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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturéversikt var att belysa hur den héga arbetsbelastning som férekommer inom
dagens sjukvard paverkar sjukskoterskan och varden av patienten. Artikelsokning genomfordes i databasen
Science Direct. Sammanlagt inkluderades 10 artiklar i studien, fem kvalitativa och fem kvantitativa.
Resultatet visade att en hog arbetsbelastning paverkade sjukskoterskan pa flera omraden. Till exempel sa
fick hon inte den tid hon behdvde med patienten for att gora ett tillfredsstallande arbete. Den hdga
arbetsbelastningen paverkade sjukskéterskan da hon inte alltid hann med att ge den 6nskade varden. Det
fanns &ven faktorer i arbetsmiljon som underlattade hennes arbete som ett vél fungerande samarbete med
kollegorna. Sjukskaterskor var ocksa beroende av ett bra kollegialt stéd och behdvde fa tid for att ta soka ny
kunskap. Sjukskoterskans arbetsbelastning bor vara sa att hon kan hantera och ha kontroll Gver sitt arbete.
Kommunikationen mellan den anstéllde och ledningen var viktig, for att sjukskoterskan skulle kunna ge en
vard av hog kvalitet.

Nyckelord: Arbetsbelastning, sjukskoterskor, vard

Keywords: Care, nurses, workload
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INTRODUKTION

Sjukskdterskans profession - en historisk tillbakablick

Sjukskoterskeyrket och dess forutsattningar har under de senaste arhundradena genomgatt stora
forandringar nar det galler bade arbetsuppgifterna och arbetsmiljon. Mycket andrades redan1860 da
Florence Nightingale startade en ettarig sjukskoterskeutbildning med hojda krav pa kunskap gallande
praktisk utévande och patientbemétande (Holmdahl, 1994). Ar 1884 startades den forsta svenska
sjukskaterskeskolan av Drottning Sophia. Ambitionen var att hoja kvaliteten i den svenska sjukvarden
genom inforandet av teoretiska och praktiska moment i utbildningen. Skolan kom att bli grunden for det

som idag &r Sophiahemmets Hogskola i Stockholm (Sophiahemmets hdgskola, 2008).

Arbetsforhallandena under den senare delen av 1800- talet ansags kravande. Sjukskoterskan kunde ensam
ansvara for ett tjugotal patienter. Vanligtvis sov sjukskdterskan i ett rum intill patienterna for att lattare
kunna bistd med hjalp. Arbetsveckan var lang liksom arbetsdagarna, trots detta var deras 16n och
méjlighet till privatliv nastintill obefintlig (Holmdahl, 1994). Ar 1921 begransades arbetstiderna till 66
timmar i veckan och pa 1930-talet anstalldes nattsjukskoterskor. Denna forandring ledde till att

sjukskoterskorna fick stérre mojlighet till att bo och leva utanfor sjukhuset (Holmdahl, 1994).

International Council of Nurses (ICN) utfardade 1953 en etisk kod med riktlinjer for sjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2005). Ar 1957 infordes krav pa legitimation for sjukskoterskor, detta till foljd av att
manga misstag hade uppstatt inom varden (Holmdahl, 1994). Kunskapsbehoven dkade snabbt inom
halso- och sjukvarden och darmed ocksa kraven pa sjukskdaterskans kompetens. | borjan av 2000-talet
utarbetade World Health Organization (WHO) en kompetensbaserad strategi for

sjukskoterskeutbildningen med anledningen av detta (Socialstyrelsen, 2005).

Sjukvardens snabba utveckling har medfort att dagens sjukskoterskor har ett allt stérre och mer
specialinriktat ansvar med mer ansvarsfulla arbetsuppgifter. Sjukskoterskan forvantas vara en lank mellan
de olika yrkesprofessioner som medverkar i varden av den enskilda patienten. En sjukskoterska forvantas
ha formaga och kunskap till att arbeta sjalvstandigt, leda en arbetsgrupp, fordela arbetsuppgifter utefter
kompetens samt att kombinera sin kunskap mellan medicinteknik och omvardad (ICN, 2007;
Socialstyrelsen, 2005). Dagens patienter har manga ganger god kunskap om den egna halsan, vilket ocksa
medfort att kraven pa sjukskoterskans kompetens dkar. Sjukskoterskans dvergripande, utmanande och
standigt utvecklande ansvar anses ha medfort ett alltmer distanserat fokus i forhallande till patienten

jamfort med det forntida sjukskoterskeyrket (Jahren Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2006).



Arbetsmiljon

Arbetsgivaren har det 6vergripande ansvaret for arbetsmiljon pa arbetsplatsen. | detta ansvar ingar att
gora riskanalyser samt att se till att verksamheten bedrivs utifran kunskap och evidens (Zanderin, 2005).
Personalen skall ha mojlighet att paverka sin egen arbetssituation vad det galler variation pa
arbetsuppgifter, méangden arbete som ska utforas, kvaliteten och resultatet av sitt arbete
(Arbetsmiljoverkets forfattningssamling, AFS, 1980:14). Personalens ansvar for arbetsmiljon ar att folja
sakerhetsforeskrifter och sla larm om de upptacker nagra brister (Arbetsmiljéupplysningen). En god
arbetsmilj6 ar en forutséattning for en god hélsa hos personalen. Arbetsgivaren och den anstallde har i
detta ett gemensamt ansvar att uppratthalla halsa (Zanderin 2005). Det finns dven andra faktorer som kan
vara paverkande, som organisation, ledarskap samt hur beslut fattas (Englund & Westergren, 2006). Bra
arbetstider anses ha betydelse for hur arbetstagaren mar (AFS, 1980:14). Kombinationen av att
arbetstiderna forlangs och att arbetsbelastningen blivit hogre kan ha lett till att sjukfranvaron under de
senaste aren okat (Westergren & Englund, 2006). Sjukskoterskan bor under arbetspasset fa tid for vila
(AFS, 1980:14) och ett arbetsschema som gar att kombinera med fritiden (Levi, 2002). Anledningen till
att hdg arbetsbelastning uppkommer kan vara for mycket patienter mot for lite personal samt for mycket

dokumentation (Pellico, Brewer & Kovner, 2009).

Speciellt inom vardsektorn déar krav fran patienterna kan vara pafrestande kan ett bra socialt samspel med
arbetskolleger vara viktigt (AFS 1980:14). Nar patienterna kraver mer omvardnad okar
arbetsbelastningen for sjukskoterskan (Hurst, 2005). En bra introduktion for nyanstéllda betyder mycket
ur ett socialt perspektiv. Nar arbetsgivaren ger feedback till sina anstélld bidrar de med arbetsglédje och

sjalvfortroende for sitt arbete (Englund & Westergren, 2006).

Stress ar ett aktuellt arbetsmiljoproblem som kan uppsta pa olika sétt och upplevas olika fran individ till
individ. Ett tryggt socialt liv utanfor arbetsplatsen kan gora att den anstallde béttre klarar en viss mangd
stress pa arbetet. Skulle daremot nagot handa i privatlivet kan detta gora att samma mangd stress i arbetet
istallet blir for mycket for den anstallde (Englund & Westergren, 2006). Stress kan delas in i positiv och
negativ stress, Positiv stress kan beskrivas som en balans mellan de krav som stélls och den férmaga som
den anstalla har att mota kraven. Negativ stress uppkommer nér den anstallde upplever att kraven blir
hogre an vad hon har resurser till att beméastra (Englund & Westergren, 2006). For att férebygga stress i
arbetsmiljon bor sjukskoterskan fa mojlighet att kunna framfora synpunkter och snabbt fa respons pa
problemet. Arbetstagaren bor ha mojlighet att delta i beslut som paverkar deras arbete och
arbetsuppgifterna ska vara anpassade till arbetstagarens formaga och resurser (Levi, 2002). Negativ stress
kan i sin tur leda till utbrandhet (Pines & Keinan, 2005). En av anledningarna till utbrdndheten &r hog
arbetsbelastning (Schaufeli & Bakker, 2004). Dagens arbetsbelastning for sjukskoterskor dkar (Escriba -
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Aguir, Martin-Baena & Perez-Hoyos, 2006) och detta med anledning av att vardtempot har trappats upp
(Aiken, m. fl., 2001).

Beskrivning av begreppet omvardnad

Begreppet omvardnad beskrivs bygga pa relationen mellan tva personer dar den professionella
omvardnaden grundas pa en humanistisk manniskosyn om att vilja hjalpa den andra. Vidare anses denna
mellanménskliga relation mellan sjukskoterska och patient, underlatta for sjukskéterskan att uppna de
ansvarsomraden som finns i hennes kompetensheskrivning (Jahren Kristoffersen, m.fl., 2005).
Sjukskoterskans ansvar gentemot patienten skall utga fran ett evidensbaserat forhallningssatt. Malet ar att
bevara hélsa, lindra lidande, utfora saker samt patientorienterad vard, samt att aktivt séka evidensbaserad
kunskap (Socialstyrelsen, 2005; ICN, 2007). Sjukskoterskan skall ocksa i sitt arbete bedriva vard med
respekt gentemot den individuella patientens énskemal, behov och autonomi. Vidare ska sjukskoterskan
ha formaga att anpassa sin kommunikation och undervisning, for att patienten ska kunna bli delaktig i sin
vard (Dahlborg-Lyckhage 2010; ICN, 2007; Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskaterskans roll har férandrats och har idag blivit allt mer komplicerad samtidigt som arbetstempot
trappats upp. Patienterna har allt kortare vardtider samtidigt som de ar allt sjukare. Arbetsuppgifterna har
blivit mer avancerade och sjukskoterskan ska ocksa arbeta kostnadseffektivt. Besparingar har medfort
nerdragningar pa personalen. Detta sammantaget har gett upphov till en mycket stressad arbetssituation
for sjukskoterskan (Aiken, m.fl., 2001).

Problemformulering
Dagens manga ganger hoga arbetshelastning okar kravet pa sjukskdéterskan, vilket kan paverka bade
henne och i sin tur patienten. | denna studie vill uppsatsférfattarna foérséka belysa hur en hog

arbetsbelastning kan paverka sjukskoterskan och patientvarden.

Syfte
Syftet var att belysa hur hog arbetsbelastning kan paverka sjukskoterskan och varden av patienten.

Fragestallning
1. Hur paverkas sjukskoterskan av hog arbetshelastning?
2. Hur paverkas varden av patienten av hog arbetsbelastning?



METOD

Design

Studien genomférdes som en litteraturdversikt.

Tillvagagangssatt vid urval av litteratur

Litteratursokningar gjordes av forfattarna var for sig via databasen Science Direct, under september till
november, 2010. S6korden som anvénts &r: nurs*, nurse, workload, work environment, experience*,
patient care, sjukskotersk*. Sokorden har anvénts i kombination med varandra och i vissa sokningar
anvéndes trunkering. Detta for att fa fram alla bojelser pa sokordet. Den booleska operatorn AND har
anvants i samtliga sékningar (Forsberg & Wengstrom 2008) och vissa sékord har avgransats till TITLE
for att begransa antal tréffar. Vid en sokning anvandes endast sokordet sjukskotersk*, utan begransning
till artal, da forfattarna ville fa fram artiklar skrivna i Sverige. Uppsatsforfattarna har var for sig borjat
urvalet genom att lasa de funna artiklarnas titlar. Darefter lastes de valda artiklarnas sammanfattning (eng.
abstract) utifran deras relevans for syfte och fragestallningar. De artiklar som valdes ut efter granskning
av sammanfattningarna lastes darefter i sin helhet av forfattarna var for sig, forst pa engelska och darefter
oversattes de till svenska. Resultatet av litteratursokningen presenteras i tabellform (se tabell 1). Tva
artiklar hittades via referenslistor (se tabell 2). De artiklarna med relevans for de aktuella
fragestéllningarna genomgick en kvalitetsgranskning enlig Hogskolan Dalarnas modifierade version av
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) och Forsberg och Wengstroms (2008) granskningsmall (se bilaga
1 och 2). En mall for kvalitativa studier och en mall for kvantitativa anvandes som inkluderar 25 poang
for kvalitativa respektive 29 podng for kvantitativa. Artiklarnas kvalitet beddmdes genom ja och nej
fragor och poangsattes darefter till hog, medel eller lag trovardighet. Varje "ja” motsvarar ett podang och
varje "nej” noll poang. Hog kvalitet motsvarade >80 %, medel > 60 % och lag kvalitet < 59 %.
Forfattarna granskade artiklarna var for sig och sedan gemensamt for att diskutera fram den slutgiltiga
trovardigheten. En sammanstéllning av de valda artiklarna presenteras i tabellform (se bilaga 3).

Tabell 1. Tillvagagangssatt for urval av artiklar

Databas Sékord Antal traffar | Antal lasta Antal artiklar

sammanfattningar | anvanda i

resultatet
Science Direct nurs* (title) AND 46 17 1
patient care (title)
AND workload
Science Direct nurse (title) AND 152 37 2

experience* (title)
AND nursing AND




work environment
Science Direct Sjukskaotersk* 68 15 2
Science Direct nurs* (title) AND 21 21 3

work environment
(title)

Tabell 2. Manuell sokning
Databas Titel

Cinahl Influence of workplace demands on nurses’

perception of patient safety

PubMed Exploration of the facilitators of and barriers

to work engagement in nursing

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for studien var att artiklarna skulle vara publicerade ar 2001-2010, skrivna pa svenska
eller engelska samt vara relevanta for studiens syfte och fragestéllning. Bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar inkluderades. Endast artiklar tillgdngliga for nedladdning i PDF- format och fulltext inkluderades.
Litteraturstudier samt artiklar som inte inriktade sig pa sjukskaterskans perspektiv exkluderades. Artiklar
som exempelvis fokuserar pa patientens eller sjukskoterskestudenters upplevelser exkluderades tidigt i
samband med genomldsning av titel och sammanfattning. Exkluderades gjordes aven artiklar som
skattades till en 1ag niva enligt de tidigare refererade granskningsmallar som anvants for denna

litteraturstudie.

Analys

Avrtiklarna lastes forst i sin helhet av forfattarna var for sig och darefter av forfattarna tillsammans. Infor
analysen identifierades de meningsbérande enheter i form av meningar och stycken i artikelns resultat
som gav information till forfattarnas syfte och fragestéllning. Dessa enheter noterades pa enskilda lappar
for vidare analys. Den utvalda texten bearbetades och kategoriserades till underteman for huvudtemat

arbetsbelastning. Det fardigstallda resultatet presenterades sedan i I6pande text.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna stavade efter att granska den vetenskapliga litteraturens innehall objektivt och att aterge
innehallet sanningsenligt samt att undvika att forvranga studiernas resultat eller utesluta relevanta fakta
(Forsberg & Wengstrém, 2008).



RESULTAT

Dagens patienter har blivit &ldre, sjukare (McGillis Hall & Kiesners, 2005) och samtidigt fler (Hallin &
Danielson, 2007). Nar antalet patienter 6kade sa minskade sjukskoterskans kapacitet for hantering,
prioritering och planering av lagarbete och utférande av krdvande dokumentation. Detta ledde till en
samre formaga att ge en god vard (Hallin & Danielson, 2007).

Arbetsbelastning

Ledningens roll

Fran sjukskoterskor fanns det en tydlig dnskan av ett starkt ledarskap och en kénsla av samband mellan
ledningen och den kliniska personalen (Milisen, Abraham, Darras, & Dierckx de Casterlé, 2006; Freeney
& Tiernan, 2009). Ett bra stod fran arbetsledningen bidrog till 6kad arbetsgléadije vilket hojde
sjukskoterskans personliga prestation och som ledde till att hon gav en béttre vard (Van Bogaert, Clarke,
Vermeyen, Meulemans & Van de Heyning, 2009; McGillis Hall & Kiesners, 2005). Det visade sig
daremot att det fanns brist pa uppskattning (Freeney, & Tiernan, 2009), stod fran arbetsledningen
(Milisen m.fl. 2006) och en kansla av underskattning nar sjukskéterskan upplevde att de aldrig hann géra
allt for patienten (Freeney, & Tiernan, 2009). Nar kommunikationen fungerat daligt, upplevde
sjukskoterskorna att de inte fick nagon mojlighet att diskutera och utveckla den information de fatt fran
ledningen (Freeney, & Tiernan, 2009). Om sjukskdéterskan kande att hon i mindre utstrackning kunde
paverka sin arbetsmiljo, for att kommunikationen med ledningen var dalig, 6kade hennes kénsla av dalig
uppskattning som i sin tur ledde till att kvalitén pa varden blev samre (Ramanujam, Abrahamson &
Anderson, 2008). Att kommunikationen mellan ledningen och personal var ett problem, bekréaftas ocksa i
artikeln (Milisen m.fl. 2006) dar éver hélften av deltagarna svarade att de tyckte att kommunikationen
med arbetsledningen var otillracklig, knappt halften upplevde att det 6ver huvudtaget inte fanns nagon

kommunikation mellan ledning och personal.

Krav och férvantningar

Sjukskoterskas erfarenhet liksom heltidsanstallning 6kade forvantningarna pa henne (Ramanujam m.fl.
2008). Med hogre forvantningar kom mer arbetsuppgifter, vilket ledde till att sjukskéterskan fick svarare
att ge en god vard (Ramanujam m.fl. 2008). Néastan hélften av sjukskoterskorna i en studie oroade sig for
att de inte kunde ge den varden som de ville ge sina patienter och nastan tva tredjedelar upplevde sin
arbetssituation som stressande (Milisen m.fl. 2006) Nar arbetskraven 6kade blev den tid som
sjuskoterskan hade for enskilda moment mindre, vilket i sin tur gjorde att hon inte kunde leva upp till de
hoga krav som stalldes for att ge en vard av hog kvalitet (Ramanujam m.fl. 2008; Milisen m.fl. 2006).
Risken fanns att sjuskoterskan gick miste om viktig information fran patienten eftersom de inte hade tid

att lyssna (McGillis Hall & Kiesners, 2005). Detta hade en negativ inverkan pa patientsakerheten (Teng,
o



Shyu, Chiou, Fan & Lam, 2010; Ramanujam m.fl. 2008) och dessa krav upplevdes som stressande
(Milisen m.fl. 2006). En sjukskoterska upplevde: "Nurses are concerned with patient safety and care, but
with all the demands placed on us by other departments, patients, families, physicians, etc., it becomes

harder to accomplish your goals as to why you’re even there” (Ramanujam, m.fl. 2008, s. 148).

Nar sjukskoterskan fick en for stor arbetsbelastning pa sig ledde detta till att hennes engagemang for
arbetet minskade (Freeney & Tiernan, 2009) och hon upplevde att hennes egna hélsa stadigt blev samre
med tiden (Hasson, Lindfors & Gustavsson, 2010). Det som daremot 6kade hennes engagemang och som
var mest givande under arbetsdagen var méten med patienterna. Det var hennes engagemang,
professionella och personlig utveckling som kom fram tydligast nér hon skulle prata och ge patienterna
stod (Hallin & Danielson, 2007). De flesta sjukskoterskor kande dock att de hade tillrackligt med
kunskap for att kunna ge en vard av hog kvalitet och dven att de hade tillgang till information som de
behdvde for att ge en god vard (Milisen m.fl. 2006). Att tid fanns for att kunna skaffa sig denna
information och &ven att sjukskoterskan skaffade sig rutiner var nodvandigt for att hon skulle kunna
utfora sitt arbete riktigt (Hallin & Danielson, 2007).

Bemanning

Sjukskoterskan upplevde att arbetshérdan dkade nér sjukhuset drog ner pa resurserna och att personal inte
tillsattes nar arbetsbelastningen dkade. Ofta var underbemanning en ekonomisk fraga (McGillis Hall &
Kiesners, 2005) da det inte fanns resurser att anstallda mer personal (Hallin & Danielson, 2007). Det
fanns inte heller tillrackligt med personal att tdcka upp vid sjukdom och semester (Freeney & Tiernan,
2009). Det ledde till en samre vardkvalitet (Milisen, 2006; McGillis Hall & Kiesners, 2005) da inte
sjukskaterskan fick den tid hon behdvde med patienten (Ramanujam m.fl. 2008). Manga sjukskoterskor
kunde sallan eller aldrig anpassa varden efter de finansiella krav som stélldes av arbetsledningen (Milisen
m.fl. 2006). En sjukskdterska i Hallin & Danielson’s studie (2007, s 1224) beréttar: "There are currently
so many seriously ill patients on hospital wards but you don’t have the resources to increase the number
of staff".

Prioriteringar

Den del som oftast prioriterades bort var patientkontakten, nar sjukskoterskan hade fler arbetsuppgifter an
hon hann med (Milisen m.fl. 2006). Detta trots att sjukskoterskan upplevde att en nara vardrelation med
patienten var viktig (McGillis Hall & Kiesners, 2005). Det behdvdes att sjukskoterskan visade respekt
och empati for att fortroende skulle kunnas byggas upp mellan henne och patient (Ciotti, 2002). Aven att
ge informationen tillbaka till patienten i form av undervisning, ansag sjukskoterskorna vara en viktig del
av patientvarden, men nastan omojlig att hitta tid for (McGillis Hall & Kiesners, 2005; Milisen m.fl.

2006). Att bemota specifika onskemal (Milisen m.fl. 2006), som att hjalpa patienten med basal hygien,
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var nagot som sjukskoterskan ansag vara viktigt i patientens tillfriskningsprocess, men fick lov att

bortprioriteras pa grund av mer akuta drenden (McGillis Hall & Kiesners, 2005).

Om sjukskoterskan borjade kénna att hon inte langre hade kontroll 6ver sin arbetssituation, ledde detta till
att den emotionella utmattningen 6kade och hennes formaga att samarbeta med hennes arbetskamrater
minskade. Det som blev resultatet av utmattning, var att sjukskéterskan borjade avhumanisera sina
patienter, vilket ledde till minskad formaga att upptéacka brister i patientsakerheten (Ramanujam m.fl.,
2008).

Dokumentation

Sjukskoterskorna kande att kravet pa dokumentation var det som gick ut 6ver den goda varden, da
dokumentationen prioriterades fore en god kontakt med patienten. For mycket dokumentation, gav en
omajlighet att skapa sig en helhetsbild av patientens situation,

vilket i sin tur ledde till storre svarigheter att uppna en optimal vard (Hallin & Danielson, 2007).

Behov av kontroll

For att sjukskoterskan skulle kunna ha kontroll Gver sin situation och kanna att hon gav en vard av hog
kvalitet, var det 6nskvart att arbetstempot blev mindre stressigt och att tid fanns att prata med patienterna
(McGillis Hall & Kiesners, 2005). Det fanns risk att patientens sakerhet pa avdelningen blev lagre om
sjukskaterskan miste kontrollen éver sig sjalv pa grund av for hogt arbetstryck och pa sa vis begick
misstag. Dessa misstag fanns det en risk att ingen uppmarksammade, da ingen hade tid att lagga mérke till
dem (Ramanujam m.fl. 2008). Ett s&tt att kontrollera den tunga arbetsbelastningen var att ta genvégar i
arbetet. Det kunde innebéra att sjukskéterskan inte aktivt uppmarksammade vad patienten férsokte saga
och att hon undvek att svara pa patientens fragor. For att sjuskoterskan ska kunna kéanna tillfredstéllelse
och minimera risken for misstag, behovdes det tid for att skapa sig en helhetsbild av patienten och fa
bekréftat av den vard som patienten fatt ocksa var den basta mojliga (Hallin & Danielson, 2007).

Kollegors betydelse

Sjukskoterskorna hade ett behov av stod fran kollegornas for att klara av arbetsdagen (Freeney & Tiernan,
2009) och kanna tillfredsstéllelse pa arbetet (Hallin & Danielson, 2007). Stodet var extra viktigt da
vardtyngden 6kade (Hallin & Danielson, 2007). Arbetsdagen och trivseln berikades nar en kansla av
gemenskap och vanlig atmosfar infann sig mellan kollegorna (Freeney & Tiernan, 2009) och dven mota
kvalificerad vardpersonal upplevdes som givande for sjukskoterskan (Hallin & Danielson, 2007). Ett bra
samarbete i personalen emellan var viktigt for att sjuskoterskan skulle kunna ge en sadan bra och
patientcentrerad vard som majligt (Milisen, 2006). Nér samarbetet fungerade bra och personalen hjalpte
varandra underlattades sjukskoterskornas arbetsbérda (Freeney & Tiernan, 2009; Hallin & Danielson,
2007). En sjukskoterska berattar:



"1 think you could be working on a really heavy ward, where you have a lot of heavy
patients, you could even be short staffed but if you have the right people who
help each other out you get through your day and it is fine" (Freeney &
Tiernans (2009, s. 1562).

Nar sjukskoterskorna tog sig tid att lara upp kollegor, sa ledde det till att arbetsbordan kunde lindras da de
kunde delegera fler arbetsuppgifter (Hallin & Danielson, 2007). Nar det fanns ett bra fungerande
samarbete speglade detta av sig pa ett positivt satt pa hela avdelningen (Milisen m.fl. 2006).
Sjukskoterskorna hade erfarenhet av att patienterna undviker att be om hjalp om de kanner av en dalig
stamning pa avdelningen och att sjukskoterskorna var stressade. Men om samarbetet fungerade bra
upplevde sjuskoterskorna att detta paverkade patienterna pa ett bra vis da patienterna kande att de fick en
bra vard (Rytterstrom, Cedersund & Arman, 2009).

Nar tid fanns att kunna diskutera omvardnadsproblem med sina kollegor blev varden battre for
patienterna. Dock ansag nastan halften av sjukskoterskorna i att det inte fanns tillrackligt med tid for
reflektion (Milisen m.fl. 2006). Hallin & Danielson (2007) menar att detta kunde bli extra besvarligt for
sjukskaterskor som saknar erfarenhet nar det inte fanns tid att diskutera vardproblem med sina kollegor

och lara sig nya kunskaper, som resulterar i att varden blir av samre kvalitet.

DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultat

Inom varden finns det en stor 6nskan om att det ska finnas ett starkt ledarskap och att det ska finnas en
stark koppling mellan ledning och personal. Detta for att inte riskera att information som ges blir sémre.
Genom den har kopplingen far lednigen en bra inblick i verksamheten och att det ska finnas ett bra stod
(Milisen m.fl. 2006). Resultat tyder pa att om det finns ett bra stod fran ledning och organisation leder
detta till att sjukskoterskan upplever varden som ges och hennes professionella utveckling positivt
(McGillis Hall & Kiesners, 2005; Van Bogaert m.fl. 2009). | dagens sjukvard har arbetsbelastningen
blivit hogre for sjukskoterskan. Detta bland annat pa grund utav att sjukskoterska fatt fler patienten och
som dessutom har blivit sjukare (Hallin & Danielson, 2007; McGillis Hall & Kiesners, 2005). Resultatet
utav att sjukskoterskan har manga patienter att ta hand om, gor detta att hon far mindre tid for varje
patienten och detta gor det svart for henne att skapa sig en helhetsbild av vad patienten behover for vard
(Hallin & Danielson, 2007). Dessutom far inte sjukskoterskan bekréaftat att ratt vard har getts nar inte tid
finns (Hallin & Danielson, 2007). Genom att arbetsbelastningen okar, 6kar dven risken att sjukskdterskan
forlorar kontrollen 6ver sig sjélv, vilket leder till en sdmre patientsakerhet (Ramanujam m.fl. 2008). Om

sjukskoterskan ska trivas ar det viktigt att ett socialt stdd och en gemenskapskansla finns, eftersom
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kollegorna har en stor betydelse for hur sjukskoterskan ska klara av sitt yrke (Freeney & Tiernan, 2009).
Det som var mest givande for sjukskoterskan var motet med patienten for att det gav en kénsla av

valbefinnande och professionell utveckling (Hallin & Danielson, 2007).

Resultatdiskussion

Det fanns en stark 6nskan om ett bra ledarkap fran arbetsledningen (Milisen m.fl. 2006; Freeney
& Tiernan, 2009). Det framkom i denna litteraturstudie att ett behov av stod fran ledningen och
en god kommunikation 1ag som underliggande faktorer till sjukskoterskans maojlighet att ge en
god vard (Milisen m.fl. 2006). | litteraturgenomgangen fanns dock resultat om att brister forekom
i kontakten med ledningen (Freeney & Tiernan, 2009; Milisen m.fl. 2006 ). Uppsatsforfattarna
anser att utan stod i sitt arbete forloras uppfattningen av vad som ar ratt och fel, bra eller mindre
bra. For att kunna utfora ett tillfredsstallande arbete ar det viktigt att avdelningen arbetar
vardfokuserat (Rytterstrom m.fl. 2009). Negativ stress forklarades med att den anstallda
upplever att kraven blir hbgre &n vad hon har resurser till att klara av (Englund & Westergren;
2006). For att kunna forebygga stress sa ska sjukskoterskan ha mojlighet att framfora
synpunkter till arbetsledningen och snabbt fa respons pa problemet. Arbetsuppgifterna ska vara

anpassade efter arbetstagarens formaga och resurser (Levi, 2002).

Bristen pa personal visade vara en underliggande faktor till att varfor det blev svarare att utfora ett bra
omvardnadsarbete (Ramanujam m.fl. 2008; Hallin & Danielson, 2007; Freeney & Tiernan, 2009;
McGillis Hall & Kiesners, 2005). En ojamnhet uppstod da vardtyngden upplevdes 6ka men
personalstyrkan forblev den samma (McGillis Hall & Kiesners, 2005). Ytterligare forskning visar pa att
en god bemanning behdvs for att klara av alla foreliggande arbetsuppgifter (Pellico, 2009). Personalen
ska ha tillgang till vila under sitt arbetspass, enligt AFS (1980:14). Dock finner uppsatsforfattarna i
litteraturgenomgangen att detta i manga fall inte var méjligt (McGillis Hall & Kiesners, 2005). Kravet att
utfora en god vard fick en motsatt effekt pa sjukskoterskans handlande (Ramanujam m.fl. 2008; Milisen
m.fl. 2006) da det blev svart att hinna med alla uppgifter (Ramanujam m.fl. 2008). Ett av kravet pa
sjukskoterskan ar att hon ska ge en god vard (Socialstyrelsen; 2005, 2009), men med ett 6kat antal svart
sjuka patienter per sjukskoterska (Hallin & Danielson, 2007) utan mgjlighet att tillsétta mer personal
(McGillis Hall & Kiesners, 2005; Hallin & Danielson, 2007) anser uppsatsforfattarna att det kravet blir
svart att uppna i ett behagligt arbetstempo. Enligt AFS (1980:14), sa ska personalen ha mojlighet att

paverka sin arbetssituation vad galla kvaliteten och resultatet av sitt arbete.

Aiken m.fl. (2001) har sett att sjukskoterskan idag har fatt en mer komplicerad arbetssituation med
sjukare patienter, kortare vardtider och mer avancerade arbetsuppgifter. Detta finner uppsatsforfattarna
som en rod trad genom hela litteraturgenomgangen da sjukskoterskorna i studierna upplever en brist pa
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kontroll da arbetstempot trappats upp (McGillis Hall, & Kiesners, 2005; Ramanujam, 2008; Hallin &
Danielson, 2007). Det framkom i flera artiklar i denna litteraturéversikt att arbetsbordan pa
sjukskoterskan ar hog (Hallin & Danielson, 2007; McGillis Hall & Kiesners, 2005; Milisen m.fl. 2006;
Teng m.fl. 2010, Freeney & Tiernan, 2009). De 6kade kraven pa sjukskoterskan leder i sin tur att hon
maste prioritera bort viktiga delar i sitt arbete och oftast blir det kontakten med patienterna som
prioriteras bort (Milisen m.fl. 2006) for viktig dokumentation (Hallin & Danielson, 2007). Varfor
sjukskaterskan valjer att prioritera bort patienterna ar svart att saga, nar sjukskoterskans arbetsuppgifter
bland annat ar att, lindra lidande, bevara hélsa och skyldighet att dokumentera enligt Socialstyrelsen
(2005). Uppsatsforfattarna anser att for att kunna ge en vard av hog kvalitet maste man som
sjukskaterska fa tiden och mojligheten att skapa sig en bild av patienten. Detta far uppsatsforfattarna
medhall for av forfattarna av artikel (McGillis Hall & Kiesners, 2005).

Metoddiskussion

Uppsatsforfattarna har sokt artiklar i en databas (Science Direct) vilket kan ha lett till att relevant litteratur
missats da de inte fanns tillgangliga i denna databas. En so6kning innefattade endast ett ord utan
begréansning till artal. Detta for att forfattarna ville fa tag i artiklar fran Sverige eller skrivna pa svenska.
Forfattarna fann genom den sokningen artiklar relevanta till studien, men endast tva togs med utifran
forfattarnas exlusionskriterier. Sokningarna begransades till publiceringsaren 2001 till 2010 vilket gor att
endast relativt aktuell forskning hittades. Artiklar som inte var tillgangliga till nedladdning i PDF-format
har exkluderats, vilket kan ha gjorts att relevanta artiklar for studiens syfte och fragestallning missats.
Artiklarna som anvandes i resultatet var alla skrivna pa engelska. Eftersom inte engelska ar forfattarnas
modersmal kan det ha lett till feltolkningar och missforstand vid kvalitetsgranskning och urval av resultat.
For att gora artiklarna mer lattforstadda har forfattarna anvant sig av en fri éversattningssida pa internet
dar de Oversatts till svenska. Denna 6versattning ar dock inte helt palitlig da 6versattningen pa denna sida
gors ordagrant. Forfattarna har ingen tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskningen av artiklar, vilket kan
ha lett till att kvaliteten i artiklarna missbedémts. Dock har forfattarna granskat alla artiklar var for sig
samt diskuterat det med varandra, vilket ger en hogre trovardighet. Bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar har anvénts, vilket ger ett bredare perspektiv (Forsberg & Wengstrom, 2008). Artiklarna hade en
geografisk spridning pa 8 lander vilket kan innebéra att sjukskoterskans upplevelse av arbetsmiljon och

dess paverkan pa omvardnaden varierar beroende pa land och kultur.
Uppsatsforfattarna har valt att ta med citat fran nagra av de kvalitativa artiklar som presenteras i

resultatet. De lyfter fram enskilda sjukskoterskors direkta upplevelser av sin arbetssituation.

Uppsatsforfattarna har valt ut de citat som ansags mest spegla det underliggande temat i texten
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Klinisk betydelse

Denna litteraturstudies kliniska betydelse bestar i att sjukskdterskan maste ha forstaelse for att hennes
prioriteringar far konsekvenser for de patienter hon vardar. For att kunna hantera sina prioriteringar och
handlade sa optimalt som mdjligt bor hon pa sa vis ta stod fran sina kollegor och medarbetare. De
sjukskoterskorna med ringa erfarenhet &r i extra behov av detta stdd, och detta bor tydliggoras. Har har
arbetsledningen ett stort ansvar. For att arbetssituationen for sjukskaéterskor ska kunna forbattras maste
det finnas ett bra stod och kommunikation for arbetsledningen. Detta for att sjukskoterskorna ska fa kanna
gehor pa sina fragor, kanna att informationen de far ar korrekt och for att arbetsledningen ska fa en béttre
inblick i hur verksamheten fungerar. Om denna kommunikation och samband fungerar pa ett bra vis leder

detta i sin tur att patienterna far en vard av hogre kvalitet.

Forslag till vidare forskning

Det ar viktigt att sjukskoterskan kanner att hon har kontroll éver sin arbetssituation, hindrar utbrdndhet
detta for att patienterna ska fa en sa optimal vard som mojligt. Darfor behdvs det kontinuerlig uppféljning
fran arbetsledning och organisation sa arbetsbelastningen inte blir for hdg. Det behovs aven tid och
mojlighet for sjuskoterskor att fa skaffa sig ny kunskap och pa sa vis gora vardmiljon tryggare for
patienterna. Forskning i amnet bor handla om hur en effektiv och saker vard kan uppnas utan bekostnad

pa sjukskoterskans halsa och vélbefinnande.

Konklusion

De krav, forvantningar och erfarenhet sjukskoterskan har pa sig var faktorer som hon kunde fa stod av
sina kollegor for att omvardnadsarbetet skulle bli av battre kvalitet. Arbetsbelastningen pa dagens
sjukskaterskor ar hog, darfor bor det mer aktivt fran arbetsledning och organisation gora den lattare for
sjukskoterskorna sa de kanner sig mindre utmattade och stressade. Pa sa vis blir de battre kliniska resultat

och patienterna blir mer néjda.
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Bilaga 1; Granskningsmall for kvantitativa studier

Hogskolan Dalarnas modifierade version av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) och Forsberg och
Wengstrom (2003).

Fraga Ja Nej
1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2. Aterger abstraktet studiens innehall?
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4, Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5. Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6. Ar fragestallningarna tydligt formulerade?
7. Ar designen relevant utifran syftet?
8. Finns inklusionskriterier beskrivna?
9. Ar inklusionskriterierna relevanta?
10. Finns exklusionkriterier beskrivna?
11. Ar exklusionskriterierna relevanta?
12. Ar urvalsmetoden beskriven?
13. Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14. Finns populationen beskriven?
15. Ar populationen representativ fér studiens syfte?
16. Anges bortfallets storlek?
17. Kan bortfallet accepteras?
18. Anges var studien genomférdes?
19. Anges nar studien genomfordes?
20. Anges hur datainsamlingen genomfordes?
21. Anges vilka matmetoder som anvandes?
22. Beskrivs studiens huvudresultat?
23. Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?
24. Besvaras studiens fragestallningar?
25. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
26. Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??
27. Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?
28. Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
29. Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?
Summa
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Bilaga 2; Granskningsmall for kvalitativa studier

Hogskolan Dalarnas modifierade version av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) och Forsberg och
Wengstrom (2003).

Fraga Ja Nej
1 Motsvarar titeln studiens innehall?
2 Aterger abstraktet studiens innehall?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?
7 Ar designen relevant utifran syftet?
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?
9 Ar inklusionskriterierna relevanta?
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?
11 Ar exklusionskriterierna relevanta?
12 Ar urvalsmetoden beskriven?
13 Ar urvalsmetoden relevant fér studiens syfte?
14 Ar undersékningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?
15 Anges var studien genomfordes?
16 Anges nér studien genomfordes?
17 Anges vald datainsamlingsmetod?
18 Ar data systematiskt insamlade?
19 Presenteras hur data analyserats?
20 Ar resultaten trovirdigt beskrivna?
21 Besvaras studiens syfte?
22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
23 Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?
24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?
Summa
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Bilaga 3; Artiklar som ligger till grund for resultatsammanstaliningen

Forfattare Land/publiceringsar | Syfte Design Datainsamling | Deltagare=n | Kvalitet
Titel (bortfall)
Van Bogaert, Clarke, Vermeyen, Belgien / 2009 Att undersoka sambandet Kvantitativ | Frageformular | n= 155 Medel
Meulemans & Van de Heyning mellan sjukskoterskans (40)
Practice environments and their associations arb?tsml.ljo och rzennes .
with nurse-reported outcomes in Belgian utvardering av vardkvalitet.
hospitals: Development and preliminary
validation of a Dutch adaptation of the Revised
Nursing Work Index.
Cioffi, Australien / 2003 Att undersoka hur Kvalitativ | Intervjuer n=23 Medel
Communication with culturally and sjukskoterskor upplever det att
linguistically diverse patient in an acute inte kunna kommunicera
setting: nurses ‘experiences medpatienten pa grund av
sprakhinder i akuta
vardmiljoer.
Freeney & Tiernan Irland / 2009 Att undersoka sjukskoterskors | Kvalitativ | Intervjuer n=23 Medel
Exploration of the facilitators of and barriers to upplevelser av sin arbetsmiljo
work engagement in nursing och att ta reda pé vilka faktorer
pa arbetsplatsen som kan
underlétta eller vara hinder for
sjukskoterskans engagemang i
vardarbetet.
Hall & Kiesners Kanada 2005 Att undersoka hur Kvalitativ | Intervjuer n=8 Medel
A narrative approach to understanding the sjukskoterskor upplever sin
nursing work arbetsmiljo.
environment in Canada
Hallin & Danielson Sverige / 2007 Att ta undersoka Kvalitativ | Intervjuer n=15 Hog
Registered nurses ‘experience of daily work, a sjukskaterskors erfarenhet av (5)

balance between strain and stimulation: A
qualitative study

det dagliga arbetet.
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Hasson, Lindfors & Gustavsson. Sverige /2010 Alt ta reda pa hur _ Kvantitativ | Frageformular | n= 886 Medel
Trends In Self-Rated Health Among Nurses: A sjukskoterskors upplevde sin (782)
4-Year Longitudinal Study On The Transition egen halsa fran den sista
From Nursing Education To Working Life terminen pa
sjukskoterskeprogrammet och
fyra ar framat.
Milisen, Abraham, Darras & Dierckx de | Belgien/2006 Att ta reda pa sjukskdterskors | Kvantitativ | Frageformular | n= 9638 Medel
Casterlé. upplgyelsez av arbetsmiljon, (4320)
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