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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskeyrket innebér en hog arbetsbelastning och kan darmed leda
till upplevelse av arbetsrelaterad stress. Nyutexaminerade sjukskoterskor ar sarskilt
mottagliga for denna typ av stress da de saknar erfarenhet i sin yrkesroll. Att utarbeta
strategier for hantering av stress ar darfor betydelsefullt for sjukskoterskans
valbefinnande. Syfte: Syftet med foreliggande studie var att beskriva hur
nyutexaminerade sjukskoterskor upplever och hanterar arbetsrelaterad stress under det
forsta aret i yrket. Metod: Studien har en kvalitativ ansats med deskriptiv design. |
studien deltog atta stycken sjukskoterskor som tagit examen januari alternativt juni
2014, anstallda pa fyra olika somatiska avdelningar belagna i Mellansverige. Data
samlades in med semistrukturerade intervjuer och analyserades med manifest kvalitativ
innehallsanalys. Huvudresultat: Resultatet visade att den arbetsrelaterade stressen
orsakades av kombinationen mellan de nyutexaminerade sjukskoterskornas inre krav
och kanslor samt omgivningens yttre paverkan. Hur sjukskoterskorna hanterade den
arbetsrelaterade stressen var individuellt och varierande beroende pa situation. Att finna
stdd hos och ta hjélp av kollegorna, att sdnka de egna kraven samt att utveckla ett
arbetssatt som passar den enskilda individen visade sig vara effektiva strategier for
stresshanteringen. Slutsats: Slutsatsen var att de nyutexaminerade sjukskoterskorna
upplevde flera typer av stress under det forsta aret i yrket. Mojligheten att utvecklas,
lara sig att vara snall mot sig sjalv samt att kollegorna fanns tillgangliga for att ge hjélp

och stdd var forutsattningar som kravdes for att stressen skulle kunna hanteras.

Nyckelord: arbetsrelaterad stress, nyutexaminerad sjukskoterska, stresshantering,
upplevelse



Abstract

Background: The nursing profession involves a high workload and can thus lead to a
perceived work related stress. Newly graduated nurses are particularly susceptible to
this type of stress because of their lack of experience in their professional capacity. To
develop strategies for managing stress is therefore important for the nurse’s wellbeing.
Aim: The aim of the present study was to describe how recently graduated nurses
experience and cope with work related stress during the first year in the profession.
Method: The study had a qualitative approach with descriptive design. In this study
eight nurses participated who graduated in January, alternatively, in June 2014, and
were employed at four different somatic wards situated in central Sweden. Data were
collected using semistructured interviews and were analyzed with manifest qualitative
content analysis. Main Findings: The results showed that work related stress was
caused by a combination of the recently graduated nurse’s internal demands, feelings
and ambient external influences. How nurses handled work related stress was individual
and varied depending on the situation. To find the support and enlist the help of
colleagues, to reduce their own requirements and to develop an approach that suits the
individual was found to be effective strategies for stress management. Conclusion: The
conclusion was that the recently graduated nurses experienced several types of stress
during the first year in the profession. The ability to evolve, learn to be kind to yourself
and that the colleagues were available to provide assistance and support were

prerequisites for managing the stress.

Keywords: coping, experience, newly graduated nurse, occupational stress
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Introduktion

Att vara ny som sjukskoterska

Klivet fran att vara student till att bli legitimerad sjukskoterska upplevdes enligt ett
flertal studier manga ganger som stressande och utmanande (Honan Pellico et al. 2009,
Mooney 2007, O’Shea & Kelly 2007, Parker et al. 2014, Wu et al. 2012). Detta berodde
enligt Mooney (2007) pa att sjukskoterskans forvantningar pa yrket inte stammer
overens med hur verkligheten ser ut. Honan Pellico et al. (2009) beskrev i sin studie att
de ouppfyllda férvantningarna leder till att de nyutexaminerade sjukskoterskorna kénde
frustration, missnoje och en osakerhet i sin sjukskdterskeroll. Forvantningarna och
kraven som sjukskoterskan hade pa sig sjalv samt osakerheten kring vad andra
forvantade sig var en betydelsefull faktor till den upplevda stressen under forsta tiden i
yrket (Mooney 2007, Parker et al. 2014). Sjukskdterskan saknar som ny ofta erfarenhet
och forforstaelse av situationer som uppstar, detta medfor en osakerhet kring hur
sjukskoterskan ska- eller forvantas agera. Osakerheten leder till att handlandet primért
baseras pa regler, riktlinjer och kunskap hamtad fran utbildningen. Det regelstyrda
beteendet leder till att nyutexaminerade sjukskéterskor till en borjan inte har mojlighet
att arbeta lika flexibelt och obegransat som de med mer erfarenhet (Benner 1993).
Bristen pa erfarenhet tillsammans med det stora ansvaret var en betydande orsak till oro
och stress. Sjukskoterskor forvantades manga ganger ta detta ansvar innan de sjélva
kande sig redo (Honan Pellico et al. 2009, Mooney 2007, O’Shea & Kelly 2007). Enligt
Socialstyrelsen (2005) har nyutexaminerade sjukskoterskor ett sarskilt stort behov av en
bra introduktion for att bli trygg i sin yrkesroll.

Sjukskoterskans ansvar

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) beskriver
och sammanfattar sjukskoterskans kompetens, yrkeskunnande och forhallningssatt.
Syftet med kompetensbeskrivningen &r att beskriva sjukskoterskans verksamhet och
profession, vilket ska bidra till att patienten far en god och saker vard.
Kompetensbeskrivningen grundas i tre huvudomraden: omvardnadens teori och praktik,
forskning och utbildning samt ledarskap. Dessa tre omraden genomsyras av en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt och ska utforas i enlighet med forfattningar

som lagar, forordningar och foreskrifter samt riktlinjer.



Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor har
sjukskaterskan fyra grundlaggande ansvarsomraden att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Den etiska koden ger vagledning for
sjukskaterskor utifran samhallets vardegrund och behov. Méanniskor i behov av vard ar
sjukskaterskans primara professionella ansvar och omvardnad ska utévas med respekt
for ménskliga rattigheter, detta med hénsyn till manniskors varderingar, tro och vanor
(Svensk sjukskaterskeforening 2005). Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
belyser att varden ska uppfylla god kvalitet som kontinuerligt utvecklas och sékras.
Vidare beskriver lagen att varden ska byggas pa respekt for patientens autonomi och
integritet.

Arbetsrelaterad stress i sjukskoterskeyrket

De senaste tjugo aren har andelen manniskor med stressigt och psykisk anstrangande
arbete Okat, detta i takt med att stressymtom och sjukskrivningar har blivit alltmer
vanligt forekommande (Socialstyrelsen 2009). Sjukskoterskeyrket beskrevs enligt
Adib- Hajbaghery et al. (2012), Sharma et al. (2014) och Chiu et al. (2009) som ett yrke
dar arbetsmiljon upplevdes som stressig. Anledningen till att sjukskoterskor upplevde
detta var framst den hdga arbetsbelastningen (Johnston et al. 2013, Lim et al. 2010, Lim
et al. 2011, Sharma et al. 2014). Brist pa personal var en bidragande faktor till att
arbetsbelastningen dkade ytterligare och darmed aven den upplevde stressen hos
sjukskoterskorna. Vidare upplevde sjukskoterskorna att tidsbrist kombinerat med ett
betungande arbete utan rast och vila resulterade i hog arbetsrelaterad stress. Stress i
sjukskaterskeyrket paverkade arbetsformagan vilket visade sig hos sjukskéterskorna
som svarigheter att fatta beslut, en negativ paverkan pa koncentrationen och minskad
formaga till kritiskt tankande. Sjukskdoterskorna som upplevde langvarig stress pa
arbetsplatsen I6pte stor risk att drabbas av utbrédndhet. Detta resulterade i att
sjukskoterskornas psykiska hélsa och valbefinnande paverkades negativt samt att

kvaliteten pa varden dventyrades (Khamisa et al. 2015, Sharma et al. 2014 ).

Stress

Fysisk stress dr en definition pa hur ménniskans kropp reagerar nar den utséatts for
stimuli som hot, krav, utmaning eller belastning (Lazarus 1999). Vid en akut
stressreaktion far binjurarna signaler fran hjarnan och stresshormoner bildas.

Hormonerna bidrar till att blodtrycket, blodsocker och blodfetter i kroppen stiger samt



att blodets koagulationsférmaga 6kar. Kroppen far d&ven mer energi,
prestationsférmagan stiger, smarttroskeln hojs och specifika minnesfunktioner
forbéattras. Kroppens stressystem ar i grunden anpassat efter att méta kortvariga stimuli
men i dagens samhalle utsatts manniskan allt mer for langvarig stress som har en
motsatt effekt pa kroppen (Gustafsson, 2010). Enligt Lazarus och Folkman (1984)
uppstar psykisk stress nar samspelat mellan manniskan och omgivningen kommer i
obalans. Obalansen uppstar nar individen varderar att situationens krav Gverstiger de
tillgangliga resurserna (Goodnite 2014). Langvarig stress kan framkalla flera olika
besvar exempelvis kronisk trotthet, férsamrad prestationsférmaga och minnesstérningar
samt sémnproblem. Vidare kan symtomen utvecklas till depression,
utmattningssyndrom och olika fysiska symtom som kroniska smarttillstand samt hjart-

och karlsjukdomar (Socialstyrelsen 2009).

Stresshantering

Coping

Lazarus och Folkman (1984) beskriver coping som en strategi dar individen med hjalp
av tankar och handlingar kan hantera specifika inre och/eller yttre krav som overstiger
personens resurser. | hantering inkluderas atgarder for att minimera, undvika, tolerera,
forandra eller acceptera en stressfylld situation (Lyon 2012) Beroende pa hur
situationen varderas av den berdrde kan olika typer av copingstrategier anvandas. Da
individen med hjalp av sina inre- och yttre resurser upplever sig ha formaga att hantera
situationen kan malinriktad problemfokuserad coping anvandas. Inre resurser kan vara
att tro pa sig sjalv, positivt tankande och problemldsningsformaga medan socialt stod
och materiella tillgangar ar yttre resurser. Problemfokuserad coping innebér att
problemet identifieras, l6sningar utarbetas for att individen sedan aktivt ska kunna
forandra situationen (Lazarus & Folkman 1984). Da situationen inte bedéms vara
mojlig att 16sa kan kanslomassigt-fokuserad undvikande coping istallet anvandas, malet
med denna copingstrategi ar att férandra upplevelsen av situationen istéllet for
grundproblemet i sig vilket i sin tur leder till att stressen upplevs som férminskad
(Lazarus & Folkman 1984). Att finna mening i och positivt omvardera svara situationer
har visat sig vara betydelsefullt for stresshantering vilket paverkar det psykiska

valbefinnandet positivt (Folkman 1997).



Sjukskoterskans hantering av stress

Enligt MclIntosh och Sheppy (2013) kravdes det att sjukskoterskornas stressniva
reducerades for att en hog kvalitet pa varden skulle kunna garanteras. Vidare beskrev
Wu et al. (2012) att det var av stor vikt att sjukskdterskorna utvecklade copingstrategier
for att kunna hantera den arbetsrelaterade stressen. Olika typer av copingstrategier var
associerade med varierande grad av valmaende hos sjukskoterskorna. Anvandandet av
problemfokuserad coping var ofta kopplat till god halsa och valmaende hos
sjukskoterskorna medan den kanslomassigt fokuserade copingen manga ganger var
associerat med samre valmaende. Den kanslomassigt fokuserade copingen gav darmed
en samre effekt pa stresshantering (Lim et al. 2010, Mark & Smith 2012). Lim et al.
(2011) beskrev olika strategier som sjukskdéterskorna anvande sig av for att hantera den
arbetsrelaterade stressen. | dessa strategier ingick bland annat att ta kortare raster samt
att finna tid for avslappning under arbetsdagen. Sjukskoterskorna anvénde sig dven av
meningsfokuserande coping innefattande positivt tdnkande, den andliga tron samt
Overtygelsen om att saker hander av en anledning. Sjukskoterskorna upplevde att stodet
fran kollegor, familj och véanner var den mest betydelsefulla resursen for att hantera
arbetsrelaterad stress (Lim et al. 2010, Lim et al. 2011, Chiu et al. 2009).

Teoretisk referensram

Krav- och kontrollmodellen ar grundad av Karasek och Theorell (1990) for att beskriva
relationen mellan krav och kontroll samt det sociala stodets inverkan. Arbetslivets krav
definieras enligt Karasek (1979) som psykisk stress orsakad av arbetsuppgifter.
Begreppet kontroll syftar pa individens majlighet till eget inflytande och beslutsfattande
géllande den egna arbetssituationen. Det sociala stodet har en central roll i upplevelsen
av krav och kontroll da det ar en betydelsefull faktor for att reducera upplevd stress pa
arbetsplatsen (Karasek & Theorell 1990). Néar krav och kontroll kommer i obalans 6kar
risken for arbetsrelaterad stress och utmattningssymtom. Detta kan ges i uttryck som
depression, nervositet, oro och sémnstdrningar Karasek (1979). Obalansen mellan krav
och kontroll férekommer i yrken dar individen ej upplever sig ha kontroll 6ver
situationen oberoende av om kraven &r hoga eller laga. | yrken med en lag grad av stress
ar aven produktiviteten 1ag. Vid en dkad grad av stress kommer prestationerna forbéttras
tills dess att kraven blir ohanterbara (Karasek & Theorell 1990). Att arbeta som

sjukskaterska innebar hog arbetsbelastning vilket resulterar i hoga krav pa individen



(Lim et al 2010). For att dessa hoga krav ska bli hanterbara krévs det att sjukskoterskan
har kontroll dver situationen, om detta ej ar mojligt sa uppstar negativ stress och risken
for att drabbas av psykisk ohéalsa dkar (Karasek & Theorell 1990).
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Figur 1. Krav-kontroll-st6d-modellen (Uppsala Universitet 2015).

Problemformulering

Det ar vél ként att nyutexaminerade sjukskdterskor upplever hég grad stress under den
forsta tiden i yrket, da de anser att deras kunskaper och resurser inte racker till for att
leva upp till kraven som stélls. Flera studier visar hur sjukskoterskor med l&angre
erfarenhet hanterar den upplevda arbetsrelaterade stressen, men hur nyutexaminerade
sjukskoterskor hanterar stressen ar dock ett mindre utforskat omrade. Detta vill
forfattarna undersoka for att sedan kunna formedla den nya kunskapen till framtida
sjukskoterskor med forhoppningen att de ska bli mer forberedda infor sin framtida

yrkesroll.

Syfte
Att beskriva hur nyutexaminerade sjukskoterskor upplever och hanterar arbetsrelaterad

stress under det forsta aret i yrket.



Metod

Design

Studien har en deskriptiv design med en kvalitativ ansats (Polit & Beck 2012).

Urvalsmetod och undersokningsgrupp

Ett bekvamlighetsurval anvindes dir de sjukskoterskor som uppfyllde studiens
inklusionskriterier gavs mdjligheten att delta (Polit & Beck 2012). Inklusionskriterier
var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor med en anstéllning omfattande
minst 50 procent. Sjukskdterskorna skulle arbeta pa en somatisk virdavdelning beldgen
pé ett sjukhus 1 Mellansverige. Sjukskoterskorna skulle ha tagit examen januari 2014
alternativt juni 2014. Mélet var att rekrytera atta stycken deltagare. Antalet deltagare
valdes utifrén att médngden material skulle bli tillrdcklig och for att mdjliggora en
djupare analys av insamlad data. Sammanlagt 15 sjukskd&terskor fran sju avdelningar
informerades om studien, detta resulterade i att dtta sjukskoterskor frén fyra avdelningar
tackade ja till att delta. Fem sjukskoterskor arbetade pa tre olika kirurgavdelningar och
tre sjukskoterskor pa en medicinavdelning. Samtliga deltagare var kvinnor i aldrarna 23-
41 ar med varierande tidigare erfarenhet av arbete inom véarden. Fem av
sjukskdterskorna hade tagit examen 1 januari 2014 och tre sjukskoterskor 1 juni 2014.

Sju utav sjukskoterskorna arbetade dagtid och en sjukskoterska arbetade nattid.

Datainsamlingsmetod

Metoden som valdes for insamling av data till studien var semistrukturerade intervjuer
med Oppna fragor dér deltagarna utifran &mnet hade mdjlighet att uttrycka sig fritt om
sina upplevelser (Polit & Beck 2012). Intervjuerna utgick frn en intervjuguide skapad
av forfattarna utifrin studiens syfte. Intervjuguiden bestod av allménna bakgrundsfrdgor
om deltagaren, sex dppna huvudfragor berérande stress och stresshantering som
exempelvis: Finns det nagot du tycker att man som nyutexaminerad sjukskoterska ska
tanka pa gdllande arbetsrelaterad stress? Skulle du vilja berdtta om en situation som du
upplevt so m stressig? Hur hanterade du den stressiga situationen? Forfattarna hade
dven mojlighet att stilla foljdfragor som exempelvis: Kan du berdtta mer? Hur
upplevde du det? Hur kinde du da? Syftet med foljdfragorna var att f fram en mer

detaljerad information vid behov.



Tillvagagangssatt

En ansdkan om yttrande fran det forskningsetiska radet pd Hogskolan i Gévle gjordes.
Efter godkdnnande kontaktades verksamhetschefer for de berérda avdelningarna via
telefon, detta for att undersdka om intresse fanns for studien. Vid visat intresse
skickades en blankett for anhallan av tillstdnd via mejl till verksamhetscheferna. Vid ett
skriftligt godkdnnande frdn verksamhetschef kontaktades avdelningschefer for
respektive avdelning. Avdelningscheferna tillhandahdll information om nér
sjukskoterskor som uppfyllde studiens inklusionskriterier var pa arbetsplatsen.
Forfattarna planerade direfter in ett lampligt tillfdlle att besoka respektive avdelning for
muntlig information om studien. Syftet med informationstréffen var att rekrytera
frivilliga deltagare. Ett skriftligt informationsbrev delades ut till samtliga 15
sjukskdterskor. Sjukskoterskorna anmélde sedan sitt intresse muntligt eller skriftligt via
mejl alternativt telefon och tid samt plats for intervjun bestimdes. Rekryteringen av
deltagare pagick fram till dess att atta sjukskoterskor anmaélt intresse. Utifran
sjukskoterskornas 6nskemal valdes ett passande rum utan storande moment pé
arbetsplatsen. Sjukskoterskornas egna onskemal dr viktiga att beakta da intervjuerna
sker pa deltagarens villkor, vilket skapar en trygghet som har betydelse for resultatet av
intervjun (Polit & Beck 2012). Ett informerat samtycke inhdmtades fran
sjukskdterskorna innan intervjuerna pabdrjades. Forfattarna forsékrade sig da om att
deltagarna last och forstétt innehéllet i informationsbrevet. Intervjuerna utférdes innan-,
efter-, och under arbetstid beroende pé vad deltagarna ansag vara lampligast. Forst
utfordes en pilotintervju for att se om intervjuguiden behovde kompletteras. D4 inga
andringar gjordes inkluderades dven pilotintervjun i studiens resultat. Bada forfattarna
deltog vid pilotintervjun samt vid intervju nummer tva. Forfattarna ansvarade for
huvudfragorna vid en intervju var, medan den andre iakttog och hade mojlighet att stélla
eventuella foljdfrdgor. Detta fOr att arbeta fram en samstdmmig intervjuteknik. Darefter
genomfordes resterande intervjuer enskilt av forfattarna pd grund utav den begrénsade
tidsramen och detta resulterade 1 att forfattarna genomforde fyra intervjuer var.
Intervjuerna spelades in med diktafon och varade 1 9-18 minuter. Samtliga intervjuer
genomfordes under tvd veckor i februari 2015. Intervjuerna transkriberades ordagrant
samma dag som de genomfordes av den forfattare som ansvarade for intervjun.
Utskriven data avidentifierades och kodades, direfter raderades det inspelade materialet.
I enlighet med Polit och Beck (2012) forvarades all material 1 ett lasbart skap hos en

utav forfattarna som endast skribenterna hade tillgéng till.



Dataanalys

Insamlad data analyserades med manifest kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). Samtliga transkriberingar som utgjorde analysenheten léstes
igenom ett flertal gdnger av bada forfattarna for att skapa en helhetsbild av materialet.
Texten delades upp 1 meningsbarande enheter relevanta for studiens syfte. De
meningsbdrande enheterna kondenserades sedan for att ge en kortfattad beskrivning av
det betydelsefulla i enheten, detta utan att visentlig information gick forlorad.
Kondenseringen gjordes for att texten skulle bli lattare att hantera. De kondenserade
texterna forsags sedan med koder Gverensstimmande med innehéllet 1 respektive
meningsbdrande enhet (Graneheim & Lundman 2004). Forfattarna valde
meningsbédrande enheter, kondenserade och kodade materialet enskilt for att sedan
tillsammans stimma av och diskutera fram slutgiltiga koder. Koderna skrevs ut pa
fargade ark dér varje enskild férg representerade en sjukskdterska. Koderna separerades
dérefter fran varandra och fordelades utifrin studiens syfte, vilket resulterade 1
huvudomradena: upplevelse av stress och hantering av stress. Dessa huvudomraden
utgjorde en grov struktur av analysen och bearbetades atskilt. Subkategorier bildades
genom att sammanfora koder med liknande innehall. Detta gjordes utefter principen att
ingen kod fér uteslutas eller passa in 1 flera kategorier (Graneheim & Lundman 2004).
Detta resulterade 1 15 subkategorier. Subkategorierna jimfordes sedan och delades in 1
huvudkategorier beroende pd dess innehall (Graneheim & Lundman 2004). Vilket ledde
till att foljande fem huvudkategorier bildades: Stress som en konsekvens, stressen far
foljder, sjukskoterskan tar hjdlp av kollegor, sjukskoterskan anvinder sina inre resurser

och sjukskoterskan fdar arbetserfarenhet.



Tabell 1. Exempel pé analysprocessen

Meningsbiirande enhet Kondensering Kod Subkategori Kategori

ech och just den hir Att inte hinna med | Hinner inte med | Hog Stress som en
stressen att man kan ga ett | sina arbetsuppgifter | bade arbetsbelastning | konsekvens
helt arbetspass ocksa och samtidigt ha dokumentation

kdnner man sig stressad for | dokumentationen och

man hinner inte gora sina | kvar att gora arbetsuppgifter

arbetsuppgifter och sé vet

jag att det dnda &r en hel

hog kvar som jag ska

skriva

men ofta kan man hantera | Genom att Strukturera upp | Planera arbetet | Sjukskoterskan
det ganska bra bara man strukturera upp vad | arbetet far arbets-

har strukturerat upp for sig | som &r viktigast erfarenhet
sjalv att det har ska jag blir stressen léttare

gora & sen det hdr ér att hantera

viktigast det har méaste jag

gora nu det hér kan vinta

lite

eeh och sen att man ér inte | Det finns alltid Kan alltid ta Vaga frdga och | Sjukskoéterskan
ensam det finns alltid ndn | ndgon att ta hjélp hjélp ta hjalp tar hjilp av

man kan ta hjélp av

av

kollegor

Etiska 6vervaganden

Vid en kvalitativ intervjustudie ar det viktigt att gora forskningsetiska 6vervdganden for

att skydda uppgiftslimnare mot fysisk- och psykisk skada samt forodmjukelse och/eller

krankning (Vetenskapsrddet, 2002). D4 foreliggande intervjustudie beror arbetsrelaterad




stress vilket dven ror sjukskoterskans personliga hélsa och vilméiende gjordes en
ansdkan om yttrande fran Forskningsetiska radet pd Hogskolan i Gévle. I ansdkan
identifierade forfattarna etiska aspekter som aktualiserades av studien samt tillhorande
atgirder for att minska eller eliminera dessa. Dessa aspekter var exempelvis att:
deltagarna kunde uppleva oklarheter kring studiens innebord, deltagarna kunde kidnna
tvang dver att delta, de kunde vilja avsluta sin medverkan, deltagarna kunde kénna oro
Over att information om personuppgifter samt information fran intervjuerna spreds.
Vidare kunde deltagarna kénna oro 6ver att bli identifierade i studiens resultat eller att
material hamnade i obehdrigas dgo. Deltagarna fick muntlig och skriftlig information av
forfattarna. Den skriftliga informationen var i form av ett informationsbrev grundat pé
Helsingforsdeklarationen (2013). Informationen berdrde studiens bakgrund, syfte och
tillvagagangssitt. Det beskrevs tydligt att deltagandet var frivilligt och att deltagaren nér
som helst kunde avbryta sin medverkan utan forklaring och konsekvenser.

Deltagarna fick information om att forfattarna arbetade under offentlighets- och
sekretesslagen (SFS 2009:400) och att allt material skulle behandlas konfidentiellt.
Ingen obehdrig skulle f4 mojlighet att ta del av materialet d& det forvarades inlast hos en
utav forfattarna. For att inga enskilda individer skulle kunna kopplas samman med
resultatet avidentifierades materialet. Innan intervjuerna genomfordes inhdmtades ett
informerat samtycke fran deltagarna dér forfattarna forsékrade sig om att informanten
last och forstatt innehallet 1 informationsbrevet. Efter godkdnnande av examensarbetet
kommer all material som kan kopplas till enskilda deltagare av foreliggande studie att

raderas.

Resultat

Resultatet redovisas i I6pande text dar huvudomradena Upplevelse av stress och
Stresshantering beskrivs separat med tillhdrande kategorier, subkategorier och citat. For
att ge en tydlig dverblick presenteras kategorierna som figurer under respektive
huvudomrade (Figur 2 & Figur 3).
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Upplevelse av stress

Hur upplever den nyutexaminerade
sjukskoterskan stress under det
forsta aret i yrket?

/

Stress som en

Klivet fran
utbildningen

N

Stressen far foljder

konsekvens
Brist pa
kontroll Egna krav
Att vara

HoOg arbetsbelastning

spindeln i natet

Psykiska
konsekvenser

Fysiska
konsekvenser

Figur 2 Upplevelse av stress. Figuren visar ett huvudomrade som delas upp i tvd huvudkategorier med

tillhérande sju subkategorier.

Stress som en konsekvens

Den arbetsrelaterade stressen beskrevs av sjukskoterskorna som en foljd av flera olika

faktorer.

Klivet fran utbildningen

Sjukskdoterskorna i foreliggande studie beskrev att de blev dverrumplade av det plétsliga
ansvaret som medféljde i yrket vilket var en bidragande faktor till den upplevda
stressen. En sjukskoterska upplevde att ansvaret kandes 6vervéldigande jamfort med
ansvaret som tilldelades under slutpraktiken. Det stora ansvaret innefattade framst
medicinutdelning, den specifika omvardnaden och uppgiften att kunna styra ett

arbetsteam.
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”Jaa det dir vad ska jag saga det ar det jag kom a tanka pa direkt det &r att ansvaret ar
ju valdigt stort kontra det ansvaret man fatt liksom ta under typ senaste praktiken”
(Sjukskoterska 7)

Vidare beskrev sjukskoterskorna att de upplevde att de kande sig utelamnade, da de inte
upplevde sig kunna stalla fragor i samma utstrackning som under praktiken. En
sjukskaterska beskrev att det var svart att veta hur rutinerna sag ut och hade fortfarande
manga fragor efter sin introduktion pa avdelningen. Avsaknaden av erfarenhet som
nyutexaminerad sjukskoterska utmynnade i att de dven hade svart att prioritera den
forsta perioden i yrket, vilket medforde att sjukskoterskorna upplevde stress och

osakerhet.

“Det dar med prioriteringar gér mycket for stressen att man inte har det & da saknar
man ju ocksa formagan att prioritera vad som ar viktigast just nu & det lar man sig ju

ganska snart men det bidrar ju till stress helt klart” (Sjukskoterska 4)

Brist pa kontroll

Att inte uppleva sig ha kontroll 6ver situationen uttryckte deltagarna som en bidragande
orsak till den arbetsrelaterade stressen. Ovissheten om vad som kravdes av den
nyexaminerade sjukskaterskan samt oklara omstandigheter kring patientens tillstand
resulterade i att deltagarna upplevde stress. Flera deltagare beskrev att det var stressande
innan lakaren kom och stéllde en diagnos pa patienter med oklara tillstand.
Sjukskoterskorna upplevde det psykiskt pafrestande att inte ha kontroll dver situationen

och kunna hjélpa patienten.

“Sa star man ddr a hon ligger och grater och skakar av smdrta d jag visste inte vart jag

skulle ta viigen” (Sjukskoterska 2)

Osakerheten och viljan att ha kontroll ledde till att sjukskoterskorna manga ganger var
tvungna att kontrollera att de tankt och utfort arbetsuppgiften korrekt flera ganger, vilket
tog tid som deltagarna ej upplevde sig ha. Sjukskoéterskorna i studien kénde sig
otillrackliga trots att de gjorde sitt bésta for att hinna med sina arbetsuppgifter. Vidare
beskrev deltagarna att akuta situationer pa arbetsplatsen resulterade i minskad kontroll
vilket gav upphov till stress.

Egna krav

Deltagarna beskrev att de under den forsta tiden stallde hdga krav pa sig sjalv i arbetet.
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Kraven handlade framst om att sjukskoterskorna hade en inre press att de skulle klara
av- och hinna gora alla sina arbetsuppgifter fore arbetspassets slut. Onskan om att vara
tillganglig for alla patienter utéver de andra uppgifterna var dven ett krav som
uttrycktes. Flera sjukskoterskor berattade att de ville visa sig duktig infor kollegor och
kunna allt de lart sig under utbildningen. Da sjukskoterskorna inte kunde uppfylla de
egna kraven uppstod kénslor som exempelvis skuld och misslyckande vilket orsakade

en upplevelse av stress.

“Man har jdttehoga krav man vill visa framfotterna man vill vara bdst forst och

jatteduktig pa allt och man vill inte visa sig ddlig eller svag” (Sjukskoterska 1)

Hog arbetsbelastning

Samtliga deltagare beskrev att den hdga arbetsbelastningen var en bidragande orsak till
upplevelsen av stress i sjukskoterskeyrket. Formiddagarna upplevdes som en stressig
tidpunkt under dagen da manga saker maste bli gjorda pa kort tid. Ansvaret gallande
lakemedelsutdelning som Iag 6ver sjukskaterkorna bidrog till att de ofta upplevde en
stress dver att de dven skulle hinna med den dagliga omvardnaden. Sarskilt stressigt var
det da sjukskoterskorna hade hand om manga omvardnadsmassigt tunga patienter som
kravde mycket resurser.

“Och sen kan det ju vara att man har jattemanga helskétslar och det ar ju ocksa
jattejobbigt for bade sjukskoterskan och underskoéterskan da ska man hinna gora det sa
ska man hinna dela medicin sa ar det nn som har ont jaha da lar den ha smartlindring,

ibland dr det sa otroligt manga bollar man maste halla i luften samtidigt”

(Sjukskoterska 2)

Utdver medicinutdelningen och omvardnadsansvaret berattade deltagarna att
dokumentationen och avdelningsronden med tillhérande arbetsuppgifter var tva
stressfyllda moment. Flera sjukskoterskor beskrev att de upplevde dokumentationen
som svar och tidskravande. En sjukskoterska uttryckte att det var svart att hinna med
dokumentationen under dagar med mycket att gora, vilket gjorde att arbetsuppgiften lag
kvar dver sjukskoterskan under hela dagen vilket upplevdes stressande. Flera deltagare
beskrev hur arbetet ofta hopade sig efter avdelningsronden, da lakaren tilldelade
sjukskoterskorna manga nya arbetsuppgifter. Nér ronden édgde rum sent pa férmiddagen

blev det sérskilt svart att hinna med allt som skulle goras innan arbetspassets slut.
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“Sen kommer ronden da blir det mycket som ska géras det kanske dr mdnga som ska
hem manga epikriser det &r manga det ska tas prover pa manga ska géra nya
omlaggningar och sa satter lakaren in nya tabletter och allt det gor ju att det hopar sig
liksom sdaddr” (Sjukskoterska 3)

Vidare beskrev sjukskoterskorna tillkommande arbetsuppgifter som stressande. Det kan
da handla om att det kommer patienter fran akuten eller att patienter behéver mediciner
som inte fanns pa avdelningen. Flera sjukskéterskor beskrev att sokandet efter
mediciner fran andra avdelningar var en tillkommande arbetsuppgift som tog mycket
tid. En sjukskoterska beskrev specifikt att det var stressande att fa tillkommande
patienter som avdelningen inte hade plats for. Flera sjukskoterskor uttryckte att
arbetsuppgifter som inte kunde delegeras vidare till underskoterskorna samt bristen pa
personal var en bidragande faktor till att arbetsbelastningen blev tyngre och déarmed

okade ocksa graden av arbetsrelaterad stress.

Att vara spindeln i natet

Deltagarna berattade att det var stressande att de hela tiden forvantades vara tillgangliga
for andra arbetskategorier och anhoriga som krévde information om patienterna. En
sjukskoterska beskrev att ldkaren ibland kom och ville ha rapport om patienterna redan
innan sjukskoterskan sjalv hade fatt det. Sjukskaterskornas ansvar att standigt samverka
med andra instanser och yrkeskategorier medfdrde att sjukskoterskorna ofta blev
avbrutna i sina arbetsuppgifter samt under rasten vilket resulterade i ett stresspaslag.
Flera sjukskoterskor uttryckte sig dven vara patagligt stressade éver att telefonen ringde

utan att tiden egentligen fanns dar for att besvara samtalen.

“Det gdr i ett jittestressigt speciellt hér for det ar sa tatt med arbetskategorier det
kommer en arbetsterapeut & drar i en arm sa kommer det ndgon annan a drar i en arm

sen ringer en anhorig sa liksom det dir allt samtidigt” (Sjukskéterska 6)

Stressen far foljder
Arbetsrelaterad stress innebar for sjukskoterskorna dels en omedelbar fysiologisk
reaktion i kroppen samt en langvarig fysisk paverkan. Sjukskoterskorna beskrev éven

att stressen bidrog till psykiska reaktioner.
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Psykiska konsekvenser

Sjukskéterskorna beskrev att de psykiska konsekvenserna av stressen upplevdes bade pa
arbetet och pa fritiden. En deltagare beskrev att stressen i yrket gor att den dnskade
patientkontakten inte kunde uppnas, vilket resulterade i kanslor av skuld och daligt
samvete hos sjukskoterskan. Flera sjukskoterskor beskrev situationer da stressen blivit
6vermaktig och ej hanterbar. Dessa situationer gav en negativ psykisk paverkan hos

sjukskoterskorna.
“Den dagen brot jag ihop totalt jag bara satt mig i skéljen och grdt” (Sjukskoterska 2)

Tva sjukskoterskor berattade att det var svart att tanka klart nar det var manga saker att
gora samtidigt. Sjukskdterskorna beskrev &ven att de hade latt att glomma och blanda
ihop saker da stressiga situationer uppstod. Dagar som varit sérskilt stressade paverkade

sjukskoterskornas minne negativt.

“Det var ju ocksd mycket i bérjan man gick ut hdrifran och jag visste inte vart jag hade
stallt bilen liksom eller jag visste inte hur jag skulle ta mig hem alltsa sahér helt
blackout” (Sjukskéterska 6)

Réadslan over att ha glomt nagot foljde med flera av sjukskoterskorna hem vilket
resulterade i att de var stressade 6ver jobbet &ven hemma. En sjukskéterska beskrev att

stressen och oron aven paverkade nattsémnen i form av drommar om arbetet.

Fysiska konsekvenser

Hur sjukskoterskorna reagerade pa stress var individuellt. Stressreaktionen beskrevs
bland annat som hjértklappning, att det kdndes i magen och att sjukskoterskorna blev
“uppe i varv” och alert. En deltagare beréttade att kollegorna inte uppfattade

sjukskoterskan som stressad men att stressen var ytterst pataglig inombords.

“Det kénns vdl mest inombords som det liksom kdnns det kdnns i magen kan man sdga”

(Sjukskaterska 5)

Under sérskilt stressiga arbetspass berattade flera sjukskéterskor att de var tvungna att
springa for att hinna med sina arbetsuppgifter. Vidare beréttade sjukskoterskorna att
stressen Over att hinna med sina arbetsuppgifter och att alltid behdva vara tillganglig
paverkade deras mojlighet att kunna ta pauser for att &ta, vila och ga pa toaletten. En
sjukskaterska beskrev att det ibland var sa stressigt pa formiddagen att lunchen blev
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langt forskjuten. En annan sjukskoterska beskrev att avbrott i rasten ofta forekom, vilket

resulterade i att sjukskoterskorna inte hade mojlighet att varva ner och aterhamta sig.

“Om man har mycket smdrtpatienter till exempel som vill ha smdrtstillande hela hela

hela tiden det ar jattejobbigt att behdva springa hela tiden & sitter man pa rast sa

kommer dom a man mdste ga ivig” (Sjukskéterska 8)

Stresshantering

Hur hanterar den nyutexaminerade
sjukskoterskan stress under det

forsta aret i yrket?

Sjukskoterskan tar
hjélp av kollegor

Sjukskoterskan
anvander sina inre
resurser

Emotionellt
stod

~

Sjukskoterskan far
arbetserfarenhet

Vaga ~
fraga och Overlata
ta hjalp arbete

Varg vgq med Planera arbetet
sig sjalv
Aterhamtning Utvecklas i sin Arbeta
sjukskoterskeroll professionellt

Figur 3 Stresshantering. Figuren visar ett huvudomrade som delas upp i tre huvudkategorier med

tillhérande sju subkategorier.

Sjukskoterskan tar hjalp av kollegor

Samtliga deltagare beskrev kollegorna som en betydelsefull yttre resurs som de tog

hjélp av for att kunna hantera arbetsrelaterad stress under den forsta tiden i yrket.

Vaga fraga och ta hjalp

Sjukskoterskorna beskrev vikten av att fraga och be om hjalp av kollegor for att kunna
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hantera stressen pa arbetet. Deltagarna belyste att det var av stor vikt att vaga stélla
fragor vid osakerhet och hellre fraga en gang fér mycket an ingen gang alls.

“Man kan ju inte veta allt det dir béittre att ni fragar en gang for mycket istallet for att ni

gor ndgot sjilv som ni inte dr sdker pa” (Sjukskoterska 2)

En sjukskoterska uttryckte aven att det var skont att ha en arbetskamrat vid sin sida for
att “bolla” idéer och tankar samt att samarbeta med under stressiga situationer. En annan
deltagare berattade att det ar viktigt att vara tydlig med sitt behov av hjalp da situationer

kanns ohanterlig for sjukskoterskan.

“Man dr inte ensam det finns alltid nan man kan ta hjdlp av tycker man att man har det

stressigt sa kan man alltid be om hjilp” (Sjukskoterska 4)

Overlata arbete

Som ny sjukskdterska beskrev deltagarna att det ar sérskilt viktigt att kunna delegera
och lamna 6ver arbetsuppgifter vid passets slut. Da det ar stressigt beskrev flera
sjukskaterskor att det ar av stor vikt att se Gver om ndgon uppgift gar att delegera, detta
for att minska antalet egna arbetsuppgifter och ddrmed reducera upplevelsen av stress.
Flera av sjukskdéterskorna belyste att det var viktigt att kdnna sig trygg angaende att
ldmna dver arbete till personal som kommer efter. Sjukskdterskorna belyste det faktum

att det alltid finns personal som kan ta 6ver efterat och att det aldrig tar slut pa arbete.

“Det dr okej att ldmna 6ver a det dr ocksd en av vdara ansvarsomrdden eller vad ska
man saga att kunna delegera att man ska kunna ge efter ocksa att man ger nanting till

de som kommer till eftermiddagen att man kan sldppa saker” (Sjukskéterska 5)

Emotionellt stod

Att finna stod hos kollegorna var nagot som alla sjukskoterskor beskrev som ytterst
betydelsefullt. En sjukskoterska beréattade att valet av arbetsplats grundade sig framst pa
personalgruppen och inte pa vilka sjukdomar som behandlades dar. Vidare beskrev
sjukskaterskorna hur hanteringen av stress blev lattare da de kande att kollegorna fanns
dar som ett stod. Arbetskamraterna fyllde en sérskilt viktig funktion efter att
sjukskoterskorna varit med om situationer som upplevts kanslomassigt pafrestande.
Deltagarna betonade hur viktigt det var att fa prata med nagon efter det som intréaffat. En
sjukskaterska beskrev att det kan vara skont att prata med ndgon med erfarenhet av

nagot liknande och fraga hur den personen hanterade situationen. Det som flera
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sjukskoterskor uttryckte var vikten av att finna stod pa arbetsplatsen och prata ut innan
hemgang.

“Det dr bdttre att bryta ihop hdr dn att gora det hemma for hdr finns det folk som
forstar en som forstar varfor man bryter ihop istallet for att man gar hem till sambon
och gréater dar och han fattar ingenting liksom vada var det dar verkligen sa jobbigt da

sd jag tror att det dr bdttre och prata med folk som forstar” (Sjukskoterska 2)

Sjukskdterskan anvander sina inre resurser
Sjukskoterskorna beskrev att en stor del av stresshanteringen handlade om vad den
enskilda sjukskdéterskan sjalv kunde gora for att reducera den upplevda arbetsrelaterade

stressen.

Aterhamtning

Sjukskoterskorna betonade vikten av att vila upp sig bade pa och utanfor arbetet. Flera
sjukskoterskor beskrev att det var viktigt att ta mikropauser for att samla sig och andas,
detta for att ta sig igenom stressade arbetspass. Sjukskoterskorna beskrev att det var av
stor betydelse att ta rast och &ta, vilket gjorde det lattare att hantera stressen pa
arbetsplatsen. En deltagare beskrev dven att det var viktigt att motionera pa fritiden,
detta var ett tips for att hantera stressen som yrket medférde. Vidare belyste en
sjukskaterska att fritiden skulle anvandas for att vila upp sig, da de forsta manaderna

upplevdes bade psykiskt och fysiskt pafrestande.

“Det dir stressigt och dd krdver det for att man ska orka sa kréaver det att man tar igen
sig att man ar ledig och att man &ter och det kanske later som det mest basala men sa
dar det” (Sjukskoterska 1)

Vara van med sig sjalv

Att sdnka de egna kraven var ett rad som deltagarna gav for att minska stressen som en
nyutexaminerad sjukskoterska ofta upplever. Deltagarna beskrev att det var viktigt att
inte ha sa hog press pa sig sjalv. Flera sjukskoterskor uttryckte att det var av stor
betydelse att inse att det inte gar att klara av allting sjalv och att varje enskild individ
maste jobba efter sin egen formaga. Sjukskoterskorna beskrev att det ar viktigt att
acceptera att det ibland inte gar att gora mer och att saker maste fa ta sin tid i borjan.
Sjukskdoterskorna poangterade att ingen &r perfekt och att det ar okej att géra misstag.
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En sjukskoterska betonade vikten av att inte halla uppe en fasad, det ar viktigt att visa
sina kanslor och vaga bryta ihop.

“Man gor det man kan liksom det dr sd nu har man ldrt sig det att jag kan ju inte gora
mer an vad jag kan jag har tva armar och tva ben a jag ar liksom jag ar en person a jag

kan inte vara pa sju stillen samtidigt” (Sjukskoterska 6)

Vidare beskrev deltagarna att det ar av stor betydelse att tro pa sig sjalv och séga ifran
om nagot kanns fel. En deltagare gav radet att inte ta allt sa personligt och sta pa sig. Att
vara snéll mot sig sjalv visade sig vara en av de mest betydande strategierna for klara av
den arbetsrelaterade stressen under den forsta tiden i yrket.

”Jag tycker forst och framst att man maste vara snall mot sig sjalv att man inte far vara

s hard och ha s& hoga krav” (Sjukskoterska 1)

Sjukskoterskan far arbetserfarenhet

Samtliga sjukskoterskor beskrev att det med tiden blev l&ttare att hantera stressiga
situationer. Att hanteringen blev lattare grundade sig i att sjukskoterskorna utvecklades
och fick erfarenhet i arbetet. Utvecklingen berdrde dels sjukskoterskornas strategier for
att planera arbetet men ocksa utvecklingen i rollen som sjukskaéterska samt formagan att

arbeta professionellt.

Utvecklas i sin sjukskoterskeroll

Deltagarna berattade att de vaxte i rollen som sjukskoterska och utvecklades varje dag,
detta resulterade i att de k&nde sig tryggare och mer bekvam i sitt arbete.
Sjukskaterskorna beskrev att de allt eftersom de blev kunnigare pa sin avdelning
minskade ocksa upplevelsen av stress. For att uppna detta gav en sjukskoterska tipset att
lasa pa om de vanligaste sjukdomarna som forekom pa avdelningen for att pa sa vis
kénna sig sakrare pa patienternas sjukdomstillstand. Vidare beréattade sjukskéterskorna
att akuta situationer gjorde sa att de utvecklades och fick mer kunskap om hur de skulle

hantera dessa manga ganger ovantade situationer.

“Man lar sig ju sig hela tiden man utvecklas ju varje dag sa jag tycker att man har

kommit l1angt bara fran att man borjat i juni tills nu” (Sjukskéterska 8)
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Planera arbetet

Att prioritera och strukturera upp sina arbetsuppgifter var en betydande strategi som
sjukskoterskorna anvénde sig av for att hantera den arbetsrelaterade stressen. Samtliga
sjukskoterskor beréttade att en av deras viktigaste redskap for att hantera stress var att
lara sig prioritera. Flera sjukskoterskor antecknade sina arbetsuppgifter for att sedan
“beta av” listan successivt under arbetspasset. Att skriva upp sina arbetsuppgifter gjorde

att inget glémdes bort och det blev lattare att se vad som var viktigast.

“A sen fir man ju forsoka strukturera upp det sd gott det gdr och bocka av att det hdr

har jag gjort och det hdir ska jag gora” (Sjukskéterska 2)

Arbeta professionellt

| situationer som upplevdes stressiga for sjukskoterskorna beskrev deltagarna att det
professionella arbetssattet hade en betydande roll for stresshanteringen. En
sjukskaterska beskrev att det dr av stor betydelse att halla en balans i patientkontakten.
Detta for att undvika att bli alltfér kdnslomassigt involverad. Sjukskdterskorna beskrev
vidare att det &r bra att halla sig sa lugn da stressiga situationer uppstod. En
sjukskaterska berattade om en situation da en anhérig visat stort missndje éver varden
och betonade da hur viktigt det &r att arbeta professionellt. Detta innebar att lyssna,

forklara sitt agerande och reda ut situationen for att kunna ga vidare.

“Jag tror det dr viktigt att man jobbar professionellt och trots att jag kdnner frustration
kanske blir jatteirriterad personligen sa ar det viktigt att man diskuterar det & liksom
pratar igenom sa att man inte kanner att det finns nanting kvar sen utan man har en

diskussion ndr det har lugnat ner sig” (Sjukskoterska 7)

Diskussion

Huvudresultat

Resultatet visade att nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde en hdg grad av
arbetsrelaterad stress under det forsta aret i yrket. Sjukskéterskans egna krav, hog
arbetsbelastning, brist pa kontroll och erfarenhet samt av pressen att fungera som
“spindeln i nétet” var faktorer som resulterade i stress. Vidare visade resultatet att
stressen gav bade fysiska- och psykiska féljder som upplevdes negativa for

sjukskoterskan. Hur sjukskoterskorna hanterade den arbetsrelaterade stressen var
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individuellt och varierande beroende pa situation. Att finna stéd och ta hjalp av
kollegorna, att vara van med sig sjalv och aterhamta sig visade vara effektiva strategier
for stresshantering. Vidare visade resultatet i forliggande studie att arbetserfarenhet
bidrar till en minskad upplevelse av stress, detta innefattar att sjukskoterskan Iar sig att
planera arbetet, arbeta professionellt och att utvecklas i sin roll som sjukskoterska under
det forsta aret i yrket.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie visade pa att nyutexaminerade sjukskaoterskor upplevde
en hog grad av arbetsrelaterad stress under den forsta tiden i yrket, vilket dven beskrevs
i ett flertal internationellt genomférda studier (Honan Pellico et al. 2009, Mooney 2007,
O’Shea & Kelly 2007, Parker et al. 2012, Wu et al. 2012). Orsaken till att just
nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde denna stress kan enligt Mooney (2007) bero
pa att de inte blivit tillrackligt forberedda under utbildningen for det ansvar som véntar.
| foreliggande studie beskrevs det plotsliga ansvaret som sjukskoterskeyrket medforde
som en bidragande faktor till arbetsrelaterad stress. Bristen pa erfarenhet gjorde att
sjukskaterskorna kéande sig osékra och upplevde svarigheter att bedoma vad som var
viktigast i stressade situationer. Osakerheten gjorde att sjukskoterskorna var tvungna att
kontrollera flera ganger vilket tog lang tid och resulterade i en annu hogre niva av stress.
Att de nyutexaminerade sjukskdterskorna upplevde en osakerhet och inte hade
formagan att arbeta lika sjalvstandigt och obehindrat som de mer erfarna
sjukskaterskorna beskrev Benner (1993) som en foljd av brist pa erfarenhet och att nya
sjukskoterskor ofta ar beroende av att arbeta utefter regler och riktlinjer. Benner (1993)
beskrev vidare att det kan vara svart att som nyutexaminerad sjukskoterska veta vad
som forvantades av kollegor, denna ovisshet beskrevs &ven i féreliggande studie som en

anledning till stress.

Flera studier beskrev att en bidragande orsak till stress var andras krav och
forvantningar pa den nyutexaminerade sjukskoterskan (Honan Pellico et al 2009,
Mooney 2007, Kovner et al 2007). Kovner et al 2007 uttryckte att de nyutexaminerade
sjukskoterskorna forvantades klara av att ha hand om lika manga patienter som de med
mer erfarenhet. De yttre kraven var i foreliggande studie dock inte de mest utmarkande,
utan de egna kraven och forvantningarna som sjukskéterskorna hade pa sig sjalv var en

dominerande orsak till stress. Sjukskoterskorna ville garna kunna allt, hinna med allt
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och klara av att gora allt sjalv. Da kraven upplevs vara hogre an vad individen klarar av
att hantera menar Karasek och Theorell (1990) att negativ stress uppstar. Denna
negativa stress uttryckte sjukskoterskorna som kanslor av skuld och misslyckande da
det inte hunnit med vad de ville under sitt arbetspass. Flera sjukskéterskor beskrev att
oron over att ha glomt arbetsuppgifter dven paverkade deras lediga tid negativt. Oro ar
nagot som Karasek och Theorell (1990) beskriver som en foljd av att befinna sig i en
tillvaro dar hoga krav och brist pa kontroll kombineras. | situationer dar
sjukskaterskorna i foreliggande studie saknade brist pa kontroll beskrev de dven att de

kande en maktloshet och att det var stressande att inte kunna gora nagot.

Att sjukskoterskeyrket innebar en hog arbetsbelastning beskrevs val i litteraturen
(Johnston et al. 2013, Lim et al. 2010, Lim et al. 2011, Sharma et al. 2014). Detta ar
aven nagot som de nyutexaminerade sjukskdéterskorna i foreliggande studie betonade.
Karasek och Theorell (1990) beskriver att htga krav i kombination med hég kontroll
leder till en forbattrad prestation hos individen. Chiu et al. (2009) menade att
sjukskoterskorna inte upplevde enbart den hoga arbetsbelastningen som orsak till den
negativa stressen utan det var kombinationen av den hoga arbetsbelastningen och
bristen pa kontroll som orsakade negativ stress hos sjukskéterskorna. De
nyutexaminerade sjukskoterskorna i foreliggande studie upplevde rollen som “spindeln 1
nétet” som stressande. Att samverka med olika instanser och yrkeskategorier var &ven
nagot som O’Shea och Kelly (2007) beskrev som stressande for den nyutexaminerade
sjukskoterskan under den forsta tiden i yrket.

Att méanga olika arbetsuppgifter skulle utféras samtidigt gjorde att sjukskoterskorna i
foreliggande studie inte alltid hade den tid for patienterna som de 6énskade, vilket
resulterade i kanslor av skuld och daligt samvete. Det daliga samvetet som
sjukskoterskorna upplevde beskrev Juthberg et al. (2007) som samvetsstress. Denna typ
av stress kan leda att individen blir kanslomassigt utmattad vilket dven kan paverka
tiden utanfor arbetet negativt. | och med att sjukskoterskorna tog med sig stressen fran
arbetet hem ledde det till att de inte kunde aterhamta sig tillrackligt, detta kunde i varsta
fall leda till utbrandhet hos sjukskoterskorna (Glasberg et al. 2008). I ett flertal studier
beskrevs viljan och/eller kravet att sjukskoterskan skulle hinna med alla sina
arbetsuppgifter leda till 6vertidsarbete och brist pa tid till att ta rast (Honan Pellico et al.
2009, Kovner et al. 2007, Sveinsdottir et al. 2006). Resultatet i foreliggande studie
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visade att aterhdmtningen pa- och utanfor arbetet spelade en stor roll fér hur de
nyutexaminerade sjukskoterskorna klarade av att hantera den arbetsrelaterade stressen.
Vikten av aterhamtning betonade dven Lim et al. (2011) dar sjukskoterskorna under
sarskilt stressiga dagar ansag det betydelsefullt att ta kortare pauser och finna tid for

avslappning under arbetsdagen.

De nyutexaminerade sjukskoterskorna i foreliggande studie beskrev dven att det var
viktigt att sanka de egna kraven och inte ha for hdg press pa sig sjalv for att den inre
stressen skulle bli hanterbar. Golbasi et al. (2008) beskrev i en enkatstudie gjord pa 186
sjukskaterskor fran Turkiet att ett positivt synsatt samt tron pa sig sjalv hade en god

inverkan pa sjukskoterskornas valbefinnande pa arbetet.

Att kollegorna var en betydande resurs for de nyutexaminerade sjukskoterskorna i
hanteringen av stress var nagot som tydligt framkom i féreliggande studie. Detta
beskrevs aven vél i forskning géllande stresshantering hos sjukskoterskor med langre
yrkeserfarenhet (Chiu et al. 2009, Golbasi et al. 2008, Lim et al. 2010, Lim et al. 2011).
For att uppna en hélsosam arbetssituation i ett yrke med hdg arbetsbelastning betonar
Karasek och Theorell (1990) att det sociala stodet &r av stor betydelse. Detta kan
appliceras pa foreliggande studie da kollegorna beskrevs som ett vasentligt stod
gallande utforandet av arbetsuppgifter samt som emotionellt stod da sjukskoterskorna
genomgatt sarskilt stressande situationer. Utan det sociala stodet menar Karasek och
Theorell (1990) att sjukskdterskorna utsétts for en storre risk att drabbas av negativ

stress som i sin tur kan leda till depression, nervositet, oro och sémnstérningar.

Samtliga sjukskoterskor beskrev att det med tiden blev lattare att hantera stressade
situationer. De upplevde dven att de utvecklats mycket i sin sjukskoterskeroll under kort
tid. Clark och Holmes (2007) betonade att de nyutexaminerade sjukskoterskorna inte
var redo for att utfora yrket sjalvstandigt till en borjan. De beskrev att det krédvdes en
period pa ungeféar sex manader innan de nyutexaminerade sjukskoterskorna kunde
sammanfoga kunskapen de tagit med sig fran utbildningen med verkligheten. Detta
kombinerat med inhdmtande av erfarenhet fran yrket resulterade enligt Clark och
Holmes (2007) i att sjukskoterskorna kdnde sig sékra och fick ett 6kat sjalvfoértroende i
sin yrkesroll. Detta styrks av Socialstyrelsen (2005) som anser att nyutexaminerade

sjukskoterskor har ett stort behov av bra introduktion for kénna trygghet i sitt nya yrke.
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Metoddiskussion

| metoddiskussionen kommer resultatets trovardighet att diskuteras utifran tre begrepp:
Giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet. De tre begreppen presenteras var for sig men
bor végas samman vid beddmning av studiens trovardighet (Graneheim & Lundman
2004).

Giltighet
Utifran studiens syfte att beskriva sjukskoterskors upplevelse och hantering av
arbetsrelaterad stress valdes en kvalitativ ansats med deskriptiv design. Denna design
anses enligt Polit och Beck (2012) vara den mest lampade att anvanda da upplevelser
inom ett specifikt omrade ska studeras. Ett bekvamlighetsurval anvandes da det ar en
effektiv metod for att rekrytera deltagare. En svaghet med detta urval kan vara att de
som deltar inte alltid &r de som kan svara bast pa studiens syfte (Polit & Beck 2012).
Denna svaghet kan reduceras genom att forfattarna valde inklusionskriteriet att
deltagarna inte skulle ha arbetat som sjukskoterska i mer an ett ar, vilket innebar att de
hade erfarenhet inom det omrade som studerades. | studien deltog atta stycken
sjukskaterskor. Antalet valdes utifran att forfattarna ansag att textmassan var hanterlig
for analys inom den begrénsade tidsramen. Att det enbart var kvinnor som deltog i
foreliggande studie kan ses som en svaghet angaende giltigheten. Dock fanns en
variation gallande sjukskéterskornas alder och tidigare erfarenhet. Detta resulterade i att
undersokningsgruppen trots brist pa variation gallande kén visade pa en stor spridning.
Datainsamlingsmetoden som anvéndes i foreliggande studie var semistrukturerade
intervjuer som utgick fran en intervjuguide med mojlighet att stilla foljdfragor. Beslutet
att anvanda semistrukturerade intervjuer grundades pa att deltagarna fritt utifran en
intervjuguide skulle fa beratta om sina upplevelser angaende studiens syfte (Polit &
Beck 2012). Materialet analyserade med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004) dé&r det ar av stor vikt att koder och kategorier stimmer dverens
med grundmaterialet. Forfattarna analyserade déarfor materialet var for sig och jamférde
koder och kategorier med de meningsbérande enheterna kontinuerligt under
analysprocessen. For att starka resultatets giltighet sammanstralade forfattarna efter den
enskilda analysen for att understka om resultatet var samstdmmigt. En handledare har
aven tagit del av materialet under arbetets gang vilket starker giltigheten ytterligare.
Anvandandet av citat i resultatpresentationen samt en tydlig beskrivning av
undersokningsgruppen och analysprocessen styrker studiens giltighet och &ven
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tillforlitligheten (Graneheim & Lundman 2004). Citaten forsags med kodnummer for att

framhéva att samtliga sjukskoterskor har representerats i resultatet.

Tillforlitlighet

Innan studien pabdrjades ansokte forfattarna om yttrande fran forskningetiska radet pa
Hogskolan i Gévle for att genomfodrandet skulle bli etiskt korrekt. 1 och med detta kan
forfattarna garantera att de gjort noggranna forskningsetiska 6vervaganden och detta
kan ses som en styrka i studien. Hur intervjuerna genomfors kan paverka
tillforlitligheten av studiens resultat, om datainsamlingen pagar under en lang tid menar
Graneheim och Lundman (2004) att det finns risk for att tillvagagangssattet blir
inkonsekvent. Att forfattarna samlade in data under en tva veckors period kan darfor ses
som en styrka. Tid och plats for intervjuerna skedde utefter deltagarnas onskemal och
samtliga intervjuer genomfordes pa platser utan stérande moment. Polit & Beck (2012)
betonar att detta kan vara en styrka for resultatet da valfriheten okar kanslan av trygghet
hos informanten. En pilotintervju genomfordes for att kontrollera kvalitén pa fragorna i
intervjuguiden. D& inga andringar genomfordes i intervjuguiden inkluderades dven
pilotintervjun i resultatet. De tva forsta intervjuerna utférdes med bada férfattarna
narvarande med syftet att forsakra att en samstammig intervjuteknik anvéndes vid
resterande enskilda intervjuer. En svaghet kan vara att deltagaren upplever att
forfattarna har en maktposition (Brinkmann & Kvale 2009). For att undvika detta var
forfattarna noggranna med att fraga om deltagarna hade nagra invandningar. Att
resterande intervjuer genomfordes var for sig kan innebéra att olika foljdfragor stéllts
vilket kan ses som en svaghet, for att begransa detta hade forfattarna fyra forskrivna
foljdfragor att ga efter vid behov. Forfattarna har i foreliggande studie last igenom
materialet ett flertal ganger och gjort delar av analysprocessen var for sig. For att sedan
slutfora analysen tillsammans vilket i sin tur okar tillforlitligheten (Graneheim &
Lundman 2004). Forfattarna har vidare inte uteslutet nagot material som svarar pa
studiens syfte vilket leder till att resultatet inte ar vinklat eller férvrangt och kan darmed
ses som tillforlitligt (Graneheim & Lundman 2004). Den egna forforstaelsen kan
paverka resultatet och det &r darfor av stor vikt att vara objektiv under analysen (Polit &
Beck 2012). Att forfattarna annu inte tagit sjukskoterskeexamen gor att de saknar egen
erfarenhet om det omrade som studeras, vilket ses som en styrka da det blir lattare att ha

ett objektivt synsétt.
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Overforbarhet
Hur vida resultatet i foreliggande studie kan dverforas till andra grupper och situationer
ar upp till lasaren att bedéma. For att lasaren ska kunna avgora detta krdvs en noggrann

beskrivning av hur studien genomférts (Graneheim & Lundman 2004).

Kliniska implikationer for omvardnad

Att nyutexaminerade sjukskoterskor upplever en hog grad av stress i arbetet under den
forsta tiden som yrkesverksam kan kénnas som ett orosmoment for blivande
sjukskaterskor. Det ar darfor av stor betydelse att sjukskaoterskestudenter far adekvat
kunskap inom omradet. Att sjukskoterskestudenter far ta del av nyutexaminerade
sjukskoterskors erfarenheter om stress och stresshantering kommer férhoppningsvis
leda till att de kanner sig mer forberedda infor sin framtida yrkesroll. Forfattarna anser
vidare att det &r av stor betydelse att arbetsledningen inom halso- och sjukvard &r
medvetna om hur de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplever stressen den forsta
tiden i yrket. Utifran detta kan de sedan skapa de forutsattningar som de nya
sjukskoterskorna behdver for att kunna hantera den arbetsrelaterade stressen. Det &r
viktigt att kollegorna till de nyutexaminerade sjukskoterskornas har i atanke att de
spelar en betydelsefull roll i sjukskoterskornas valbefinnande pa arbetet. Genom att vara
medveten om detta 6kar chansen att de nyutexaminerade sjukskoterskorna far den hjalp
och stdd de behdver for att hantera den arbetsrelaterade stressen.

Forslag till fortsatt forskning

Foreliggande studie har fokuserat pa hur sjukskoterskorna upplevde och hanterade den
arbetsrelaterade stressen under det forsta yrkesverksamma aret. Forfattarna anser att det
skulle vara av intresse att understka huruvida dessa sjukskoterskor upplever och
hanterar stressen om ett x antal ar framéver. Detta for att se hur erfarenheten av

sjukskaterskeyrket paverkar det studerade fenomenet.

Slutsats

Nyutexaminerade sjukskoterskor upplever en hég grad av stress under det forsta
yrkesverksamma aret. Stressen orsakas av bade inre- och yttre utlésande faktorer.
Viktigt att poéngtera &r att den arbetsrelaterade stressen ar hanterbar med hjalp av olika
strategier och yttre resurser. Forutsattningarna som kravs for att stressen ska kunna
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hanteras &r att kollegorna finns tillgangliga som hjélp och stdd, att sjukskoterskan inser
vikten av aterhamtning och att vara snall mot sig sjalv samt att sjukskéterskan far tid att

utvecklas i sin yrkesroll.

Slutligen vill forfattarna agna ett stort tack till studiens deltagare.
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