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Sammanfattning:

Sjukskoterskans omvardnadsarbete innefattar ett 6dmjukt och empatiskt bemdtande och
forhallningssatt. Sjukskaterskan skapar starka patientrelationer och i dessa méten upplevs
dven manga patienttrauman. Sarskilt exponerade for patienttrauma ar de sjukskoterskor som
arbetar inom onkologi, akutsjukvard, forlossning, traumavard och psykiatri. Att arbeta
manniskonara inom onkologin kan skapa en emotionell pafrestning hos sjukskoterskan
genom bemotandet av patientens och dennes narstaendes olika trauman. Syftet med den har
litteraturdversikten ar att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att drabbas av sekundar
traumatisk stress (STS) inom onkologisk omvardnad. Metoden som anvants ar enligt en
strukturerad litteraturéversikt inom omvardnad dér databaserna PubMed, PsychINFO och
CINAHL anvénds med termer fran Svensk MeSH for att fa fram evidensbaserad kunskap.
Vidare har fyra kvantitativa och sju kvalitativa studier anvénts i det presenterade resultatet
som granskats enligt Fribergs granskningsmall. Studierna ansags efter kvalitetsgranskningen
erhalla stark evidens for ett rimligt resultat. Resultatet visade att patientnara relationer,
arbetsrelaterade pafrestningar och olika patientrelaterade trauman utgor en stor risk att
drabbas av STS. Symptomen som upplevs i samband med STS ar somnsvarigheter, angest,
oro, nedstdmdhet, depression, maktldshet och en minskad arbetslust. Att hantera patienter
som genomgar olika typer av trauman inom onkologin kan alltsa paverka sjukskoterskans
psykiska halsa negativt. Som slutsats ger resultatet i denna strukturerade litteraturéversikt en
storre kunskap om hur sjukskéterskan kan paverkas negativt av patientnara arbete som
innefattar psykiska trauman. Vidare forskning pa STS ses dven som en nodvandighet for att
hjalpa sjukskaterskan och arbetsgivaren att uppna 6kad halsa pa arbetsplatsen.

Sekundér traumatisk stress, sjukskoterska, onkologi, medlidande,
Nyckelord: psykisk ohélsa
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Inledning

Att utféra omvardnad kan ha ett hogt pris, och stélla sjukskéterskans mentala hélsa pa spel
gentemot att gora gott. Detta fenomen beskrivs inom de olika begreppen compassion fatigue
(CF), sekundar traumatisk stress (STS) och stéllféretrddande trauma. Alla dessa begrepp
bendmns i denna strukturerade litteraturoversikt om STS. Sjukskdterskan utsatts for
patienttrauman och stressfulla utmaningar i det dagliga yrkeslivet vilket innebar en stor risk
att drabbas av STS. Ofta visar det sig som olika symptom liknande en allvarlig utmattning,
men med paverkan pa sjukskoterskans empatiska sida.

Onkologin &r ett arbetsomrade som kraver medlidande och empati av sjukskéterskan da en
stor del av omvardnadsarbetet innebar ett personcentrerat férhallningssatt. Detta for att se till
patientens individuella upplevelse av sjukdomen. Sjukskdterskan inom onkologin moter
patienter som upplever olika trauman i cancersjukdomens faser, vilka ar: prediagnostiska
fasen, diagnosticering, behandlingsfasen, remissionsfasen, rehabiliteringsfasen, recidivfasen
och terminalfasen. For att belysa sjukskoterskans emotionella upplevelse av dessa trauman
har denna strukturerade litteraturéversikt fokuserat pa hur STS paverkar sjukskéterskan och
konsekvensen av ett empatiskt forhallningssatt i manniskonara arbete.

Bakgrund

Att varda utgar fran sjukskaterskan som ser personen bakom patienten och genom detta
skapar en relation vilken bygger pa tillit, stéttning och gott omhéndertagande (Lepp, 2014).
Genom sjukskdterskans vardande byggs ett “compassion” (sv. medlidande) som yttrar sig
genom sjukskdoterskans ddmjukhet och vilja att gora gott i patientmétet. Compassion ar ett
forhallningssatt, inte bara en erfarenhet av en situation utan en kansla inom sjukskoterskan i
form av empati for att skapa ett gott vardande for sin patient (Wiklund Gustin, 2014).

For att hitta sin plats i vardandet galler det for sjukskoterskan att upptacka sin egen identitet i
yrket (s.k. compassion identity). Vilket innebér att sjukskdterskan skapar en medvetenhet
kring sitt medlidande. Detta fenomen ger en 6kad formaga att hantera svara
patientsituationer. Genom sin medvetenhet kan en bli uppmarksam pa situationer som nar det
ar dags att lamna patienten sjalv i rummet, sjukskdterskan sjalv behover stottning eller for att
finna ett storre medvetande om sina egna resurser och déarmed ger ett gott bemdtande.
Medvetenheten anvands for att bibehalla sitt medlidande och bli starkare i sin identitet som
sjukskoterska. Den sjalvmedvetenhet som véxer hos sjukskoterskan kan genom detta
identitetssokande vara en stark resurs i det dagliga omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan som
arbetar inom onkologisk omvardnad mots dagligen av sjukdom och lidande, vilket kraver
empati (Ferrell & Coyle, 2008).



Empati

Empati ar en kansla som uppstar som svar nar en utomstaende person observerar eller
forestaller sig en annan méanniskas kanslomassiga tillstand (Psykologiguiden, 2019).
Psykologiguiden (2019) tar upp olika aspekterna pa empati, vilka ar affektiv empati och
kognitiv empati. Kognitiv empati beskrivs som formagan att forsta vad en annan person
kanner och upplever, aven kallat sympati, medan affektiv empati definieras som férmagan att
kanna en annan persons kanslor. Psykologiguiden (2019) tar dven upp tva olika
forekommande reaktioner av empati och beskriver dem som olika responser: en fokuserat pa
jaget och en pa omgivningen. Responsen inom jaget ar praglat av angest och nod dar fokus
laggs pa den som upplever empatin. Hos personen som upplever respons fér omgivningen
laggs fokus pa personen som man kanner empati for. Har infinner sig alltsa oro for nagon
annans kénslor och valbefinnande.

Psykologiskt trauma

Psykologiskt trauma definieras av psykologiguiden som en reaktion pa en handelse. Vidare ar
handelsen sa pass emotionellt dvervaldigande och pafrestande att individen som utsatts inte
kan bearbeta handelsen pa egen hand. Istallet jagas den drabbade av minnena och
tillbakablickar av dessa. For att en svar handelse skall fa kallas ett trauma skall detta medféra
ihallande konsekvenser for individen i minst en manad. Konsekvenserna som medfors ar
bade psykiska och fysiska vilket kan leda till vardagsproblematik inom exempelvis arbete,
sémn och aptit. Den drabbade kan alltsa pa grund av detta inte leva ett liv som den tidigare
gjort (Psykologiguiden, 2019).

Sekundar traumatisk stress

Att bevittna och varda manniskor som lider kan vara psyKkiskt pafrestande och leda till
traumatisering. Primar traumatisering innefattar ovanstaende beskrivning av psykologiskt
trauma, alltsa patientens upplevelse. Sjukskoterskan daremot kan uppleva en sa kallad
sekundar traumatisering som innebdr att reaktionens fokus ligger pa en patient eller
patientens upplevelse. STS yttrar sig pa liknande satt som primar traumatisering och kan ge
bade fysiska och psykiska symptom (Figley, 2013).

Utmattningsdepression kan drabba alla yrkesgrupper, men STS géller endast professioner
inom yrkesgrupper med nagon form av hjalpinsats, exempelvis vardpersonal. Detta beror pa
att vardpersonal har ett manniskonara arbete, med individer som upplever olika typer och
grader av psykiskt och fysiskt trauma (Najjar, Davis, Beck-Coon & Carney Doebbeling,
2009). Sarskilt drabbade ar de arbetande inom akutsjukvard, traumavard, forlossning,
psykiatri och onkologi. Fokus i denna strukturerade litteraturéversikt har lagts inom
onkologin da detta omrade innefattar patienter med en mangd trauman (Reitan, 2003).
Dessutom kan sjukskoterskan inom nastan alla omraden stta pa dessa patienter, aven om de
rimligtvis ar framst forekommande inom en onkologisk avdelning (Regeringskansliet, 2009).



Onkologi

Ar 2017 insjuknade 61 661 individer av cancer i Sverige och antalet drabbade forvantas dka
till 200 000 inom de narmaste 20 aren. Men att 6verleva cancer blir dock allt vanligare, 6ver
halften (ca 65%) av alla som far en cancerdiagnos i dag blir botade (Cancerfonden, 2017).

Cancervarden och dess sjukdomar behover olika vard- och behandlingsformer beroende pa
prognos och patientens individuella behov. Behandlingsalternativen ser olika ut och ges som
kombinationsbehandling (cytostatika, kirurgi och stralning), adjuvant behandling
(tillaggsbehandling efter kirurgi), stddbehandling (symtomlindring) och palliativ vard (vard
vid livets slutskede) (Alltomcancer, 2014).

Att vara patient inom onkologin

Upplevelsen att leva med cancer &r individuell och paverkas av faktorer som tidigare
erfarenheter, social omgivning och synen pa den egna kroppen. Cancersjukdomar ar allmant
kant i dagens samhalle och de flesta kanner eller vet ndgon som drabbats. Detta innebar att
patienter ofta har en bild av sjukdomen som ofta innefattar ett langt lidande foljt av dod,
vilket orsakar en stor rédsla hos patienterna. Utéver den individuella synen finns det &ven
generaliserade faser som alla cancerpatienter mer eller mindre kommer behéva genomga: den
prediagnostiska fasen, diagnostiska fasen, behandlingsfasen, remissionsfasen, rehabilitering,
recidiv (aterfall) och terminalfasen. Dessa faser kannetecknas av olika typer av radslor och
praglas av stark oro vilket tillfor manga psykiska trauman for patienten (Reitan, 2003;
Regionalt cancercentrum, 2018).

Prediagnostisksfasen kan ha tva olika utfall. Har har patienten borjat forsta att nagot sker
med kroppen som ar utom det normala, manga misstanker cancer innan diagnos. Vissa soker
hjalp, men manga ignorerar problemen pa grund av angest kring vad man kan ha drabbats av.
Nar patienten diagnostiseras hamnar patienten i en fas av en mangd provtagningar och langa
vantetider innan behandling kan pabdrjas. Oron 6kar oftast sa fort ett nytt provresultat ska
presenteras och denna upplevs ocksa olika beroende pa vad sjukdomen har fér prognos.
Radslan over att forlora kontrollen 6ver sin kropp kan vara mycket pataglig. En stor lattnad
kan komma nar patienten 6vergdr i behandlingsfasen. Antligen ar véntetiden 6ver. Dock kan
en stark insikt komma till patienten da biverkningarna fran behandlingen bérjar visa sig. Nu
ar patienten aven fysiskt nedsatt och i behov av hjalp. Efter behandling hamnar patienten i
remissionsfasen. Patienten visar inte langre nagra fysiska tecken pa sjukdom och manga
patienter kan k&nna tacksamhet och en stor lattnad i att ha besegrat cancern. Dock har
sjukdomen paverkat patienten psykiskt och oro kring aterfall blir mycket pataglig. | och med
detta kan patienten dven tolka milda sjukdomssymptom som aterfall.

Rehabiliteringsfasen innebér att patienten nu ska aterga till det normala livet fast med
aterbesok for kontroller. Radslan for aterfall finns kvar och kan stanna i flera ar efter
remissionsfasen. En stark otrygghet kan pragla patienten efter avslutade kontroller da
upplevelsen av kontroll férsvinner. Aterfall kan tillkomma som en recidivfas som &r relativt



vanlig och oftast svarare att bota vilket kan medfcra palliativ behandling. Detta kan resultera
i posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos patienten da tidigare traumatiska
sjukdomsforlopp aterupplevs. Kannetecknande for terminalfasen ar att patienten kan forlora
sin bild av jaget. Kroppen forandras och dven omgivningen maste anpassa sig till patientens
sista tid i livet. Patienten ar i denna fas sarbar och kan kanna ett stort férlorande av kontroll
over forloppet (Reitan, 2003).

Sjukskoterskan inom onkologi

Sjukskoterskans kompetensomrade bestar av sjalvstandigt ansvar, beslutsfattande, etiskt
analyserande och kliniska fardigheter. Dessa fyra omraden innefattar evidensbaserad, etisk
och praktisk kunskap vilket sjukskéterskan behdver for att ge basta mojliga vard. Det ar
viktigt att sjukskoterskan utéver detta agerar utifran en etisk vardegrund dar en medvetenhet
foreligger om ens egna varderingar och moraliska stigar. Detta innebar ocksa att
sjukskoterskan bor ha en reflekterande sida med kritiskt tdnkande for att utvecklas i sin
kompetens (Reitan, 2003; Swenurse, 2017).

For att varda inom onkologin kréavs det av sjukskoterskan att man lar kanna patientens
livshistoria och den individuella resa genom sjukdomens olika psykologiska faser som
patienten genomgar. De olika faserna upplevs olika av alla individer och sjukskéterskan bor
inte generalisera faserna for den enskilda patienten. Sjukskoterskans psykosociala kunskap
spelar stor roll inom onkologin da patienternas livssituation har tagit en helomvéndning och
behéver mycket socialt stod. Detta innebar stdd till hela familjen da narstaende drabbas av
individens sjukdomsforlopp. Doden ar for manga patienter oundviklig, vilket kraver av
sjukskaterskan en stor prestation i form av stod och god omvardnad vid livets slutskede
(Reitan, 2003; Tuinman, Van Nuenen, Hagedoorn & Hoekstra-Weebers. 2015).

Halsa

WHO definierar hdlsa som ett psykiskt, fysiskt och socialt valbefinnande. Denna definition
ligger till grund for manga manniskors syn pa halsa. Men det kan finnas en viss otydlighet
kring detta da halsa &r individbaserat och subjektivt (Hanson, 2004). Willman (2014) menar
att halsa enligt dagens samhélle ses ur ett helhetsperspektiv. Detta helhetsperspektivet
kommer ifran det humanistiska perspektivet vilket beskrevs under 1950-talet. Inom det
humanistiska perspektivet tas hansyn till manniskans kropp, sjal och ande. Hélsa blir da nagot
mer &n bara franvaro av sjukdom utan ocksa en personlig och subjektiv upplevelse.

En holistisk modell som anvands inom det humanistiska perspektivet ar det salutogenetiska
synsattet. Fokus laggs har pa det friska hos manniskan. Ett viktigt koncept inom det
salutogena perspektivet &r KASAM som innebér att ménniskan upplever ett ssmmanhang i
tillvaron och upplever darmed hélsa. For att sjukskoterskan skall kunna bibehalla halsan
behovs det finnas resurser pa arbetsplatsen som framjar olika dimensioner av valbefinnande
och skapar forutsattningar for att sjukskoterskan skall finna ett ssmmanhang (Willman,
2014).



Arbetshéalsa

Pa en arbetsplats inom vard och omsorg finns en vardemodell som inkluderar
organisationens, patientens och medarbetarens perspektiv. Om alla dessa upplever
arbetsplatsen eller vardmiljon som god skapas ett valbefinnande for alla parter. For
medarbetaren (sjukskoterskan) ar det viktigt att arbetet 16nar sig, inte bara utifran betalning
utan ocksa med hjalp av de resurser som finns pa arbetsplatsen (Hanson, 2004; Institutet for
stressmedicin [ISM], 2015). Uppratthalls inte denna vardemodell dar alla parter inkluderas
och vardesétts skapas en obalans pa arbetsplatsen. Da kan psykiska pafrestningar tillkomma
mellan kollegor, patienter och organisation. Detta leder i sin tur till arbetsrelaterad stress och
risken okar for utmattning (Westman, Bakker, Roziner & Sonnentag, 2011).

For okat valmaende pa arbetsplatsen stalls arbetsgivaren infor vissa krav. Detta innebar ett
jamt fordelat arbete bland personalen och att resurser for medarbetarna satt in. Det ar
arbetsgivarens ansvar att se till personalen och att de inte drabbas av ohélsa pa arbetet. Detta
genom att vara uppmarksam pa tidiga symptom och tecken av ohalsa bland medarbetarna.
(AFS 2015:4). Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) tar upp de basala forutsattningarna for att
den anstallde ska trivas pa sin arbetsplats. Lagen innefattar faktorer som; delaktighet till att
paverka arbetsplatsen, anpassning till den anstélldes fysiska och psykiska hélsa samt att
arbetsinnehallet inte ska verka for att orsaka psykiskt eller fysisk ohalsa for den anstallde.

Etisk stress

Sjukskoterskan utgar ifran olika etiska principer och vardegrunder i sitt arbete (Ternstedt &
Norberg, 2014). Relaterat till personalbrist, svara patientmoéten och tidsunderskott tvingas
sjukskaterskan arbeta pa ett annorlunda sétt an det som upplevs som bést, i sadana fall kan
etisk stress uppsta. Nar sjukskoterskan upplever etisk stress finns dar en medvetenhet att
vara/gora annorlunda dock utan forutséttningar eller mojligheter till att gora det (Oresland &
Litzén, 2014).

Buchan (2006) belyser hur den radande situationen inom hélso- och sjukvarden idag paverkar
sjukskoterskan. Arbetsbelastningen har blivit allt storre vilket 6kar sjukskoterskans etiska
stress. Detta for att sjukskoterskan inte har resurser for att arbeta pa ett satt som upplevs vara
etiskt korrekt enligt sjukskoterskans vérdegrund.

Problemformulering

| dagens sjukvard kan STS upplevas av sjukskoterskor inom manga olika kategorier av
yrkesverksamhet. STS kan leda till utmattningssyndrom, depression, angestproblematik och
manga andra former av psykisk ohélsa. Sjukskaterskor verksamma inom onkologin &r en av
de yrkesgrupper inom vard och omsorg som har storst risk att drabbas av STS. Detta beror
ofta pa en forh6jd exponering av svara patientméten som innefattar: trauman, svara
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behandlingar eller dodsfall. Hur paverkas sjukskoterskan i det langa loppet av frekventa
patienttrauman och vad har det for effekt pa sjukskdoterskans psykiska halsa?

Det ar viktigt att undersdka de faktorer som orsakar STS och vad det har for konsekvenser for
sjukskaterskor och samhélle. Med 6kad forstaelse kring STS kan bade sjukvarden och
samhallet i stort vinna pa det vad géller kostnad och halsa. Genom denna kunskap kan
arbetsgivare, chefer och sjukskoterskor hitta satt att arbeta preventivt mot psykisk ohdlsa
bland sjukskoterskor.

Syfte

Beskriva hur sjukskoterskans halsa paverkas av att varda patienter som upplever trauma inom
onkologisk vard med fokus pa sekundér traumatisk stress.

PEO
e Population; sjukskoterskan
e Exposure; patienttrauman
e Qutcome; sekundéar traumatisk stress

Metod

Denna kandidatuppsats ar utformad enligt kriterierna for en strukturerad litteraturoversikt
inom disciplinen omvardnad. Omradet som valts att studeras grundar sig pa evidensbaserad
kvalitativ och kvantitativ forskning. Kontakt med handledare har tagits via inbokade mdoten,
workshops och mail. Nedan beskrivs metodens utformning.

Design

Denna strukturerade litteraturéversikt utgérs av bade av kvalitativ och kvantitativ forskning
(bilaga 2) dar resultaten presenteras i kategorier med subkategorier. Med hjélp av
artikelsokning i olika databaser kunde studier presenteras med resultat som svarar pa syftet.
For att sékerstalla trovardigheten i det funna resultatet gjordes en artikelgranskning med hjalp
av Fribergs granskningsmall (bilaga 3). Denna strukturerade litteraturdversikt gjordes for att
fa en okad forstaelse av STS och dess betydelse for sjukskoterskans arbetsomrade (Friberg,
2017). For att strukturera problemomradet anvandes hjalpmedlet PEO (population, exposure,
outcome). Varje komponent i PEO anvéndes som en del i syftet vilket senare blev olika block
med soktermer: P (sjukskdterskan), E (patienttrauma) och O (sekundar traumatisk stress)
(Friberg, 2017).

Datainsamling

Genom databaserna PsychINFO, CINAHL och PubMed har evidensbaserade artiklar hittats
till denna litteraturdversikten. PsychINFO anvandes pa grund av att databasen fokuserar pa
psykologi och beteendevetenskap. CINAHL tillampades da databasens fokus riktar sig mot
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omvardnad. PubMed anvéndes for att fa en bredare sokning, da den ligger forankrat med hela
det biomedicinska spektrumet (Karlsson, 2012). Dessa tre databaserna valdes for att fa ett
brett urval av de vetenskapliga artiklar som kom att anvandas.

Svensk MeSH (Medical Subject Headings) anvéndes for att finna adekvata soktermer som
passade syftet och problemomradet. Dessa soktermer tillampades senare i ovanstaende
databaser (Karlsson, 2012). Aven psykologiguidens ordbok anvéandes for 6kad kunskap
angaende skillnad och likheter i termer och definitioner for CF, STS, burnout och CS. Ut6ver
soktermerna anvéndes en s.k. trunkering (*) vid “nurse” for att inte begransa sjukskoterskans
perspektiv i sokningen (Ostlundh, 2017). Soktermerna som anvandes var: nurse*, nurse,
nurses, oncology, trauma, secondary trauma, secondary traumatic stress, compassion
fatigue, vicarious trauma.

Dessutom har booleska operatorer tillampats mellan sékorden for féarre eller fler resultat.
Exempel pa booleska operatorer &r AND, OR och NOT vilka anvands i databasen for att fa
detaljerade resultat (SBU, 2017). Sékningarna i denna litteraturstudie innefattar AND och
OR. Se soktabell i bilaga 2.

Urval

Efter varje sokning (bilaga 1) granskades artiklarnas titlar och dess &mnesord som dok upp i
sokresultatet var for sig av forfattarna. Detta for att fa en 6versikt i det forsta urvalet. Viktigt
for denna sortering var att titlarna skulle innehalla CF eller STS och Oncology. Detta pa
grund av att resultatet i artiklarna skulle svara pa vart syfte. Vidare lastes de utvalda
artiklarnas abstract och det var genom dessa som artiklar primart valdes ut. | vissa fall
anvandes ocksa sekundarsokning, detta genom redan funna artiklars referenslista och
amnesord. Slutligen gjordes en kvalitetsgranskning av studierna tillsammans av bada
forfattarna for ett sista urval av de artiklar som passade in pa syftet (Ostlundh, 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier

De inklusionskriterier som anvéndes var att alla studier skulle vara inom onkologi och beréra
sjukskoterskors hdlsa och/eller ohdlsa vad géller STS. | vissa fall var studierna gjorda inom
fler professioner vid en vardavdelning (lakare, underskéterskor, sjukskoterskor), da
inkluderades bara resultatet av sjukskoterskor i slutresultatet. Artiklar valdes oberoende av
vilken typ av onkologisk avdelning studien utfordes pa. Avgransningar tillampades som att
studierna skulle vara peer-reviewed, etiskt godkénda och gjorda inom de senaste decennierna.
Detta for att fa evidensbaserade och tidsaktuella resultat.

Dataanalys och Kvalitetsgranskning

Alla artiklar kvalitetsgranskades utifran Fribergs (2017) granskningsmall (bilaga 3). Med
hjélp av dessa kunde artiklarnas begrénsningar, bortfall och urval granskas. Dessutom
granskades olika typer av bias, sasom intressekonflikter eller bedémning. Detta for att



sakerstalla god kvalitet i studiernas innehall och resultat. Det ar viktigt med
kvalitetsgranskning for att garantera artikelns reliabilitet och validitet. Artiklarna ar
granskade tillsammans av forfattarna for en likasinnad uppfattning om vad som &r
kvalitetsmassigt korrekt (Wallengren & Henricsson, 2012). Att blanda resultat fran bade
kvalitativa och kvantitativa studier kan forsvara processen vilket har tagits till hansyn av bada
forfattarna.

For att analysera resultaten fran de olika artiklarna har varje tema fargkodats och markerats
for att hitta nyckelord som exempelvis symtom, risk eller arbetsmilj6. Pa sa satt kan olika
teman och kategorier bearbetas fram ur de olika studierna (Friberg, 2017). Dérefter gjordes

en svensk Oversattning pa resultaten vilka sammanstalldes for att jamfora likheter och
skillnader. Tabellerna som fanns i de kvantitativa studierna tolkades och bearbetades for att fa
fram vardefull information som var ett gott komplement till de kvalitativa studierna. Varje
resultat diskuterades och analyserades av bada forfattarna vilket slutligen ledde till en
sammanstallning av fyra kategorier med subkategorier och fardigt resultat (Friberg, 2017).

Etisk granskning

Alla vetenskapliga artiklar i denna strukturerade litteraturéversikt har etiskt granskats genom
olika etiska kommittéer och darefter blivit etiskt godkanda. De artiklar som inte redogor for
etiskt godkannande har publicerats av tidskrifter vars krav &r att deras artiklar skall vara etiskt
godkanda. Ett kritiskt forhallningssatt har dven anvands vid granskningen av alla artiklar for
att sakerstalla att ingen spridning av oetisk forskning sker via denna litteraturoversikt.
Forskningsetiken ar en viktig del i forskningen och examensarbeten for att dels skydda
personerna som ar med i studierna men dven for att skydda trovérdigheten av det
vetenskapliga arbetet (Kjellstrém, 2017).

Resultat

Nedan beskrivs ett ssmmanstallt resultat utifran fyra kvantitativa och sju kvalitativa studier
(bilaga 2) av sjukskoterskans upplevelse av STS och dess symptom genom kategorierna
faktorerna som paverkar sjukskoterskans psykiska halsa, symptom, en kénsla av skuld och
skam, en kéansla av maktloshet med tillhérande subkategorier: den starka patientrelationens
negativa paverkan pa sjukskoterskan, emotionell pafrestning av omvardnadsarbetet, att
hantera doden - en kénsla av sorg, kanslan av otrygghet pa arbetsplatsen, upplevelsen av
stress och dess konsekvenser, sémn, nedstamdhet/depression och angest/oro. Da studierna
anses vara vid medelhdg till hog kvalitet kan resultatet tolkas som trovérdigt med hog
evidens. Dessutom anses resultatet ha 6kad sensibilitet och trovardighet med anledning av att
vissa studier framkom i flera olika s6kningar som gjordes i olika databaser och med
varierande soktermer (Henricson, 2017).
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Faktorer som paverkar sjukskoterskans psykiska hélsa

Den starka patientrelationens negativa inverkan pa sjukskoterskan

Patienter som vardas inom onkologin har ofta langa vardtider vilket kan skapa starkt band
mellan patienten och sjukskadterskan. Detta kan bidra till att ett negativt vardforlopp kan vara
svarare att hantera av sjukskoterskan. Sarskilt starka band skapas mellan sjukskoterskan och
barn eller yngre patienter. | synnerhet paverkas sjukskéterskan av att varda barn med cancer
nar sjukskoterskan sjalv blivit foralder. Vidare paverkas ocksa sjukskoterskan negativt av att
varda patienter i medelaldern vilka ar foraldrar till yngre barn (Finley & Sheppard, 2017;
Partlak, Ustiin, Sercekus & Biiyiikkaya, 2018). Grech, Depares och Scerri (2018) beskriver i
sitt resultat att det &ven &r extra kansligt for sjukskoterskor ndr patienter behover flyttas till en
annan avdelning. Detta pa grund av att de kanner en stark oro att patienten inte ska komma
tillbaka fran till exempel intensivvardsavdelning. Manga sjukskoterskor kanner ocksa att de
alltid behdver finnas ndra till hands for patienten. Detta for att de ska kunna erbjuda stéd och
hjélp i alla lagen. Finley och Sheppard (2017) beskriver ocksa att omvardnadsansvarig
sjukskaterska vars patient vardas under en langre tid lamnar bestaende emotionella men.

Forutom néra patientrelationer kan ocksa negativa patientrelationer vara en stor risk for STS.
Den negativa patientrelationen innefattar krdvande och ohévliga anhériga samt patienters
oresonabla forvantningar pa vard vilket ger en frustrering fran sjukskéterskan och svarigheter
att moéta patientens behov (Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan, 2016).
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Emotionell pafrestning av omvardnadsarbetet

En aterkommande konsekvens av STS ér att sjukskoterskan forlorar motivation till arbetet
(Partlak, Ustiin, Sergekus, Biiyiikkaya. 2018; Fukumori, Miyazaki, Takaba, Taniguchi Asai,
2018). Detta beskrivs ocksa som att arbetet dr sa pass emotionellt kravande att sjukskoterskan
ké&nner sig dranerad av sjalva arbetsplatsen (Breen, O'connor, Hewitt & Lobb, 2014).
Fukumori, Miyazaki, Takaba, Taniguchi Asai, (2018) beskriver att sjukskoterskan som visar
tecken pa STS kan forsoka undvika svart sjuka patienter. Vidare kan funderingar pa att sdga
upp sig uppsté (Partlak, Ustiin, Sercekus, Biiyiikkaya. 2018) och en undran om varfor de
nagonsin valt att arbeta som sjukskoterska kan uppsta (Fukumori, Miyazaki, Takaba,
Taniguchi Asai, 2018).

Utover att det ar emotionellt pafrestande att arbeta pa en onkologisk avdelning (Giarelli,
Denigris, Fisher, Maley & Nolan, 2016) finns det ocksa faktorer som kan paverka ens
personliga risk for att drabbas av STS. Duarte & Pinto Gouveia (2017) beskriver att
psykologisk inflexibilitet (enl. Psykologiguiden, 2019: en oférmaga att hantera sitt
emotionella beteende) och empati har en stark koppling till STS. Aven Yu, Jiang & Shen
(2016) beskriver att empati och okat socialt stod till patienten &r en stor risk att drabbas av
STS. Dessutom kan sjukskdterskans privata stress exempelvis genom: ekonomiska
pafrestningar, andrade sovrutiner och stora livsforandringar paverka sjukskoterskans risk att
drabbas av STS (Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan, 2016).

Att hantera doden - en kansla av sorg

Nagot som anmarkningsvart 6kar risken for sjukskoterskan att drabbas av STS ar nar
patienterna de vardar snabbt forsamras och avlider. Detta ger en kansla av ihallande sorg
(Wenzel, Shaha, Klimmek & Krumm, 2011; Quinal, Harford & Rutledge, 2009). Det kan
vara svart for sjukskoterskan att hantera och acceptera den plétsliga bortgangen. Nar
patienterna avlider uppstar kanslor hos sjukskoterskan som efterliknar samma sorg som nar
en forlorar en narstaende (Finley & Sheppard, 2017). Férmagan att vara positiv i
nastkommande patientmote blir svart och en kénsla av hjalploshet och dvervéldigan ar
oneklig. Trots att sjukskoterskan upplever deras arbete som givande kan sjukskoterskan aven
uppleva det som en emotionell borda att varda patienter och deras anhoriga i det palliativa
skedet. Sjukskoterskan kan uppleva bade psykiska och fysiska svarigheter vid
omhéndertagande av palliativa patienter (Grech, Depares & Scerri, 2018; Partlak, Ust(in,
Ser¢ekus & Biiyiikkaya, 2018).

Kéanslan av otrygghet pa arbetsplatsen

Arbetsplatsens klimat inverkar pa sjukskoterskan, sarskilt om det ar lagt bemannat. Varst har
det visat sig vara under jul- och semestertider (Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan,
2016). Forsamrad kommunikation och instéllning till annan vardpersonal kan aven ge en
otrygg arbetsmiljo. Sjukskoterskan kan ocksa finna svarigheter kring relationen till sina
kollegor och att forma sig att diskutera problem med annan personal utanfor sjukskdéterskans
arbetsomrade, speciellt med lakaren. Detta pa grund av att lakaren upplevs ofta distansera sig
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fran sjukskoterskornas arbetsmiljo och perspektiv vilket kan leda till missforstand (Grech,
Depares, Scerri, 2018; Wenzel, Shaha, Klimmek & Krumm, 2011).

Upplevelsen av stress och dess konsekvenser

Enligt Wenzel, Shaha, Klimmek och Krumm (2011) upplever manga sjukskoterskor
svarigheter i att arbeta pa ett stort universitetssjukhus. Detta pa grund av omgivningen som
kan vara praglat av stress och krav. Ofta har sjukskoterskan ingen tid 6ver for rast eller paus
och darav ingen tid att bearbeta de kanslomassiga svarigheterna som kan uppsta i arbetet.
Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan (2016) beskriver ocksa att sjukskoterskans hélsa
kan vara ignorerad nar arbetsbelastningen blir for tung, uppgifter ojdmnt fordelade och vid
hdg personalomséttning. Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan (2016) forklarar &ven att
arbetsrelaterad stress kan komma i uttryck pa grund av kommunikationsproblem da
forsamring i kommunikationen kan finnas mellan sjukskoterska och lakare, sjukskéterska och
anhoriga, sjukskoterska och patient samt patient och anhériga.

Symptom

De symptom som sjukskdterskan som drabbats av STS upplever ar sdmnstérningar,
nedstamdhet, depression, angest och oro. Nedan sammanstalls de olika symptomen som kan
komma att upplevas i samband med STS samt hur de paverkar sjukskoterskans héalsa.

SO6mn

Enligt bade Wenzel, Shaha, Klimmek, Krumm (2011), Quinal, Harford, Rutledge (2009) och
Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan (2016) har det hittats starka samband mellan
somnsvarigheter och STS. Detta innefattar insomni och mardrémmar om patienter och
anhoriga. Manga kan dven ha svart att komma till ro under kvallen och halla sig sovande
genom hela natten.

Nedstamdhet/depression

Symptom av depression och nedstamdhet &r vanligt hos sjukskoterskor inom onkologin. En
oférmaga att se och tanka langsiktigt drabbar manga och en kénsla av att forlora hoppet samt
att tappa modet ar aterkommande. Det forekommer dven starka kanslor nar sjukskoterskorna
vardar nagon yngre person eller en patient som ar foralder insjuknar (Wenzel, Shaha,
Klimmek & Krumm, 2011; Quinal, Harford & Rutledge, 2009).

Sjukskaterskorna som har forlorat nagon narstaende sjélva upplever aven att de pAminns om
forlusten och sorgen nar nagon av deras patienter dor (Giarelli, Denigris, Fisher, Maley &
Nolan, 2016). For de sjukskaterskor som lider av depression ar det svart att gora saker
utanfor jobbet da kanslor av frustration och irritabilitet &r vanligt forekommande bland
sjukskoterskor med STS (Quinal, Harford & Rutledge, 2009).
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Angest/oro

Det som ar mest framtradande bland sjukskdterskor som drabbats av STS inom onkologin ar
ett undvikande beteende. Det ar vanligt att sjukskoterskan undviker patienterna och deras
anhoriga. Detta sker bade fysiskt och emotionellt for att slippa kanna for mycket kéanslor och
skapa starka patientrelationer. Sjukskoterskan beskriver att de drabbas av mycket
skuldkanslor pa grund av undvikandet och dessutom inte kanner samma medlidande som de
gjorde i borjan av yrkeslivet. Men detta undvikande &r en nodvandighet for att inte tappa
kontrollen och ga sénder (Finley & Sheppard, 2017; Giarelli, Denigris, Fisher, Maley &
Nolan, 2016; Wenzel, Shaha, Klimmek & Krumm, 2011).

En kansla av skuld och skam

Funderingar kring livets mening, orattvisheten i att vissa blev sjuka och andra inte samt hur
det skulle vara om det var de som var sjuka kommer ofta upp till ytan. Nar sjukskéterskan val
kanner sig glad och lycklig s kan en kansla av skuld och skam uppkomma (Quinal, Harford
& Rutledge, 2009). | Fukumori, Miyazaki, Takaba, Taniguchi och Asai (2018) studie k&nner
93% av alla sjukskoterskor att de inte racker till eller &r bra nog. Det var vanligt att
sjukskoterskan upplever att deras kollegor har mer kompetens och skulle kunna gora ett
battre jobb. Sjukskoterskan kan ocksa kanna att de blir akut medvetna av deras egna brister
och angrar vissa bemétanden som upplevs som omogna.

En kansla av maktloshet

Nagot av de vanligaste konsekvenserna av STS hos alla sjukskoterskor i den har
litteraturdversikten ar kanslan av maktloshet och hjélpléshet. Dels pa grund av dagens
sjukvards tids- och resursbrister men dven en kansla av maktloshet infor cancerdiagnoserna
och doden (Wenzel, Shaha, Klimmek & Krumm, 2011; Fukumori, Miyazaki, Takaba,
Taniguchi & Asai, 2018; Partlak, Ustiin, Sercekus & Biiyiikkaya, 2018).

Grech, Depares, Scerri (2018) beskriver hur sjukskaterskan upprepade ganger upplever sig
inte ha nagon kontroll dver patientsituationer. Detta for da med sig kanslor av angest,
hjalploshet och forlust. Detsamma kan ses i Fukumori, Miyazaki, Takaba, Taniguchi och
Asai (2018) studie dar kanslor av hjéalploshet och angest uppstar over att inte kénna sig sedda
eller forstadda av kollegor 6ver hur stressigt sjukskoterskan kan ha det ibland.

Diskussion

Metoddiskussion

Design och metod

Denna strukturerade litteraturdversikt har bestatt av sju kvalitativa och fyra kvantitativa
studier (Bilaga 2). Detta har gett ett resultat med fordjupning pa sjukskoterskans erfarenheter

13



och upplevelser men ocksa numeriska resultat av att drabbas eller ligga i riskzon av STS. Da
det studerade &mnet framst utgors av en upplevelse var det viktigt for oss att belysa
sjukskoterskans inre tankar och intryck av arbetet inom onkologin. De kvantitativa artiklarna
har bidragit med en god 6versikt som kompletterar de kvalitativa artiklarnas djupgaende
beskrivningarna av erfarenheter och upplevelser val.

Soktermer och databaser

Soktermerna som anvants har tagits fram med hjalp av Svensk MeSH och psykologiguidens
ordbok. S6ktermerna som valts har bidragit till relevanta artiklar vilket har reflekterat syftet
val. Sokningarna gjordes i tre olika databaser som ansags vara relevanta till omradet och
syftet. Det kan dock diskuteras om databasen Scopus skulle ha inkluderats i var
informationssokning for att bredda sokningen och fa fler traffar. STS ar ett relativt obeforskat
omrade och det kan ha varit en ide att soka efter information pa fler platser for att fa fram mer
evidens och oka validiteten (Henricson, 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier

De begransningar som valts i nagra av sékningarna innefattade att artiklarna skulle vara peer-
reviewed och gjorda under de senaste tio aren. Det for att minska antalet traffar samt for att
Oka trovardigheten. | de s6kningar dar antalet traffar var inom en rimlig mangd begransades
inte sokningen till det senaste decenniet. Det kan ocksa varit en god ide att inte begransa
artiklarna till det senaste decenniet i alla sékningar da det kan ha bidragit till att vi missat
viktig information. Sokningarna i PubMed ar heller inte begransade med peer-reviewed med
anledning av att databasen inte erbjuder den funktionen vilket kan minska validiteten
(Henricson, 2017).

Analys

Under analysprocessen lastes och granskades artiklarna var for sig av bada forfattarna for att
sedan diskutera om artiklarna svarade pa syftet och uppfyller de krav pa kvalitet som fanns.
Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna eller det krav som fanns pa kvaliteten valdes
bort. Analysprocessen gick till pa detta satt for att starka reliabiliteten pa litteraturéversikten
(Henricson, 2017). Antalet artiklar som slutligen valdes att ta med var elva, detta beddmdes
vara en lamplig mangd artiklar for att svara pa syftet. Kvaliteten pa artiklarna mattes med
Fribergs (2017) granskningsmall (Bilaga 3) vilket ¢kar tillforlitligheten pa det slutliga
resultatet i denna strukturerade litteraturgversikt.

Etiska dvervaganden

Vid forskning pa manniskor och deras upplevelser ar det av yttersta vikt att gora etiska
overvaganden genom hela arbetet. Forskningsetiken finns till for att garantera att individens
sakerhet och frihet inte ruckas pa och och for att sékerstalla forskningens palitlighet. | denna
litteraturdversikt har tre aspekter tagits hansyn till. Den forsta ar att den skall beréra
vasentliga fragor, den andra ar att den skall vara av god vetenskaplig kvalitet och den tredje
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innefattar att den skall vara utfort pa etiskt tillforlitligt satt.tillforlitligt satt. Med dessa tre
aspekter kan denna litteraturdversikten ses som etiskt forsvarbar (Kjellstrom, 2017).

Syftet i denna strukturerade litteraturéversikt ar av betydelse pa grund av den hoga
forekomsten av STS som visats sig i resultatet. Att diskutera psykisk ohélsa bland
sjukskoterskor kan hjélpa arbetsgivare att forbattra situationen for de drabbade
sjukskoterskorna. Da litteraturéversikten skall vara av god kvalitet har en adekvat design
valts ut som speglar och besvara syftet val. FoOr att sékerstalla att arbetet &r etiskt gjord har
etiska dvervaganden tillampats under hela arbetets gang. Detta genom att reflektera Gver vara
egna forforstaelser och hur de paverkar den strukturerade litteraturéversikten men aven
genom att lasa pa och bredda vara kunskaper om normer, principer och de vérderingar som
finns (Kjellstrom, 2017).

Materialbeskrivning

Resultatet i denna litteraturdversikt baseras pa studier vilka har sitt ursprung i USA (5st),
Australien, Kina, Turkiet, Malta, Japan och Portugal. Aven fast studierna gjordes i olika delar
av varlden gav néstan alla ett liknande resultat vilket kan jamforas med situationen i Sverige.
Den studie som stack ut var fran Kina, med vissa resultat som inte stamde 6verens med
resterande artiklar. Detta kan bero pa olika vardkulturer och klimatet pa olika avdelningar.
Vilket gar att jamforas med Ternestedt & Norbergs (2014) text om vardkultur i férhallande
till samvetsstress och utbrdndhet. Om exempelvis psykisk ohélsa uppfattas som tabubelagt
kan resultatet i studier om STS visa vissa skillnader.

Resultatdiskussion

Att arbeta inom onkologin kan enligt Giarelli, Denigris, Fisher, Maley & Nolan (2016) ge en
stark negativ inverkan pa sjukskoterskans psykiska hélsa. Aven Duarte & Pinto Gouveia
(2017) menar detta da deras studie visade att var fjarde sjukskoterska hade signifikanta
tecken pa STS.

Jamforelser mellan akutsjukvarden och onkologi i férhallande till STS har gjorts fér en
aterspegling av resultatet. Aven diskussion angdende utbrandhet, samhélle, patientsakerhet,
sjukskrivning samt begreppet compassion satisfaction har applicerats for en annan vinkel av
resultatet. Slutligen diskuteras amnets implikationer till omvardnad, vidare forskning samt
slutsats av resultatet i denna litteraturdversikt.

Patientrelationens paverkan inom onkologi och akutsjukvard

Att den nara patientrelationen inom onkologin star for en stor pafrestning for sjukskoterskan
och risken for STS kan jamforas med sjukskoterskor som arbetar inom akutsjukvarden. Pa en
akutavdelning har man inte en lang patientrelation pa samma satt som inom onkologin utan
istallet utsatts sjukskoterskan fér manga olika trauman under kort tid (Hunsaker, Chen,
Maughan & Heaston, 2015). Inom akutsjukvarden &r det den arbetsrelaterade stressen och
antalet patientkontakter som star for risken for symptom pa STS (Duffy, Avalos & Dowling,
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2015). Studien av Duffy, Avalos, & Dowling (2015) som &r gjord pa Irland visade att ett
dubbelt sa hogt antal sjukskoterskor drabbades av STS &n Dominguez-Gomez och Rutledge’s
(2009) studie pa STS inom akutsjukvarden fran USA. Detta antas bero pa 6verbeldggningar
som foljs av moralisk stress och oro vilket inte verkar vara en indikation i USA. Duffy,
Avalos, & Dowling (2015) menar dven att sjukskoterskor med chefsposition visar 6kad STS
som antas bero pa det administrativa arbetet som tillkommer utdver att varda svart
traumatiserade patienter. Vidare kan detta resultat aven appliceras pa onkologin da
sjukskaterskor i chefsposition i alla instanser star for bade administration och omvardnad.

STS i relation till utbrandhet och dess symptom

Utbrandhet (eng: burnout) liknar enligt Psykologiguiden (2017) de symptom och risker som
STS medfor. Utbrandhet kan dven likna en depressionsepisod i olika stadier samt innefatta
emotionell- och social trotthet, personlighetsférandringar, somnproblem och minskad
koncentrationsférméga. Detta tillstand gar dérefter 6ver till det som pa talsprak kallas “att ga

in i vdggen”, ett tillstind av minnesforluster och utmattningsdepression (Psykologiguiden,
2017).

Till att borja med kan olikheter urskiljas i hur resultatet uppnas om man jamfor en studie om
utmattning och en studie om STS. Tre studier om utmattning har granskats och alla dessa tre
innefattar resultat utifran symtomen personlighetsforandringar, emotionell trétthet och
personlig prestation (Russell, 2014; Davis, Lind & Sorensen, 2013; Eelen, Bauwens, Baillon,
Distelmans, Jacobs & Verzelen, 2014). Symptomen som beskrivs i samtliga studier liknar de
vid STS men ar kopplade till arbetsrelaterad stress mer &n just empati och det emotionella
vardandet som sjukskaterskan medfor.

Vidare &r utbrandhet statistiskt signifikant associerat med omgivningen och arbetsplatsens
resurser da uteblivna luncher och toalettbesék samt 6vertid ofta ger emotionell trétthet och
utgor en stor risk for utbrandhet. Den stora belastningen som arbetet medfor gor det alltsa
omdojligt for sjukskoterskan att kunna hantera emotionella patientméten (Russel, 2014).
Resultaten fran Russell, 2014; Davis, Lind & Sorensen, 2013; Eelen, Bauwens, Baillon,
Distelmans, Jacobs & Verzelen, 2014 visar pa en stor skillnad mellan STS och utbrandhet om
man jamfor mellan riskerna till att drabbas. Detta pa grund av studier som utforskar STS drar
kopplingar mellan bland annat emotionell pafrestning relaterat till patientrelation och
upplevelsen av patientens trauma (Finley & Sheppard, 2017; Wu, Singh-Carlson, Odell,
Reynolds & Su, 2016; Partlak, Ustiin, Sercekus & Biiyiikkaya, 2018; Fukumori, Miyazaki,
Takaba, Taniguchi & Asai, 2018).

Patientsékerheten i fara pa grund av stress och psykisk ohélsa

Socialstyrelsens (2017) rapport om utveckling inom patientsdkerheten i landet menar att
anmélda vardskador till Lex Maria 6kat fran sommaren 2015 och ses fortfarande ¢ka. Aven
Sahlgrenska universitetssjukhus arsrapport fran 2017 ser en 6kning avseende exempelvis
lakemedelsavvikelser och kopplar 6kningen av samma orsak som pa riksniva. En anledning
till att avvikelser har 6kat kan kopplas till okad stress, krav, dverbelaggningar pa inom
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sjukvarden och sjukskoterskans psykiska ohélsa. Arbetsplatser med bristande teamarbete
hade aven visat pa forodande konsekvenser for patienter dar man sag en skillnad i 6kad
dadlighet pa grund av bristande kommunikation och samre problemlsningsférmagor bland
personalen (Wu, Singh-Carlson, Odell, Reynolds & Su, 2016).

Samhallspaverkan och sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa

Antalet sjukskoterskor som valjer att Idmna sjukhusen okar. Ar 2017 lamnade drygt 800
sjukskaterskor Karolinska sjukhuset och ca 730 sjukskoterskor slutade arbeta pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset (Karolinskas arsredovisning, 2017; Sahlgrenskas arsredovisning, 2017).

Enligt forsékringskassans socialforsakringsrapport fran 2018 finns det stora psykosociala
belastningar inom arbetsmiljon for kvinnodominerade yrken exempelvis inom vard och
omsorg. Da manga upplever brister i arbetsmiljon inom vard och omsorg utgor sjalva
arbetsplatsen en risk for sjukskrivning. Sjukskrivningar pa grund av psykiatriska diagnoser
har aven okat de senaste aren och detta beroende pa arbetsmiljon, dess krav, obalansen
mellan arbete och uppmuntran samt det ménniskonara arbete sjukskdterskan exponeras for
(Forsakringskassan, 2018). Resultatet i denna rapport kan kopplas till forekomsten av STS
med avseende att sjukskoterskor l&mnar arbetsplatsen relaterat till psykisk ohélsa.

Att lamna sjukskoterskeyrket — en foljd av hdg arbetsbelastning

Enligt SCB:s (statistiska centralbyran, 2017) temarapport om sjukskoterskor utanfor yrket
uppgav 60% av de som lamnat sjukskaéterskeyrket att det berodde pa forsamrade
arbetsvillkor. Av sjukskoterskorna uppgav 45% arbetsmiljon som orsak, vilket innefattar
stress och for stor arbetsbelastning. Bland sjukskéterskorna som ingick i undersokningen
svarade de flesta att arbetsplatsen inte kunnat erbjuda patientsaker vard pa grund av den hoga
belastningen pa arbetet som orsakat sjukskoterskornas stress. Pa grund av detta satte
sjukskoterskorna patienterna framfor sig sjalva och hann darfor inte med rast, lunch eller
toalettbesok.

Compassion satisfaction

Compassion satisfaction (CS) &r ett fenomen som beskrivs av Wu, Singh-Carlson, Odell,
Reynolds och Su (2016) som en positiv kdnsla som harstammar ifran att hjalpa andra. Manga
sjukskaterskor upplever CS i deras vardag genom att varda patienter. Sjukskoterskorna som
har hoga nivaer av CS har visat sig ha minskade nivaer av STS (Wu, Singh-Carlson, Odell,
Reynolds och Su, 2016). Finley & Sheppard (2017) forklarar att sjukskoterskor inom
onkologin ocksa kan pavisa en hog niva av CS genom att varda. Vardandet gav
sjukskoterskan en kansla av syfte, inre gladje och mening da de upplevde att de gjorde
nagonting bra for samhallet och for andra manniskor.

Indikationer som sjédlvmedvetenhet samt kognitiv och affektiv empati hade positiva
associationer med CS. Aven alder visade sig ha ett samband med CS dar &ldre (38—68 &r)

sjukskaterskor upplevde CS i en storre utstrackning én de yngre (22-37 ar) (Duarte & Pinto
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Gouveia, 2017). Aven erfarenhet kunde ha betydelse for upplevelsen av CS dar erfarna
sjukskaterskor visade pa hogre CS an nyexaminerade (Yu, Jiang & Shen, 2016). Dock kan
detta motsagas av Duarte & Pinto Gouveia (2017) dar resultatet pavisade att erfarenhet inte
hade nagon betydelse. Vidare forklarar Wu, Singh-Carlson, Odell, Reynolds och Su (2016)
att minskad CS hos nyexaminerade kan vara en mojlig foljd pa att nyexaminerade
sjukskoterskor inte far tillrackligt med handledning i borjan pa deras arbetsliv. Aven
bristande st6ttning och resurser pa arbetsplatsen samt en upplevelse av en hog grad
arbetsrelaterad stress kan utg6ra en minskad niva av CS.

Nar resurser pa arbetsplatsen finns att tillga

Arbetsplatsen kan ocksa ses som en resurs da den kan hjélpa sjukskdéterskan att vanda de
negativa upplevelserna till mer latthanterliga. Ger arbetsplatsen mojlighet for ett bra samspel
mellan kollegor och i teamet blir det pafrestande patientmétet dverkomligt. De sjukskoterskor
som kénde att arbetsplatsen verkade som en resurs pavisade ocksa mindre risk for STS och
hogre frekvens av CS (Wu, Singh-Carlson, Odell, Reynolds & Su, 2016). Enligt Breen,
O'connor, Hewitt och Lobb (2014) upplevde sjukskéterskorna en forbattring efter méten som
innefattar samtal om positiva och negativa patientfall.

Forutom prevalensen av STS i studierna som granskats fanns dar ocksa forslag fran
sjukskaterskorna for bearbetning och stod vilka vi har valt att dela in i tva kategorier. Det
forsta hjalpmedlet ar egenvard dér behovet utgar fran sjukskaterskans egna resurser och
hantering. Sjukskoterskorna som inte hade symptom pa STS i samma utstrackning
engagerade sig i aktiviteter utanfor arbetet som exempelvis massage, yoga, traning och
ridning. Detta gynnade sjukskoterskorna till att fokusera pa annat och engagera sig ar nagot
som tillforde gladje (Breen, O'connor, Hewitt & Lobb, 2014; Quinal, Harford & Rutledge,
2009). Aven terapi med psykolog och umgange med vanner och familj anségs som starkande
(Finley & Sheppard, 2017).

Det andra hjalpmedlet for sjukskoterskan ar kopplat till arbetsplatsen och arbetsgivare.
Medarbetarsupport anses som en viktig resurs for sjukskoterskans valmaende och minskad
stress da arbetskamraterna kan relatera till upplevelserna pa arbetsplatsen (Finley &
Sheppard, 2017; Wenzel, Shaha, Klimmek & Krumm, 2011). Wenzel, Shaha, Klimmek och
Krumm (2011) beskriver aven att tillhanda en mentor pa arbetsplatsen hjalpte till for okat
valmaende dar mentorn var en arbetskamrat man kunde vanda sig till med anledning av
briefing. Vidare ansag sjukskoterskorna att arbetsplatsen bor sta for vissa forandringar med
tid for rast och andrum med mgjlighet att lamna avdelningen en liten stund. De 6nskade dven
samtalsstdd och tid for reflektion pa arbetstid med diakon eller terapeut. Slutligen fanns det
aven behov av tysta avdelningar for bade anhoriga och sjukvardspersonal for 6kad ro pa
arbetsplatsen (Wenzel, Shaha, Klimmek & Krumm, 2011).

Implikationer till omvardnad

Att arbeta manniskonara som sjukskaterska ger i sig en indikation av emotionell paverkan i
motet med svart sjuka patienter. Detta ar viktigt att belysa for att forbereda sjukskoterskor pa

18



vilka risker man kan utsattas for i det dagliga arbetet. Genom denna forforstaelse kan tidiga
tecken och symptom pa STS ses.

Bade sjukskaterskor, arbetsgivare och samhalle kan ta lardom av resultatet i denna
litteraturdversikt. Att beskriva STS och dess symptom ger inte bara 6kad kunskap kring
amnet utan kan ocksa medfora en diskussion om psykisk ohélsa bland sjukskoterskor.
Sjukskoterskan kan ta lardom av symptom och tecken till STS for forstaelse kring nar man
sjalv ar drabbad och &r i behov av hjalp. Detta kan ocksa ge en indikation for att
uppmarksamma kollegor som behdver stéttning. Vidare kan arbetsgivare anvéanda resultatet
som grund for 6kad stéttning och inférande av hjalpmedel till sjukskéterskor for minskad
sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa. Dessutom skulle samhéllet kunna dra nytta av den
evidensbaserade informationen i denna Oversikt for att erbjuda mer resurser for att
sjukskoterskor ska fa chansen att utveckla ett kat valmaende pa arbetsplatsen.

Vidare forskning

Inte bara sjukskoterskor skulle paverkas positivt om ett preventivt arbete mot att STS
utvecklas, utan aven patienter. Da okad stress och psykisk ohélsa pa arbetsplatsen &r en fara
for patientsédkerheten ar det viktigt att dven belysa patienternas perspektiv. Eftersom
omvardnaden ligger i farozonen under sjukskéterskornas paverkan av STS behdvs en
stottning for sjukskoterskor som riskerar att drabbas.

For okad forstaelse kring patientsékerhetens paverkan av STS skulle det behdvas 6kad
kunskap kring patienternas upplevelse. Detta genom en jamforelse mellan avvikelser och
oprofessionellt bemotande relaterad till arbete och psykisk stress. Vidare ses ocksa ett behov
av Okad kunskap om STS relaterat till sjukskoterskans arbete. Detta for att skapa en 6kad
medvetenhet och 6ppenhet kring amnet. Genom vidare forskning skulle alltsa
sjukskoterskans psykiska hélsa relaterat till patientméten uppmarksammas. Ett preventivt
arbete skulle kunna fa storre fokus under utbildningen men ocksa av arbetsgivaren. Dessutom
ses dven ett arbete pa riksniva som en viktig kalla till preventivt arbete da mer resurser kravs
till sjukvarden for forbattring.

Vi anser &ven att vidare studier behovs dér sjukskoterskor foljs under en langre tid som
antingen drabbats av STS eller som nyligen borjat arbeta inom onkologin. Detta for att se
vilken paverkan STS eller omvardnadsarbetet inom onkologin har pa sjukskoterskan i det
langa loppet. Genom ett etnografiskt forhallningssatt kan forskaren bli en del av kulturen pa
arbetsplatsen och déarav uppmarksamma problem samt vilka resurser som sjukskoterskan
behdver for att bibehalla sitt valmaende (Pilhammar & Skyvell Nilsson, 2017).

Slutsats

Genom langvariga och kanslomassigt pafrestande patientrelationer kan sjukskoterskan
komma att drabbas av sekundar traumatisk stress (STS). I synnerhet nér patienterna snabbt
foérsamras och avlider. | samband med STS upplever sjukskdterskor somnstérningar,
depressioner, nedstamdhet, angest och oro. Manga av sjukskéterskorna som lider av STS blir
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sd smaningom aven drabbade av utbrandhet. Kéanslor av maktloshet, sorg, forlorad arbetslust,
stress och en kénsla av att inte bli forstadd eller sedd av kollegor ar dven vanligt
forekommande. Sjukskoterskor med hdga nivaer av empati ligger i riskzon for att drabbas av
STS. Aven stor arbetsborda och minskade resurser utgor en stor risk av att drabbas.

Sjukskaterskor som arbetar inom onkologisk omvardnad med patienter som genomgar trauma
kan uppleva att deras psykiska halsa paverkas negativt. Inte bara paverkas den drabbade
sjukskoterskan med olika symptom utan dven sjukskdterskans patienter, anhdriga och
kollegor. Resultatet i denna litteraturdversikt ligger till god grund for att hjélpa arbetsgivare
med preventivt arbete for ett hallbart arbetsliv med god halsa. Detta for att skapa en
diskussion om forekomsten av STS och emotionell trotthet.
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Bilagor

Bilaga 1
Soktabell
Datum Sokord Begréansningar Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar

PsychINFO compassion peer reviewed 36 6 6 1

4/3-19 fatigue AND Wengzel, J...
nurse* AND (2011)
oncology

CINAHL Compassion peer reviewed 32 12 12 3

5/3 fatigue AND Finley, B.
nurses AND A..(2017), Wu,
oncology S..(2016), Nolan,

E. (2016),

PubMed secondary 10 years 56 12 11 (ett 6 (1 etisk stress)

12/3-19 trauma OR bortfalldd | Fukumori, T....
burnout AND artikeln inte | (2018), Duarte, J...
nurse* AND fanns (2017), Yu, H...
experience tillganglig) | (2016), Partlak,
AND N...(2018), Breen,
oncology L.J... (2014),

Russell, K. (2014).

PubMed secondary 10 years 71 8 8 1

18/3-19 trauma AND Grech, A...(2018).
nurse* AND
oncology
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Bilaga 2
Artikeltabell

Artikelnamn Syfte Material/metod Resultat Kommentar om
Forfattare kvalitet
Publiceringsar
Land
Compassion fatigue. Exploring Att belysa bristerna for Kvalitativ. Open ended Sjukskoterskorna uppskattar att ha nara Hog kvalitet
early-career oncology nurses sjukskdterskor inom onkologin interviews. Fem stycken patientrelationer. Men for nara kontakt, langa
experiences. och deras erfarenheter kring CF. sjukskdterskor inom vardtider och hog dodlighet bland patienterna ar
Finley & Sheppard 2017 Aven belysa vad det finns for onkologin intervjuades. en trigger for CF. Symptom: bli jagad av dodsfall,
USA interventioner. Deduktiv tematisk emotionellt uttémd, burnout, psykisk utmattning.
innehéllsanalys enligt
Stamm.
Compassion fatigue, burnout and | Undersdka erfarenheter av CF, Deskriptiv, kvantitativ, Erfarna sjukskoterskor har hogre risk att drabbas Hog kvalitet
compassion satisfaction among burnout och CS hos frageformular ProQOL och | av CF. Sjukskéterskor med PTSD, depression
oncology nurses in the united onkologisjukskoterskor i USA och | Chi-square. 63 eller huvudvarksepisoder har hog risk att drabbas
states and Canada. Kanada. Kanadensiska, 486 av STS.
Wau,Singh-Carlson, Odell, Amerikanska deltagare.
Reynolds & Su.
2016
USA/Kanada
Secondary traumatic stress Utforska erfarenheter av STS hos | Kvalitativ fenomenologisk | Sjukskéterskor som vardar unga cancerpatienter Hog kvalitet.
experiences of nurses caring for sjukskoterskor som arbetar inom | deskriptiv studie. och barn l6per storre risk att drabbas av STS.
caring for cancer patients. onkologin. Semistrukturerade Symptom som: oro, utmattning, depression.
Partlak, Ustiin, Sercekus & djupintervjuer. 13
Blyiikkaya. deltagare. Innehallsanalys.
2018
Turkiet
Cogpnitive reactions of nurses Beskriva kognitiva reaktioner fran | Kvalitativ, Sjukskoterskorna fann det svart att veta hur man Hog kvalitet.

exposed to cancer patients’
traumatic experiences: A

sjukskoterskorna nér de exponeras
for CF inom onkologin.

Semistrukturerade
intervjuer, 31 deltagare,

skulle ge den ratta varden till patienterna. De
oroade sig for patienterna pa fritiden. Oroade sig
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qualitative study to identify
triggers of the onset of
compassion fatigue.
Fukumori, Miyazaki, Takaba,
Taniguchi & Asai. 2018

innehallsanalys.

for sin familj. Manga ville inte varda patienter
som var svart sjuka. Manga kande skam for att
sjalva ma bra.

Japan
The role of psychological factors | Utforska psykologiska faktorer Kvantitativ. Frageformular | En fjardedel av alla sjukskoterskor visade hoga Hog kvalitet
in oncology nurse’s burnout and hos sjukskodterskan och dess och proQOL-skala samt poéng av utbrdndhet och CF. Yngre
compassion fatigue symptoms. professionella livskvalité. likert-skala. 221 sjukskoterskor visade mindre poéng av CS.
Duarte & Pinto-Gouveia. 2017 Klargora relationen mellan olika sjukskoterskor deltog. .
Portugal dimensioner av empati, Sjukskoterskor med 6kad psykologisk

sjdlvmedkansla, psykologisk inflexibilitet och sjalvkritik drabbas oftare av CF

inflexibilitet, burnout och CF. . och burnout. Sjukskoterskor med dkad sjalvkéansla

och en hdgre grad av empati har mer CS.

The “specter” of cancer: exploring | Utforska olika teman: vilken roll Kvalitativ. Grounded Cancer genomsyrar arbetet som ocksa gor det Hog kvalitet.

secondary trauma for health
professionals providing cancer
support and counseling.

Breen, O'connor, Hewitt & Lobb.
2014

Australien

vardpersonal har vid sorgearbete
inom onkologin. Arbetssétt inom
onkologin till patienter och
anhdriga. Den cancerrelaterade
sorgeprocessen. De emotionella
pafrestningarna for vardpersonal
inom onkologin.

theory. Semistrukturerade
intervjuer. 38 deltagare.

svart for vardpersonal att hitta en balans att varda
patienter med familj och samtidig ta hand om sig
sjélva.

Secondary traumatic stress among
oncology staff.

Quinal, Harford, Rutledge
2009.

Utforska prevalensen av STS hos
sjukskdterskor inom onkologin
och se vilka symtom som var mest
frekventa relaterat till

Kvantitativ. 42 deltagare
varav 33 sjukskoterskor.
Frageformular, STS-skala.

Sjukskdoterskorna upplevde somnsvérigheter,
patrangande tankar om patienter, irritabilitet,
forkortad livslangd och lagre grad av fysisk
aktivitet.

Medel-hdg Ingen
beskrivning om
etisk granskning-
Men Wolters

USA diagnoskriterierna Kluwers Health
kréver etisk
granskning.

Prevalence and predictors of Beskriva och utforska Kvantitativ. 650 deltagare. | Emotionell instabilitet & kopplat compassion Hog kvalitet.

compassion fatigue, burnout and
compassion satisfaction among
oncology nurses: a cross-sectional
survey.

utbredningen av CF, burnout och
CS bland Kinesiska
sjukskoterskor inom onkologin
relaterat till tva teoretiska

frageformular. ProQOL-
skala. Empatiskala. SPSS
analys. T-test. Deskriptiv
statistik.

fatigue. Sjukskéterskor inom sekundérsjukhus
visade stdrre antal CF &n tertridrsjukhus.
Sjukskaoterkor med l&ngre erfarenhet var hogt
relaterat med CF.

29




Yu, Jiang & Shen. 2016

metoder.

Kina
Working through grief and loss: Att hitta resurser och hinder som Kvalitativ. Sju Resultatet visade hur sjukskdterskan kande sig Hog kvalitet.
oncology nurse’s perspectives on | uppstar vid dédsfall inom fokusgrupper. och hanterade sorgearbetet och métet med svart
professional bereavement. onkologin for att vidta atgarder till | Elektroniska, skriftliga och | sjuka patienter. Hur de forhaller sig till
Wenzel, Shaha, Klimmek & hantering och stéttning mot CF. verbala data samlades in. patienterna for att inte ma for daligt sjalva.
Krumm. Innehallsanalys och
2011 tematisk analys.
USA
Perceived Quality of Work Life Utforska risken for CF relaterat Mixed-method. Symtom: stress, tankar, mardrémmar om Hog kvalitet.
and Risk for Compassion Fatigue | till kvaliteten pé arbetsplatsen. djupintervjuer och patienter, undvikande av patienter, insomni,
Among Oncology Nurses: A Beskriva relationen mellan frageformular. 20 nedstamdhet. Arbetsrelaterad stress:
Mixed-Methods Study. personliga faktorer och deltagare. Deskriptiv och underbemanning, hogtider, semestertider mest
Giarelli, Denigris, Fisher, Maley arbetsmiljon. Relationen mellan tematisk analys. sarbara.
& Nolan. personlig stress och arbetsmiljon.
2016 Samt sjukskoterskans
USA medvetenhet om sin personliga
risk till CF inom onkologin.
Being on the Frontline: Nurses' Utforska sjukskoterskans Kvalitativ hermeneutisk Sjukskaterskorna upplevde stark stress och oro Hog kvalitet.

Experiences Providing End-of-
Life Care to Adults With
Hematologic Malignancies.
Grech, Depares & Scerri.

2018

Malta

erfarenhet av att varda patienter
vid livets slut med hematologisk
malignitet.

fenomenologisk design.
Semistrukturerade
intervjuer. 5 deltagare.
Fenomenologisk tolkande
analys.

kring svara vardforlopp. Samt kénde en
emotionell bérda 6ver detta. De kande aven

hjalploshet och maktloshet kring vardférloppen.
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Bilaga 3

Underlag for kvalitetsgranskning
Fragor ur Friberg (2017) (bilaga 3, s. 187):

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

e Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa
fall beskriven?

e Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

e Hur har urvalet gjorts (till exempel Antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

e Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? | sa fall hur?

e Vad visar resultatet?

e Vilka argument fors fram?

e Fors det nagra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad
géller generaliserbarhet?

e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga
antaganden?
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