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Sammanfattning

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur sjukskaterskans arbetsmiljo paverkar
patientsakerheten. Metoden som anvandes var en litteraturstudie som baserade sig pa
tretton artiklar. Resultatet pekade pa att kvalitén pa varden som sjukskoterskorna gav
var signifikant associerad med sjukhusets arbetsmiljé och antalet anstallda. Det fanns ett
starkt samband mellan antalet patienter per sjukskoterska och patientsakerheten. Det
visade sig dven att om en arbetsplats har en daligt organiserad arbetsmiljo sa kan det
motverka fordelarna med att ha mycket personal. Sjukskoterskor maste vara flexibla da
patienternas behov och vardkedjor var mycket komplexa och standigt varierande. Det
kan finnas starka kopplingar mellan patienternas sakerhet i varden och
sjukskoterskornas arbetsmiljo samt flera faktorer som paverkar denna arbetsmiljé:
bemanning, organisation, arbetsansvar, hoga krav, arbetsledning, patienternas tillstand,
arbetsrelationer, lagarbete, arbetsvillkor, sjukskoterskans professionella installning,
kommunikation, resurser, stress, utmattningssyndrom, stora mangder administration,
telefonarbete, hanterande av svara situationer och évriga icke sjukskoterskeuppgifter.
Sjukskoterskeyrket beskrivs som mycket komplext, att det férvantas mycket och att det
stalls stora krav pa vara sjukskoterskor. Hog arbetsbelastning, konflikter mellan
kollegor, dalig ledning och emotionell borda kopplades till utmattningssyndrom bland
sjukskoterskor. Slutsatsen blev att ldg bemanning och dalig arbetsmiljo kan paverka
vardkvalitén och patientsakerheten.

Nyckelord: Arbetshelastning, arbetsmiljo, patientsakerhet, omvardnad, sjukskoterska



Abstract

The aim of this literature study was to describe how nurses' work environment affects
patient safety. The method used was a literature study based on thirteen articles. The
results indicated that the quality of care that nurses gave was significantly associated
with hospital work environment and workforce. There was a strong correlation between
the number of patients per nurse and patient safety. It was also found that if a workplace
has a poorly organized work environment it can negate the benefits of high staffing.
Nurses need to be flexible as the needs of patients and healthcare setup were very
complex and constantly changing. There may be a strong link between patient safety in
health care and nursing work environment and several factors that influence this work:
staffing, organization, job responsibilities, demands, management, patients conditions,
labour relations, team work, working conditions, nurses professional attitude,
communication, resources, stress, chronic fatigue syndrome, large amounts of
administration, telephone work, handling of difficult situations, and other non-nursing
duties. Nursing was described as very complex, with high expectations and
requirements for our nurses. High workload, conflicts between colleagues, poor
management and emotional burden linked to burnout among nurses. Conclusion was
that low staffing and poor working environment can affect the quality of care and
patient safety.
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1. INTRODUKTION

1.1 Sjukskoterskans arbetsmiljo

Kristoffersen m.fl. (2005) beskrev att det fanns ett ndra samband mellan att frdmja
manniskans vérdighet med hur omgivningen och sjalva miljon kring patienten var
ordnad. Saker som patientrummets standard och arkitektur var en sida av
institutionernas struktur, miljon och organisation som sjukskdterskan inte har nagot
direkt inflytande 6ver. Dock var sjukskoterskans inflytande viktigt nér det kom till den
konkreta estetiska anpassningen och organisationen av omvardnaden. Valdigt ofta
kunde det vara sma saker som kan verka ovasentliga, som patienten tycker ar viktiga.
Som att det &r ordnad miljo kring den personliga vardsituationen, att maltiderna
dverrensstammer med patientens 6nskemal, att det rader god hygien kring patienten,
god belysning sa patienten ser att ata, att rummet har ratt temperatur och att det vadras
och att allt fungerar pa ett sddant sétt att patienten kanner att det bidrar till att den far
sina grundlaggande behov tillgodosedda (Kristoffersen 2005). Kotzer m.fl. (2006) skrev
att for att kunna bedriva en ansvarfull och saker vard kravs forstaelse for vilka faktorer
som behdver forbattras gallande miljo, sdkerhet och arbetsteam, samt att varden standigt
arbetar for att bli battre. Sjukskaterskor har en hog niva av oro och engagemang till sitt
arbete vilket gor dem till vardefull vardpersonal da de arbetar for att forbattra dessa
faktorer. Kristoffersen m.fl. (2006) menar att for att kunna bedriva en god omvardnad
kravs kunskaper om manniskans grundlaggande behov och om de varierande
forhallanden som under livets gang paverkar behoven. For att kunna beakta dessa
aspekter behdver sjukskoterskan kunna se situationer ur patientens perspektiv
(Kristoffersen 2006).

Arbetsmiljolagens andamal (AML1977:1160) ar att forebygga olycksfall och ohélsa i
arbetet och att uppna en god arbetsmiljo. I arbetsmiljc ingar alla faktorer och
forhallanden i arbete, sasom tekniska, fysiska, arbetsorganisatoriska, sociala
forhallanden och arbetets innehall. Arbetsgivarens ansvar ar att systematiskt planera,
kontrollera och leda verksamheten pa ett sadant satt att det uppfyller kraven foér en god
arbetsmiljo, samt utreda arbetsskador, undersoka riskerna i verksamheten och vidta
atgarder om det behdvs. Néar minst 50 arbetstagare sysselstts ska det finnas en
skyddskommitté som ar sammansatt av foretradare fran bade arbetstagare och
arbetsgivare (AML1977:1160).



Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (SOS
2005:105) ska denne ”Ha formaga att reflektera 6ver, motivera och medverka till att
utveckla en god vardmiljo, varna om estetiska aspekter i vardmiljon, medverka i
arbetsmiljoarbetet samt uppmarksamma arbetsrelaterade risker och aktivt férebygga
dessa” (SOS 2005:105).

Enligt Ramanujam m.fl. (2008) kan det finnas ett samband mellan sjukskoterskors
formaga att styra sin arbetsmiljo, trivsel pa arbetet och patientsakerhet. Mer studier
kravs for att faststalla hur kontroll av miljon kan forbattra formagan att utféra en god

patientsékerhet.

1.2 Patientsakerhet

Det pagar ett aktivt arbete for att minska patientskador och oka patientsékerheten inom
den svenska sjukvarden. For den som vardas av landsting, kommun eller annan
vardgivare finns en patientforsakring. Den sager att alla som arbetar inom varden skall
ge patienten basta méjliga vard. Andé sker skador och felbehandlingar och det har blivit
ett dagligt dilemma for manga sjukskoterskor att de inte har den tid som behdvs for att
kunna bedriva en individuell patientbehandling och omsorg (LOF 2012). En princip
som star till grund for all vardverksamhet ar att ingen patient ska komma till skada pa
grund av varden. Trots detta sker det olyckligtvis att ungefar 100 000 patienter drabbas
av vardskador varje ar i Sverige. Socialstyrelsen gjorde 2007 en svensk
vardskadeundersokning. Det visade sig att vardskador var vanligast i gruppen 65 ar och
aldre, nastan var tionde patient fick bestaende men eller funktionsnedsattning efter
vardskadan, i tre procent av fallen var vardskadan en bidragande orsak till patientens
dod och en vardskada medforde i genomsnitt sex extra varddygn vilket raknat pa 105
000 vardskador blir 630 000 extra varddygn per ar (Socialstyrelsen, 2012).

Bara i Gavleborgs landsting anmaldes 11800 skador under ar 2011, vilket var en 6kning
pa 13% jamfort med ar 2010. Statistik visar att fran ar 2005 till ar 2011 skedde 73% av
antal anmalda fall i Gavleborg inom sjukhus. Resterande 27% anmalningar skedde inom
oppenvard, tandvard och évrigt. Under ar 2011 betalades det i hela Sverige ut 448
miljoner Kr i erséttning till drabbade patienter och efterlevande. Ortopedi, kirurgi och
verksamheter med stora operationsvolymer var de omraden dér flest anméalningar
gjordes (Patientforsakringen LOF 2011).

Den forsta januari 2011 tradde en ny patientsakerhetslag i kraft, vars syfte var att framja
hog patientsakerhet. Denna patientsékerhetslag staller krav pa varden att den ska bli

sékrare genom ett systematiskt forebyggande patientsékerhetsarbete samt att alla som



arbetar inom varden ska bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls (Vardforbundet
2012, SOS: Patientsékerhetslag 2010:659).

Det fanns manga anledningar till att arbeta med patientsakerhet. Dels humanitéra
anledningar som att vi bor undvika forsamrad livskvalitet och onddigt lidande. Aven
arbetsmiljomassiga som att personal som begatt misstag kunde ma psykiskt daligt lang
tid efterat 6ver en sadan handelse. Alla ekonomiska resurser gar till patienter som
skadats i varden skulle de istéllet kunna laggas pa vard till patienter. Samt
samhallsekonomiska anledningar som sjukférsakringar och fortidspensioner som betalas

ut till dem som skadats i varden (Patientforsakringen LOF 2012).

1.3 Arbetsbelastning

Arbetsbelastning géllandes sjukskaoterskor &r ett diskuterat @mne som har funnits lange.
Redan pa 1990-talet gjordes en studie (Jolma 1990) som visade att majoriteten av
sjukskoterskorna kande att de hade en storre arbetsbelastning én vad de ansvarsfullt
kunde hantera samtidigt som de kiampade pa med de resurser som fanns tillgangliga.
Klagomal kring sjukskéterskors hoga arbetsbelastning hade redan da ar 1990 okat de
senaste artiondena (Jolma 1990). Ramanujam (2008) beskrev att arbetets krav pa
sjukskaterskor méts vanligtvis genom att berakna hur manga patienter som vardas per
sjukskaterska, hur manga patienter som behéver akut vard och mangd dokumentation.
Sjukskoterskan skall gora denna sorts analys som visar att arbetsvolymen paverkar
arbetskraven. Framtida forskning pa omradet skulle dra nytta av en uppdelning pa
intrikata begrepp sa som arbetskrav (Ramanujam 2008).

Islamoska m.fl. (2009) skrev att forskningen kring arbetsmodeller och
sjukskaterskekompetens var problematisk, dels pa grund av svarigheten att fa fram
standardiserade instrument och matvariabler. Det fanns lite data med varierande
vetenskaplig kvalitet och informationen som fanns var uppbyggd pa olika sétt vilket
forsvarar jamforelser och mojligheter att dra slutsatser (Islamoska 2009). Kristoffersen
(2005) Skrev att fornuftet som var verksamt i fordelningen av vardinsatser efter
nyttokriterier konkurrerar mot de varden som var avgorande for att varden ska bli bra
for den enskilde patienten (Kristoffersen 2005). Grayson m.fl. (2005) skrev att det fanns
ett behov av att vardpersonal utbildas for att de ska inse att det fanns faktorer som
kunde orsaka en 0kad risk for att gora fel och darmed eventuellt utsatta patienter for

risker.

Eriksson m.fl. (2003) beskrev att patienter som vardas pa sjukhus har berattat att de



under sin vardtid kant sig ignorerade av personalen pa nagot satt. De kénde aven att
personalen inte lyssnat pa dem och att de hade varit ointresserade av patienterna, da de
inte tog sig tid att prata med dem och lyssna pa deras bekymmer. Patienter upplevde
overlag att vardpersonalen var stressad och att vardavdelningarna var underbemannade
(Eriksson 2003). Enligt Ramanujam (2008) kunde arbetsplatsen och krav pa
sjukskaterskor ha en negativ effekt pa patientsékerheten. Det skulle kunna forskas mer
pa forhallandet mellan utbildning, jobbkrav och synen pa patientsakerhet genom att

testa potentiell samverkan av utbildningen pa sjukhusenhetens personal.

1.4 Problemformulering

Klagomal, felbehandlingar och att patienter kanner sig bortglomda kan i manga fall
direkt kopplas till en stressig vardmiljo och att sjukskdterskor har en stor
arbetsbelastning. Det kan finnas kopplingar mellan patientsékerhet och arbetsmiljon pa
avdelningarna men de avgorande faktorerna ar svardefinierade. Darfor ar det viktigt att
oka kunskapen om vilka faktorer i sjukskoterskans arbetsmiljo som kan paverka

patientsakerheten.

1.5 Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur sjukskéterskans arbetsmiljo paverkar
patientsakerheten.

1.6 Fragestallning

e Vilka &r de vanligaste beskrivna faktorerna i sjukskdéterskans arbetsmiljé som
kan paverka patientsakerheten?

¢ Vilken vetenskaplig kvalité har de granskade artiklarna géllande urval och

bortfall?
2. METOD
2.1 Design

En beskrivande litteraturstudie dar noggrant utvalda artiklar gas igenom, beskrivs och

analyseras for att sedan finna svar pa syfte och fragestallning (Polit & Beck 2008).

2.2 Litteratursékning

Den anvanda sokdatabasen var Cinahl och med hjélp av MeSH-termer sa som
workload, enviorment, nursning, nurs*, safety. En boolesk sokoperator AND har



anvants for att begrénsa sokningen. | sokningen rdknades kopior av artiklar endast en
gang till de totalt inkluderade artiklarna. I tabell 1 beskrivs sokningarna.

Tabell 1. Resultatet av litteratursdkningen.

Databaser Sokord Antal traffar Antal valda Antal inkluderade
Chinal nurses AND 58 10 7
workload AND
safety
Chinal nurs* AND 81 15 3
workload AND
safety
Cinahl Medical error AND | 36 3 1

patients safety

Cinahl Nursning AND 6 2 1
work AND
environment AND

savings

Manuell stkning 1 1 1

Totalt 182 31 13

2.3 Kriterier for val av kéllor

Sokkriterierna for de artiklar som anvéndes i litteraturundersékningen var att de skulle
vara publicerade de senaste fyra aren mellan 2008-2012, abstraktet skulle vara relevant
for studiens syfte och fragestallning, spraket i artiklarna skulle vara pa svenska och
engelska, de skulle vara peer reviewed och ha anvéanda sig av link to full text. Efter det
lastes artiklarna igenom av forfattaren och relevanta artiklar for fragestallningen valdes
ut. De artiklar som exkluderades var huvudsakligen artiklar som inte 6verrenstamde
med studiens syfte och fragestallning eller saknade link to full text. Litteraturstudier har
exkluderats. Kvantitativa och kvalitativa studier har inkluderats. En artikel har valts ut
som var tidigare an 2008 genom manuell sékning. Detta pa grund av dess lamplighet
och att den omnamndes av flera av de andra artiklarna. Artiklarna skulle &ven vara
vetenskapligt publicerade i en tidskrift, gjort etiska stéllningstaganden, var av kvalitativ
eller kvantitativ design.




2.4 Valda kallor

Det inkluderades 13 artiklar i studien. Dessa har uppfylit kriterierna i 2.3 och redovisas i

tabell 2 i resultatdelen.

2.5 Dataanalys

For att finna ratt litteratur till denna studie gjorde forfattaren ett urval i fem steg.

Steg 1: Efter sokkriteriernas begrénsningar kvarstod det 36 artiklar.

Steg 2: Abstrakten lastes igenom och artiklar som var relevanta for studien valdes ut i
ett forsta urval.

Steg 3: Efter det delades artiklarna upp i tva grupper. Kvantitativa och kvalitativa.
Steg 4: Kvantitativa och kvalitativa artiklar lastes igenom och ett urval gjordes till
resultat. De artiklar som inkluderades i studien granskades forst utifran studiens syfte
och fragestallning. En kvalitetsbedémning har sen skett utifran modifierade riktlinjer
gallande urval fran Forsberg och Wengstrom (2008). Dar kvalitet mattes utifran urval
och bortfall. Besvarade artiklarna alla fragor var det av hég kvalitet, men om artiklarna

inte besvarade frdgorna var de av lag kvalitet. Fragorna kunde besvaras med Ja och Nej.

Kvalitetsbedomning for urval av studier med kvalitativt metod: Har urvalsforforandet
beskrivits? Har urvalskriterier beskrivits? Ar urvalet relevant? Ar bortfall beskrivet?

Kvalitetsbedomning for urval av studier med kvantitativt metod: Har urvalsforférandet
beskrivits? Ar urvalet representativt? Ar urvalet tillrackligt stort?

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Da forfattaren av denna studie valde att gora en litteraturstudie skedde ingen
direktkontakt med nagra deltagare. Darfor forsokte forfattaren att vélja etiskt godkanda
artiklar, men da denna information inte fanns att tillga i alla artiklar sa valdes nagra ut
baserat pa att deras metod enligt forfattaren ansags vara etiskt genomtankt och att

artikeln géllde sjukskoterskor och inte patienter.

3. RESULTAT

Resultatet kommer forst att redovisas i tabellform (tabell 2,3) och dérefter i 16pande
text. Huvudrubriker ar arbetsmiljé, bemanning, arbetsbelastning, arbetsansvar
arbetsledning, arbetsvillkor och férmaner, relationer mellan arbetskollegor och
sjukskoterskans professionella instélining.



Tabell 2. Inkluderade studier: forfattare, artal, land, titel, design, datainsamlingsmetod,

undersokningsgrupper, dataanalys och kvalité. Uppstéllda efter bokstavsordning.

Forfattare, | Titel Design / Urval / Dataanalys/ | Kvalité
artal, land Datainsamlingsmetod | Undersoknings- Matverktyg | gallande
grupp och bortfall urval och
bortfall
AbuAlRub The Relationships Kvantitativ studie. 381 sjukskaterskor pa | Smith Medel
m.fl Between Safety Climate, Korrelativ design. sex sjukhus. teamwork
Teamwork, and Intent to Frageformular. Safety scale.
Stay at Work Among climate scale, teamwork | Urvalsmetod: McCain
2012 Jordanian Hospital Nurses | scale & intent to stay bekvamlighetsurval. Behavioral
scale. Bortfall: 450 com-
o mitment
Jordanien tillfragades, 3§1 Scale.
besvarade ankéten.
Narmare beskrivning
av bortfall finns inte.
Aiken m.fl Hospital nurse staffing Kvantitativ studie. 10104 sjukskoterskor | Jamfoérande | Hog
and patient mortality, Korrelativ design. pa 210 sjukhus i statistik-
nurse burnout, and job Frageformular, USA, Storbritannien | analys
2002 dissatisfaction patientdata fran och Canada.
utskrivningar och
sekundar data fran Urvalsmetod sjukhus: | Regressions-
USA sjukhusstatistik. totalurval Bortfall: analyser
32st sjukhus
exkluderades.
Urvalsmetod
sjukskoterskor:
slumpmassigt urval.
Bortfall beskrevs.
Al-Kandari Perceived adverse patient | Kvantitativ studie. 780 sjukskoterskor pd | T-tests, Medel
outcomes correlated to Tvarsnittsstudie. medicin och ANOVA.
nurses’ workload in Korrelativ design. kirurgavdelningar pa
2008 medical and surgical Egen konstruerat 5 sjukhus.
wards of selected frageformular som i
oo . o . Urvalsmetod:
hospitals in Kuwait delades ut bade till Bekvamlighetsurval
Kuwait lediga och arbetande Bortfall forklaras ej
sjukskoterskor pa :
avdelningarna.
Choi m.fl Stabilizing and Kvalitativ studie. 26 sjukskoterskor pa | Latent Hog
destabilizing forces in the | Beskrivande design. flera sjukhus. innehallsan-
nursing work environment | Individuella semi- snébollsurval alys av
2011 A qualitative study on strukturerade intervjuer. ' insamlad
turnover intention Inget bortfall. data.
China
Gurses m.fl | Impact of Performance Kvantitativ studie. 259 deltagande Correlation | Hog
Obstacles on Intensive Tvarsnittsstudie. intensiv- analyses och
Care Nurses’ Workload, Frageformular. 98-item | sjukskoterskor pa sju
2009 - . . - . structural
Perceived Quality and guestionnaire. sjukhus. :
equation
Safet_y of Care, a_nd . Urvalsmetod: modeling
USA Quality of Working Life bekvamlighetsurval. | (SEM).
Bortfall redovisas.
Hayes m.fl Achieving safe staffing Kvantitativ studie. Urval: 1,687 och av Sambands- Medel
for older people in Tva frageformular. dom valdes 240 analyser.
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2012 hospital Korrelativ design. sjukskoterskor ut.
Bortfall forklaras ej
England tydligt.
Ksiazek m.fl | Burnout syndrome in Kvantitativ studie. 60 sjukskoterskor pd | Chi 2 test. Hog
surgical oncology and A . tva avdelningar. ANOVA
eneral surgery nurses: Tvarsnlttsst_udle. . test, T-
2011 i ional stud Deltagare fick fyllaiett | Urvalsmetod: stucient test
cross-sectional study anonymt frageformular | bekvamlighetsurval. | ';"e - ™
Polen pa 3 delar och 37 Whi
fragor Inget bortfall. itney
' test, H-
Kruskal-
Wallice test.
Leary m.fl Dimensions of clinical Kvantitativ studie. 463 Kliniska Beskrivande | Medel
nurse specialist work in Besskrivande design. specialistsjuk- statistik.
2008 the UK skoterskor.
Registerdata/urval
UK frén databas och via
atta dimensioner av
specialist-
sjukskoterskor.
Slumpmassigt urval.
Bortfall beskrivs inte.
McGillis Interruptions and Kvalitativ studie. 32 sjukskaterskor Simultane- Medel
Hall m.fl Pediatric Patient Safety Utforskande/ pé& medicin, kirurgi, ous
beskrivande design. iva och medicin. Friangulat—
ion.
2010 Bekvamlighetsurval. _—
s Descriptive
Bortfall beskrivs ej. o
Canada Statistics.
Nantsupaw- | Impact of Nurse Work Kvantitativ studie. 5247 sjukskoterskor i | Multivariate | Hog
at m.fl Environment and Staffing | Sekundar dataanalys. 39 sjukhus. logistic
on Hospital Nurse and Korrelerande design. » . regression
2011 Quality of Care in Frageformular. M“I?Staf?e analysis,
- sampling
Thailand
(flerstegsurval)
Thailand Bortfall presenteras.
Tekindal Nurses’ burnout and Kvantitativ studie. 225 sjukskoterskor pd | Wilcoxon, Hog
m.fl unmet nursing care needs | Korrelativ design. ett universitets- Mann-—
of patients’ relatives ina | Maslach Burnout sjukhus. Whitney&
2011 Turkish State Inventory & Nursing Bekvamlighetsurval. | Ut
Services Satisfaction Bortfall ay 245
i Inventory. ortfall av
Turkiet tillfrdgade deltog 225
i studien.
222 nérstaende deltog
aven i studien.
Bortfall presenteras
ej for narstaende.
Tran m.fl Classifying nursing errors | Kvalitativ och 241 incidenter Chi 2 tests. Hog
in clinical management kvantitativ studie. involverade Latent
2010 within an Australian Beskrivande design. sjukskoterskor. innehéllsana
hospital Info m_samlad fran Totalurval ur !ys av
. numerisk och textdata - : insamlad
Australien o . Incident Information
fran ett elektroniskt data.

rapporteringssystem.

Management System

(11IMS) database fran
ett Australiensisk
sjukhus mellan Juli
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2007 och Juni 2008.
Bortfall: Presenteras.
Wilodarczyk | Frequency and burden Kvantitativ studie. 100 sjukskoterskor. Pearson’s Hog
m.fl with ethl.cal conflicts and Korrelativ design. Bekvamlighetsurval. correlation
burnout in nurses Frageformular. Maslach Cronbach’s
2011 Burnout Inventory och | Inget bortfall. Alpha
Ethical Conflicts
Questionnaire.
Polen

Tabell 3. De inkluderade studiernas syfte och resultat uppstéllda efter bokstavsordning.

Forfattare, artal,
land

Syfte

Resultat

AbuAIRub m.fl Var att undersoka relationerna mellan | Resultaten visade en positiv korrelation mellan sakert
sékert arbetsklimat, lagarbete och arbetsklimat och lagarbete. Samt att om viljan fanns att

2012 viljan att fortsétta i arbetet hos stanna pa jobbet s& hade det en positiv korrelation till

Jordanien sjukskoterskor. sékerhet.

Aiken m.fl Var att underséka och jamfora Missndje, utmattningssyndrom, oro om kvaliteten av vard
sjukskoterskebemanning, var vanlig bland sjukskéterskorna. Bade hur varden var

2002 arbetsmiljons stod for omvardnad, upplagd, organisation, arbetsmiljén och bemanning var

USA sjukskoterskornas direkt kopplad till vardkvalitet.

Storbritannien

utmattningssyndrom och kvalitén pa

patienternas vard.

Al-Kandari Identifiera negativa De tre storsta negativa behandlingsresultaten var missad
behandlingsresultat i relation till eller sen medicinering, trycksar och urinvagsinfektion.

2008 sjukskoterskans arbetsbelastning, Detta berodde pa 6kat antal patienter per sjukskoterska,

Kuwait samt utforska vilka variabler som antalet upptagna patientséngar, instabila patienter som
bidrog till det hela. behdvde extrainsatta insatser och stod utéver de vanliga

sjukskoterskeuppgifterna.

Choi m.fl Att forklara varfor sjukhus hade fatt | Arbetsmiljon, bemanning, arbetetsansvar, ledning,
en okad personalomsattning pa just relationer till medarbetare och professionell motivation

2011 sjukskaterskor. bidrog till 6kad personalomséttning.

China

Gurses m.fl Studera vilken effekt Arbetsuppgifter som transporter, arbetsmiljo, hantera
arbetsbelastande arbetsuppgifter har | familjearenden och dalig arbetsplatsorganisation

2009 pa intensivsjukskoterskor och vad det | paverkade sjukskoterskans arbetsbelastning som i sin tur

USA gjorde med kvalitet och sékerhet péaverkade kvalitet och sékerhet inom varden.
inom vérden.

Hayes m.fl Var att undersoka sambandet mellan | Studien visade att det fanns utmaningar pa att
bemanning och en séker vard, samt tillhandahalla vard pa avdelningar idag och att det

2012 fa en inblick i de anstalldas syn pa stalldes enorma krav pa dagens sjukskdaterskor.

England hur bemanningen skulle planeras pd | Tillracklig bemanning och ratt antal sjukskoterskor var

avdelningsniva.

avgorande for att skapa en saker vard. Bemanningsfragor

12




var komplexa och kraver lokala lésningar.

Ksiazek m.fl Utvardera forekomsten av Det fanns en hdg grad av emotionell bérda och
utmattningssyndrom bland utmattningssyndrom bland sjukskdterskor, samtidigt som

2011 sjukskoterskor pa kirurg och de behdver mer kontroll &ver sitt arbete och att bli mer

Poland onkologi avdelningar. insatta i klinisk beslutsfattning.

Leary m.fl Var att kartlagga arbetet av kliniska Sjukskaterskorna har ett komplext kliniskt arbete och ett
sjukskoterskespecialister. brett spektrum av uppgifter som de utfér, som t.ex. alla

2008 uppgifter dver telefon. Mer forskning behévdes pa

UK kvalitet, sakerhet och effektivitet.

McGillis Hall m.fl

2010

Canada

Var att studera avbrott i
barnsjukskéterskors arbete. Vad som
orsakade avbrotten, var dessa
orsakades och vilka typer av avbrott

det var.

Ungefar lika manga avbrott per enhet registrerades. De
flesta avbrott berodde pa miljo och sjukskoterskor. Efter
det kom patienter och familjemedlemmar. 1 60% i fallen
var det avbrott som berodde pé att ndgon kom och avbrot
sjukskdterskan i dess arbete, men dven distraktioner
skedde med ca 30%. Raster lag pa 1-3%.

Nantsupawat m.fl

Var att bestdamma effekten som

sjukskdterskans arbetsmiljo och

Forbéattrande av sjukskdterskornas arbetsmiljo och ékad

bemanning pa thailandska sjukhus minskade

2011 bemanning hade pa dennes resultat, sjukskoterskornas utmattningssyndrom, samt starkte
Thailand arbetsgladje, utmattningssyndrom deras uppmarksamhet pa vardfragor vilket potentiellt
samt kvalité pA omvardnad. okade kvalitén pa varden.
Tekindal m.fl Utmattningssyndrom bland Studien visade pa att nivaerna av utmattningssyndrom var
sjukskoterskor som arbetade pa hoga. Faktorer som yngre aldrar, bristen pa erfarenhet av
2011 medicin, kirurg och intensivvard yrket, lagre utbildning, ej frivilligt valt vilken enhet de
Turkiet undersoktes. ska arbeta pa och arbetsmiljo kunde dka nivéerna av
utmattningssyndrom bland sjukskéterskor.
Tran m.fl Att utveckla ett system for att Studien visade att nursing errors relating to clinical
beskriva sjukskoterskors kliniska management (NECM) var bra som ett riktlinjeinstrument
2010 misstag och vilka bidragande faktorer | for chefer inom varden da det prioriterade
Australien som ligger bakom samt konsekvenser | férandringsarbete. Globalt sd maste sjukskaterskor
for patienten. fortsatta att dvervaka och agera pé patientsakerhetsfragor.
Det behdvdes aven fler studier pa riskhantering och
sjalvbedémning for lakare.
Wlodarczyk m.fl Syftet med studien var att Hur frekvent dessa etiska konflikter skedde verkade ha en
karakterisera frekvens av etiska storre inverkan pa stress och utmattningssyndrom an hur
2011 konflikter och om belastningen och jobbiga situationerna var. En hog frekvens av jobbiga
Poland bordan de medférde kunde leda till situationer kunde leda till utmattningssyndrom men &ven

utmattningssyndrom bland

sjukskoterskor.

en lagre frekvens och mindre jobbiga situationer kunde
leda till det.

3.1 Arbetsmiljo
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Sjukskdoterskor som deltog i en studie av Choi (2011) upplevde deras arbete som stressat
och att arbetsmiljon bidrog till att sjukskoterskorna kénde sig utsatt i vissa delar. Det
kunde vara oro dver halsa, arbetsrisker, skador som kunde uppsta, infektionsrisker eller
oron for att kunna hantera ovantade akuta situationer som uppstar fran plétsliga
forandringar i patientens tillstand. Det identifierades sex stycken faktorer som
paverkade sjukskoterskornas arbetsmiljo: Mangden personal, arbetsansvar,
arbetsledning, relationer mellan arbetskollegor, arbetsvillkor, sjukskoterskans

professionella instélining (Choi 2011).

3.2 Bemanning /Arbetsbelastning

Choi (2011) beskrev i sin studie att nagot som paverkade sjukskéterskornas arbete i
allra storsta grad var otillracklig bemanning pa avdelningarna. Sjukskéterskorna
beskrev att de fick indragna vilodagar, indragen ledighet, franvaron ékar och de
upplevde en stor arbetshorda pa jobbet. Detta ledde till arbetsstress, storre risk for att fel
intraffar, arbetsrelaterade skador och att personalen far en samre formaga att uppfatta
saker som hander i varden. Ytterligare gjorde den hdga arbetsbelastningen att det var en

stor cirkulation pa personal (Choi 2011).

En studie av Aiken (2002) visade att om en arbetsplats hade en daligt organiserad
arbetsmiljo sa kunde det motverka fordelarna med att ha hog bemanning. | sjukhus dar
det gick manga patienter per sjukskoterska visade det att bemanningen var direkt
kopplat till patientsakerheten. Risk for misstag i varden, medicinska komplikationer
Okade, samt att patientdédligheten 6kade med 7% (Aiken 2002).

I Al-Kandaris (2008) studie visade resultatet ett samband mellan antalet patienter per
sjukskoterska, hogre arbetsbelastning och antalet rapporterade fall dar patienter
paverkats negativt. I genomsnitt hade sjukskoterskor pa medicinavdelningar fler
patienter per sjukskoterska an de som arbetade pa kirurgiska avdelningar. Det visade
sig da att fler patienter hade trycksar, urinvagsinfektioner, sarinfektioner, missad eller
sen medicinering och att det inkom fler klagomal fran patienter och anhériga. Vilket
tydde pa att sjukskoterskornas arbetsbelastning bade paverkade patientsakerhet och
kvalitén pa omvardnad. Ytterligare bevis for att arbetsbelastning paverkade var nar det
kom in instabila patienter till avdelningarna sa okade klagomalen fran bade patienter
och anhdriga (Al-Kandari 2008). Leary (2008) visade i sin studie att om det fanns fler
anstallda sjukskoterskor pa avdelningarna sa minskade risken for fel och

misslyckanden.
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Nantsupawat (2011) visade att sjukskoterskor som arbetade pa sjukhus med ett hogt
antal patienter per sjukskoterska var ungefar 12% mer sannolika att bli kanslomassigt
utmattade an sjukskoterskor i de sjukhus med l&gre antal patienter per sjukskoterska.
Kvalitén pa varden som sjukskoterskorna gav var ocksa signifikant associerad med
sjukhusens arbetsmiljo och antalet anstéllda. Sjukskoterskor som arbetade pa sjukhus
med en bra arbetsmiljé var det 30% mindre sannolikt att rapportera att kvalitén pa
varden var dalig eller ganska dalig till motsats till bra eller utméarkt. Det var 24% mer
sannolikt att sjukskoterskor som hade flest patienter skulle rapportera daliga och skélig
kvalité pa omvardnaden an sjukskoterskor som hade férre patienter tilldelade sig. Detta
visar att denna paverkan pa sjukskoterskornas arbetsmiljé och bemanning har en hog
inverkan pa kanslomassig utmattning, missnojdhet pa jobbet och en dalig/lagre kvalité

pa vard (Nantsupawat 2011).

Tekindal (2011) visade i sin studie bland sjukskoterskor med utmattningssyndrom att
95.6% hade problem i aktenskapet, 69.3% hade problem med hélsan, 86.2% hade
problem med utbildning, 65.8% hade problem med arbetslivet, 89.3% hade problem i
familjelivet, 84% hade problem med barnomsorg och 59.1% hade problem med
ekonomin. De flesta forsokte hantera sin stress med fysisk aktivitet, positiva tankar,
langa promenader och andningsovningar. Hélften av sjukskéterskorna var missnojda
med arbetet. Studien visade pa att sjukskoterskor upplevde generellt
utmattningssyndrom kunde kopplas till den hoga arbetsbelastningen. Aven att
patienternas och anhdriga hade forvantningar relaterat till skoterskejobbet som inte
kunde uppfyllas (Tekindal 2011).

Hayes (2012) redovisade att manga av sjukskoterskorna beskrev den héga
arbetsbelastningen som en direkt orsak av 6verbeldggningar, hoga nivaer av instabila
patienter och hog omséttning, samt intag och utskrivningar av patienter. Att de var
tvungen att ha en htg omsattning pa patienterna gjorde att de ibland strackte gransen for
nar de flyttade patienter fran avdelningen. Sextiosex prosent av sjukskoéterskorna ansag
att avdelningarna inte hade tillrdckligt med personal for att kunna hantera patienternas
komplexa behov. Med tolv patienter per sjukskoterska fanns det endast tid for att gora
ldkemedelsrundorna och intravendésa infusioner och ingen tid fanns kvar for att géra en
ordentlig patientbedémning. Aldre patienter var ofta forvirrade och behover extra tillsyn
for att forhindra dem fran att ramla omkull och det var vanligt att det ej var tillrackligt
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med personal for att se till dessa patienter. Sjukskoterskor rapporterade om fler
vardmissar nar antalet patienter per sjukskéterska var hogt. Det visade sig dven att de
flesta sjukskoterskor inte vet nar bemanningen pa deras avdelning senast sags 6ver och
visar en del frustration 6ver den pagaende laga bemanningen som inte har tagit hansyn

till verkligheten i varden idag (Hayes 2012).

Tran ( 2010) identifierade sex stycken faktorer som bidrog till att det blev incidenter
eller misstag i varden: Patientens kliniska forutsattningar och sociala beteenden,
resurser, arbetsmiljo och arbetsbelastning, andra halsoproblem, kommunikation och
sjukskaterskans kunskap. Brister pa resurser, som att det inte fanns tillrackligt med
séngar, otillrécklig eller icke fungerande utrustning, datorer som havererade,
personalbrist och brist pa transporter orsakade 22% av incidenterna. Arbetsmiljé och
arbetsbelastningsfaktorerna bestod av hogljudda rum, stor arbetsbelastning och att det
inte fanns protokoll for procedurer eller manualer tillgangliga for sjukskoterskorna,
samt att det fanns en brist pa personal. Kommunikationsfel kunde ske verbalt, skriftligt
och elektroniskt. Halften av alla incidenter som skedde hade inga stérre konsekvenser, i
28% av fallen blev det fordrojningar pa patienternas vard, i 12% av fallen kunde det
vara en fordrojning av medicin och annan behandling, i 11% blev patienten skadad pa
grund av det som skedde och i 4% blev tester och diagnostiker avbrutna eller
uppskjutna (Tran 2010).

Gurses (2009) beskrev att tio av tolv undersokta prestationshinder kunde kopplas till
arbetsbelastning. Dalig fysisk arbetsmiljo, hantering av manga familjerelaterade fragor
som telefonsamtal fran anhoriga och inget system for nar samtalen skulle genomforas,
osorterade forrad, letande efter patientanteckningar, fordrojningar av mediciner fran
apotek, felande utrustning, dalig arbetsplatsdesign, daliga 6verrapporteringar, icke
tillracklig information fran lakare och 6verfyllda patientrum. Sjukskoterskor som
upplevde dessa hinder pa sina skift rapporterade om hogre arbetsbelastning och en
generellt lagre kvalité av omvardnaden. Arbetsbelastningen skulle kunna sankas genom

att eliminera dessa hinder (Gurses 2009).

3.3 Arbetsansvar

Choi (2011) beskrev att sjukskdterskor sag sitt ansvar som véldigt brett och i manga fall
fanns arbetsuppgifter som inte var direkt kopplade till sjukskoterskerollen, som
maskinunderhall och stopp i toaletterna, lackage av vatten fran fonster och ror,

personalvard och kontaktandet av enheter som ska l6sa dessa problem. De flesta
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upplevde de extra arbetsuppgifterna som negativt for deras arbete. Dessutom hade
sjukskoterskor ett stort ansvar nar det kommer till dokumentation géllande patienter och
anhoriga, oro, tillstdnd och kanslor. Aven 6vrig dokumentation som studier,
patientoverforingslistor, observationslistor for patienter och andra listor 1ag pa
skaterskornas ansvar. Sen maste sjukskoterskor standigt vara patientens advokat nar det
kommer till att diskutera fram vardlosningar med exempelvis lakare (Choi 2011).

Leary (2008) Konstaterade att sjukskoterskornas arbete var multidimensionellt och
inneh6ll en méngd olika arbetsuppgifter. Dels hade sjuskdterskor kliniskt arbete som
den fysiska, sociala, psykologiska, hanteringen av patienter och till vilken
avdelning/organisation intern eller extern dessa patienter skulle vidarebefordras.
Forutom patientnara arbete arbetade sjukskoterskor med flertalet andra uppgifter som
upptog deras tid pa jobbet. Efter det patientnara arbetet kom administration och
pappersarbete som var den nést storsta gruppen i sjukskoterskornas arbetsuppgifter,
vilket till stor del kunde ha gjorts av en sekreterare. Nagot mer som uppmarksammades
var den stora mangden telefonarbete som sjukskoterskorna fick utratta. Studien visade
att sjukskoterskerollen ofta forenklades eftersom de gjorde mycket arbete som inte
syntes, som hanterandet av patienter via standigt 6kande komplexa vardkedjor (Leary
2008).

Al-Kandari (2008) skrev att nar det fanns fler instabila patienter som behévde
extrainsatta insatser och stod utdver sjukskoterskors vanliga uppgifter, sa okade antalet
klagomal och missade doser av medicin. Utéver detta hade sjukskoterskorna flera icke
skoterskeuppgifter som matbrickor, transporter och kontorsarbete som 6kade pa deras
arbetsbelastning. Sjukskoterskornas standiga involvering i icke skoterskeuppgifter
begransade den tid de kunde lagga pa direkt patientvard och darmed begransade deras
kliniska blick. Att anstélla personal som hjalper till med dessa sysslor skulle ge
sjukskoterskorna mer tid att ta hand om sina skoterskeuppgifter och det skulle vara bra

for sjukskoterskebristen som fanns i manga lander (Al-Kandari 2008).

Hayes (2012) tog upp i sin studie att det stalls mycket hoga krav pa dagens
sjukskoterskor och nér det argumenteras for att en sjukskoterskas arbetsdag ar komplex
och mycket varierande, sa blev detta ofta avfardat pa grund av att en stokig verklighet
full av komplexitet inte var sa latt att aterspegla i nagra valskrivna variabler. Att ge

sjukvard till aldre manniskor ar hogkvalificerat arbete som kréaver specifik kunskap och
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erfarenhet for att mota patienternas behov. Behoven kunde vara av sensoriska, kognitiva
och kommunikativa samt akut sjukdom och behov av mycket fysisk hjalp (Hayes 2012).

Tekindal (2011) beskrev att patienternas anhoriga hade manga forvantningar av
sjukskoterskorna pa avdelningarna. Framst att sjukskoterskorna gav patienten
information fore varje procedur, att de var uppriktiga, vénliga, tog sig tid att bade prata
och lyssna med patienterna, att de tog hansyn till patienternas rattigheter samt sa var det

viktigt for anhoriga att fa tillbringa mer tid med patienterna (Tekindal 2011).

3.4 Arbetsledning, arbetsvillkor och férmaner

Choi (2011) beskrev att sjukskdterskorna i undersokta studien kande att ledningen inte
spenderade tillrackligt med tid for att forsta situationen pa avdelningarna och
personalens tankar. Da det hande att klagomal kommit in fran patienter och anhériga sa
beskyllde ledningen personalen istallet for att forsoka forsta vad som gatt fel, vilket
skapade en dalig arbetsmoral. L6n och arbetsformaner var ett diskuterat omrade. Manga
tyckte att det var bra att ha en stadig inkomst, men alla var inte heltidsanstallda och
kunde hamna i klam. Dessutom kunde det finnas stora loneskillnader mellan kollegor
vilket skapade konflikter. Vissa aldre sjukskéterskor med lang erfarenhet och flertalet
extra arbetsuppgifter kunde ha lagre 16n an nyanstéllda. Privata sjukhus erbjod hogre

I6ner medan offentliga erbjod mer variation pa inlarningstillfallen (Choi 2011).

Enligt Ksiazek (2011) skulle anstallda som hade en kénsla av kontroll i arbetet och
behandlingsmetoder samt hade en frihet att kunna modifiera sin arbetsmiljo, forutsag
och forstod arbetsrelaterade problem béttre och var mindre kansliga mot
utmattningssyndrom. Dock var en extern, 6verstaende, icke-flexibel kontroll uppifran
tillsammans med bristen pa mojligheter att samverka i hanteringen av situationer en
bidragande orsak till utmattningssyndrom. Aven minskad mojlighet att kunna skapa en
arbetsplan, samt en begransad yta for beslut pa arbetet bidrar till utmattningssyndrom
hos de anstéllda (Ksiazek 2011). Tekindal (2011) beskrev foljande for att minska
utmattningssyndrom bland sjukskoterskor: Att tydligt bestdimma roller, arbetsuppgifter
och myndighet for sjukskoterskor, att skapa en policy dar de anstéllda kunde vara med i
beslutsfattandet, att lagga tillrackligt med uppmarksamhet pa sjukskéterskornas problem
relaterat till arbetstimmar, forbattra transport och 16n, forhindra brister gallande personal
och material, att forsoka finna losningar i tidiga stadier genom regelbundna team méten,
att skapa ett rattvist system for att belona sjukskoterskor for saker som kan ordnas pa
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individens niva, lara sig vad utmattningssyndrom &r och hjélpa individen att upptacka
dessa tecken i ett tidigt stadium, anvénda sig av semester och moéjligheter att vila i
storsta méjliga man, och att ha aktiviteter utanfor jobbet for teambuilding (Tekindal
2011).

Tran (2010) uppgav att de faktorer som orsakade fel i varden och den héga
arbetsbelastningen kunde bero pa ledningen, chefer och bristen pa hanterandet av de
resurser som fanns, bade manskliga och materiella, samt brist pa personal, langa
arbetsdagar och brist pa kunskap och information (Tran 2010). Nar Hayes (2012)
kommenterade om hur personalnivaerna reglerades sa visade det sig att ledningen gjort
bristfalliga korrigeringar i bemanningen endast genom att anvanda verktyg som var till
for att bestamma mangd bemanning. Mangd bemanning pa avdelningarna borde istallet
ha gatt efter vilket krav patienterna hade och borde inte raknas ut endast baserat pa

antalet patienter (Hayes 2012).

AbuAIRub (2012) resultat visade att det fanns en stark korrelation mellan ett sakert
arbetsklimat pa avdelningarna och lagarbete. Sjukskoterskor som arbetade pa en
avdelning som hade ett demokratiskt ledarskap rapporterades det en béttre niva av
samarbete. Det fanns ocksa en korrelation mellan ett sékert arbetsklimat och viljan
sjukskaterskor hade till att stanna pa arbetet. Daligt lagarbete var ofta ett resultat av
Okad vilja att lamna arbetet. AbuAlRub (2012) férslog att sjukhusens chefer och
administratorer borde agna sig at att uppratthalla sakerhet och lagarbete genom att lagga
upp strategier som gor att fel tas upp pa ett sadant satt att det inte laggs skuld pa de
anstallda. Sjukskoterskornas chefer borde uppmuntra till samarbete genom att skapa en
miljo med stod och erkannande for de anstéllda. Studerande sjukskoterskor borde fa lara
sig vikten av ett gott lagarbete sa att de kunde inkludera det i sitt arbete nar de kom ut
till sjukhusen. Sjukskdterskor rapporterade att en decentraliserad beslutsfattning 6kade
deras syn pa sakerhet och dven deras vilja att stanna pa arbetsplatsen (AbuAlRub 2012).

Enligt Aiken (2002) brukade olika lander tanka att en ojamn kvalité pa varden och brist
pa sjukskoterskor skulle kunna vara ett demografiskt och socialt fenomen. Dock visade
studier att det inte var begrénsat till landsgrénser utan att det krévs ett nytt tdnkande for
hur organisationen pa sjukhus arbetar. VVardchefer sag alltfor ofta till att anlita externa
konsulter for att 16sa kliniska vardproblem néar det var nagot institutioner skulle kunnat
l6sa sjalva med lampligt stod fran ledningen. Att ha en organisation som stodjer
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sjukvard som ar potentiellt modifierbart har lange varit en undervarderad faktor nar det
kommer till daliga patientforhallanden samt misslyckande att anstélla nya
sjukskaterskor och behalla de man redan har. Déligt organiserade arbetsmiljoer kunde
motverka fordelarna av kompetent personal, darfor borde fokus laggas pa ledning och
operativ effektivitet sa att prioriteringen laggs pa att skapa organisationer som majliggor
for kliniker att ge en hogkvalitativ vard (Aiken 2002).

3.5 Relationer mellan arbetskollegor

Choi (2011) papekade att ibland fungerade relationerna bra mellan arbetskollegor och
dessa kunde vara anledningen till att personal stannar pa avdelningen. Andra ganger
fungerade inte relationerna sa bra. Personalen hackade pa varandra och det fanns inte
tillrackligt med tillit eller respekt mellan arbetskollegor. Det kunde ocksa bildas
grupperingar som fick annan personal som inte var med i gruppen att kdnna sig osakra.

Detta skapade en otrygg miljo bade for anstallda och patienter (Choi 2011).

WiIodarczyk (2011) studie visade att aven om etiska konflikter sker mer frekvent mellan
sjukskaterska och patienter, sa var det konflikter som sker mellan sjukskaterskor och
arbetskollegor som ledde till utmattningssyndrom. Det starkaste sambandet till
utmattningssyndrom visade sig vara nér en sjukskoterska blev utsatt for felaktig kritik
fran kollegor, eller att vara vittne till att en kollega misskrediterar en annan kollega. Att
vara del av en grupp sjukskoterskor dar det ror sig om oldampliga relationer mellan
personal, visade sig vara en av de framsta emotionellt belastande etiska konflikter som
kunde uppsta pa en vardavdelning (Wlodarczyk 2011).

I en studie av McGillis Hall (2010) observerades det totalt 5325 avbrott i
sjukskaterskornas arbetsmiljo pa fyra olika avdelningar. Orsaken till att
sjukskaterskorna blev avbrutna berodde pa arbetsmiljon, andra sjukskéterskor,
patienter, familjemedlemmar, sjukskéterskan sjélv, lakarna, andra vardgivare och
stodpersonal. Faktorer i arbetsmiljon utgjorde en tredjedel av alla avbrott, 32.7%.
Avbrotten som berodde pa arbetsmiljon kategoriserades som intrusioner, distraktioner,
avvikelser och raster. Mer an halften av avbrotten, 59.3%, var intrusioner som skapades
av att en annan person kom och avbrot flodet i arbetet. Detta resulterade i att
sjukskoterskorna tappade koncentrationen och fokus pa sitt arbete. De konsekvenser av
forseningar pa uppgifter som skulle goras, var i vissa fall ofullbordat arbete och en okad

risk av det skulle begas fel i varden. Distraktioner som uppkom nar sjukskoterskor var
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involverade i patientvard kunde ha paverkan for patientsakerheten. Strukturen och
scheman var lagda pa ett satt for att framja sjukskoterskor att arbeta tillsammans som ett
team, och forlita sig pa varandra for assistans och stod i patientvarden. Det var inte
ovantat att sjukskoterskor var den primara kéallan till avbrott for sina arbetskollegor nar

de var de enda anstallda som ger vard dygnet runt pa sjukhus (McGillis Hall 2010).

3.6 Sjukskoterskans professionella installning

Choi (2011) redovisade tva saker som bidrog till sjukskoterskornas dkade
professionalism, utéver den ekonomiska biten, var nar de fick erkdnnanden nér de hade
gjort ett bra jobb ifrdn sig, samt om de kénde sig stolta for att ha lyckats fa personlig
utveckling och utveckling i rollen som sjukskoterska. Att personalen kunde vara stolta
for att vara sjukskoterska och kunde hjélpa folk nar de var som mest sarbara och att hora
att allménheten tyckte att de gjorde ett bra jobb var viktigt (Choi 2011).

Ksiazek (2011) skrev att kdnslomassig bérda och arbetsstress tillsammans kunde 6ka
sjukskoterskornas trotthet, som i sin tur var en del av vad personer med
utmattningssyndrom upplevde. Darfor kunde stress som upplevdes i svara situationer
bidra till utmattningssyndrom. Ksiazek forslog att kdnslomassig bérda som skapats av
ogynnsamma forhallanden pa arbetet kunde i sin tur orsaka radsla for att bli personlig
med patienterna. Sjukskéterskor som hade dessa symtom av utmattningssyndrom
tenderade att distansera sig fran svara professionella situationer som ytterligare kunde
hoja stressnivan i arbetet. Onkologiska sjukskaterskor visade fler symtom pa emotionell
trotthet och depersonalisation i arbetet &n sjukskoterskor pa kirurgavdelningar. Detta
kunde ha att gora med att de hade mer frekvent kontakt med lidande och att patienter
avled pa onkologiska avdelningar. Empati och identifiering med de kroniskt sjuka
patienterna tvingade sjukskoterskan att inse sin egen dodlighet och att forlust av hédlsa

och liv var nagot oundvikligt (Ksiazek 2011).

Wilodarczyk (2011) resultat visade att de mest belastande etiska konflikter for
sjukskoterskor var: oférmaga att halla en korrekt attityd mot patienter pa grund av att de
var Overbelastade med uppgifter, att vara del av en grupp sjukskéterskor dar
arbetsrelationerna inte fungerade, oférmaga att halla en korrekt attityd mot otrevliga
patienter, att uppleva att en kollegas beteende skapade en negativ bild av
sjukskoterskeyrket. Det visade sig att frekvensen av dessa konflikter avgjorde hur stor
borda de skapade. Nar konflikterna skedde mer hogfrekvent, kom det en patagligare
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kdnsla av belastning fran dem. Det andra steget var att underscka etiska konflikters
relation till utmattningssyndrom. Det visade sig att det fanns en signifikant korrelation
mellan frekvensen av etiska konflikter och professionell utmattningssyndrom. Det
starkaste sambandet fanns till emotionell utmattning och personlighetsféréandring
(Wlodarczyk 2011). Tekindal (2011) beskrev att den tunga arbetsbelastningen och
utmattningssyndrom bland sjukskoterskor gjorde sa att patienter och anhériga inte var
nojda med det tillvagagangssatt sjukskoterskor hade med service, uppmarksamheten
mot patienter och vilken attityd de hade (Tekindal 2011).

3.7 Artiklarnas kvalitet gallande urval och bortfall

Forfattaren tog inspiration till en kvalitetsbedémning utifran riktlinjer av Forsberg och
Wengstrém (2008). Fragorna kunde besvaras med Ja och Nej. Urvalskriterierna skedde
genom en beddmning géllande tre punkter for den kvalitativa metoden: Har
urvalsforférandet beskrivits? Har urvalskriterier beskrivits? Ar urvalet relevant? Samt
tre punkter for den kvantitativa metoden: Har urvalsforforandet beskrivits? Ar urvalet
representativt? Ar urvalet tillrackligt stort?

Det resultat som visade sig efter att dessa beddmningar gjorts var som foljer: elva av
tretton artiklar holl hog kvalité och resterande tva holl medel kvalité. Ingen av dem

tretton artiklarna foll bort pa grund av lag kvalitet.

4. DISKUSSION

4.1 Huvudresultat

Resultatet pekade pa att kvalitén pa varden som sjukskaéterskorna gav var signifikant
associerad med sjukhusets arbetsmilj6 och antalet anstéllda. Det fanns ett starkt
samband mellan antalet patienter per sjukskoterska och patientsakerheten. Det visade
sig dven att om en arbetsplats har en daligt organiserad arbetsmiljo sa kan det motverka
fordelarna med att ha mycket personal. Sjukskoterskor maste vara flexibla da
patienternas behov och vardkedjor var mycket komplexa och standigt varierande. Det
kan finnas starka kopplingar mellan patienternas sakerhet i varden och
sjukskoterskornas arbetsmiljo samt flera faktorer som paverkar denna arbetsmiljo:
bemanning, organisation, arbetsansvar, hoga krav, arbetsledning, patienternas tillstand,
arbetsrelationer, lagarbete, arbetsvillkor, sjukskoterskans professionella installning,
kommunikation, resurser, stress, utmattningssyndrom, stora méngder administration,
telefonarbete, hanterande av svara situationer och 6vriga icke sjukskoterskeuppgifter.
Sjukskoterskeyrket beskrivs som mycket komplext, att det forvantas mycket och att det
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stalls stora krav pa vara sjukskoterskor. Hog arbetsbelastning, konflikter mellan
kollegor, dalig ledning och emotionell borda kopplades till utmattningssyndrom bland

sjukskoterskor.

4.2 Resultatdiskussion

Atta studier tog alla upp vikten av att det maste finnas tillracklig bemanning pa
avdelningarna och att en hogre arbetsbelastning 6kade risken for att vardfel intraffade
(Choi 2011, Aiken 2002, Al-Kandari 2008, Nantsupawat 2011, Tekindal 2011, Hayes
2012, Tran 2010, Gurses 2009). Choi (2011) beskrev att den faktor som paverkade
sjukskaterskornas arbete i alla hogsta grad var otillracklig bemanning pa avdelningarna.
Nagot som ledde till indragna vilodagar och ledighet som i sin tur 6kade arbetshordan,
ledde till arbetsstress och en storre risk for att vardfel intraffade. Ytterligare sa gjorde
den hoga arbetsbelastningen att det blev en stor omsattning pa sjukskoterskor. Aiken
(2002) menade att bemanningen var direkt kopplad till patientsakerheten och att risken
for misstag i varden, medicinska komplikationer samt patientdddlighet dkade. Al-
Kandari (2008) tog upp att det visade sig vara fler patienter som hade trycksar,
urinvagsinfektioner, sarinfektioner samt missad eller sen medicinering nar
avdelningarna hade fler patienter per sjukskoterska, vilket visade en paverkan pa
patientsakerheten och vardkvalitén. Nantsupawat (2011) namnde ocksa att det var 24%
mer sannolikt att sjukskoterskor som hade flest patienter skulle rapportera dalig eller
ganska dalig kvalité pa omvardnad. | Hayes (2012) studie togs det upp att 66% av
sjukskaterskorna ansag att avdelningarna inte hade tillrackligt med personal for att
kunna hantera patienternas behov och att en hel del frustration visades dver en lag
bemanning som inte tog hansyn till verkligheten i varden idag. Tva studier visade pa att
utmattning bland sjukskoterskor var en direkt orsak av den laga bemanningen och
arbetsbelastningen (Nantsupawat 2011, Tekindal 2011). Fyra studier visade
utmattningssyndrom som ett problem bland sjukskdterskor (Ksiazek 2011, Tekindal
2011, Wlodarczyk 2011, Aiken 2002). Tekindal (2011) beskrev i sin studie att patienter
och anhdriga hade hdga forvantningar pa skoterskeyrket som inte kunde uppfyllas och
att utmattningssyndrom bland sjukskdéterskor kunde kopplas till den hdga
arbetsbelastningen. Ksiazek (2011) och Tekindal (2011) tog upp i sina studier att icke-
flexibel ledning och bristen pa mojligheter till att samverka till 16sningar var en

bidragande orsak till utmattningssyndrom.
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Fyra studier visade att sjukskoterskans yrke var multidimensionellt med ett valdigt brett
arbetsansvarsomrade, innehallandes en mangd olika arbetsuppgifter (Choi 2011, Leary
2008, Al-Kandari 2008, Hayes 2012). Hayes (2012) beskrev att ge sjukvard till aldre
manniskor &r ett hogkvalificerat komplext arbete som kréver specifik kunskap och
erfarenhet eftersom patienterna har varierande behov. Det kunde vara allt fran
sensoriska, kognitiva kommunikativa till akut sjukdom och att patienter behévde fysisk
hjalp. Leary (2008) konstaterade att det kliniska arbetet bestod av fysiska, sociala,
psykologiska faktorer samt hanterandet av patienter. Al-Kandaris (2008) studie beskrev
att nér det fanns fler instabila patienter som behdvde extrainsatta insatser och stéd
utdver sjukskoterskors vanliga uppgifter, sa okade antalet klagomal och missade doser
av medicin. Tre studier tog upp att forutom kliniskt arbete hade sjukskéterskor manga
arbetsuppgifter som inte var direkt kopplade till skéterskerollen (Al-Kandari 2008, Choi
2011, Leary 2008). Choi (2011) beskrev dessa som maskinunderhall, personalvard,
kontaktande av enheter som ska fixa stopp i toaletter och lackage av vatten fran fonster
samt en stor mangd dokumentation. Leary (2008) tog ocksa upp administration och
dokumentation som den nast storsta arbetsuppgiften efter det kliniska arbetet, och
papekade att manga av dessa uppgifter kunde en sekreterare istallet ha utfort. Uppgifter
som inte syns tog upp stora volymer av skoterskornas tid som exempelvis telefonarbete
och hanterande av patienter i vardkedjor. Al-Kandari (2008) tyckte att anstallning av
personal som hjalper till med icke kliniska uppgifter skulle vara bra for att latta pa
sjukskaterskornas arbetsborda och sjukskoterskebristen som fanns i manga lander.
Samtidigt beskriver Tekindal (2011) att patienter och anhdriga hade manga viktiga
forvantningar pa hur sjukskoterskor skulle vara och utfora sitt jobb.

Tran (2010) beskrev i sin studie att misstag i varden och hog arbetsbelastning kunde
bero pa att arbetsledningen brast i hanterandet av de resurser som fanns. Fyra andra
studier berattade om att arbetsledningen hade en stor inverkan pa arbetsmiljon (Choi
2011, AbuAlRub 2012, Aiken 2002, Ksiazek 2011). Aiken (2002) skrev att det maste
finnas en organisation pa sjukhus som kan vara 6ppen for forandringar. Kliniska
vardproblem var nagot institutioner kunde I6sa sjalva med lampligt stod fran ledningen.
Daligt organiserade arbetsmiljoer kunde negera fordelarna av utméarkt personal.
AbuAIRub (2012) redovisade att ett sdakert arbetsklimat pa avdelningarna berodde pa
lagarbete och att det lagarbetet kom fran ett demokratiskt ledarskap. Det var viktigt for
ledarskapet att lagga upp strategier pa ett sadant satt att det inte laggs skuld pa de
anstéllda. Choi (2011) skrev &ven att det var viktigt att de anstéllda var med i

beslutsfattandet sa att I6sningar till problem kunde finnas genom regelbundna méten.
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Aiken (2002) beskrev att olika lander brukar tanka att en ojamn kvalité pa varden och
brist pa sjukskoterskor var ett demografiskt och socialt fenomen. Dock visade studier att
det inte var begrénsat till landsgrénser utan att det krévs ett nytt tankande for hur

organisationen pa sjukhus arbetar.

Tva studier av Choi (2011) och Wlodarczyk (2011) visade att oroliga relationer mellan
arbetskollegor kunde skapa en otrygg arbetsmiljo. Choi (2011) beskrev att om det inte
fanns tillrackligt med tillit och respekt mellan arbetskollegor sa skapades en otrygg
miljo bade for anstallda och patienter. Wlodarczyk (2011) skrev bland annat att det var
konflikter mellan arbetskollegor som ledde till utmattningssyndrom. McGillis Hall
(2010) beskrev att scheman var lagda for att framja att sjuskoterskor arbetade
tillsammans som ett lag och nér flodet i arbetet avbrots kunde det ha komplikationer for
patientsdkerheten. Tre studier tog upp att utmattningssyndrom bland sjukskoterskor
paverkade sjukskoterskans professionella installning och bemotande gentemot patienter
(Ksiazek 2011, Wlodarczyk 2011, Tekindal 2011). Wlodarczyk (2011) och Tekindal
2011 beskrev att sjukskoterskorna hade en oférmaga att halla en korrekt attityd mot
patienter pa grund av att de var 6verbelastade med arbetsuppgifter. Ksiazek (2011)
skrev att emotionell bérda och arbetsstress var vad personer med utmattningssyndrom
upplevde, samt att kanslomassigt ogynnsamma forhallanden pa arbetet kunde orsaka sa
att sjukskoterskor fick en rédsla till att bli personlig med patienterna. Choi (2011)
beskrev att det var viktigt for sjukskoterskorna att hora att allmanheten ansag att de

gjorde ett bra jobb.

4.3 Urval och bortfall

Modifierade urvalskriterier fran Forsherg och Wengstrom (2008) granskningsmall har
anvants under granskning av varje artikel. Forfattaren kande att det varit svart att
faststalla vilken kvalitet artiklarna ligger pa endast utifran en granskning pa artiklarnas
urval. Resultatet blev att tretton av tretton artiklar 1ag pa hog kvalité. Forfattaren
spekulerar att kvalitén pa artiklarna skulle kunna se annorlunda ut om fullstandiga

urvalskriterierna for Polit och Beck (2008) anvénds.

Dessa artiklar (Aiken 2002, Gurses 2009, Ksiazek 2011, Nantsupaw-at 2011, Tekindal
2011, Wlodarczyk 2011) ansags vara av hog kvalitet i en kvalitetsbedémning av
kvantitativ metod eftersom de klarade av alla tre kriterier: Har urvalsforfarandet

beskrivets, Ar urvalet representativt och ar urvalet tillrackligt stort?
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Dessa artiklar (Choi 2011, Tran 2010) ansags vara av hog kvalitet i en
kvalitetsbeddmning av kvalitativ metod eftersom de klarade av alla tre kriterier: Har

urvalsforfarandet beskrivets, har urvalskriterierna beskrivits och ar urvalet relevant?

Dessa artiklar (AbuAIRub 2012, Al-Kandari 2008, Hayes 2012, Leary 2008, McGillis
Hall 2010) Ansags vara av medel kvalitet eftersom bortfallet ej beskrevs i studierna.

Artiklar av lag kvalité valdes bort fran resultatet da de ansags inte rikta sig till
sjukskoterskeprofessionen, inte ha tillrackligt stort urval samt bristande beskrivning av

urvalsforfarandet.

4.4 Metoddiskussion

Eftersom syftet med studien var att beskriva hur sjukskéterskornas arbetsmiljo paverkar
patientsakerheten, sa valdes designen en beskrivande litteraturstudie till denna studie for
att pa ett adekvat sétt besvara denna fragestallning. Fordelen med denna litteraturstudie
ar att den har baserats pa resultat fran studier gjorda i flera olika varldsdelar. Vilket gor
att det ar lattare att generalisera och anpassa resultatet till olika lander. Vad som bor
papekas med studien ar att kulturer, arbetsforhallanden, arbetsuppgifter, arbetsmiljo,
organisation och sjukskdéterskerollen kan se olika ut i olika lander. Darfor kan det vara
bra att tanka pa att sjukskdéterskans ansvarsomraden kan variera mellan de olika
landerna. Eftersom studiens syfte inte var att finna kulturella skillnader sa har ingen
fokus lagts vid detta. Resultatet hade kunnat bli mer djupgaende om sokningarna endast

begransats till en varldsdel.

Artikelsokningen anses vara relevant, uppdaterad och omfattande da den gjordes i en
relevant sokdatabas for sjukskoterskor Chinal. Sokkriterierna anses vara relevanta da
forfattaren utgatt fran att anvanda workload, enviorment, safety och nurs*, som 6ppnar
upp alla varianter av ordet nurs*, sa som nursing, nurses och nurse. Foreliggande
litteraturstudie har baserat sig pa endast vetenskapliga artiklar mestadels fran de fyra
senaste aren 2008 till 2012, med undantag for en artikel som ar fran 2002. Materialet
som anvandes i resultatet anses halla en god kvalitet, eftersom flera artiklar foll bort i
granskningen, samt att det var bade kvalitativa och kvantitativa artiklar med i resultatet.
Endast artiklar skrivna pa svenska och engelska inkluderades i studien, samt artiklar
som var gratis, vilket gor att material kan ha gatt forlorat, som skulle kunna paverkat
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resultatet. Eftersom alla artiklar som valdes var skrivna pa engelska kan spraket eller
forfattarnas mening ha feltolkats eller gatt forlorat vid dversattning. For att undvika
detta har 6verséttningar kollats upp via lexikon och vid oklarheter har meningar

diskuterats med handledare och tva larare varav en engelsklarare.

Artiklarna var fran borjan tvungna att uppfylla nagra kriterier for att bli utvalda. Att de
ska vara vetenskapligt publicerade i en tidskrift, peer reviewed, link to full text, gjort
etiska stéllningstaganden, var av kvalitativ eller kvantitativ design, ej vara

litteraturstudier samt att de hade en trovérdig design som studier ska anvanda sig av.

Med tanke pa Helsingforsdeklarationen fran 1964 som foreskriver att for medicinsk
forskning pa manniskor, sa maste forskarna ha informerat samtyckte fran deltagande
individer i studien eller for omyndiga personer av en person som har den deltagandes
bésta intresse i atanke. Det ar en princip for att varna om individernas halsa, vardighet
och privatliv, samt att allt deltagande maste vara frivilligt och kan avbrytas av
deltagaren nar den vill. Da forfattaren av denna studie valde att gora en litteraturstudie
skedde ingen direktkontakt med nagra deltagare. Darfor forsokte forfattaren att valja
etiskt godkanda artiklar, men da denna information inte fanns att tillga i alla artiklar sa
valdes nagra ut anda baserat pa att deras metod sag etiskt genomtankt ut. Angaende
genusperspektiv var det inte jamt antal man och kvinnor som deltog i de olika studierna.
Det var mestadels kvinnliga deltagare vilket gjorde att resultatet kunde ha sett
annorlunda ut om fler mén deltog i studierna. Studiens syfte var inte att identifiera nagra
skillnader i genus sa ingen fokus har lagts pa detta. Alder eller erfarenhet pa studiernas
deltagare har inte heller tagits i atanke da detta har varit varierande fran studie till

studie.

Personliga asikter sattes at sidan vid 6versattning och analysering av materialet, samt att
ingen artikel uteslots pa grund av den inte stamde Gverrens med forfattarens tolkning av
amnet. Analysen av artiklarna foll sig naturligt da ett tydligt samband mellan de olika
artiklarna sags och de rubriker som valts har kommit fran aterkommande likheter bland

de olika artiklarna.

4.5 Allméan diskussion

Atta studier tar alla upp vikten av att det maste finnas tillracklig bemanning pé&
avdelningarna och att en hogre arbetshelastning 6kade risken for att vardfel intraffade
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(Choi 2011, Aiken 2002, Al-Kandari 2008, Nantsupawat 2011, Tekindal 2011, Hayes
2012, Tran 2010, Gurses 2009). Det forsta jag vill understryka har i diskussionen att
lagre bemanning skulle kunna leda till sémre patientsakerhet. Darfor tycker jag att det
skulle kunna vara bra att anstalla fler sjuskoterskor eller hjalpande personal till varden.
Al-Kandari (2008) beskrev att sjukskéterskornas standiga involvering i icke
skoterskeuppgifter begransar den tid de kunde lagga pa direkt patientvard, och darmed
begréansar deras uppfattningsformaga pa behandlingsresultat. Att anstalla personal som
hjalper till med dessa sysslor skulle ge sjukskdterskorna mer tid att ta hand om sina
skoterskeuppgifter (Al-Kandari 2008). Jag tror darfor forslaget om att anstalla fler
sekreterare pa sjukhus som hjalper sjukskéterskorna med icke kliniska uppgifter, skulle
frigora tid som sjukskéterskor kan lagga pa patienterna och varduppgifter. Dessa icke
Kliniska sekreteraruppgifter skulle kunna vara telefonarbete, vissa samtal med anhériga,
organisatoriska uppgifter, till viss del hanterandet av patientdverféringar och andra
administrativa uppgifter. Choi (2011) vill i sin studie ocksa tydligt bestamma roll,
arbetsuppgifter och myndighet for sjukskoterskor. Detta &r nagot som jag tycker skulle
vara bra for framtida examensarbeten att titta pa eftersom det skulle bli lttare att
organisera varden om det skulle faststallas vilka uppgifter som kan goras av
hjalppersonal som till exempel sekreterare, for en potentiell forbattring av
sjukskoterskans arbetsmiljo och patientsakerhet.

Tva studier visade pa att utmattning bland sjukskoterskor var en direkt orsak av den
laga bemanningen och hoga arbetsbelastningen (Nantsupawat 2011, Tekindal 2011). Jag
tror att detta skulle kunna vara en orsak till den hdga rotationen pa sjukskoterskor som
flera studier beskrev (Choi 2011, AbuAIRub 2012). Min tro utifran resultatet ar att om
en avdelning har hog omsattning pa sjukskaterskor kan det vara ett tecken pa hog
arbetsbelastning, icke flexibel ledning och organisation, en tuff arbetsmiljo, dalig
sammanhallning, konflikter mellan kollegor eller en blandning av alla. Det &r ocksa

nagot jag skulle rekommendera for framtida examensarbeten att titta mer pa.

Slutligen vill jag knyta ihop sacken med att diskutera kring dessa tretton studier fran
olika delar av varlden som alla tycks peka at ett gemensamt hall, att det &r viktigt att det
fanns kunskap om vad som paverkar arbetsmiljon. En hog arbetsbelastning och en dalig
arbetsmiljo kan i sin tur leda till att sjukskoterskor mar samre, kanner av mer stress och
en forsamrad patientsakerhet. Detta dmne &r relevant for dagens ekonomiska lage i
varden bade i Sverige och I6vriga varlden. Det blir fler patienter per sjukskoterska pa

avdelningarna och standigt nya indragningar pa grund av en oforstaende ekonomisk
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ledning. Vilket jag tycker kan motverka anledningen till att vi bedriver vard fran borjan,
vilket borde vara for patienternas skull. D&rfor kanske en bra slutsats ar att vi borde 6ka
kunskapen hos dem som beslutar om hur sjukvard ska bedrivas. Jag avslutar med att
séga att det behdvs mer forskning for att kunna forbéattra de faktorer i sjukskoterskors

arbetsmiljo som kan paverka patientsakerheten.

Slutsatsen blev att Iag bemanning och dalig arbetsmiljo kan paverka vardkvalitén och

patientsakerheten.
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