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SAMMANFATTNING

Syftet var att undersoka vad som framkallade upplevelser av stress hos sjukskoterskor inom
kommunal aldrevard samt att belysa hur sjukskoterskorna gjorde for att hantera dessa
situationer. Studien hade en kvalitativ deskriptiv design och data samlades in med hjélp av
enskilda intervjuer med sex sjukskoterskor. Materialet analyserades enligt Graneheim och
Lundmans kvalitativa innehallsanalys. Resultatet visade att sjukskoterskorna hade egna krav
som inte kunde motsvaras och att verksamheten stundtals inte gav forutsattningar for
sjukskaterskorna att utfora ett bra omvardnadsarbete. Vardpersonal och anhoriga stéllde
ibland hogre krav &n vad sjukskoéterskorna kunde motsvara vilket kunde leda till en kénsla av
frustration. Det forekom dven att samarbetet med andra vardverksamheter inte motsvarade
sjukskoterskornas forvantningar. Daremot erholls olika slags stod fran kollegor som
underlattade i den stressande situationen. Vidare vidtog sjukskdterskorna dven egna atgéarder
for att hantera forekommande stress. Att arbeta under stress och tidspress ar pafrestande, bade
psykiskt och fysiskt, och kan pa lang sikt paverka sjukskoterskornas egna halsa. Att
arbetsgivaren arbetar stressforebyggande och erbjuder kunskap i stresshantering &r darfor av
vikt. Vidare kan dven omvardnadens kvalitet och vardtagarens sakerhet paverkas negativt vid

stress. Detta gor det &n mer angeldget att strava efter en mindre stressande arbetsmiljo.

Nyckelord; arbetsmiljé, kommunal &ldrevard, sjukskaterskor, stress, stresshantering.



ABSTRACT

The aim was to explore what developed perceptions of stress among nurses in municipal
elderly care and to illustrate how nurses managed these situations. The study had a qualitative
descriptive design. Data were collected through interviews with six nurses. The material was
analyzed according to Granheim and Lundman's qualitative content analysis. The results
revealed that the nurses had their own demands that could not be met and at times nursing
activities did not offer conditions for the nurses to provide a good nursing care. Sometimes,
the caregivers and family members placed heavy demands on the nurses which led to feelings
of frustration. When the nurses received support from colleagues the nurses felt that this
helped them in stressful situations. Furthermore, the nurses took their own measures to handle
existing stress. Working under stress due to from the lack of time was perceived as stressful,
and may in the long run have an impact on the nurses' own health. The presence of work
stress prevention and offering skills in stress management is therefore essential. In addition,
the quality of nursing care and the resident's safety is affected. This makes it even more

important position to seek a less stressful work environment.

Keywords; municipal elderly care, nurses, stress, stress management, work environment.
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INLEDNING

Antalet dldre som bor i den kommunala aldreomsorgens sérskilda boenden har minskat.
Daremot bor allt fler dldre kvar under langre tid i det egna hemmet, och erhéller omfattande
omvardnadsinsatser. Den forvantade medellivslangden for en kvinna och en man i Sverige ar
2010 beraknades vara 83,5 respektive 79,5 ar. | takt med en 6kande medelalder kan den &ldre
generationen se fram emot en allt friskare alderdom. Oavsett fler friska ar hos aldre personer
anses inte antalet ar med hjalpbehov och nedsatt funktionstillstand vara forandrat utan handlar
enbart om en tidsforskjutning. Samtidigt sker en neddragning av personal och resurser inom
den kommunala aldrevarden trots att det totala antalet vardtimmar som utfors i stort sett ar
ofdrandrade (Socialstyrelsen, 2012). En hog arbetsbelastning for vardpersonal under
begransad tid behdver inte leda till ohalsa. Daremot kan denna belastning vara skadlig om den
pagar under langre perioder (Mértvik & Fromm, 2012). Enligt Arbetsmiljoverket (2011a)
finns det ett samband mellan ohélsa bland kvarvarande personal och neddragning av antalet
anstallda pa en arbetsplats. Personalneddragningar forknippas med en okad risk for langvarig
sjukfranvaro for dem som arbetar kvar. Enligt Tjanstemannens Centralorganisation (TCO),
(2012) &r sjukskoterskeyrket ett av de mest utsatta yrkesgrupperna vad galler stresspaverkan. |
en nyligen presenterad rapport framkommer att det framst ar psykisk stress och avsaknaden av
kontroll Gver sin arbetssituation som paverkar personal inom vard och omsorg negativt
(Mértvik & Fromm, 2012; TCO, 2012).

BAKGRUND

Stress ur ett historiskt perspektiv

Sett ur ett historiskt perspektiv ar ohalsa pa grund av hog arbetsbelastning inget nytt. Kring
sekelskiftet 1900 praglades ménniskans miljo av stark férandring, 6kat informationsfléde och
stora krav. Lakarnas vantrum fylldes av stressade och dveranstrangda ménniskor. Orsaken till
detta var for mycket arbete och for lite vila. Tillstandet diagnostiserades neurasteni, det vill
sdga nervtrotthet. Neurasteni ansags drabba de hogpresterande méanniskorna i samhallet,
exempelvis bérsmaklare och affarsman. | och med detta fick diagnosen hdg status och sags

som en hedersam diagnos for man i karridren (Johannisson, 2005).
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Stressupplevelse

Stress forekommer hos alla djurarter. Sjalva stressreaktionen kan antas verka sund da denna
Okar individens 6verlevnadsmdjligheter. Hjarnans roll &r bland annat att tolka olika intryck
frdn omgivningen. Ar intrycken okdnda for individen reagerar hjarnan med en generell
alarmreaktion. Variationen i dessa reaktioner beror pa hur hjarnan behandlar inkommande
stimuli, hur situationen bedéms och om den ar mojlig att paverka. Upplevs obehag i
situationen betecknas detta ofta som en stressupplevelse. Det upplevda obehaget som stressen
medfor kan sedan paverka individen att gora forandringar i sin livsstil och i och med detta
forbéttra sin hélsa (Eriksen & Ursin, 2005).

Arbetsmiljo

De aldres egna hem och kommunens sarskilda boenden &r vardpersonalens arbetsmiljo. Malet
med forvérvsarbetet ar att det skall vara berikande och givande for arbetstagaren. Stress och
enformighet i arbetet skall undvikas genom en anpassning av arbetsforhallandena
(Arbetsmiljoverket, 2011b). De reaktioner som uppstar vid pafrestande handlingstillfallen i
arbetslivet &r individuella. Hoga krav behdver inte alltid ha en negativ betydelse. Tvéartom kan
kortvariga stresstillstand leda till ett positivt Gkat engagemang och en forbattring av
prestationer. Det ar forst nar kraven blir alltfor ohanterliga med samtidig franvaro av
aterhamtning och stod som skador kan uppstd. Dessa kroppsliga effekter kan visa sig bade
fysiskt och psykiskt eller genom férandrat beteende och tankemdnster hos den enskilde.
Arbetsmiljon bor regelbundet foljas upp for att pa detta satt upptacka och eliminera eventuella
riskfaktorer som kan framkalla stress i negativ form hos personalgrupperna
(Arbetsmiljoverket, 2002).

Krav-kontroll-modellen belyser relationen mellan yttre krav i arbetsmiljon och de méjligheter
till kontroll och beslut som individen har. Den avspénda” situationen anses som den optimala
(figur 1). Arbetsplatsens krav &r inte orimligt hdga och beslutsutrymmet for individen dr stort.
I den ”spénda” situationen dr omgivande krav onormalt hoga och beslutsutrymmet litet. Att
befinna sig under lidngre tid i den “’spénda” situationen Okar risken for sjukdom (Theorell,
2003a). Aven den “aktiva” situationen kan medfora hilsorisker for den enskilde arbetstagaren.
Detta intraffar pa grund av att det upplevda hoga beslutsutrymmet i praktiken inte ger
arbetstagaren sarskilt hogt kontrollutrymme Over hela arbetssituationen. Att ha en hdg



upplevelse av kontroll och beslutsutrymme i sitt arbete innebér inte att det saknas riktlinjer pa
arbetsplatsen. | stallet innebdr det exempelvis att uppkomna problem diskuteras och l6ses
gemensamt. Pa arbetsplatser dar detta anammats har lag grad av stressupplevelse pavisats
bland de anstéllda (Theorell, 2003b).

Hogt
N
Avspéand Aktiv
Besluts-
utrymme
(kontroll)
Passiv Spand
b
Lagt
Laga Krav Hoga

Figur 1; llustration som belyser texten ovan.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans huvuduppgifter inom den kommunala aldreomsorgen &r framforallt att
bedéma, besluta, planera, leda och utfora omvardnadshandlingar. Till detta tillkommer bland
annat att delegera samt dokumentera samtliga omvardnadsatgarder. Det handlar om att
samordna vardtagarnas vardbehov och ansvara for en val fungerande vardkedja. Den
legitimerade sjukskoterskan inom den kommunala dldrevarden har saledes ett stort ansvar
(Vardforbundet, 2007).

Sjukskoterskans arbetssituation

Josefsson, Sonde, Winblad och Robbins-Wahlin (2007) har beskrivit de kommunala
sjukskoterskornas arbetssituation genom en enkatstudie bland 213 sjukskoterskor inom
aldrevarden. Skillnader forekom bade vad gallde kunskap och kanslomassiga krav beroende
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p& om sjukskoterskorna arbetade pad demensboenden eller vanliga &ldreboenden. Aven
arbetsuppgifterna varierade i svarighetsgrad pa de olika boendena. Bada grupperna ansag
dock att den totala arbetshérdan Okat under de senaste aren. Majoriteten av de 213
sjukskoterskorna menade ocksa att arbetet inom aldrevarden pa sikt var mycket psykiskt
pafrestande bland annat pa grund av ofta aterkommande upplevelser av tidspress. Det fanns
aven ett samband mellan utbrandhet och negativa organisatoriska och sociala faktorer
(Sundin, Hochwalder, Bildt & Lisspers, 2007). Stod fran organisationen och medarbetare
minskade sjukskoterskornas risk att drabbas av k&nslomadssig utmattning. Detta beskrevs &ven
av Mortvik och Fromm (2012) som ansag att socialt stod pa arbetsplatsen hade en positiv
inverkan pa personalens hélsa och motverkade eventuella obalanser mellan hoga arbetskrav

och individuell kontroll.

Flera studier beskrev upplevelser av psykisk stress 1 relation till samvetskval i
arbetssituationen (Glasberg, Eriksson & Norberg, 2008; Juthberg, Eriksson, Norberg &
Sundin, 2010; Juthberg & Sundin, 2010). Glasberg m. fl. (2008) menade att i de fall da
vardpersonal inte hade majlighet att folja sin inre rost, det vill sdga var tvungna att dampa sitt
samvete, forknippades med samvetsstress. En formaga att kdnna av vardtagarens behov men
inte ha mojlighet att utfora dessa ©nskningar ledde sdledes till en ckad kansla av
otillracklighet bland vardpersonalen. Att inte klara av forvantningar och krav angavs ocksa
som en kalla till 6kad samvetsstress bland sjukskéterskorna (Juthberg m. fl., 2010). Andra
faktorer som orsakade hog psykisk belastning var otillrackligt stod fran kollegor (Sundin m.
fl., 2007; Glasberg m. fl., 2008) samt minskade mdjligheter till aterhamtning (Glasberg m. fl.,
2008; Juthberg m. fl., 2010). Juthberg, Eriksson, Norberg och Sundin (2008) menade att den
vardpersonal som inte kunde tolka sina samvetssignaler korrekt, eller medvetet var tvungna
att dampa sitt samvete, l6pte stor risk att drabbas av utbrandhet. Stressreaktioner pa grund av
samvetskval och motstridiga krav var starkt relaterat till utmattning. | intervjuer med sex
sjukskaterskor inom éldrevarden framkom vad som fick dem att kadnna sig maktlosa och
bristfalliga i omvardnadssituationen (Juthberg & Sundin, 2010). Att hallas tillbaka av andra,
mindre omvardnadsmassiga arbetsuppgifter och att bli utsatt for etiskt kravande situationer
framholls som en orsak till att kdnna vanmakt. Kéanslor av inkompetens och avsaknad av mod

for att sta upp for sin asikt skapade kanslor av otillracklighet.

Flackman, Hansebo och Kihlgren (2009) beskrev hur en stressande arbetsmiljo med
organisatoriska forandringar och nedskérningar kunde bryta ner vardpersonalens sjalvkénsla

och engagemang. Under loppet av tva ar utférdes intervjuer pa ett nedlaggningshotat



aldreboende. | borjan uttryckte vardpersonalen stolthet, yrkesidentitet och sjalvfortroende.
Efter ett ar talades det mindre om omvardnad men mer om kénslor av otrygghet. Sista aret var
vardpersonalen omotiverad och talade inte langre om nagon langtan efter att ga till arbetet. Att

arbeta i en psykologiskt ogynnsam miljé medforde en 6kad risk for negativa halsoeffekter.

Den kommunala nattsjukskoterskans arbetssituation beskrevs av Gustafsson (2009).
Nattsjukskdterskan hade omvardnadsansvar ungefar halva dygnet och ansvarade under den
tiden for ett stort vardtagarantal. Ofta rorde det sig om ensamarbete da sjukskoterskan fick
forlita sig pa sin egen kunskap. Detta var en hog riskfaktor for arbetsrelaterad och moralisk

stress som kunde leda till utbrandhetssymtom.

Det fanns aven en upplevelse bland sjukskoterskor av att behdva bred kunskap och lang
erfarenhet for att bemastra sjukskoterskearbetet pa ett kommunalt dldreboende (Karlsson,
2007). Det forvantades att skoterskan var den som hade dversikt och ansvarade for de olika
vardhandlingar som skulle utféras. Ménga ginger sig sig sjukskoterskorna som “osynliga
fixare”, vilket fick dem att kdnna 6kad frustration. En del av sjukskéterskorna funderade 6ver
att ga i pension i fortid pa grund av att de ensamma hade detta stora ansvar. Det forekom dven
en radsla for att informationsoverforingen fran sjukhuset inte var korrekt. Fel information
innebar en risk for att skada vardtagaren. Upplevelsen av att inte tiden rackte till forde ocksa

med sig en radsla dver att utfora fel omvardnadshandlingar och orsaka lidande hos den éldre.

Problemformulering

Séledes visade tidigare studier att stress i arbetsmiljon kunde vara bade positiv och negativ.
Sjukskoterskor inom den kommunala édldrevarden hade ett stort ansvar och upplevde ofta
tillfallen av frustration, vanmakt och daligt samvete, vilket pa sikt kunde leda till ohalsa.
Orsakerna till sjukskoterskornas erfarenheter fanns bland annat i den omgivande arbetsmiljon.
Tidsbrist, etiskt svara situationer, kunskaps- och informationsbrist samt bristfalligt stod var
nagra av skalen till dessa negativa stressupplevelser. Krav-kontroll-modellen belyser
sambandet mellan graden av krav pa arbetsplatsen och det beslutsutrymme och stod som finns
till forfogande for individen. Beroende pa dessa omstandigheter upplever individen
arbetssituationen som avspand, aktiv, passiv eller spand. Da stress pa sikt kan vara skadligt ar

det viktigt att studera i vilka specifika situationer sjukskoterskor upplever olika former av
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stresstillstand for att kunna forandra arbetssituationen och forbéattra sjukskoterskornas halsa

och arbetsmiljo.

Syfte

Syftet med studien var att belysa vad som framkallade kénslor av stress hos sjukskoterskor
som arbetade inom den kommunala dldrevarden samt vad sjukskoterskorna anvande sig av for

strategier for att bemaéstra eventuell stress.

Definition av stress

”Stress” dr ett arbetsmiljoproblem och en psykologisk péfrestning som upplevs ndr krav och
forvantningar inte formés uppfyllas i den grad det fran borjar ar ténkt. Orsakerna till stress”
ar individuella. For somliga &r situationer pa arbetsplatsen i form av exempelvis allt for stor
arbetsbelastning eller konflikter mellan kollegor stressframkallande, medan andra inte berors
alls av detta. Stresstillstandet kan, om det vill sig illa, leda till en rad kroppsliga akommor
sasom sOmnbesvar, koncentrationssvarigheter, problem med matsmaltningen och mental
utmattningsdepression Vidare bendmns “stress” som positiv eller negativ. I situationer av
’positiv stress” rader balans mellan de krav som stélls och individens formaga att mota dessa.
“Negativ stress” uppstdr exempelvis vid upplevelser av tidsbrist i den aktuella
arbetssituationen. ”Negativ stress” kan dven upplevas vid alltfor laga krav dd kompetens och
kunskap inte kommer till anvandning (Arbetsmiljoverket, 2002; Westergren & Englund,
2006). ”Samvetsstress” uppstar nir exempelvis vardpersonalen hindras fran att “gdra gott”.
En kénsla av att inte utrattat allt som borde gjorts uppstar och detta leder till ett daligt samvete
(Glasberg m. fl., 2006).
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METOD

Design

Studien har en kvalitativ deskriptiv design och data fran intervjuer analyserades med hjalp av
en innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Med hjalp av innehallsanalysen
kan det manifesta innehallet i en konversation systematiskt beskrivas. Kodning och
kategorisering sker av det som uttrycks i texten (Kvale & Brinkmann, 2009). En utveckling av
innehallsanalysen har skett genom att dven det latenta innehallet i en text beskrivs i form av
teman (Graneheim & Lundman, 2004). Den kvalitativa innehallsanalysen anvands bland
annat inom beteende- och vardvetenskapen i syfte att granska och tolka texter (Lundman &
Héllgren-Graneheim, 2008). Vidare ska den text som analyseras ses i sitt sammanhang med
hénsyn till informantens bakgrund. En uppfattning dr att “sanningen finns i betraktarens
ogon”. Flera tolkningar dr saledes mdjliga och kan ses som giltiga trots sina olikheter. Tre
varianter av innehallsanalys beskrivs av Hsieh och Shannon (2005). Summerande
innehallsanalys inleds med en manifest tolkning av en text och forskaren kan om sa énskas
fortsatta med den latenta tolkningen for att fordjupa analysen ytterligare. Konventionell
innehallsanalys anvéands for att beskriva olika fenomen och ofta nar befintliga begrepp om ett
fenomen ar begrédnsat. Relevanta antaganden diskuteras sedan i diskussionsdelen av studien.
Riktad innehallsanalys anvands om ett fenomen skulle ha nytta av att beskrivas vidare. Malet
med en sadan form av analys ar saledes att utveckla exempelvis en teori ytterligare. Dessutom
kan innehallsanalysen vara antingen deduktiv eller induktiv (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2008). Deduktiv analys utgar fran en utarbetad mall eller teori. Den induktiva

analysen innebar att forskaren bemoter det insamlade materialet forutsattningslost.

Population och urval

| denna studie ingick sex sjukskoterskor som arbetar inom kommunal dldrevard i en kommun
i mellersta delarna av Sverige. Ett strategiskt urval gjordes da informanterna valdes utfor att fa
sa stor variation som mgjligt pa det insamlade intervjumaterialet (Trost, 2005). Urvalet av
informanter gjordes av enhetschefen i den aktuella kommunen. Ambitionen med det
strategiska urvalet var att fa en spridning av antalet ar vad gallde yrkeserfarenhet fran

aldrevarden. Det efterstravades saledes att nagra av sjukskoterskorna hade ett fatal ar och
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andra hade flera ars erfarenhet fran sjukskoterskeyrket. Totalt atta sjukskoterskor tillfragades

varav tva sjukskoterskor avstod fran att delta i studien.

Datainsamlingsmetod

Data samlades in med hjélp av enskilda intervjuer av de utvalda informanterna. Inledningsvis
tillfragades informanten om antalet arbetade ar som sjukskéoterska inom kommunal aldrevard
samt det totala antalet ar inom sjukskoterskeyrket. Det noterades dven om sjukskéterskan
arbetade pa sarskilt boende eller ute pa distriktet och om informanten var en man eller kvinna.
Intervjuerna spelades in med hjalp av mobiltelefon med inspelningsfunktion. Intervjun
inleddes med en 6ppen fraga om vad sjukskoterskan upplevde som stressande under en vanlig
arbetsdag. Foljdfragor liknande “hur menar Du?”, ”hur kidnde Du?”, "hur tinkte Du?” eller
”kan Du ge exempel?” stélldes. En fraga om hur sjukskoterskan beméstrade den stressfyllda

situationen stalldes som en naturlig paféljd. Intervjuerna transkriberades sedan ordagrant.

Med hjalp av den 6ppna intervjun kunde en forstaelse for den enskilda individens livsvérden
skapas. Enligt Kvale & Brinkmann (2009) var forskningsintervjun ett samtal mellan tva
individer om ett gemensamt intresse. Det var ett samspel dar kunskap erhdlls med hjalp av en
dialog. Forskningsintervjun var inte detsamma som ett samtal mellan tva likstallda personer

eftersom forskaren hela tiden kontrollerade situationen.

Tillvagagangssatt

Aktuell verksamhetschef informerades och tillfragades, muntligt och skriftligt (bilaga 2), om
tillatelse for att genomfora studien. Aven sjukskoterskornas enhetschef fick denna muntliga
och skriftliga information om studien. Efter godkannande och paskrift fran verksamhetschefen
valde enhetschefen for sjukskoterskorna sedan ut vilka sjukskoterskor som ansags lampliga att
delta i studien. Enhetschefen hade i forvag fatt muntlig och skriftlig information om dessa
kriterier. | samband med urval och forfragan fran enhetschefen Overlamnades dven ett
informationsbrev till sjukskoterskorna om studiens innehall (bilaga 1). Forfragan och
information till utvalda sjukskoterskor skickades ut via e-postmeddelande fran enhetschefen.
Totalt atta sjukskoterskor tillfragades. Av dessa atta avstod tva sjukskoterskor att delta i

studien.
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Efter besked fran enhetschefen om namn och telefonnummer pa de sjukskoterskor som var
villiga att delta i undersékningen kontaktades dessa av undertecknad for att gora upp om tid
och plats for intervjun. Intervjuerna planerades efter sjukskoterskornas onskemal. En av
intervjuerna utfordes i informantens privata bostad. Ovriga fem intervjuer skedde pa
informanternas arbetsplats under arbetstid. Vid intervjutillfallet forklarades ytterligare for
sjukskoterskan om studiens syfte och uppldgg. | samband med detta skrev dven informanten
under informationsbrevet (bilaga 1). En ljudinspelning gjordes av varje intervju som blev
cirka 30 minuter lang. Intervjuerna transkriberades i nara anslutning till intervjutillfallet och

analyserades darefter.

Forvaring av insamlat material gjordes i form av ljud- och textfiler pd en dator med
losenordsskydd. En kodning av informanterna (SSK1-SSK6) gjordes for att bevara
konfidentialiteten. Det innebér att privata data som kan identifiera informanterna i en studie

inte kan avslojas (Kvale & Brinkmann, 2009).

Analys och tolkning av data

Analys av intervjuns innehall genomfordes med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). Inom kvalitativ innehdllsanalys forekommer ett flertal begrepp.
Analysenhet benamns den del som &r stor nog for att kallas helhet men som anda ér tillrackligt
liten for att kommas ihdg under analysens gang. Exempel pa analysenhet &r sjalva intervjun.
En meningsbarande enhet &r ord, meningar eller stycken i intervjun som har ett gemensamt
innehall. Dessa meningsenheter kondenseras i syfte att bli kortare men trots allt behalla sin
innebord. Abstraktion kallas den process som foregar skapandet av koder, kategorier och
teman. Det handlar om att tolka och beskriva ett fenomen pa en hogre niva. En kod ar en
kortfattad beskrivning pa en meningsenhet. Kategorin redogor for det uppenbara (manifesta)
innehallet i den meningsbarande enheten. En kategori kan delas in i underkategorier. Den
underliggande (latenta) betydelsen av kategorierna analyseras varvid kategorier med liknande

latent innehall slutligen bildar ett tema (Graneheim & Lundman, 2004).

De inspelade intervjuerna skrevs ordagrant ner samma dag som intervjun &gt rum.
Intervjuerna lastes och lyssnades igenom flera ganger for att skapa en helhetsforstaelse.
Darefter identifierades meningsbarande enheter i texten som svarade pa studiens syfte. Dessa
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meningsbarande enheter skrevs forst ut i sin helhet. De kondenserades till kortare meningar

och kodades. Koder med gemensamt innehall bildade sedan kategorier. Kategorier med en

likartad underliggande mening bildade sa smaningom teman (tabell 1). Vid oklarheter i den

transkriberade texten atergick undertecknad till radata for att pa detta satt sakerstélla

uppfattningen av vad informanten egentligen uttryckte. Detta for att minska forforstaelsen och

risken for att paverka analysens resultat. Citat anvandes i resultatredovisningen for att

understryka informanternas asikter och ge det hela &n mer tydlighet.

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Kategori

Tema

”..s4 dven om man
har mycket att gora
sa far man taen sak i
taget sa far det ta den
tid det tar..och skjuta
pa dom sakerna som
inte &r s& brattom
just den dagen..”

Tar en sak i taget
&ven om det ar
mycket att gora,
flyttar fram uppgifter
som inte &r akuta.

Ta en uppgift i taget,
planera om.

Prioriterar och
planerar
arbetsuppgifter

Sjukskdterskan vidtar
egna atgarder for att
hantera stress.

”..och ar det ndgot sa
finns det alltid nagon
kollega jag kan
fraga..”

”_.att jag har for lite
tid for det jag
egentligen ska
utfora, s att jag
kénner att jag inte
gor det sa som jag
vill utféra det
egentligen..”

Fragar kollega om
oklarheter uppstar.

Har for lite tid for
det som ska utforas.
Kan inte gora det pa
sitt eget sétt.

Fraga annan
sjukskoterska om
rad.

Kan inte utfora
arbetet pa sitt satt.

Far hjalp och stod
fran andra
sjukskoterskor.

Forvantningar pa sig
sjalv som inte kan
motsvaras.

Stod fran kollegor
hjalper
sjukskoterskan i den
stressande
situationen

Sjukskaterskan har
egna krav som inte
kan motsvaras.

”_.stressen nir ndgon
(anhdrig) inte ar nojd
och man varit i
konflikt med...vad
dom forvantar sig av
en, och som man inte
kan utfora, eller..”

Blir stressad nar
anhoriga ar
missndjda och dver
att inte kunna leva
upp till
forvéantningar.

Inte leva upp till
anhorigas
forvéantningar.

Forvantningar fran
anhoriga kan ej
motsvaras

Vaérdpersonal och
anhdriga staller hogre
krav &n vad
sjukskdterskan kan
motsvara

Tabell 1;
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Exempel pd meningsenheter, kondenseringar, koder, kategorier och teman som belyser vad
sjukskaterskan inom kommunal dldrevard upplever som stressande.




Forskningsetiska aspekter

Enligt Kvale & Brinkmann (2009) fanns en rad etiska fragor som borde Gvervéagas innan en
intervjuundersokning genomfordes. Det var av vikt att den som genomforde en empirisk
studie i forvag hade reflekterat kring exempelvis hur informanternas identitet kunde ddéljas
och vilka eventuella konsekvenser deltagarna kunde drabbas av pa grund av deltagandet i
kommande studie. Att dvervaga pa vilket sétt studien kan komma att forbéattra situationen for

deltagarna var dven betydelsefullt.

Urvalet gjordes av enhetschefen i den kommun dér studien genomfordes for att undvika
risken for paverkan fran forfattaren av studien. Informanterna tillfrdgades och informerades,
bade skriftligt och muntligt, om deltagande i studien. Informationen var lattforstaelig och
syftet med studien framgick (bilaga 1). Det stod &ven informanterna fritt, utan att behdva ange
orsak, att Iamna studien nar de ville. Det insamlade materialet behandlades konfidentiellt och
deltagarnas identitet kan inte sparas i resultatet. Enbart undertecknad och dennes handledare

hade tillgang till insamlat intervjumaterial.

Att beskriva vad som upplevdes stressande for sjukskaterskor inom édldrevarden kan leda till
framtida forbattringsarbete vilket ger studien ett nyttovarde. Forskningsetisk ansékan gjordes

ej da studien baserades pa vardpersonalens erfarenheter.

Trovardighet

Inom den kvalitativa traditionen anvénds begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet
for att avgora trovardigheten i en studie (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Giltighet
handlar om hur verklighetstroget resultatet ar (Beck, 1993). Tillforlitlighet ber6r huruvida
undersokningen kan goras om med liknande deltagare, i liknande sammanhang och
dstadkomma ett liknande resultat. Overforbarhet handlar om att kunna anvénda studiens

resultat och dra nytta av informationen i en for dmnet passande situation (Polit & Beck, 2012).

Vid urvalet av informanter fanns en urvalsstrategi. Deltagarna skulle ha ett varierande antal
ar av erfarenhet som sjukskoterska inom kommunal éldrevard. Avsikten var att fa en
spridning av det insamlade intervjumaterialet. Detta starker giltigheten, sanningshalten i

resultatet, enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008). Vidare pavisas 6kad giltighet och
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tillforlitlighet genom en grundldggande beskrivning av forfarandet vid datainsamlingsmetod,
tillvagagangssatt och analys. Detta hojer aven studiens replikerbarhet (Polit & Beck, 2012).
Stamningen under intervjuerna upplevdes av forfattaren som lugn och fortroendefull.
Informanterna beréattade 6ppet och ingdende om vad de upplevde som stressande under en
vanlig arbetsdag. Vid oklarheter géllande informanternas uttalanden stallde forfattaren
foljdfragor for att sakerstalla innebdrden i det som beskrevs. Intervjuerna spelades in och
materialet transkriberades i nara anslutning till intervjutillfallet for att pa sa satt lattare komma
ihag detaljer som kunde vara till varde for analysen. Skratt och hummande noterades
exempelvis. Detta starker aven tillforlitligheten. Ett objektivt forhallningssatt efterstravades
under hela forskningsprocessen for att undvika forforstaelse. | metodavsnittet i foreliggande
studie presenteras en utforlig och logisk beskrivning av arbetsprocessens gang. Under
analysarbetet har kategorier och teman jamforts och diskuterats med berérd handledare.
Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) menade att en diskussion mellan parter med syfte
att uppna samstammighet vid tolkning av texter var starkande ur trovardighetssynpunkt.
Tillforlitligheten dkade om en person som var insatt i &mnet kontrollerade om analysens
innehdll dverensstaimde med textmaterialet och om benamningar och tolkningar var rimliga.
Genom att anvéanda citat i den I6pande texten i resultatdelen fortydligades och understroks
innehallet, vilket kan anses oka giltigheten. Ett forsok att formedla kanslan i informanternas
uttalanden gav enligt Polit och Beck (2012) lasaren en mojlighet att utveckla en djupare

forstéelse for textens innehall.

Da overforbarhet handlar om att kunna anvanda sig av studiens resultat ar det viktigt att
presentera resultatet sa pass noggrant att lasaren kan anvanda sig av detta (Polit & Beck,
2012). Det ar séaledes av stor vikt att alla moment finns vl beskrivna sa att lasaren kan gora
en beddmning om resultatet kan Gverforas till andra forhallanden (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2008). Resultatet i foreliggande studie baseras pa kommunala
aldrevardssjukskaterskors erfarenheter av stress i sin arbetsmiljo. Analysresultatet presenteras
i form av sex teman och citat finns med i texten for att ge resultatet ett djup. Genom ett
strategisk urval erhélls informanter med varierande antal ar av erfarenhet inom yrket vilket
aven talar for att det insamlade intervjumaterialet fick 6kad variation. Denna variation och
bredd leder till att resultatet lattare gar att applicera pa andra sjukskoterskeverksamheter inom
dldrevarden dar det ocksa forekommer variation i antalet ar av erfarenhet. Studiens

informanter speglar saledes verkligheten vilket 6kar dverforbarheten.
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RESULTAT

Resultatet baseras pa den information som framkom under de intervjuer som holls med sex
sjukskaterskor inom kommunal dldrevard. Av dessa arbetade fyra stycken inom hemsjukvard
och en sjukskéterska arbetade pa sarskilt boende. En av sjukskoterskorna arbetade inom bada
omradena. Fem av dem var kvinnor, en var man. Erfarenhet fran arbetet som sjukskoterska
inom éaldrevard varierade fran tre ar till 13 ar, med ett genomsnitt pa sju ar. Erfarenhet av
sjukskoterskearbetet totalt var i genomsnitt 12 ar. Resultatet redovisas i form sex teman som
framkom under de tva innehallsanalyser som gjordes av intervjumaterialet. | forsta analysen
beskrevs vad som framkallade kénslor av stress hos sjukskoterskorna inom kommunal
aldrevard. Den andra analysen visade vad sjukskoterskorna ansag vara till hjalp for att hantera

dessa situationer av stress.

Sjukskoterskan hade egna krav som inte kunde motsvaras

Ofta hade sjukskoterskorna hoga forvantningar pa sig sjélva. Kénslan av att inte kunna utfora
omvardnadsarbetet pa det satt som sjukskoterskan sjalv ansag som mest riktigt upplevdes
negativt. Oftast berodde detta pa tidsbrist och att fler vardtagare vantade pa sjukskdoterskan.
Det berodde dven pa att sjukskoterskan hade fatt fler arbetsuppgifter att utféra, dock inom

samma tidsram.

”...att jag har for lite tid for det jag egentligen ska utfora, sa att jag kanner att jag inte gor

’

det sa som jag vill utfora det egentligen...’

Ambitionen av att vilja arbeta undan for att pa sa satt skapa mer tid for annat som kunde
uppsta var frustrerande for en del av sjukskoterskorna. De var véal medvetna om att problemet
lag hos dem sjalva. Malet med att arbeta undan var framst att kunna utféra andra handlingar
som gagnade vardtagarna och som hade betydelse for omvardnadsarbetet sasom att lasa

igenom journaler och félja upp behandlingar.

”...har jag fem besok ...ja, jag ska gora allt pa formiddagen..det ska jag ju inte behéva

gora...”
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De egna kraven som sjukskéterskan hade pa sig sjalv kunde aven leda till att det var svart att
slappa tankarna pa arbetet nar det var dags att ga hem for dagen. Vissa av sjukskoterskorna
ansag att yrket var kanslomassigt uttdmmande och att de fick géra mycket periodvis som
sedan var svart att lamna kvar pa arbetet vid dagens slut. Funderingar kring om ratt beslut
tagits och om allt hade 6verlamnats korrekt till nésta kollega upptog tankarna.

”...har jag gjort rditt bedomning? ..ja det kan man fundera pd...for att man inte vet...och sd

2

tanker man det “hur har det gdtt nu dd inatt? ...

En del av sjukskdterskorna upplevde det stressande att inte leva upp till vad andra runt
omkring kunde ténkas forvanta sig av dem. Detta var kénslor som sjukskoterskorna kande
inom sig och inte nagot som hade sagts till dem ordagrant. Det fanns en stravan och en énskan
av att vara uppdaterad pa olika omvardnadsomraden for att kunna kanna egen sakerhet samt
utfora en god vard. Att standigt vara alla till lags var ocksd ndgot som namndes som
pafrestande. Denna foreteelse forekom mera sallan da sjukskoterskan blivit mer erfaren i sin
yrkesroll. Att vara till lags forknippades med den osdkerhet som sjukskoterskan kunde kénna

som nyutbildad.

”...jag hade svart att sdga nej i boérjan och sdga det jag tyckte och tinkte kanske dd..och da

’

blev det en stress i sig att man var till lags for alla, hela tiden...’

Att slitas mellan vardtagarens Onskningar och den faktiska tidspressen berdrde
sjukskoterskorna negativt. Vetskapen av den positiva betydelse en kopp kaffe och en
pratstund kunde ha bade for vardtagaren och sjukskoterskan blandades med tankar om vikten
av att halla tiden for att hinna med resterande uppgifter. Detta kunde ge sjukskoterskan daligt

samvete och en kansla av frustration.

”...ndr jag kommer till nagon patient...som tycker att....vill att jag ska sdtta mig ner och
dricka kaffe med dom..da blir det ju &nnu mer frustrerande. Jag skulle hemskt garna vilja

’

gora det men samtidigt har jag ytterligare vdrdtagare kvar...’
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Verksamheten gav ej forutsattningar for att utfora ett bra arbete

Att halla sig inom budgetens ramar upplevdes ibland som besvarligt och som en kalla till
stress. Medvetenhet om vad omvardnadsmaterial kostade var viktigt. Sjukskoterskorna
stravade hela tiden efter att utféra god omvardnad till ett s Iagt pris som situationen tillat vad
géallde omléaggningsmaterial och andra forbrukningsartiklar. Ett dilemma var att inte
underskoterskorna hade kunskap om detta i samma utstrackning. Att lara dem att halla
kostnaderna nere upplevdes ibland som frustrerande och tidskravande. Tankar kring hur detta

skulle formedlas till underskaterskorna pa bésta satt upptog sjukskoterskans tankar.

”...det ska goras men det far inte kosta alltfor mycket ndr det gdller bade bldjor och

material..och da har man ju det stressmomentet att man maste hdlla det lagt...”

For lite tid for omvardande arbetsuppgifter uttrycktes. Tillfallen dar sjukskoterskorna arbetade
i direkt kontakt med vardtagaren ersattes av andra uppgifter sasom att sitta framfor datorn och
dokumentera eller att arbeta med olika kvalitetsregistreringar. Att delta i moéten och
utbildningar ingick ocksa i sjukskoterskans arbete och tog en del tid i ansprak. Aven om
utbildning var nagot som sjukskdéterskan géarna deltog i och eftersokte sa kunde det bli det en

uppfattning om tidsbrist om utbildningstillfallet infoll under en hektisk arbetsperiod.

”...har man mycket att gora for dagen och...for en hel vecka, om man ser att det ar mycket
maten inbokade och sa..det kan ocksa vara lite stressande for dd har man begransad tid, pa

’

ndgot vis...’

Att kvalitetsregistreringar skulle utféras inom en given tid kunde stressa upp
sjukskaterskorna. De upplevde att det blev for mycket pa en gang och att tiden blev
otillracklig. Dessutom skulle &ven underskoterskorna utbildas i amnet, och da av
sjukskoterskorna.

”...visst det kan vara roligt med nya grejer..men stressen dr att det blir sd mycket pa en gang!

Dd kéiinner man tidsbristen helt plotsligt...”

Plotsligt uppkomna arbetsuppgifter horde till sjukskoterskan vardag. Sa lange det rorde sig

om nagon enstaka arbetsuppgift tyckte sjukskoterskorna att det gick bra. Det blev varre nar
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saker hopade sig och det uppstod en méngd oplanerade uppdrag som skulle 16sas parallellt

med det som redan var planerat for dagen.

”...om man dr till exempel pa hembesék och dom ringer att ndgon har ramlat kanske
eller...att nagon ar jattedalig eller...jaa...nar det liksom hopar sej...alla uppdrag hopar

sej...da kan jag bli lite stressad...”

En uppfattning om att tidsbristen var en av de storsta faktorerna till upplevd stress delades av
de flesta sjukskoterskorna. Alla var dock medvetna om att vardyrket hade sina upp- och
nedgangar vad gallde férfogande av tid. Hektiska perioder varvades med lugnare skeden och

sjukskoterskorna var trots allt néjda med sina yrkesval.

Vardpersonal och anhoriga stallde hogre krav an vad sjukskoterskan kunde

motsvara

Forvantningar fran anhoriga kunde stundtals skapa maktléshet och upplevelser av stress hos
en del av sjukskoterskorna. Att inte kunna utfora forvantade omvardnadshandlingar som de

anhoriga raknade med skapade ett missndje. De anhoriga blev ibland tydligt besvikna.

”...stressen ndr ndgon inte dr nojd, och man varit i konflikt med...vad dom forvdntar sig av

en, och som man inte kan utfora...”

Forvantningar fran underskoterskor och vardbitraden kunde ocksa skapa en viss stress. Det
hande att sjukskoterskorna inte kunde komma genast ndr personalen kallade. En av
sjukskaterskorna kunde tycka sig hora en viss besvikelse hos personalen sddana ganger. Detta
skapade i sin tur ett obehag inom sjukskoterskan. Att inte kunna leva upp till vad personalen

forvantade sig var mentalt stressande.

”...det dr har hdnt ndgra ganger att dom tycker att man ska komma med en gang... Det ldter
pd dom som att.. (det dr brattom) .. ’ja, men jag hinner inte...jag mdste gora det och det

]

forst”... Dd ndstan hér man att dom blir lite besvikna...’
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Samarbetet med och beroendet av andra vardgivare motsvarade inte

sjukskoterskans forvantningar

Det hande da och da att sjukskoterskan och lakaren inte delade samma asikter vad gallde
behandlingsatgarder som skulle utforas. Sjukskoterskan fick genomféra en ordination som

han eller hon ansag inte skulle ha valts i forsta hand.

”...man kan ju bli oense med likare ocksd ..man tycker en viss sak och dom tycker en annan
sak..da ska man sen utféra en sak som man inte tror pa till 100 procent...da ar det ocksa
jobbigt!...”
Att sitta vid telefonen och soka efter lakare var nagot som upptog sjukskéterskornas tid i stor
utstrackning. Ofta var sjukskoterskorna hanvisade till en telefontid. Manga ganger var det
upptaget eller hanvisningston. Att inte fa tag pa en lakare nar behovet var som storst upprérde

flera av sjukskdterskorna.

”...om man har tur sa ndr man doktorn pd sitt kontor...men han kanske dr nagon annanstans
den dagen..och du behdver prata med nagon pa vardcentralen..om du behover hjélp...da kan
det bli svart..om det inte ar telefontid..vi har ett annat nummer ocksa men det ar inte alltid

dom svarar pd det numret...och...dd tar det vildigt lang tid...”

Att fa tag en lakare kunde saledes ta sin tid. Det lag dven en utmaning i att fa tag pa ratt
lakare menade nagra av sjukskoterskorna. Sjukskdterskorna upplevde ibland att de blev
lotsade mellan flera ldkare innan ratt lakare till slut kunde nas. En risk som angavs med detta
var att vardtagaren kunde hamna mellan “tva stolar” pa grund av att en lakare kunde tycka att

det var ndgon annan lakares ansvar. Detta oroade en av sjukskéterskorna.

”...och har jag ringt tillrdckligt manga ganger sd far jag kanske tag pd en Ildkare men...det
kan bli sa att det &r inte hans bord helt pl6tsligt..och da blir... Patienten hamnar mellan tva

stolar! Det dr det jobbigaste jag vet...”

Att inte fa tag pa den patientansvariga lakaren kunde leda till att den lakare som tog sig an
vardtagaren inte kande till sjukdomshistorien sa val, vilket ocksa kunde upplevas som ett
bekymmer. Ofta blev sjukskdterskorna stressade av att de kidnde sig “besvérliga” 1 sitt
sokande efter lakaren. Detta pa grund av att de var val medvetna om att de belastade en redan

hogt belastad verksamhet ytterligare. Osékra underskoterskor som ofta ringde till
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sjukskoterskans telefon och fragade om allehanda vanliga ting kunde stundtals ta upp mycket
tid. Sjukskoterskan skulle i sadana situationer vara ett stod for underskoterskorna men vid

tidsbrist kunde detta istéllet skapa frustration.

Stdd fran kollegor hjalpte sjukskodterskan i den stressande situationen

Samtliga sjukskoterskor upplevde att de hade stod fran sina kollegor och chefer. Det namndes
bland annat att ndgon chef brukade ringa och hora hur sjukskéterskorna hade det. Nagra av
sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att chefen var ”bra” mot dem, att det fanns en
forstaelse for sjukskoterskornas arbetssituation och att chefen inte lastade pa dem for manga

arbetsuppgifter.

”...mdrker vi att det dr hog belastning sa sdger man ju till sin chef. Och det tycker jag att man
far (stod for)..hon lyssnar ju till vad vi sager och sa.. Och nar man inte kan va sjélv och tacka
flera omraden da hor hon ju pa det, da satter hon ju in ndgon. Sa det tycker jag allt att vi far..

Hon forstar..nar vi sdger att vi har mycket sd forstdr hon det...”

Det var aven vardefullt att ha mojligheten att diskutera och reflektera kring dagliga héndelser
pa arbetsplatsen med sina kollegor. Pa detta satt hanterade sjukskoterskorna eventuella
svarigheter som uppstod. Ofta radfradgade sjukskoterskorna varandra och kom fram till

I6sningar.

”...bara att fd sdga det till ndgon (kollega)..dr ju lite terapi i sig! Och sa kanske man far en

bekrdftelse pd att man har tinkt rdtt...”

En annat stod var den hjdlp som underskoterskorna kunde bistd med. Flera av
sjukskaterskorna sag det som betydelsefullt att kunna be dem utféra vissa arbetsuppgifter nar
tiden inte rackte till. Vissa arbetsmoment hade foregatts av att sjukskdterskan utbildat
underskoterskorna pa omradet. Detta innebar att underskoterskorna s sméningom kunde “ta

over”. Sjukskdterskan satte stort virde pa det goda samarbete yrkesgrupperna emellan.

”...om jag ber om hjdlp att gora vissa saker sd gor dom det..underskoterskorna ocksa..dom dr

trygga..det ar liksom...vi ger och tar, kinner jag...”
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Sjukskoterskan vidtog egna atgarder for att hantera stress

Sjukskoterskorna var val medvetna om stressens konsekvenser och forsokte pa olika satt att
hantera dels de stressfyllda arbetssituationerna och dels att ta hand om sin egen hélsa. De
prioriterade och planerade sitt arbete pa basta satt, skapade rutiner for att effektivisera sin

arbetstid och tankte realistiska tankar;

”...sd dven om man har mycket att géra sd far man ta en sak i taget sd fdar det ta den tid det

1

tar..och skjuta pa dom sakerna som inte dr sa brattom just den dagen...’

Sjukskoterskorna ansag dven att det var en fordel att forsoka behalla sitt lugn, dels for att
lugna omgivningen och dels for sitt eget basta. FOr att uppna detta gick vissa av dem undan ett
litet tag och samlade sig. Andra pratade latt med sig sjalva, lite pa skoj och lite pa allvar,

huvudsaken var att det hjélpte. Ytterligare andra tog djupa andetag och fick nya krafter.

”...andas djupt! ..sdtt dej ner nagon minut och andas djupt.. Sedan kollar man 6ver laget..och

. . o »
sedan sdtter man igang...

Det framholls aven viktigt att kunna koppla av pa fritiden, ata ratt och fa tillrackligt med
motion, for att orka med. Att skdta om sig sjalv bade fysiskt och psykiskt. Den omgivande
miljon pa arbetsplatsen ansags ocksa vara till nytta for valmaende. Sa val att det var ljust och
luftigt inomhus som att det fanns gronomraden till férfogande utomhus.

”...pd sommaren kan du sitta ute pd rasterna..det kan du inte 6verallt..det dr ocksd ndgot

’

som bidrar til/ att man mar bra...’

Rasterna bedémdes som extra viktiga av somliga sjukskoterskor. Avbrottet behdvdes for att
samla tankar och kraft. Lunchen skulle inte hoppas éver bara for att det var mycket arbete
som skulle utféras. Aven om det bara blev en kort paus sd virderades detta

aterhamtningstillfalle hogt.
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DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultat

Resultatet visade att tidsbrist, hoga forvantningar pa sig sjalva och krav fran omgivningen var
nagra orsaker till att sjukskoterskorna kande sig stressade. Det var ocksa att hela tiden tanka
ekonomiskt, vilket kunde ligga till grund for frustration. Att inte fa tag pa lakare kunde ge
upphov till stress. Det som kunde motverka denna stress var dels genom atgarder vidtagna av
dem sjélva och dels genom andras stod. Den hjalp som erh6lls fran omgivningen, i form av
stod fran chefer och rad fran andra sjukskéterskor, uppskattades och anvéandes for att bemastra
den stressfyllda situationen.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka vad som framkallade upplevelser av stress hos
sjukskoterskor inom kommunal dldrevard samt dven belysa hur sjukskéterskorna gjorde for
att hantera dessa situationer. Det framgick av resultatet att krav av olika slag fick
sjukskoterskorna att uppleva stress och frustration. Att inte leva upp till andras forvantningar
skapade en inre oro som var stressande. En kansla av att inte racka till i sammanhanget. Detta
stods av Juthberg och Sundin (2010) som menade att inte ha formaga att leva upp till andras
forvantningar och att utsattas for etiskt krdvande situationer byggde upp kénslan av
maktloshet. Att inte klara av omgivningens forvantningar angavs aven som en 6kad kélla till
samvetsstress (Juthberg m. fl., 2010). Karlsson (2007) beskrev hur forvantningar fran
vardpersonal kunde variera. Sjukskoterskan skulle vara expert och fungera som en
nyckelperson som kunde ta egna beslut. Sjukskoterskan skulle &ven vara en god arbetskamrat
och forvantades att delta i arbetslaget och i gemensamma kaffepauser. Sjukskoterskan har
saledes en nyckelroll i omvardnadsarbetet kring vardtagaren. Att regelbundet ha en jamstalld
dialog med 6vrig vardpersonal ar viktigt. Pa samma gang ska sjukskoterskan befinna sig pa en
mer avancerad niva och leda och besluta i arbetssituationen. Det blir ett brett omrade som ska
tdckas upp och att kdnna frustration dver detta &r en naturlig konsekvens. Teamarbetet fyller
har en viktig funktion. Att lara kdnna varandra i vardlaget och att delegera relevanta uppgifter
till underskoterskorna kan underlatta for sjukskoterskan. Aven om sjukskoterskan har ett

overgripande ansvar pa en annan niva an underskoterskorna ar det viktigt att forsoka hinna att
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delta i den grundlaggande omvardnaden. Férutom att sjukskoterskan far en djupare inblick i
vardtagarens halsa vinns ett dkat fortroende fran underskoterskorna. Underskéterskorna  far
kanske ett mindre behov av att sjukskoterskan “stindigt ska vara pa plats” och det finns

overseende de ganger som sjukskaterskan inte kan delta i det direkta omvardnadsarbetet.

Resultatet i foreliggande studie pavisade aven att en del av sjukskoterskorna stravade efter att
standigt vara uppdaterade inom omvardnadsomradet. De hade hdga krav och forvantningar pa
sig sjalva som fick dem att oroas. Denna inre oro tar pa sjukskoterskornas krafter sett ur ett
langre perspektiv. Darav kan det anses forebyggande att erbjuda vardpersonal kunskap i
konsten att hantera sadana situationer for att pa sa satt varna om deras halsa. Kéalvemark-
Sporrong, Arnetz, Hansson, Westerholm och Hdéglund (2007) utvarderade effekterna av
stresshanterande utbildning bland vardpersonal. Det fanns en asikt om att 6kat kompetenskrav
och finansiell pafrestning inom sjukvarden lett till hogre krav pa personalen. Dessa okade
krav kunde skapa stressreaktioner. Resultatet pavisade dock inga storre skillnader vad gallde
upplevelser av stress bland personalen, fore och efter utbildningen. Daremot var deltagarna
positiva till den nya kunskapen och sag géarna en fortsatt diskussion i &mnet pa arbetsplatsen.
Aven Eizenberg, Desivilya och Hirschfeld (2009) efterlyste kompetensutveckling for
vardpersonal i konsten att pa ett konstruktivt satt kunna hantera en stressfylld arbetsmiljo. De
menade att stress bland sjukskéterskor verkade vara oundvikligt. Det var darfor viktigt att

sjukskaterskan hade kunskap om mojliga stressatgarder.

Tidsbegransningar av olika slag var stressframkallande. Tidsbristen upplevdes mer eller
mindre negativt, vid varierande tillfallen, av samtliga sjukskoterskor. Nagra av
sjukskoterskorna uttryckte frustration Gver att inte hinna med. Josefsson m.fl. (2007) visade
att en dkande arbetsborda gjorde att majoriteten av sjukskoterskorna upplevde kénslor av
tidpress som var psykiskt pafrestande. Uppfattningar om tidsbrist bland sjukskdéterskor
beskrevs dven av Karlsson (2007). Radslan over att utfora fel omvardnadshandlingar
upplevdes som en av tidsbristens konsekvenser och skapade en del oro bland
sjukskoterskorna. Oron Over att gora fel blir oundviklig nar tiden inte racker till. Uppgifter
genomfors i snabbare takt for att hinna med. Det kan da vara svart att fokusera pa den
handling som sker for stunden. | tankarna finns i stéllet en samtidig planering kring nasta
atgard som ska utforas. Tidsbristen som ibland kan uppsta utgor darmed en okad risk for att
fel begas. Enligt Arbetsmiljolagen, andra kapitlet, ska arbetsforhallandet anpassas sa att
arbetstagaren inte utsatts for stress. Vidare ska arbetet planeras och ordnas sa att det utfors i

en sund och saker miljo (Arbetsmiljoverket, 2011b). Inom varden ar det en svarighet med att i
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forvag kunna berdkna exakt tidsatgang. Ingen kan styra éver hur och nar manniskor behéver
vard. Det finns heller ingen ekonomisk majlighet att ha 6verflodiga resurser. Daremot kan
extra resurser séttas in i den utstrackning det ar mojligt nér behovet blir akut. Att detta sker

bekraftas dven av foreliggande studie.

Resultatet pavisade att det fanns ett daligt samvete Gver att inte kunna ge vardtagaren den
lilla extra” tiden, exempelvis att sitta ner och ta en kopp kaffe tillsammans. Sadana stunder
kan vara vardefulla bade for vardtagaren och sjukskéterskan. Under det avslappnade samtalet
kan sjukskoterskan lara kanna vardtagaren pa ett annat satt. Att inte ha mojlighet att utfora de
onskningar som vardtagaren bad om ledde till samvetsstress hos personalen menade Glasberg

m. fl. (2008). Saledes 6verensstammer de bada resultaten med varandra.

De flesta sjukskoterskorna kiande frustration over de administrativa arbetsuppgifter som tog
tid” fran vardtagaren. Det rorde sig exempelvis om olika kvalitetsregistreringar som skulle
utforas. Juthberg & Sundin (2010) menade att mindre omvardnadsmassiga arbetsuppgifter
fick sjukskoterskorna att kanna en slags vanmakt vilket kan tolkas som ett likvardigt resultat.
Sjukskoterskan kan inte alltid sjalv besluta 6ver sina arbetsuppgifter och sin arbetstid. Att
vilja tillbringa arbetstiden i vardtagarens narhet men hallas tillbaka av andra uppgifter kan
tyckas pafrestande. Samtidigt ar dven det administrativa arbetet viktigt for vardtagarens
valmaende. Att vara pa tva stallen samtidigt kan daremot blir en svarighet. Kravet blir hogt
och beslutsutrymmet lagt om ovanstaende handelse 6verfors till krav-kontroll-modellen (figur
1). Saledes hamnar sjukskoterskorna i den spanda situationen och upplever stress. Om
daremot sjukskdterskan har ett hogt beslutsutrymme i den kréavande arbetssituationen upplevs
inte samma kansla av negativ stress. Istéllet infinner sig ett positivt engagemang och 6kad
kreativitet trots att kraven ar hdga. Sjukskoterskan hamnar i den aktiva situationen. Theorell
(2003b) menade att arbetsplatsens krav skulle vara rimliga. Arbetsuppgifterna fick inte vara
mer krédvande &n att den personal som fanns till férfogande skulle klara av att utféra dem.

Fanns inte denna mojlighet ansags kraven som orimliga och pa sikt ohdlsosamma.

Enligt studiens resultat forekom det att sjukskdterskan och lakaren inte delade samma asikt
vad gallde vilka omvardnadsatgéarder som skulle vidtas. Detta kunde upplevas frustrerande av
sjukskaterskan. Eizenberg m. fl. (2009) pavisade vad som representerade moralisk stress hos
vardpersonal. Motstridiga uppfattningar mellan sjukskoterskor och lakare var nagot som
ansags som en kalla till stress vilket gor de bada resultaten samstammiga. Det optimala &r att

lakaren och sjukskoterskan har en dialog kring vilken omvardnadsatgard som &r den mest
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passande for vardtagaren. Det kan dven vara sa att sjukskoterskan kan ge forslag som lakaren
inte har tankt pa. De bada professionerna ar experter pa olika omraden men arbetar trots allt

mot samma mal, for vardtagarens basta.

Resultatet pavisade att det fanns mycket arbetsgladje bland sjukskoterskorna trots att det
ibland upplevdes stressande. De var néjda med sina yrkesval. Det sags betydelsefullt att
arbeta i en miljo som erbjod en naturskdn omgivning. Sjukskéterskorna tankte positivt och
I6ste svara situationer allt eftersom de intraffade. Det ar viktigt att ha en positiv instéllning
och kunna se olika lésningar nar problem uppstar. En negativ installning medfér dven att det
ar lattare att ge upp. Darmed sker heller ingen utveckling och ingen foréandring till det béttre.
Garrosa, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Munoz och Rodriguez-Carvajal (2011) menade att
sjukskaterskor med en 6kad optimism upplevde minskade nivaer av kanslomassig utmattning
nar de utsattes for stress jamfort med sjukskoterskor som var mindre optimistiska. Optimism
kunde &ven kopplas till en hogre grad av arbetstillfredsstéllelse. Den optimistiska
sjukskoterskan fick 6kad kraft i den stressande situationen och fann oftare l6sningar jamfort
med sina mindre optimistiska kollegor. Dessa resultat kan tyckas logiska och sjalvklara. De
understryker dock an en gang vikten av att se problem ur positiv synvinkel. Sjukskoterskan
vinner bade hélsa och arbetsgladje. Det positiva synsattet torde dven ge nojda vardtagare ute i

verksamheten.

Sjukskoterskorna satte stort varde pa det stod som erhdlls fran andra sjukskdéterskor i
verksamheten. Att anvanda sig av rad och stod fran medarbetare kan ses som ett sétt att
bemastra den stressande situationen. Detta menade &ven Garrosa, Rainho, Moreno-Jiménez
och Monterio (2010) vars studie syftade pa att belysa sambandet mellan stressfaktorer och
copingstrategier i relation till utbrandhet. Vardpersonal som anvande sig av adekvata
copingstrategier visade mindre tecken pa utmattning. Det sociala stodet pa arbetsplatsen
kunde ses som en sadan strategi. Sjukskoterskorna i foreliggande studie kan darmed betraktas
anvanda sig av en hallbar atgard for att bemastra de stressfyllda situationerna vilken dven
motverkar risken for att drabbas av ohdlsa. Detta bekraftas ytterligare av Sundin m.fl. (2007)
som ocksa menade att stod fran kollegor minskade risken att drabbas av kanslomassig
utmattning. Mortvik och Fromm (2012) var av den asikten att det sociala stodet motverkade
den eventuella obalans som kunde rada mellan hoga arbetskrav och individens egen kontroll.
Saledes kan det sociala stodet fran andra sjukskoterskor hindra den negativa effekten av den
tidbrist som sjukskoterskorna i denna studie kande av. Den positiva upplevelsen av att ha
stodet fran kollegor hindrar den negativa upplevelsen av tidsbrist att ta 6verhand. Resultatet
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visade att sjukskoterskorna hade ytterligare strategier for att bemota stressen. Att ha en
fungerande stresshanteringsstrategi ar viktigt men det galler att komma fram till vad som ar
mest fungerande for en sjélv. Detta menade dven Kravits, McAllister-Black, Grant och Kirk
(2010) som studerade vilka metoder som oftast anvéndes av sjukskoterskor i
stresshanteringssyfte. Den strategi som flest sjukskoterskor anvande sig av var stodet fran
familj och vénner. Efter detta kom motion, affirmationer och djupandning vilket kan tolkas
som samstdmmigt med resultatet som framkom i foreliggande studie. Det var vanligt att
sjukskaterskorna i denna studie fokuserade pa sin andning. Detta kan ha att géra med en av de
stressreaktionsfaser som beskrivs i litteraturen. Vaksamhetsreaktionen innebar att andningen
uppharde tillfalligt och motoriken avstannade for en stund, bade hos djur och manniskor, i
syfte att ’ldsa av” situationen och besluta om ldmplig handlingsstrategi (Folkow, 2005). Att
’hélla andan” kan forvérra olusten i den redan spédnda situationen. Om istillet fokus ldggs pa
att andas minskar dven spanningskanslan i kroppen lite grann och sjukskéterskorna kan ta sig
an sina arbetsuppgifter med full koncentration.

Metoddiskussion

Studien genomfdrdes utifran en kvalitativ deskriptiv design och data analyserades enligt
Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys &r
relevant att anvanda da fokus ligger pa tolkning av text, exempelvis intervjuer. Skillnader och
likheter i textens innehdll samlas i kategorier som sa smaningom bildar teman som belyser
studiens syfte. Ytterligare en fordel med kvalitativ innehallsanalys ar att den kan anpassas
utifrdn studentens erfarenhet och kunskap om metoden (Lundman & Hallgren-Graneheim,
2008)

Under intervju- och analysprocessen stravades det efter att franga all forforstaelse inom amnet
for kunna urskilja vad det var som informanterna i grunden uttryckte. Detta kunde vara en
svarighet eftersom orsaken till studiens syfte ligger i att det redan fanns en foraning.
Forfattaren arbetar sjalv inom den kommunala aldrevarden i en annan kommun. Ambitionen
under studiens gang var dock att ha ett objektivt forhallningssatt. Det vill sdga att de egna

asikterna inte skulle paverka informanternas uttalanden och analysens resultat (Trost, 2005).

Sjukskoterskorna hade mycket att gora och intervjutiden skulle inte paverka arbetet inom

verksamheten. En av intervjuerna utfordes darfor i sjukskoterskans privata bostad, utanfor
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arbetstid. Ytterligare nagra andra intervjuer blev flyttade till senare tillfallen pa grund av
tidsbrist hos sjukskoterskorna. Detta speglar an en gang sjukskoterskans arbetssituation och
den svarighet som kan finnas med att fa tiden att racka till. Under intervjuerna talades det
ibland om andra &mnen som inte var relevanta for studien. Dessa avsnitt transkriberades inte

utan en notering kring vad som berorts skrevs inom parentes.

| samband med analysprocessen upplevdes en viss svarighet med att placera vissa
meningsbarande enheter under en bestamd kategori eller tema. Undertecknad ansag ibland att
ett uttalande kunde passa in pa flera stallen beroende pa ur vilket synsatt meningen tolkades.
Detta stods aven av Lundman och Héllgren-Graneheim (2008) som menade att en méanniskas
upplevelse kunde vara sa sammanflatad att den passade under flera kategorier. Vid sadana
tillfallen ateranvandes radata for att pa sa satt borja om analysprocessen och komma fram till
ett beslut.

Under arbetsprocessens gang tillkom ytterligare ett syfte som inte var klart beskrivet fran
forsta borjan. Det ursprungliga syftet var att undersbka vad kommunala
aldrevardssjukskoterskor kunde uppleva som stressande. Ett logiskt paféljande syfte blev
darefter vad som gjordes for att hantera denna stress. Da det under intervjuns gang blev ett
naturligt samtalsdmne togs aven detta med.

Konklusion

Resultatet i denna studie visade att sjukskoterskorna hade egna krav pa sig sjalva som ibland
inte kunde motsvaras. Det hande &ven att verksamheten inte gav tillrackliga forutsattningar
for att utfora ett bra omvardnadsarbete. Vardpersonal och anhoriga stéllde stundtals hégre
krav dn vad sjukskoterskorna kunde leva upp till vilket upplevdes stressframkallande. Det
samarbete som bedrevs med andra inom varden, exempelvis lakare, motsvarade inte alltid
sjukskaterskornas forvantningar. Daremot kunde stodet fran kollegor och de egna atgarder
som sjukskoterskorna vidtog underlétta i den stressande situationen. Att stdndigt arbeta under
stress och tidspress ar pafrestande, bade psykiskt och fysiskt, och kan pa lang sikt paverka
sjukskoéterskornas egna halsa. Att arbetsgivaren arbetar stressférebyggande och erbjuder
kunskap i stresshantering ar darfor av vikt. Vidare kan aven omvardnadens kvalitet och

vardtagarens sakerhet paverkas. Detta gor det &n mer angeldget att strava efter en mindre
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stressande arbetsmilj6. Samarbetet mellan lakare och sjukskéterskor kan forbattras om de
bada professionerna stravar efter en jamstalld dialog och delar med sig av sina kunskaper till
varandra. Ett Okat teamarbete mellan sjukskdterskor och underskoterskor dar uppgifter
delegeras i hogre utstrackning kan leda till att sjukskoterskan far mer tid for andra eftersatta
omvardnadsuppgifter.

Forslag till vidare forskning

Ett flertal studier belyser stress hos vardpersonal och visar att detta forekommer i stor
utstrackning. Vidare forskning kring stressforebyggande atgarder vore av varde for att erhalla
kunskap kring vad som kan goras for att forbattra arbetsmiljon bade for underskéterskor och
sjukskoterskor. En god arbetsmiljo for vardpersonalen leder till en bra vardmiljo for
vardtagaren. Varden blir sékrare och en hogre kvalitet kan uppnas.
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Bilaga 1

Information om studie gallande kommunala sjukskoterskors upplevelser av
stress i arbetssituationen.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersokning som handlar om sjukskéterskans
upplevelser av stress i arbetssituationen.

Undersokningens syfte ar att belysa héndelser i den kommunala sjukskéterskans arbetsmiljo
som kan framkalla upplevelser av stress. Da stress pa sikt ar skadligt for hélsan ar det viktigt
att ta reda pa i vilka situationer dessa kanslor upplevs.

| denna undersokning kommer sju sjukskoterskor som arbetar inom kommunens aldrevard att
ingd. Vid urvalet av informanter efterstravas att fa en spridning vad géller antalet ar av
sjukskoterskearbete inom aldrevarden. Uppgifter om hur manga ar Du arbetat som
sjukskaterska totalt, och hur manga av dessa ar som Du arbetat inom &ldrevarden, kommer
déarfor att noteras.

Undersokningen kommer att genomféras med hjalp av intervjuer. Intervjuernas langd
berdknas till 30-60 minuter. Ljudinspelning av intervjuerna kommer att ske. De skrivs sedan
ordagrant ner och analyseras. Insamlat material kommer att avidentifieras och behandlas
konfidentiellt. Materialet sparas i form av ljud- och textfiler, vilka endast undertecknade
kommer att ha tillgang till. Intervjuerna planeras att genomféras under vecka 16 och 17,
2012. Tid och plats for intervjun anpassas efter Dina 6nskemal. Sa snart examensarbetet &r
fardig kommer Du aven att fa ta del av detta.

Ditt deltagande i undersékningen ar helt frivilligt. Du kan nar som helst avbryta Ditt
deltagande utan nd&rmare motivering.

Resultatet av undersdkningen kommer att presenteras i form av ett examensarbete i kursen

“Examensarbete med omvérdnadsvetenskaplig inriktning”, 15,0 hp, som ingar i
Specialistutbildningen for sjukskoterskor inom vard av aldre, Hogskolan Dalarna.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Charlottenberg/Falun 2012 mm dd

Ulrika L66f (student) e ——————————————————————————
0571-25057 Ulrika L66f
hllulrlo@du.se

Ingrid From (handledare) e

023-778482 Ingrid From
ifr@du.se
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Jag tackar harmed ja till deltagande i studien om “kommunala
sjukskoterskors upplevelser av stress 1 sin arbetssituation”.
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Bilaga 2

Information om studie gallande kommunala sjukskoterskors upplevelser av
stress i arbetssituationen.

Du som verksamhetschef tillfragas harmed om tillatelse att fA genomfora denna studie.
Studiens syfte ar att belysa handelser i den kommunala sjukskoterskans arbetsmiljé som kan
framkalla upplevelser av stress. Da stress pa sikt ar skadligt for halsan &r det viktigt att ta reda
pa i vilka situationer dessa kanslor upplevs.

| denna undersokning kommer sju sjukskoterskor som arbetar inom kommunens aldrevard att
inga. Min onskan &r att enhetschefen for sjukskoterskegruppen skall gora urvalet av lampliga
informanter. Vid urvalet av dessa informanter bor det efterstravas att fa en spridning vad
galler antalet ar av sjukskoterskearbete inom aldrevarden. Uppgifter om hur manga ar de
arbetat som sjukskoterska totalt, och hur manga av dessa ar som de arbetat inom &ldrevarden,
kommer darfor att noteras.

Undersokningen kommer att genomfdras med hjalp av intervjuer. Intervjuernas langd
berdknas till 30-60 minuter. Ljudinspelning av intervjuerna kommer att ske. De skrivs sedan
ordagrant ner och analyseras. Insamlat material kommer att avidentifieras och behandlas
konfidentiellt. Materialet sparas i form av ljud- och textfiler, vilka endast undertecknade
kommer att ha tillgang till. Intervjuerna planeras att genomforas under vecka 16 och 17,
2012. Tid och plats for intervjun anpassas efter sjukskoterskornas 6nskemal och kommer inte
att paverka verksamheten.

Sjukskoterskornas deltagande i undersdkningen &r helt frivilligt. De kan ndr som helst avbryta
sitt deltagande utan narmare motivering.

Resultatet av undersdkningen kommer att presenteras i form av ett examensarbete i kursen

”Examensarbete med omvardnadsvetenskaplig inriktning”, 15,0 hp, som ingar i
Specialistutbildningen for sjukskoterskor inom vard av aldre, Hogskolan Dalarna.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Charlottenberg/Falun 2012 mm dd

Ulrika LOOT (student) e e e
0571-25057 Ulrika L66f
hllulrlo@du.se

Ingrid From (handledare) e
023-778482 Ingrid From
ifr@du.se
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Jag godkanner hiarmed att studien om “kommunala sjukskoterskors
upplevelser av stress 1 sin arbetssituation” genomfors.
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