med frdgor enligt Friberg (21). Vid denna genomlédsning gjordes
dven ytterligare en kontroll mot in- och exklusionskriterierna och (ett fatal) artiklar som
bedomdes ligga 1 utkanten av omradet i kombination med att de inte var frin Norden
exkluderades. Referenslistorna till kvarvarande artiklar gicks igenom och nagra nya
artiklar hittades och granskades pa samma sétt som de tidigare. Slutligen fanns det kvar
12 artiklar for analys, se Tabell 1, sid 6, och Bilaga 1 — Artikeloversikt.



Tabell 1. Artikelsékning och urval

S6k- | Databas | Tidskrift/Sokord Avgrinsning Triffar| Analys| Ref.nr.
datum (antal)| (antal)
100922 | Manuell | Anxiety Stress Coping 2006-2010 3 0
101008 | Manuell |IntJ Stress Manag 2006-2010 6 0
101008 | Manuell | Stress Health 2006-2010 3 0
101008 | Manuell | Work Stress 2006-2010 4 0
101008 | Manuell | Work 2006-2010 3 0
101009 | Manuell | Stressforskningsinstitutet 2006-2010 1 0
(www.stressforskning.su.se =>
Publikationer)
101018 |PubMed | ("nurse" OR "nursing") AND KeyWords 216 10]25-28,
("quality of care" OR "quality care" | full text, 30-34,
OR "patient safety") AND (stress OR | engelska, 36
burnout) svenska
101018 | Cinahl ("nurse" OR "nursing") AND peer reviewed, 167 0
("quality of care" OR "quality care" |engelska,
OR "patient safety") AND (stress OR |svenska
burnout)
101019 | PsycInfo |nurse AND ("quality of care" OR KeyWords 60 1129
"quality care") AND (stress OR full text,
burnout) engelska,
101019 | Scopus | ("nurse" OR "nursing") AND Health science 306 0
("quality of care" OR "quality care" |Social science
OR "patient safety") AND (stress OR | Article, review,
burnout) engelska,
101025 |PubMed | What degree of workload is likely to 1 1135
(referens) | cause increased sickness absenteeism
among nurses? Evidence from the
RAFAELA patient classification
system
DATAANALYS

Dataanalysen genomfordes huvudsakligen enligt Burnards (23) 4-stegs-analys. Artiklarna
lastes igenom och stodord for resultat som var relevanta for denna studies syfte anteck-
nades. Anteckningarna kodades efter innehéll och delades sedan in 1 grupper efter kod.
Grupperna tematiserades sedan till storre teman. Varje tema sammanstélldes och
bearbetades for att fa fram likheter och skillnader. I de fall resultat fanns frén endast en
artikel (inga likheter eller skillnader med annan artikels resultat) har det gjorts en
bedomning om det slutligen tagits med eller inte. Bedomningen har till exempel baserats
pa: “avstdnd” till andra nérliggande resultat?, kvantitativt samband signifikant?, antalet
populationer?, dr intervju-data &r svartolkat?.




FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Denna studie ar en litteraturstudie vilken bygger pa publicerade vetenskapliga artiklar och
litteratur. Resultat har efter bésta formaga presenterats objektivt. Upphovsritten har
respekterats. Artiklar som refereras till i resultatet av denna rapport har granskats med
avseende pa etisk diskussion. (24)

RESULTAT
Analysen genererade foljande tvd teman:

HUR PAVERKAS PATIENTEN OCH OMVARDNADEN
HUR PAVERKAS SJUKSKOTERSKAN

HUR PAVERKAS PATIENTEN OCH OMVARDNADEN

Huvudsakligen har foljande faktorer/omraden hittats vilka har samband med hog
omvardnadskvalitet och/eller hog patienttillfredsstillelse: hog bemanningsniva (lag
arbetsbelastning for sjukskdoterskor) (25-29), bra ndrmaste ledning och sjukhusledning
(30-32) samt lag niva av emotionell utmattning/utbrandhet hos sjukskéterskor (32, 33).

For en sammanfattande bild se Bilaga 3 — Sammanstillning av paverkan pa patient och
sjukskoterska.

Ho6g bemanningsniva uppvisar samband med hog omvardnadskvalitet (25-29), farre
patientskador (31), minskad patientdédlighet (34) och minskad patientdddlighet vid
komplikationer (34).

“I wish I were allowed to work at a more relaxed pace, that I had more time to go
in and chat with my patients rather than being so task-oriented all the time.
Because I really do think that emotional bond is important with patients. I would
Jjust like to have more time to do teaching and to be able to have that chat with
them.” (26, sid 2487)

Patienter pa sjukhus med 14g bemanning (12,4-14,3 pat./sjukskéterska) har 26 % oOkad risk
for att avlida och 29 % o6kad risk for att avlida till f61jd av komplikationer jamfort med
patienter pd sjukhus med hog bemanning (6,9-8,3 pat./sjukskdterska). (27)

Bra sjukhusledning (synlig och med bra kommunikation, bra karridarmgjligheter med
mera) dr relaterad med hog omvardnadskvalitet/patienttillfredsstillelse (30-32).

Ett bra stod frdn den narmaste ledningen (en stodjande chef, bra stod vid beslutsfattande,
bra aterkoppling med mera) ar relaterat till hog omvardnadskvalitet/patienttillfreds-
stallelse (30-32), farre patientskador (31), minskad risk for patientdddlighet (34) och
minskad risk for patientdddlighet vid komplikationer (34).

Hog niva av professionell omvardnad (anvindning av omvérdnadsdiagnoser och upp-
daterade vardplaner, omvardnadsteori, tydlig omvardnadsfilosofi, total patient care mm.)
ar associerad med hog niva av omvérdnadskvalitet/patienttillfredsstéllelse. (30, 31)



Bra relationer och hog respekt (ldakare-sjukskoterska, sjukskoterska-sjukskoterska) ar
relaterat till hog omvardnadskvalitet/patienttillfredsstéllelse (30-32) och fa patientskador

(31).

Poghosyan et al. (33) visar i sin tvirsnittsstudie med over 50000 skoterskor fran olika
lander att, oavsett land, dr en l4gre niva av utbrdndhet associerat med en signifikant hogre
omvardnadskvalitet oberoende av (skoterskeskattad) arbetsmiljo. Van Bogaert (32) visar
pa liknande sitt att 1ag nivd av emotionell utmattning (vilket dr en komponent i
utbrandhet) ar relaterat med hog patienttillfredsstéllelse.

HUR PAVERKAS SJUKSKOTERSKAN

Huvudsakligen har foljande faktorer/omraden hittats vilka har samband med hog
arbetsrelaterad stress/utbridndhet och/eller lag arbetstillfredsstéllelse: ldg bemanningsniva
(hog arbetsbelastning) (27-31, 34) , dalig ndrmaste ledning (30-32) och sjukhusledning
(30, 31, 34).

Lag bemanningsniva uppvisar samband med 6kad arbetsrelaterad stress (31), 6kad kénslo-
missig utmattning (30), hogre risk for utbrandhet (34), minskad arbetstillfredsstéllelse
(30, 31, 34) och fler arbetsskador (34).

Sjukskéterskor pé sjukhus med lag bemanning (12,4-14,3 pat./sjukskoterska) uppvisar
78 % okad risk for emotionell utmattning och 71 % o6kad risk for délig arbetstillfreds-
stdllelse jaimfort med sjukskoterskor pa sjukhus med hog bemanning (6,9-8,3 pat./sjuk-
skoterska) (27)

En hog arbetsbelastning med 10 eller fler pat./sjukskéterska medfor att kontrollen dver sitt
eget arbete blir daligt 1 95 % av fallen vilket medfor hog stress. (28)

Rauhala et al. (35) visar att en, sjukskdterskeskattad, optimal nivé av arbetsbelastning
medfor 16 dagars sjukfrénvaro pa ett ar. Okad arbetsbelastning till mellan 15 och 30 %
over optimal nivd medfor 4 extra dagars sjukfranvaro per ar. Okad arbetsbelastning till
mer &n 30 % Gver optimal nivd medfor 12 extra dagars sjukfranvaro per ar.

Allt sjukare patienter, ett 6kande antal patienter och fler uppgifter for personalen utan
bemanningsokning leder till tidspress och att arbetskapaciteten inte récker till for att leda,
prioritera och planera teamarbetet (25, 26). Ibland kallades extra personal inte in forrdn
tva personer sjukskrivit sig vilket medforde okad stress (26).

... Here at the hospital, you never feel like you ever finish a task. You just
prioritize and finish what you have to at that moment. Actually sometimes I'm
embarrassed that hospital patients are not getting the care they should. My work-
load is so extreme that after a shift I kind of pray that ['ve done everything, because
I'm flying constantly all day long.” (26, sid 2486)

Wadensten et al. (29) skriver att hog arbetsbelastning och resursbrist dr kinsloméssigt
stressande, sérskilt i kombination med unga och svért sjuka patienter.

Vid dagar med normalt hog tidspress upplevdes frustration dver att inte fa kdnna att
omvardnaden fullfoljts pa ett, for sjukskoterskorna, acceptabelt sétt. (25, 26)



Wynne (36) beskriver upplevelser efter en omorganisation, bland annat plattare
organisation. Detta medforde delegering av arbete med fler arbetsuppgifter for sjuk-
skoterskorna som foljd. Den dominerande i hennes intervjuer dr konstant stress.

En dalig sjukhusledning (osynlig och icke kommunicerande ledning, daliga karridarmdjlig-
heter med mera) dr associerad med en hogre kdnslomissig utmattning (30), 6kad stress
(31) och lagre arbetstillfredsstéllelse (30-32).

Ett déligt stod frdn den ndrmaste ledningen (en ej stodjande chef, daligt/obefintligt stod
vid beslutsfattande, ingen aterkoppling med mera) &r associerat med hogre arbetsrelaterad
stress (31), hogre kdnslomassig utmattning (30), 6kad risk for utbrindhet (34) och lagre
arbetstillfredsstéllelse (31, 34).

Wynne (36) beskriver att infér en omorganisation fick étta av tio sjukskoterskor
information om férdndringen via medier. Tva av tio hade sett en myndighetsrapport om
fordndringen, endast en av dessa hade sett den pa arbetsplatsen. Nio av tio ansdg att det
inte forekommit ndgon konsultation eller férhandlande med sjukskoterskorna infor
fordndringen. Diskussioner holls med personalen om foreslagna foérdandringar, hur de
skulle hanteras och implementeras men det gavs inga mgjligheter att protestera.
Wadensten et al. (29) visar pd liknande sétt att sjukskoterskor upplever att de saknar
inflytande. FramfGr allt 1 samband med nya arbetsscheman och dterkommande
omorganisationer. (29)

Mindre respekt och sdmre relationer (ldkare-sjukskdterska, sjukskoterska-sjukskoterska)
ar associerat med Okad arbetsrelaterad stress (31), 6kad kénsloméssig utmattning (30), och
minskad arbetstillfredsstillelse (30-32).

Tervo-Heikkinen et al. (28) menar att bra kontroll av sitt eget arbete (att delta i beslut som
paverkar arbetet) dr den viktigaste faktorn for att fa lag stress och hog arbetstillfredsstél-
lelse. Om man i hans modell simulerar kontroll av sitt eget arbete till att vara bra (100 %)
medfor detta lag vilja att byta arbete, hog arbetstillfredsstéllelse och lag stress. (28)

Wadensten et al. (29) har i sin studie funnit féljande stressande etiska konflikter: skilda
uppfattningar om vad som ir rétt behandling, begrdnsade mojligheter for att utféra den
basta omvardnaden, moraliska konflikter i samband med livsuppehallande utrustning.

Ligre niva av emotionell utmattning forutspdr 6kad arbetstillfredsstillelse. (32)

"The workload is getting to everybody these days. It’s the sheer mental stress that is
involved. You come home and you bring it home with you and you 're just exhausted
because of the workload. You bring the tiredness home, the stress levels home.”

(26, sid 2486)

Hallin och Danielson (25) menar att helheten 1 sjukskoterskearbetet kan ses som en vag
med ena vagskalen fylld med spénning (som skapar stress) och den andra med stimulans.
Ibland hann sjukskd&terskorna med arbetsuppgifterna efter att till exempel ha gjort egna
scheman/rutiner, nir detta intraffade upplevdes det som positivt och stimulerande. Att
veta om att man har kunskap och klarar av situation upplevdes som stimulans. (25)

"When acute circumstances arise and the patient survives you really feel that you
are doing something worthwhile.” (25, sid 1226)



McGillis Hall och Kiesners (26) for ett liknande resonemang och menar att om begreppen
anstrangning (effort) och beloning (reward) inte dr 1 balans kan foljden bli stress och sjuk-
franvaro.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Avgréansningen till endast fulltextartiklar tillgingliga via internet har troligtvis inte med-
fort stor inverkan pa resultatet. Testsokningar inom d&mnesomridet visade att det fram till
borjan av 1990-talet endast fanns enstaka soktriaffar, sedan 6kade antalet traffar sakta fram
till borjan av 2000-talet, direfter 6kade antalet traffar snabbt upp till cirka 40 per ér. Fran
2000-talet finns det flesta artiklarna tillgéngliga i fulltext.

Den inledande manuella sokningen var bred och omfattade syftet i vid mening. S6korden
for databassokningen var anpassade efter syftet och genererade relativt manga soktraffar.
Forsok att lagga till ytterligare sokord begrdansade antalet soktréffar alltfor mycket. Detta
visade sig dock inte utgéra ndgot problem dé ménga artiklar {61l bort pd grund exklusions-
kriterierna. Soktraffarna i de olika databaserna visade sig dessutom i hog grad vara dubb-
letter, samma artiklar fanns i flera databaser.

Samtliga artiklar som hittades vid den manuella s6kningen valdes slutligen bort d& de ej
var kvalitetsmassigt tillrdckligt bra eller inte stimde 6verens med syftet.

Urvalet av artiklar var inriktat pa att hitta kvantitativa tvarsnitts- och longitudinella
studier, for att fa en bred bas med generella samband och samband mellan orsak och
verkan, samt att hitta kvalitativa studier {for att fainga djupare kunskap om individuella
upplevelser. Flera stora tvérsnittsstudier, 4 kvalitativa studier och (tyvarr endast) en
longitudinell studie hittades. Ingen kvalitativ studie som behandlade patienters upplevelse
av stressade sjukskoterskor hittades.

Urvalet gjordes medvetet med ett visst foretrdde for artiklar fran de nordiska landerna for
att fa ett resultat representativt for Sverige men artiklar fran till exempel 6vriga Europa
och Nordamerika togs ocksa med for att hitta eventuella likheter och skillnader. Urvalet
blev vil balanserat mellan Norden, Europa, Nordamerika och Australien, lite
anmérkningsvirt dr dock att ingen svensk kvantitativ studie hittades.

Majoriteten av artiklarna &r forfattade av sjukskoterskor men dven andra professioner
finns representerade; sociologer, socionomer och statistiker.

Granskningen har varit viktig for slutresultatet eftersom flera artiklar fick exkluderas pa
grund av till exempel stort bortfall, otydlighet och daliga definitioner.

Tio artiklar (25-28, 30-33, 35, 36) dr godkédnda av en etisk kommitté. En artikel (29)
diskuterar etiska overvdganden. En artikel (33) saknar etiska 6vervdganden. Resultat fran
denna har dnda tagits med da: den hogst troligt har genomgétt etiska godkénnanden dé det
ar en stor enkitstudie gjord i sex olika ldnder, den dr publicerad i en erkédnd tidskrift, det
vid genomlédsning inte har hittats ndgot innehall som géar att hérleda till enskilda individer.
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Perspektiven i de flesta ingdende artiklarna var likartade. Detta medforde bade fordelar da
det gjorde det lattare att bearbeta resultatet i olika teman péd grund av likheterna men
ocksé nackdelar da det var latt att 14sa sig vid artiklarnas perspektiv.

Som helhet tycker jag urvalet dr en styrka da det stimmer vil med syftet och dr varierat i
flera avseenden.

RESULTATDISKUSSION

I resultatet har uttrycket burnout dversatts med utbrénd(het) pa grund av svérighet att
Oversdtta och vilja ett mer korrekt uttryck. I Sverige éar, speciellt 1 kliniska sammanhang,
ordet utbrind oldmpligt (17). Detta paverkar ej resultatet.

Utifrén syftet beskrivs framst orsaker till stress samt samt hur denna paverkar omvérdnad
och patienter. Hur sjukskoterskor hanterar stress (coping) ar inte studerat, detta har
medvetet valts bort for att begrdnsa studiens omfattning. Coping péaverkar foljderna av
stress 1 hog grad och &r bra att kénna till vid tolkning av resultaten.

Samtliga ingaende studier har en hég andel kvinnor och utgdr inget ldmpligt underlag for
att hitta likheter eller skillnader mellan kvinnor och mén.

Det &r generellt sett liten skillnad i resultat frdn de ingdende studierna. Orsaker till stress
och dess relation till omvéardnadskvalitet &r 1 stora drag gemensamma. Olika typer av
undersokningar gjorda i Sverige, Finland, Island, Storbritannien, Belgien, Tyskland,
Kanada, USA, Nya Zeeland, Australien och Japan, olika ldnder, med olika infallsvinklar,
olika statistiska metoder med mera stimmer bra dverens.

Det kan diskuteras om det dr korrekt att sammanstélla resultat fran olika studier i en och
samma figur (se Bilaga 3 — Sammanstéllning av padverkan pa patient och sjukskdterska).
De olika sambanden i figuren &r inte studerade tillsammans vilket i princip méste goras
for att sikerstilla att den ger en korrekt bild av verkligheten. Syftet med figuren &r att visa
att mer eller mindre allt som paverkar omvéardnadskvaliteten och patienttillfredsstéllelsen
negativt ocksad hinger samman med 6kad stress for sjukskdterskan. Det kan ocksa
tilldggas att nir det géller omvardnadskvalitet och patienttillfredsstillelse si har jag inte
hittat ndgra generella motsittningar i de olika studiernas resultat. Styrkan och den
statistiska sidkerheten 1 de kvantitativa sambanden 4r varierande men alla studier, inklusive
de kvalitativa, pekar at samma hall.

Ur patientens perspektiv dr 14g bemanningsniva negativt eftersom det sdnker omvardnads-
kvaliteten (25-29). I samband med for hog arbetsbelastning namns uttryckligen att
kommunikation med patienterna blir eftersatt (26). Appliceras Antonovskys (19) KASAM
pa patientens perspektiv r det troligt att skdterskans mojlighet att hjélpa till att hoja:
begripligheten (till exempel att forklara handelseforlopp nér patient varit medvetslos/
sovd/drogad, forklara/tolka ldkares samtal med patienten), hanterbarheten (till exempel
att hjélpa patienten praktiskt, att utbilda patienten sa att egna resurser kan anviandas) och
meningsfullheten (till exempel att hjélpa till med fokusering pa positiva tankar) blir
kraftigt begrénsad. For att forsta patientens behov inom de olika omradena méste
sjukskoterskan forst lyssna pa patienten, fundera pa vad patienten beréttat och sedan
samtala med patienten. En {for hog tidspress pé sjukskoterskan gor att potentiellt viktiga
bitar inte blir (bra) utforda; samtalen hinns inte med, patienten med Parkinsson kanske far
tdnderna borstade i sdngen trots att han kan gora det sjilv vid handfatet med lite hjélp, tid
och tdlamod. Tittar vi pa ovanstdende exempel och relaterar det till generella skyddande
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resurser ser vi att tidsbrist potentiellt medfor risk att berdva patienten kinslan av
egenkontroll (7) och ett bristande socialt stod (9, 10) vilket medfor sénkt stresstroskel for
patienten.

Den ldga omvardnadskvalitet som beskrivs 1 forra stycket har i studier visat sig ha
samband med hdga nivder av emotionell utmattning och utbrandhet (32, 33). Med tanke
pa sjukskoterskeutbildningens starka fokusering pd omvardnad och Socialstyrelsens (1)
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor, vilken omfattar ménga delkompetenser inom
omvardnadsvetenskap och bemdotande, tycker jag inte kopplingen mellan utmattning/
utbrdandhet och 18g omvérdnadskvalitet dr forvanande. Att under lang tid inte kunna
uppfylla de mal som sjukskodterskor anammat fran utbildningen och Socialstyrelsen borde
kunna medfora emotionell utmattning och visar man starka symptom pa utbriandhet blir
det troligen svért att utféra bra omvardnad. Sett med Antonovskys (19) KASAM finns det
begriplighet 1 hog grad (kompetens), hanterbarheten dr daremot lag (det saknas resurser),
meningsfullheten finns ursprungligen men avtar formodligen efter ett tag nir man kinner
att det inte &r mojligt att uppfylla malen. Detta medfor sjunkande nivd av KASAM och
Okad mottaglighet for stress. Teorier om effekter av langvarig stress pd psykisk ohilsa
(11) och utbrandhet (16) styrker studiernas resultat.

Tvé studier (30, 31) visar att aktiv anvdndning av omvardnadsteorier (omvérdnads-
diagnoser, vardplaner med mera) ir associerat med hog omvéardnadskvalitet och patient-
tillfredsstéllelse. Detta tycker jag kan tolkas som en viktig bekriftelse pé att
omvardnadsteori har en plats i sjukskdterskans arbete, det dr ndgot som r till nytta for
patienterna.

Bra relationer &r associerat med bland annat battre omvardnadskvalitet (30-32) och farre
skador (31) for patienter samt minskad stress (30, 31) och 6kad arbetstillfredsstéllelse (30-
32) for sjukskdterskorna. Tillimpar vi Antonovksys (19) KASAM pa patienternas
situation kan man ana att bra relationer medfor hogre grad av samstimmig information
fran all personal till patienten vilket medfor hogre niva av begriplighet, troligtvis sker
farre kommunikationsmissar vilket kan medfora farre misstag i form av utebliven vérd
vilket ger hogre hanterbarhet. Tillampar vi Antonovksys (19) KASAM pa sjukskoter-
skornas situation kan bra relationer medfora att ett storre informationsutbyte dger rum
vilket medfor storre begriplighet, en hjdlpsammare attityd medfor béttre hanterbarhet och
respekt for varandras omraden (sjukskdterskan far bestimma 6ver omvardnaden) medfor
storre meningsfullhet. Aven teorier om generella skyddande resurser i form av
egenkontroll (7) och socialt stod (9, 10) stimmer bra 6verens med studiernas resultat och
Antonovskys KASAM.

Flera av studierna (25-31, 34, 36) anger hog arbetsbelastning, dalig bemanning, tidsbrist
eller annan brist pé resurser som orsaker till stress. Arbetsmiljoverket (4) bekréftar denna
bild fran inspektioner. Ett sétt att belysa detta dr att anvinda Antonovskys (19) teori om
KASAM; allt arbete som skall utféras under en dag ar begripligt, problemet ar att det inte
ar hanterbart eftersom det inte gér att hinna med allt, en grundldggande mening kan
finnas men den riskerar snabbt att forsvinna om man har uttomt alla idéer for att {a
situationen hanterbar. Detta medfor att tidsbrist initialt medfor en 1ag nivd KASAM som
riskerar att bli &nnu ldgre om tidsbristen blir permanent. En 14g nivd av KASAM under-
lattar upplevelsen av stress (19). Tidsbristen medfor ocksa att man tappar makten/
kontrollen dver sitt arbete vilket medfor att den generella skyddande resursen forsvinner
(7). Lag bemanning och hog arbetsbelastning medfor dessutom potentiellt lagre nivd av
socialt stod pa grund av att man helt enkelt maste utfora mer arbete ensam och har mindre
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mojlighet till kommunikation med kollegorna, vilket medfor simre motstdndskraft mot
stress.

Tvé av artiklarna (26, 36) beskriver allt sjukare patienter som en kélla till tidspress.
Forutom det som indirekt beskrivs i artiklarna, att sjukare patienter kraver mer tid for
omvardnad, finns ytterligare en dimension av problemet. Anvinder man Yerkes-Dodsons
lag (18) (se Bilaga 2 — Yerkes Dodsons lag) i detta sammanhang medfor sjukare patienter
en mer komplex uppgift vilket i sin tur krdver en ldgre niva av oro for att man skall klara
av uppgiften. Sjukare patienter medfér med andra ord behov av en ldgre stressniva for att
sjukskoterskan for att kunna utfora arbetet. Bemanningen maste darfor dkas sa att bade
mer arbete kan utforas men ocksa for att minska stressnivan.

Hog bemanningsniva visar samband farre patientskador (31). Detta samband stammer
Overens med Arbetsmiljoverkets (4, 17) bild i fragan.

Hog arbetsbelastning medfor 6kad sjukfranvaro (35). Detta stimmer Overens med tidigare
forskning (12, 13).

En sjukhusledning med délig kommunikation och litet medarbetarinflytande ar forknippad
med O0kad stress (26, 30-32). Detta bekriftas av tidigare forskning dér utestingande frén
beslut och dalig kommunikation fér anstéllda att inte kinna egenkontroll vilket medfor att
en stor skyddsfaktor mot stress uteblir (7). Med Antonovskys (19) KASAM kan man inte
fa begriplighet om man inte har tillgng till information, hanterbarhet kan finnas men
meningsfullhet uteblir da det stéller krav pé begriplighet. Resultatet dr 14g motstandskraft
mot stressorer (19).

Ett daligt stod fran den ndrmaste ledningen (en ej stodjande chef, daligt/obefintligt stod
vid beslutsfattande, ingen aterkoppling med mera) leder till stress/stressrelaterade orsaker
(29, 31, 34) Detta stimmer vél med teorier om socialt stod som en generell skyddande
resurs mot stress (9, 10). Antonovskys (19) KASAM ir ocksa tillimpbar; begripligheten
ar tveksam eftersom man kanske behover chefens stod for att uppna just begriplighet,
hanterbarheten &r 1ag eftersom chefen inte stiller upp med sitt stod och meningsfullheten
ar ocksa tveksam, dels eftersom begripligheten eventuellt dr 1&g men ocksa for att man
inte fir aterkoppling vilket kan tolkas som att det inte spelar ndgon roll. Sammantaget blir
KASAM lag och motstindskraften mot stress lag.

Att ha kontroll dver sitt eget arbete dr den komponent som péaverkar stressupplevelsen
mest (28). Detta stimmer helt med tidigare forskning (7). I Antonovskys (19) KASAM éar
meningsfullhet néra sldkt med egenkontroll vilket dr en forutsittning for att (i langden)
dven uppleva begriplighet och hanterbarhet vilket innebar grund for en hog KASAM
vilket medfor hog télighet mot stressorer (19).

KONKLUSION

Ho6g bemanningsniva har samband med hég omvardnadskvalitet, hog arbetstillfreds-
stéllelse och lag stress.

En synlig ledning som kommunicerar effektivt och lyssnar pa och stodjer personalen har
samband med hog omvardnadskvalitet, hog arbetstillfredsstéllelse och 14g stress.
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Bra relationer och visad respekt internt i1 sjukskoterskegrupper och mellan sjukskoterskor
och ldkare har samband med hog omvérdnadskvalitet, hog arbetstillfredsstillelse och lag
stress.

IMPLIKATIONER

Enda l6sningen for en bra omvardnad och rimlig niva av stress, som jag ser det, ar
tillracklig bemanning. Det innebér som jag ser det, i forsta hand, ocksa en viss over-
kapacitet for att ticka in viss franvaro alternativt, i andra hand, att man alltid tar in extra-
personal direkt vid franvaro. Bemanningen skall sdkerstélla ett lagt sjuktal och bra
psykiskt véilbefinnande for personalen samt en bra omvardnad och 6verlevnad for
patienterna. Tillrdcklig bemanning kréver tillrickliga ekonomiska resurser. Hur far vi da
tillrackliga ekonomiska resurser? Det dr allmént ként att det ar svart att bli sjukskriven
eller att fa en skada klassad som arbetsskada nir stress ligger till grund for problemen, det
ar svart att bevisa att endast arbetet dr orsaken. Lyckas man inte bli sjukskriven eller
liknande fér det foljden att det blir ett morkertal i statistiken som kan gora att grund-
orsakerna inte syns och incitamentet till att minimera ohédlsan uteblir. Min egen fundering
ar att man 1 hogre grad skulle forsoka fora fram de evidensbaserade resultat som visar att
patienter blir drabbade av délig omvérdnad och far 6kad dodlighet pa grund av lag
bemanning. Detta kanske skulle fa upp 6gonen pa allménheten och politikerna?

En viktigt grundkunskap hos sjukskoterskor och personer med ledningsfunktion inom
varden tycker jag dr att kidnna till samband mellan arbetsbelastning, stress och
omvardnadskvalitet. Denna grund finns sdkert erfarenhetsmissigt hos merparten av
svenska sjukskoterskor, men dr man medveten om att det finns s& mycket evidensbaserad
kunskap i amnet idag? De senaste aren har antalet publicerade artiklar 6kat inom omradet.
Denna kunskap ér en forutsattning for att kunna fora rimliga, faktabaserade, samtal vid
och inf6r omorganisationer.

Framtida organisationsforandringar bor goras med inflytande och medverkan dven av den
berdrda personalen och med snabb, tydlig och 6ppen kommunikation. P4 detta sétt
kommer personalen att kdnna battre kontroll och uppleva mindre stress. Att forbereda en
omorganisation kommer formodligen att ta langre tid men genomforandet kommer
troligen att ga snabbare och framfor allt smidigare, med mindre personalproblem och oro,
vilket skulle gynna bade personal och patienter.

Aven om resultaten pekar i samma riktning inom omréadet arbetsstress verkar kunskapen
om hur alla ingéende faktorer paverkar varandra vara begrinsad. Ménga av studiernas
modeller skiljer sig fran varandra och verkar vara forenklingar av verkligheten. Modeller
med fler ingédende faktorer blir snabbt komplexa (se till exempel Bilaga 4 — Bayesiansk
natverksmodell ) Forhoppningsvis kan for, omvardnadsdmnet nya, modeller som till
exempel Bayesianska nitverk fora forskningen framat.

Antonovsky (19) hdvdar att forskningen i mycket hog grad har ett patogenetiskt
perspektiv. Han onskar, som komplement, att en storre andel av forskningen utgar frén ett
salutogenetiskt perspektiv si att fler hdlsoframjande (30, 31)resultat kommer fram. Bilden
jag har fran artikelsokningarna till denna (patogenetiskt uppbyggda) studie, dr att en stor
majoritet av artiklarna har ett patogenetiskt perspektiv. Ja tror att ett bra komplement till
denna studie skulle vara en studie med syfte att identifiera effektiva copingresurser vid
arbetsrelaterad stress.
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Jag har inte funnit ndgon svensk kvantitativ undersokning av samband mellan arbetsmiljo-
faktorer/stress och omvardnadskvalitet. Aven om studier fran andra ldnder verkar sam-
stimmiga skulle det vara bra att utféra en sadan studie i Sverige.

Hog niva av utbrandhet &r relaterat till ldg niva av omvérdnadskvalitet (25). Har ar det
svart att veta vad som &r orsak och verkan. Personligen tror jag, efter att ha tittat pd
sammanstéllningen (se Bilaga 3 — Sammanstillning av paverkan pé patient och
sjukskoterska), att 6kad utbridndhet till stora delar kommer fran brist pa egenkontroll och
hog arbetsbelastning och sedan paverkar omvardnaden negativt. Hir skulle det vara
lampligt att gora en longitudinell studie for att hitta orsakssambandet.
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Ref. | Author(s) Title Journal | Year |Objective Methods Samples Country No. of
No. References
25 |Hallin K, Registered nurses’ IntJ 2007 | To describe RN's daily work Qualitative study 15 RN Sweden 50
Danielsson E experiences of daily work, a | Nurs experience
balance between strain and | Stud
stimulation: A qualitative
study
26 |McGillis Hall L, | A narrative approach to Soc Sei | 2005 | Provide support to hospitals Qualitative. Narrative | 6 hospital RN nurses. | Canada 31
Kiesners D understanding the nursing Med regarding work life issues for approach 1 hsoptial practical
work environment in Canada nurses in order to create quality nurse 100% femlae
work environments Randomly selected
hospitals in Ontario.
27 |Rafferty AM, Outcomes of variation in IntJ 2007 |Examine patient-to-nurse ratios | Quantitative Cross- 3984 nurses 118572 UK 32
Clarke SP, hospital nurse staffing in Nurs effects on patient mortality, sectional survey patients
Coles J, BallJ, |English hospitals: cross- Stud failure to rescue and nurse job Qestionnaire (MBI,
James P, McKee | sectional analysis of survey dissatisfaction, burnout and NWI-R) Discharge
M, Aiken LH data and discharge records nurse-rated quality of care abstracts
28 | Tervo-Heikkinen | Nurse staffing levels and J Nurs 2009 |To assess the relationship Quantitative cross- 541 skoterskor pd 46 | Finland 37
T, Kiviniemi V, |nursing outcomes: a Manag between paient-to-nurse ratios sectional study avdelning vid 5
Partanen P, Bayesian analysis of Finnish- and nursing outcmes Questionnaires: (RN- | universitetssjukhus
Vehvildinen- registered nurse survey data WCBI) Bayesian
Julkunen K Network model
29 | Wadensten B, A cross-cultural comparison | Nurs 2008 |Compare Swedish and Chinese | Qualitative Aggregated |20 Chinese nurses, 2 | Sweden, 40
Wenneberg S, of nurses' ethical concerns Ethics nurses' experiences of ethical concept analysis neuro-logical wards 21 | China
Silén M, Tang dilemmas and workplace distress Swedish nurses, 2
PF, Ahlstrom G neuro-logical wards
30 | Gunnarsdéttir S, | Front-line management, Int]J 2009 | Nurse work environments linked | Quantitative Cross- 695 nurses, 1 hospital |Iceland 44
Clarke SP, staffing and nurse-doctor Nurs with job outcomes and sectional survey
Rafferty AM, relationships as predictors of | Stud assessment of quality ofcare Qestionnaire (MBI,
Nutbeam D nurse and patient outcomes. a NWI-R) 2002

survey of Icelandic hospital
nurses
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31 |Tervo-Heikkinen | Nurses' work environment IntJ 2008 | To assess interrelationships Quantitative 34+19+13+2 wards on | Finland 28
T, Partanen P, and nursing outcomes: a Nurs between nurses' work Qestionnaires (NWI-R) |4 hospitals 451 RN,
Aalto P, survey study among Finnish | Pract environment and nursing 2005 98% female 1730
Vehvildinen- university hospital registered outcomes patients
Julkunen K nurses
32 | Van Bogaert P, |Impacts of unit-level nurse J Clin 2010 |Impacts of environment factors | Quantitative cross- 42 units 546 staff Belgium 52
Clarke S, practice environment and Nurs and burnout at nursing unit level |sectional survey nurses
Roelant E, burnout on nurse-reported on job outcomes and nurse- Questionnaire (NWI-R,
Meulemans H, |outcomes: a multilevel asessed quality of care MBI)
Van de Heyning | modelling approach
P
33 |Poghosyan L, Nurse burnout and quality of | Res 2010 | To measure burnout and Quantitative cross- US 13152, Canada Usa, 46
Clarke SP, care: cross-national Nurs correlate with quality of care sectional study 17403, UK 9855, Canada,
Finlayson M, investigation in six countries |Health measures Germany 2681, New | UK,
Aiken LH Zealand 4799, Japan | Germany,
5956 nurses New
Zealand,
Japan
34 | Aiken LH, Effects of hospital care J Nurs 2008 |Study net effects of nurse Quantitative cross- 50% random sample, |USA 22
Clarke SP, environment on patient Adm practice environments on nurse | sectional study Nurse | 52% response rate
Sloane DM, mortality and nurse outcomes and patient outcomes after questionn. (PES-NWI) |==>10184 RN, 94%
Lake ET, accounting for nurse staffing and | Patient outcomes female 232342
Cheney T education measured Year 1999 patients, 168 hospitals
35 |Rauhala A, What degree of workload is | J Adv 2007 |Is work overload associated with | Quantitative. 877 nurses, 31 wards, | Finland 35
Kivimiki M, likely to cause increased Nurs increased sick leave? Observational cohort 5 hospitals 99% female
Fagerstrom L, sickness absenteeism among study
Elovainio M, nurses? Evidence from the 6 month monitoring
Virtanen M, RAFAELA patient period in 2004 for
Vahtera J, classification system workload scores
Rainio AK,
Ojaniemi K,
Kinnunen J
36 |Wynne R Ten Australian ICU nurses' | Aust 2004 |To investigate the perceived Qualitative Explorative | 10 ICU nurses Australia 36
perceptions of organisational | Crit impact of organisational descriptive purposively sampled, 7
restructuring Care restructuring on a group of ICU females, 3 males

nurses' workplace performance




Bilaga 2 - Yerkes-Dodsons lag

== Komplex uppgift
**'Enkel uppgift

Hog

Prestationsniva

Lag Aktiveringsniva (angest/oro) Hog
A B

For att optimalt klara en komplex uppgift krdvs det en relativt 1dg niva av oro (inom
spannet A) medan en enkel uppgift kan 16sas optimalt trots hogre niva av oro (inom
spannet B).

Yerkes-Dodsons lag (18)
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18. Yerkes RM, Dodson JD. The relation of strength of stimulus to rapidity of habit
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Bilaga 3 — Sammanstillning av piverkan p4 patient och sjukskoterska

Nedanstaende modell 4r sammansatt av resultat fran de ingdende artiklarna i denna studie.
Modellen visar samband mellan patienttillfredsstédllelsen/omvardnadskvaliteten och faktorer
som upplevs som stressande for sjukskoterskan.

Plustecken indikerar positiva samband. Minustecken indikerar negativa samband. Feta linjer
ar signitkanta samband.

Patient

Tillfredsstillelse Avd.-
ledning

Omvardnads-
kvalitet

Rela-
tioner

. Sjukskoterska. -
Omorg. Omorganisation i samrad med personal
Anhorig Anhdrig som r delaktig i omvardnaden
Sjukhusledning  Synlig och kommunicerande ledning, karridrmojligheter. mm.
Prof.omv. Professionell omvardnad med omv.diagnoser, uppdat. vardplaner, total patient care mm.
Avd.-ledning Avdelningsledning med bra stddjande nérmaste chef, beslutsstdd, aterkoppling mm.
Relationer Respekt och bra relationer mellan och inom professioner
Egenkontroll Sjukskdterskans majlighet att lagga upp och planera sitt eget arbete
Bemanning Hog bemanning och 1ag arbetsbelastning
Utmattning Kénslomaéssig utmattning, sjukskdterska
Exempel: Det finns ett samband mellan hog egenkontroll och hog omvardnadskvalitet.

Det finns ett signifikant samband mellan 1&g niva av utbrandhet och hog omvéardnadskvalitet.

Modell sammansatt av Anders Belin.



Bilaga 4 — Bayesiansk nitverksmodell

Satisfaction

Statements or questions:

Care qual  Quality-of-nursing-care statement (scale: poor = 1, excellent = 4)

P-to-RN ratio Patient-to-nurse ratio (number)

Stress Nurse-assessed stress (none = 1, extremely high = 5)

Satisfaction  Nurses’ satisfaction to present job (fully satisfied = 1, fully dissatisfied = 4)

RN-WCBI subscales (scale: fully agree = 1, fully disagree = 4 or daily = 1*, rarely or never = 4*)

Quality ~ RN-assessed quality of care (4 items)

) Control  Control of own practice (10 items*)
| Leave Intent to leave (6 items™)
J Material ~ Adequacy of material resources (5 items)

Attitudes  Attitudes toward technical equipments (4 items)

Om en forbindning av typ Arc 1 tas bort fran
modellen minskar sannolikheten for modellen
till mindre &n en miljarddel av ursprunglig
sannolikhet.

Arc 2 motsvarar en miljondel.

Arc 3 motsvarar en tusendel.

Bayesiansk ndtverksmodell av Tervo-Heikkinen et al. (28, sid 991)
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