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Sammanfattning

Arbetsrelaterad stress ar nagot som &r vanligt forekommande inom manga yrken. For
sjukskaterskans del kan det uppsta till foljd av for hoga krav i forhallande till vad hen
klarar av att hantera. Langvarig stress kan leda till konsekvenser som fysisk och psykisk
ohilsa, till exempel utmattningssyndrom. Aven risken for misstag i omvardnaden 6kar
och darmed &ventyras patientsédkerheten. FOr att problemets omfattning ska identifieras
ar denna studies syfte att kartldagga forekomsten av arbetsrelaterad stress bland
sjukskoterskor. Som metod har en empirisk kvantitativ tvarsnittsstudie utforts i form av
en enkatundersokning i sydvastra Sverige. Enkaten bestod av bakgrundsfragor och
sjalvskattningsinstrumentet The Work Stress Questionnaire (WSQ), vilket innehdll
fragor om upplevelse av stress, som indelades i fyra kategorier: Inflytande Gver arbetet,
Otydlig organisation och konflikter, Individuella krav och engagemang och Konflikt
mellan arbete och fritid. Totalt delades 134 enkater ut till slutenvardsavdelningar,
vardcentraler och hemsjukvard och 64 sjukskoterskor valde att delta, vilket ger en
svarsfrekvens pa 48 procent. Resultatet visade pa hog forekomst av stress och att de
flesta sjukskoterskor staller hoga krav pa sig sjalva. De far arbeta overtid for att hinna
med sina arbetsuppgifter och har svart for att sétta granser. Stress &r ett problem inom
yrket och det behdver uppmarksammas for att atgarder ska sattas in. D& kan ohélsa
forebyggas och en hallbar utveckling framjas.
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INLEDNING

Manga sjukskaterskor vittnar i media om att de kanner sig stressade i arbetet pa grund
av hog arbetsbelastning. Var verksamhetsforlagda utbildning har varit forlagd pa olika
avdelningar inom slutenvard, éppenvard och hemsjukvard, dar vi upplevt att manga
sjukskoterskor varit stressade i olika hdg grad, medan andra inte visat ndmnvérda tecken
pa stress. Pa avdelningar dar sjukskoterskan inte kunnat forutse hur arbetsdagen
kommer att se ut eller planera sin tid, har vi markt en hogre grad av stress. Manga
sjukskaterskor far skjuta pa raster, ta kortare rast och stanna kvar efter arbetsdagens
slut, for att hinna ikapp arbete som inte hunnits med. Detta har vackt vart intresse att
studera hur vanligt forekommande det ar med upplevd stress bland sjukskéterskor. Det
har dppnat for flera fragor om var framtida yrkesroll. Hur stor risk &r det att vi sjalva
kommer att uppleva hég grad av stress och hur paverkar detta i sa fall vart arbete i
omvardnaden av patienter? Vilka ar de framsta orsakerna och finns det nagot som kan
goras for att forebygga stress pa arbetsplatsen?

For att fa svar pa dessa fragor har vi valt att gora en enkétstudie och i forsta hand ta reda
pa om och i sa fall vad det ar som upplevs stressande i arbetsmiljon. Om stress &ar sa
utbrett som vi sjélva har upplevt, kan en kartlaggning av forekomsten vara ett forsta steg
mot att uppmarksamma problemet.

BAKGRUND

Definition av stress

Socialstyrelsen (2009) beskriver stress som en obalans mellan krav och férmagan att
hantera dessa. Manga ganger innebar det att krav som stélls ar for hoga, men orsaken
kan ocksa bero pa for laga krav i forhallande till en persons forméaga. Negativa
konsekvenser uppstar nar det inte gar att hantera belastningen av stress, vilket kan ge
psykiska, somatiska och beteendemassiga symtom (Institutet for stressmedicin (ISM)
2017).

Vad som hander vid stress

Varfor kroppen reagerar som den gor vid en stressreaktion, beror pa olika biologiska
mekanismer. N&r en person utsatts for stress reagerar hjarnan med en alarmreaktion. Det
limbiska systemet i manniskohjarnan ar forprogrammerat av stereotypa andamalsenliga
reaktioner (kamp/flykt/frys), vilka &r avsedda for individens skydd och 6éverlevnad vid
yttre hot. Vid en stressreaktion spelar det limbiska systemet en viktig roll. Det paverkar
det autonoma nervsystemet som ar sammankopplat med det hormonella systemet, vilket
visar sig genom att blodcirkulationen, mag-tarmkanalen och njurfunktionen, samt
amnesomsdttningen paverkas som svar pa hotet — fly eller attackera (Jonsdottir &
Folkow 2013, ss. 15-24).

HPA-axeln &r ett viktigt system for att hantera stress och bestar av hypotalamus,
hypofysen och binjurebarken. Vid stress eller yttre stimuli utsondras bland annat
stresshormonet  kortisol. Hoga kortisolnivaer ger sympatiskt paslag, forhojda



glukosnivaer i blodet och omfordelning av energi, for att kroppen snabbt ska kunna ge
respons (fly eller attackera), samt stimulerar immunforsvaret positivt pa kort sikt. Efter
ett akut stresspaslag normaliseras ater kortisolnivaerna i kroppen (Olsson 2013, s. 81).
Det ar forst nar kroppen utsétts for stress under en langre tid som det far negativa
konsekvenser for halsan.

Konsekvenser av stress

| dagens sa kallade informationssamhélle tar hjarnan standigt emot, sorterar och
bearbetar information som skapar stressituationer och aktiverar stereotypa reaktioner,
vilka inte far utlopp genom fysisk aktivitet. Detta, samt brist pa aterhamtning och
otillracklig bemastring kan resultera i langvariga psykosociala pafrestningar och psykisk
ohalsa (Jonsdottir & Folkow 2013, ss. 20-21).

Att utsattas for stress under lang tid rubbar kortisolnivaerna, vilket kan ge symtom som
trotthet, huvudvark, muskelsmarta och nedstamdhet etcetera (Eriksen & Ursin 2013, s.
33). Langvarig stress kan ocksd bidra till forsamrat immunforsvar och paverka
inflammationsprocesser, vilket ger 6kad risk for infektioner, autoimmuna sjukdomar,
hjart-karlsjukdomar, vissa typer av cancer och depression (Medibas, 2013).

Det &r dock inte bara de biologiska systemens funktion, eller avsaknad av sjukdom och
smarta som har betydelse for den upplevda hélsan. Dahlberg och Segesten (2010, s. 51)
betonar dven att de existentiella dimensionerna ar viktiga for valmaendet och de
paverkar ocksa hur en person reagerar pa stress. Manniskan behéver ses som en enhet
bestdende av kropp, sjal och ande och forstaelse for att dessa delar paverkar varandra
blir da nédvandig (Arman 2015, ss. 22-23). Nar en manniska upplever stress rubbas
kanslan av att befinna sig i jamvikt och sett ur ett livsvarldsperspektiv behtvs en balans
mellan aktivitet och vila, samt k&nsla av mening och sammanhang for att kunna uppleva
valbefinnande (Ekebergh 2015a, s. 37).

Stress inom varden

Arbetsrelaterad stress forekommer inom alla yrken, men tycks vara sérskilt utbrett inom
yrken som innebdr kontakt med och ansvar for manniskor, till exempel inom
sjukskoterskeyrket (Socialstyrelsen 2003). Detta far konsekvenser for bade personal och
patienter. Enligt Arbetsmiljoverket (2013) kan hog arbetsbelastning och stress leda till
ohélsa och sjukskrivningar, men ocksa resultera i samre vard och &ventyra
patientsakerheten. En stressig vardmiljo och brister i sjukskoterskans bemotande, kan
bidra till att patienten kénner sig som en belastning for personalen. Ett hogt tempo pa
avdelningen inger ingen kansla av att personalen dr tillganglig och inte heller en ké&nsla
av trygghet for patienten. Vidare kan konflikter i personalgruppen tolkas som bristande
professionalitet. Det kan till exempel handla om fall dar vardpersonalen har olika asikter
om vilken vard som ar bast for patienten (Edvardsson & Wijk 2014, ss. 96-97).
Forskning visar att hoga nivaer av stress som orsakats av konflikter stjal mycket energi
fran sjukskoterskorna, vilket resulterar i samre medmanskligt beteende och forsvarar att
tillgodose patientens behov av god omvardnad (Sarafis et al. 2016).



Utover att stress skapar ett daligt arbetsklimat, kan trotthet och stress pa jobbet medfora
samre kvalitet pa patientvarden, vilket okar forekomsten av kliniska misstag. Studier
visar att lag kvalitet pa omvardnaden och hog frekvens av avvikelser har kunnat
relateras till dalig organisation, ohallbar arbetsmiljo, samt utmattning bland
sjukskoterskor (Rodrigues, Santos & Sousa 2017). Faktorer som hdg arbetsbelastning,
begransad teknisk kompetens, samt brist pa socialt stod och konflikthantering kan leda
till symtom som nedstamdhet, angest eller depression, vilket ocksa forknippas med
forekomsten av utbréandhet (Freitas, Carneseca, Paiva & Sakamoto Ribeiro Paiva 2014).

Andra omstandigheter som ger stress kan orsakas av patienter och deras anhoriga. Den
standiga interaktionen, brist pa samarbete och sjukskoterskans upplevelse av att inte
vara tillrackligt forberedd for att hantera sina kdnsloméssiga behov, kan skapa kanslor
som ilska, radsla och besvikelse, vilket i sin tur kan leda till hogre stressnivaer (Sarafis
et al. 2016).

Forebyggande atgarder

For att arbeta forebyggande &r det i forsta hand viktigt att ta reda pa i vilken
utstrackning stress forekommer. Dérefter behdver problemet uppmarksammas och
arbetsgivaren maste vidta atgarder for att forbattra arbetsmiljon. Under en nationell
inspektionsinsats av Arbetsmiljoverket framkom att endast halften av arbetsgivarna
inom vardsektorn genomforde fullgoda riskbedémningar av psykosocial arbetsmiljo.
Dessa risker kan orsakas av att antalet patienter ar for hogt i forhallande till antal
vardpersonal, eller att nyblivna sjukskoterskor inte far tillracklig introduktion
(Arbetsmiljoverket 2013).

Ett annat satt att forebygga stress bland sjukskéterskor ar att starka individen. Hur stress
hanteras beror pa den enskilda sjukskoterskans kéansla av sammanhang (KASAM).
Detta begrepp innefattar Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet (ISM 2018).
Begriplighet behovs for att skapa forstaelse och trygghet i sjukskoterskerollen. Utifran
tidigare erfarenheter bar sjukskoterskan med sig resurser och férmagor som paverkar
hur hen klarar av att hantera fysiska och psykiska pafrestningar (Hanterbarhet).
Meningsfullhet handlar om kanslan att det arbete sjukskéterskan utfor har en mening.
Antonovsky (1991, se ISM 2018) menar genom sin forskning att personer som har en
stark kansla av sammanhang, lattare kan hantera pafrestningar. Detta innebar att
sjukskoterskor som kanner trygghet i sin yrkesroll och upplever att deras arbetsinsatser
ar betydelsefulla, lattare kan hantera stress.

Aven ett bra ledarskap, stod och kontinuerlig utbildning bidrar till lagre nivéer av stress.
Goda relationer och samarbete hos vardpersonalen resulterar i battre omvardnad och har
i tidigare studier visat p att patienterna upplevt mer tillfredsstallelse med varden. Aven
relationen mellan sjukskoterska, patient och dennes anhériga framjas av minskad stress
(Sarafis et al. 2016).

Att tillse att sjukskoterskan har hog professionell kunskap och en rimlig
arbetsbelastning forebygger ocksa stress och Okar patientsiakerheten. Okade
kvalifikationsnivaer for sjukvardspersonal och anpassning av storlek pa



personalgruppen i forhallande till antal patienter, dr darfor exempel pd hur man
forebygger stress och forbéattrar patientsakerheten (Rodrigues, Santos & Sousa 2017).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns ett antal studier gjorda kring vad
som orsakar stress bland sjukskoterskor. Freitas et al. (2014) beskriver hog
arbetsbelastning, konflikter och brist pa stod som orsaker. Personalbrist & en annan
orsak till stress enligt Donnelly (2014). En studie av Lagerstrom, Josephson, Arsalani
och Fallahi-Khoshknab (2010) lyfter att sjukskoterskor avstar sina egna behov av vila
till forman for arbetet, vilket i sin tur blir ytterligare en stressande faktor. Det har ocksa
forskats pa vilken negativ paverkan sjukskoterskors stress far for omvardnaden av
patienter. Sarafis et al. (2016) menar att sjukskoterskans bemdtande av patienten
paverkas negativt. Mchugh, Kutney-Lee, Cimiotti, Sloane och Aiken (2011) visar
dessutom att sjukskoterskors kliniska omdéme férsamras som en konsekvens av stress
och Rodrigues, Santos och Sousa (2017) redovisar att risken for avvikelser oOkar.
Déremot saknas studier om férekomsten av stress bland sjukskoterskor i Sverige, vilket
ar bakgrunden till att denna studie genomfors.

PROBLEMFORMULERING

Stress kan leda till fysisk och psykisk ohalsa, till exempel hjart-karlsjukdom, depression
och utmattningssyndrom. Forskning visar att stress ofta orsakas av hog arbetsbelastning,
kunskapsbrist och dalig organisation, samt paverkar relationen mellan sjukskoterska och
patient negativt. En stressig arbetsmiljé med hogt tempo och oklara mal for hur varden
ska bedrivas kan forutom ohalsa bland personalen, dven orsaka vardlidande hos
patienten.

Det har gjorts en del forskning om stress och dess negativa konsekvenser, men studier
saknas rdrande hur utbredd stress &r bland sjukskoterskor i Sverige. Det ar av denna
anledning den aktuella studien genomfors. Det ar viktigt att ta reda pa hur vanligt
forekommande det ar att sjukskoterskor upplever sig stressade i arbetet och vad som i sa
fall stressar, for att uppmarksamma problemet och vid behov kunna vidta relevanta
atgarder.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att kartlagga forekomsten av arbetsrelaterad stress hos
sjukskoterskor.

METOD

Studiedesign

Studien &r en empirisk kvantitativ tvarsnittsstudie i syfte att kartldgga férekomsten av
stress bland sjukskoterskor i sydvastra Sverige. Detta innebar att data fran



studiedeltagarna mats vid ett tillfalle, dar de far besvara ett frageformular som kan ge
statistiska och matbara resultat (Olsson & Sorensen 2011, s. 109).

Urval

Enk&ten har delats ut i 134 exemplar till grundutbildade och specialistutbildade
sjukskaterskor som arbetar pa mellanstora sjukhus, i primarvarden och i hemsjukvarden
I sydvéstra Sverige. Det var 64 sjukskoterskor som besvarade enkéten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 48 procent. Valet av vilka arbetsplatser som fick erbjudande om att
delta gjordes utifran att forfattarna hade nagon form av kontakt pa respektive enhet.
Genom detta val av urvalsmetod kan det sagas att ett bekvamlighetsurval har gjorts,
vilket innebdr att individer till studien valts ut for att de varit lattillgangliga (Gunnarsson
2005). Dock har inte nagra enskilda sjukskoterskor fatt en personlig forfragan, utan alla
sjukskoterskor som i nagon anstéallningsform arbetar pa de tillfragade arbetsplatserna
har erbjudits att delta.

Genomforande

Mojligheten att delta i studien pagick under cirka tva veckor varen 2019, dar enkéaten
delades ut pa sjukskoterskornas arbetsplatser. Infor studien kontaktades enhetschefer
och verksamhetschefer for respektive enhet dar enkatundersokningen amnades
genomfoéras. De fick muntlig information om hur studien skulle ga till, genom
telefonsamtal eller personligt méte, samt skriftlig information via e-post (se bilaga 1).
De ombads darefter att lamna samtycke till om studien skulle fa genomforas pa enheten
eller inte.

De sjukskoterskor som valde att delta fick ett frageformular, tillsammans med skriftlig
information om studiens syfte och att deltagande ar frivilligt. De fyllde i formularet pa
plats och placerade det déarefter i ett kuvert som lades i en mapp. Nar kuverten med
frageformular samlades in en till tva veckor senare, kodades de med ett
identitetsnummer innan resultatet fordes in i statistikprogrammet Statistical Package of
Social Science (SPSS) version 25.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i form av en enkét (se bilaga 2) som inkluderade 6
bakgrundsfragor, samt sjalvskattningsinstrumentet The Work Stress Questionnaire
(WSQ) av Holmgren (2008b), som innehaller 21 fragor. WSQ utvecklades
ursprungligen fran en kvalitativ studie for att bedoma arbetsrelaterad stress hos kvinnor.
Enkatens inledande bakgrundsfragor handlar om alder, kon, familjesituation, arbetsplats
och antal ar inom yrket. Ovriga 21 fragor ar relaterade till upplevelser av arbetsrelaterad
stress och delas in i fyra kategorier:

e inflytande over arbetet, som bestar av fyra fragor,

e otydlig organisation och konflikter, bestaende av sju fragor,

e individuella krav och engagemang, som innehaller sju fragor och

e konflikt mellan arbete och fritid, vilket bestar av tre fragor. (Holmgren,

Fjallstrom Lundgren, & Hensing 2010).



De fragor som ingar i kategorierna Inflytande 6ver arbetet och Konflikt mellan arbete
och fritid besvaras med en fyragradig ordinalskala som innehaller alternativen: Ja,
alltid; Ja, ganska ofta; Nej, sallan och Nej, aldrig. Fragorna i kategorierna Otydlig
organisation och konflikter och Individuella krav och engagemang, fraga 11-24 har
bade en a-fraga och en foljdfraga, b-fraga. Vad deltagaren svarat pa fraga a, avgor om
hen ocksa har besvarat fraga b som lyder "Upplever du det som stressande?" Denna kan
besvaras med alternativen: Inte stressande; Mindre stressande; Stressande eller Mycket
stressande (Holmgren et al. 2010).

WSQ har anvants i tidigare studier av arbetsrelaterad stress. Reliabiliteten for
frageformuldret har provats i en test-retest-studie med tillfredsstillande resultat.
Validiteten for frageformularet utvarderades av en pilotgrupp som har bekréaftat fragorna
och deras innehall (Holmgren et al. 2010).

Dataanalys

Alla besvarade frageformular infordes i statistikprogrammet Statistical Package of
Social Science (SPSS) version 25. For att sammanstélla resultatet av deltagarnas svar
har svarsalternativen kodats med siffran 1-4. De fragor som har en foljdfraga bedoms
tillsammans med féljdfragan (Holmgren 2008a). Darefter omvandlas siffrorna sa att
varje fragas svarsalternativ (inklusive foljdfraga) dikotomiseras till O eller 1, for att
kunna klassificeras som ej stressad (0) eller stressad (1). Det innebér att de fragor som
tilldelats siffran 1 eller 2 far 0 och de som tilldelats 3 eller 4 far 1.

Inflytande dver arbetet (fraga 7-10):

1= hogt inflytande — 0
2= ganska hogt inflytande — 0
3= lagt inflytande — 1
4= mycket lagt inflytande — 1

De svarsalternativ som har dikotomiserats till 0 pa fragan bedéms ha hogt inflytande
och de som dikotomiserats till 1 bedoms ha lagt inflytande Gver arbetet.

Upplevd stress/otydlig organisation och konflikter (fraga 11-17):

1= inte aktuellt/inte stressande — 0
2= mindre stressande — 0
3= stressande — 1
4= mycket stressande — 1

De som har 0 pa fragan bedéms som inte stressade och de som fatt 1 bedéms som
stressade.

Upplevd stress/individuella krav och engagemang (fraga 18-24):

1= inte aktuellt/inte stressande — 0
2= mindre stressande — 0
3= stressande — 1
4= mycket stressande — 1

De som har 0 pa fragan beddms som inte stressade och de som fatt 1 bedéms som
stressade.



Konflikt mellan arbete och fritid (fraga 25-27):

1=ingen konflikt — 0
2= sallan konflikt — 0
3= ganska ofta konflikt — 1
4= alltid konflikt — 1

0 pa fragan bedoms som ingen konflikt och 1 bedéms som forekomst av konflikt.

| resultatet presenteras antal deltagare som upplever stress i frekvens, andel i procent
och konfidensintervall (K1) i procent. Konfidensintervall ar en berakning av det intervall
inom vilket den sanna populationens vérde till en viss sannolikhet ligger. Ett litet Kl
innebdr att slumpen endast bidrar med en liten osdkerhet vid uppskattning av
populationens medelvarde (Gunnarsson 2002). HoOga deltagarantal ger en mindre
osakerhet och KI blir darmed mindre. | denna studie valdes KI till 95 %, det vill sdga att
det i vart resultat ar 95 % sannolikhet att populationens sanna vérde ligger inom det
redovisade intervallet (Olsson & Sorensen 2011, ss. 224, 229).

Forskningsetiska 6vervaganden

Personer som vaéljer att delta i studien far information om studiens syfte och utférande.
En ifylld enkéat betraktas som samtycke till deltagande. Enligt 2 8 i lagen (SFS
2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor, kravs inget skriftligt
samtycke i form av namnunderskrift nar arbetet utférs pa hogskoleniva, grundniva.

| studien visas respekt for personers sjélvbestimmande. Informationen &r utformad for
att vara lattbegriplig och tillracklig. Valet av bakgrundsfragor har gjorts for att
deltagarna inte ska uppleva dem personlighetskrankande eller paverka personens
integritet. Studien ar frivillig att delta i och alla deltagare far samma information och
frageformular.

Insamlad data anvands endast for denna studie och forstors efter att studien avslutats.
Da ingen namnunderskrift kravs for deltagande, gar det inte att identifiera vem som fyllt
i enkéaten. Studiedeltagarnas arbetsplatser kommer inte att identifieras i nagon
publikation eller rapport som harror fran denna studie.

Studiens mal ar att klarlagga stress i sjukskoterskeyrket och bidra till kunskap for
forbattring. Att studiens resultat beddms som viktigt ar &ven forskningsetiskt korrekt.

RESULTAT

Bakgrundsfragornas resultat redovisas i tva tabeller. | den ena redovisas kan,
aldersfordelning och familjesituation och i den andra arbetsplats och yrkeserfarenhet.
Detta for att ge en tydlig bild av deltagarna i urvalet. Fragorna om stress i arbetet
redovisas med en tabell for varje kategori, i vilken varje fragas resultat anges i frekvens
(n), andel i procent (%) och KI i procent.



Totalt antal besvarade frageformular uppgick till 64 stycken, vilket ar 48 procent av 134
utdelade enkater. Det forekom pa nagra fragor att de inte blivit besvarade av alla
deltagare. Detta star dd som en kommentar till respektive tabell.

Den redovisade siffran i procent for varje fraga grundas pa det antal deltagare som har
svarat pa fragan. Ett exempel ar fraga 24a dar 30 deltagare (46,9 % av alla 64 deltagare)
har svarat att de har svart att sova for de tanker pa arbetet. Dessa 30 personer har ocksa
svarat pa fraga 24b, om de upplever detta som stressande. Har har 25 deltagare svarat att
de upplever det som stressande eller mycket stressande och de utgér da 83,3 % av de 30
som har besvarat b-fragan.

Bakgrundsfragor

Bland de sjukskdoterskor som besvarat frageformularet ar en majoritet kvinnor, vilka
utgor narmare 83 %. Nastan tre av fyra deltagare ar mellan 18 och 40 ar och den hogsta
andelen, 42 %, aterfinns i gruppen 18-30 ar. Knappt 11 % ar 51 ar eller aldre. Drygt 78
% anger att de &r gifta eller sambo, med eller utan barn under 18 ar som bor hemma. En
deltagare lever som ensamstaende med barn och resterande 20 % bor ensamma (Tabell
1).

Tabell 1. Kon, aldersfordelning och familjesituation (n=64).

Andel Frekvens

% (n)
1 Koén
Kvinna 82,8 53
Man 15,6 10
Annat 0 0
Obesvarat 1,6 1
2 Alder
18-30 ar 42,2 27
31-40 ar 31,3 20
41-50 &r 15,6 10
51 ar eller aldre 10,9 7
3 Familjesituation
gift/sambo och barn under 18 ar 40,6 26
gift/sambo, inga barn under 18 &r 37,5 24
som bor hemma
ensamstaende med barn under 18 &r 1,6 1
bor ensam 20,3 13

Halften av sjukskoterskorna har arbetat fem ar eller mindre inom yrket och resterande
50 % har arbetat i 6 ar eller mer. Svarsfrekvensen ar relativt jamn mellan grupperna i
fraga om yrkeserfarenhet. De flesta, 80 %, som deltagit i studien arbetar pa en
slutenvardsavdelning pa sjukhus. En deltagare uppgav en annan arbetsplats an den déar
hen besvarat frageformuléret. Den storsta andelen, 44 %, har arbetat pa arbetsplatsen
mindre an tva ar. Med arbetsplatsen avses den dar deltagaren arbetar vid besvarandet av
frageformularet (Tabell 2).



Tabell 2. Arbetsplats och yrkeserfarenhet (n=64).

Andel Frekvens

% (n)
4 Hur manga ar har du arbetat
som sjukskodterska?
<2ar 25,0 16
2-5ar 25,0 16
6-10 ar 20,3 13
> 10 ar 29,7 19
5 Arbetsplats
Slutenvard 79,7 51
Vardcentral 12,5 8
Hemsjukvard 6,3 4
Annat 1,6 1
6 Hur lange har du arbetat pa
arbetsplatsen?
<2ar 43,8 28
2-5 ar 28,1 18
6-10 ar 14,1 9
> 10 ar 14,1 9

Fragor om stress i arbetet

| kategorin Inflytande éver arbetet tycks de allra flesta deltagarna uppleva att de hinner
med sina arbetsuppgifter och att narmaste chefen tar hansyn till deras asikter. Flera
upplever dock att de inte kan paverka de beslut som fattas pa arbetsplatsen och nastan
lika manga anser att de inte har mojlighet att bestamma 6ver sin arbetstakt (Tabell 3).

Tabell 3. Upplevelse av Inflytande pa arbetet i undersékningsgruppen, andel i procent
anges med 95 % konfidensintervall (KI), (n=64).

Inflytande pa arbetet Andel Kl Frekvens
(%) (%) (n)

7 Hinner inte utfora arbetsuppgifterna 6,3 1,1-10,9 4

8 Har inte mojlighet att paverka beslut som fattas 40,6 28,7-54,0 26

9 Chefen tar ej hansyn till &sikter* 6,5 0,0-15,0 4

10 Kan inte bestdimma 6ver arbetstakten 39,1 27,6-53,1 25

K1 och procent beraknas pa 62 deltagare, da tva personer inte besvarat fragan.

En majoritet kdnner att deras arbetsbelastning har 6kat och bland dessa upplever de
flesta det som stressande. Manga anser ocksa att arbetsplatsens mal inte ar tillrackligt
tydliga, men det tycks inte framkalla lika mycket stress. Ungefér halften av deltagarna
uppger att det forekommer konflikter pa arbetsplatsen, men endast 6 % har svarat att de
sjalva ar inblandade i konflikter. Resultatet pa fragan om chefen vidtagit atgarder for att
I6sa konflikterna baseras pa det antal som har besvarat fragan (Tabell 4).



Tabell 4. Upplevelse av Otydlig organisation och konflikter i undersékningsgruppen,
andel i procent anges med 95 % konfidensintervall (K1), (n=64).

Otydlig organisation och konflikter Andel Kl Frekvens
(%) (%) (n)
11a Okad arbetsbelastning 64,1 53,7-71,9 41
11b Upplever det stressande eller mycket stressande 82,9 70,0-95,9 34
12a Otydliga mal pa arbetsplatsen 62,5 50,6-74,4 40
12b Upplever det stressande eller mycket stressande 20,5 10,3-34,9 8
13a Otydliga arbetsuppgifter 12,5 4,2-21,9 8
13b Upplever det stressande eller mycket stressande 44,4 7,7-77,8 4
14a Otydligt ledarskap 46,9 35,5-57,8 30
14b Upplever det stressande eller mycket stressande 21,4 7,1-35,7 6
15a Forekomst av konflikter* 49,2 36,1-61,8 31
15b Upplever det stressande eller mycket stressande 32,3 15,1-50,4 10
16a Inblandad i konflikt 6,3 1,1-14,5 4
16b Upplever det stressande eller mycket stressande 33,3 0,0-71,9 2
17a Chefen ej gjort ndgot for att 16sa konflikten? 49,0 34,7-65,8 25
17b Upplever det stressande eller mycket stressande 28,6 14,3-47,6 6

K1 och procent beréknas pa 63 deltagare, da en person inte besvarat fragan.

213 personer har inte besvarat fragan, da de uppgett i fraga 15a att det inte férekommer konflikter pd arbetsplatsen.
Fem personer har svarat att chefen delvis eller inte gjort nagot for att I16sa konflikterna, samtidigt som de svarat att det
inte forekom négra konflikter i fraga 15.

| kategorin Individuella krav och engagemang aterfinns de hdogsta siffrorna.
Genomgaende kan ses att sjukskaterskor stéller hoga krav pa sig sjalva och engagerar
sig i arbetet. Pa de flesta frdgorna har majoriteten av deltagarna dven svarat att de
upplever det som stressande. 97 % staller hoga krav pa sig sjalva och nastan lika manga
blir ofta engagerade i arbetet och tanker pa jobbet efter arbetsdagens slut. En stor andel,
84 %, behover ocksa arbeta utéver sin ordinarie arbetstid (Tabell 5).

Tabell 5. Upplevelse av Individuella krav och engagemang i undersékningsgruppen,
andel i procent anges med 95 % konfidensintervall (K1), (n=64).

18a Hoga krav pa sig sjalv i arbetet 96,9 92,2-100 62
18b Upplever det stressande eller mycket stressande 67,2 55,7-80,7 41
19a Engagerad i arbetet 95,3 89,7-100 61
19b Upplever det stressande eller mycket stressande 42,6 27,9-58,4 26
20a Ténker pé arbetet efter arbetsdagens slut 92,2 84,4-96,9 59
20b Upplever det stressande eller mycket stressande 44,1 33,4-60,4 26
21a Svart att sitta granser 79,7 64,2-89,5 51
21b Upplever det stressande eller mycket stressande 74,5 58,2-88,1 38
22a Tar mycket ansvar for arbetet 65,6 54,2-79,6 42
22b Upplever det stressande eller mycket stressande 65,9 51,2-82,9 27
23a Arbetar dvertid 84,4 72,0-90,6 54
23b Upplever det stressande eller mycket stressande 61,1 47,6-76,5 33
24a Svart att sova for man tanker pa arbetet 46,9 35,9-58,8 30
24b Upplever det stressande eller mycket stressande 83,3 66,9-94,4 25
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Vad det galler Konflikt mellan arbete och fritid upplever ungeféar en tredjedel av
deltagarna att de inte far tillrackligt med tid for familj, vanner och fritid pa grund av
arbetet. Framst verkar det vara fritidsintressena som ar svarast att hinna med (Tabell 6).

Tabell 6. Upplevelse av Konflikt mellan arbete och fritid i undersékningsgruppen, andel
I procent anges med 95 % konfidensintervall (K1), (n=64).

25 Svart att fa tid for familjen 31,3 20,3-43,8 20
26 Svart att fa tid for vanner 39,1 29,2-54,7 25
27 Svart att fa tid for fritidsintressen 43,8 31,3-56,6 28
DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet av studiedesign gjordes utifran syftet med studien och en empirisk kvantitativ
tvarsnittsstudie bedomdes vara mest lamplig for andamalet. Den storsta begransningen
med en tvarsnittsstudie ar att det inte gar att dra nagra slutsatser om orsak-verkan
(Olsson & Sorensen 2011, s. 45), men da syftet var att ta fram statistik pa forekomst av
stress bland sjukskoterskor och inte orsakssamband mellan variabler, valdes darfor en
tvarsnittsstudie.

Urvalet i denna studie &r inte helt slumpmassigt utvalt och resultatet kan darfor inte
generaliseras for sjukskoterskor i hela Sverige. Daremot kan det mojligen till viss del
representera hur laget ser ut i de regioner dar studien genomforts. Detta ar en relativt
liten studie med ett mindre urval och da blir felmarginalen stérre. For att fa ett mer
generaliserbart resultat hade kravts ett stérre och mer slumpmassigt urval (Olsson &
Sorensen 2011, s. 224).

Studiedeltagande i avseende konsfordelning och hur manga sjukskoterskor som arbetar
inom somatisk slutenvard i forhallande till primarvard, sa stammer fordelningen i denna
studies urval dverens med Sverige i 6vrigt, enligt statistik fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) (2018) fran ar 2017. Daremot skiljer sig statistiken for deltagarnas
alder. De aldersgrupper som tillsammans utgor storst andel, 74 %, av studiedeltagarna,
ar 18-30, respektive 31-40 ar. Endast 11 % ar 51 ar eller aldre. Enligt SKL ar 42 % av
Sveriges anstéllda sjukskaterskor yngre én 40 ar och 34 % ar 50 ar eller aldre (ibid.).
Denna studies urval betraffande alder ar darmed inte representativ for hela landet. Om
medelaldern &r lagre pa de arbetsplatser som ingar i studien &n i landet generellt eller
om anledningen till aldersfordelningen beror pa att yngre sjukskoterskor i storre
utstrackning varit villiga att delta, kan vi inte svara pa.

134 enkater delades ut pa sjukskoterskornas arbetsplatser genom ett personligt besok,
men troligtvis delades fler enkater ut &n det fanns antal sjukskoterskor. Svarsfrekvensen
fran de olika arbetsplatserna var mycket varierande. En teori till varfor vissa enheter
hade |ag svarsfrekvens kan vara att informationen om studien inte riktigt natt ut till alla.
Placeringen av var pa arbetsplatsen som enkéaterna forvarades kan ocksa spelat roll.
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Nagra enhetschefer och verksamhetschefer hade i forvag informerat sina anstéllda
sjukskoterskor om att studien skulle genomforas. Detta kan istallet bidragit till hogre
svarsfrekvens, men ar inget vi kan veta med sakerhet.

Frageformularet The Work Stress Questionnaire (WSQ) valdes da det anvants i tidigare
studier for att identifiera stress och fragorna ansags passa aven for denna studie. Positivt
var ocksa att reliabiliteten och validiteten for frageformularet har testats och utvarderats
med tillfredsstallande resultat (Holmgren et al. 2010).

Ett problem med WSQ som komplicerat dataanalysen ar sammanstéllningen av fraga 16
och 17. Dessa kan uppfattas som foljdfragor till fraga 15, i vilken deltagaren ska svara
pa om det forekommer konflikter pa arbetsplatsen. Alla studiedeltagare har besvarat
fraga 16, om de sjalva ar inblandade i nagra konflikter, men ett flertal har valt att avsta
fran att svara pa fraga 17, om chefen vidtagit atgarder for att 16sa konflikterna. Detta ar
deltagare som uppgett att det inte forekommer konflikter déar de arbetar. Samtidigt har
andra deltagare som ocksa svarat att det inte forekommer konflikter, besvarat fraga 17.
Uppenbarligen har det varit svart att forsta om de ska svara pa fragan eller inte. Istallet
borde frageformularet hanvisa direkt till fraga 18 om deltagaren svarar nej pa fraga 15.
Det kan ocksa vara sa att en del deltagare upplevt att det forekommit konflikter vid
tidigare tillfallen pa arbetsplatsen och besvarat fragan utifran hur chefen hanterade
situationen da.

Faktorer som skulle kunnat paverka deltagarnas svar ar hur deras sinnesstamning var
vid tillfallet da enkéaten besvarades. Det skulle kunna handla om att de haft en ovanligt
stressig morgon, en konflikt med en kollega eller chef, eller att de nyligen fatt
information om att det ska ske omorganisationer pa avdelningen. Dessa och dven manga
andra faktorer kan medfdra att deltagaren uppger en hogre grad av stress, dn hen hade
gjort om studien genomforts vid ett annat tillfalle.

| dataanalysen har vi valt att inte géra ndgon jamforelse mellan grupper, till exempel
man och kvinnor eller olika arbetsplatser, for att pavisa om det férekommer stora
skillnader i upplevelse av stress. Aven om férdelningen mellan kénen och slutenvard-
primarvard ar representativ for populationen, sa ansag vi att antalet representanter fran
vissa grupper ar for f. Det kommer da med stor sannolikhet inte kunna aterspegla hur
verkligheten ser ut.

Ur ett etiskt perspektiv har vi inte kunnat finna att studien skulle kunnat uppfattas som
integritetskrankande eller pa annat satt paverkat deltagarna negativt. De har fatt
information om hur studien gar till och enkétsvaren gar inte att harleda till den enskilde.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att det férekommer stress i hdg grad bland sjukskéterskor. Siffrorna
varierar dock en del mellan de olika kategorierna och de enskilda fragorna. Alla resultat
redovisas i tabellerna, men vi har valt att framst lyfta dem som utmaérker sig.

Drygt en tredjedel av sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde bestdamma 6ver
arbetstakten, men det ar en liten andel, 6 %, som ansag att de inte hann med att utféra
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sina arbetsuppgifter. Om sjukskoterskan inte hinner med alla sina arbetsuppgifter, far
det konsekvenser for omvardnaden och patientsékerheten, eller om hen istéllet lagger
extra tid och energi pa att bli fardig, kan den egna halsan aventyras. Sjukskaéterskor i en
svensk studie ansag att tillrackligt med personal och resurser var nodvandigt for att
kunna uppratthalla en god patientsakerhet (Smeds Alenius, Tishelman, Runesdotter &
Lindqvist 2014). Mchugh et al. (2011) visar i sin studie att sjukskoterskor som utsatts
for hog arbetsbelastning, riskerar att inte upptacka forandringar i patienternas tillstand
och de kan missa att delge viktig information vid 6verrapporteringar. Det finns ocksa ett
samband mellan sjukskoterskors upplevelse av utbrandhet och att patienter kénner
missndje med varden (ibid.).

| jamforelse med svenska studier som anvant WSQ kring stress hos andra
yrkeskategorier eller grupper i Sverige, var det i denna studie forhallandevis fa
sjukskaterskor som upplevde att chefen inte tog hansyn till deras asikter (Holmgren,
Dahlin-lvanhoff, Bjorkelund & Hensing 2009; Holmgren, Fjéllstrdm Lundgren &
Hensing 2010; Pokorny 2017). Daremot upplevde flera, 41 %, att de inte gavs mojlighet
att vara med och paverka de beslut som beror arbetsplatsens verksamhet, till skillnad
fran en studie bland medeldlders kvinnor med ospecificerade yrkeskategorier, dar
andelen var 29 % (Holmgren et al. 2009). Pa samma satt som Ekebergh (2015b, s. 127)
betonar att patientens delaktighet i sin vard har stor betydelse for vélbefinnandet och for
att varden ska vara vardande, sa behdver aven sjukskoterskorna uppleva att de &r en
viktig del i organisationen. Det &r positivt att manga sjukskoterskor kanner att chefen
lyssnar till deras asikter, men kanslan av delaktighet kan framjas ytterligare genom att
personalen ges mojlighet att dven paverka viktiga beslut som beror deras arbete. Enligt
Hultberg et al. (2018) ar det mojligt for en verksamhet att arbeta strategiskt for att starka
personalens delaktighet, genom att exempelvis lata arbetsgrupper diskutera
verksamhetsutveckling. Manga foretag som arbetar i hog utstrackning och strukturerat
med delaktighet bland personalen, pavisar dessutom en lagre forekomst av
langtidssjukskrivningar, vilket tyder pa att delaktighet framjar god hélsa.

Resultatet visar att tva tredjedelar av deltagarna tycker att deras arbetsbelastning har
okat, och hela 83 % av dessa upplever det som stressande. Information fran
Arbetsmiljoverket (2017) bekréftar detta genom att antalet anmélningar om
arbetsrelaterade sjukdomar till foljd av stress och hog arbetsbelastning, mer &n
fordubblats mellan ar 2012 och 2015. Den hoga arbetsbelastningen kan bero pa
personalbrist, vilket i sin tur ger upphov till stress (Donnelly 2014). Mer forskning
behovs for att kartlagga de bakomliggande orsakerna till den 6kade arbetsbelastningen
och atgarder fran hogre organisationsniva, i form av olika resurser behdver sattas in. Att
arbetsplatsens mal upplevs vara otydliga och osékerhet kring vem eller vilka som fattar
beslut som berér verksamheten, férekommer i storre utstrackning hos sjukskoterskorna i
denna studie, jamfort med andra yrkeskategorier (Holmgren et al. 2009; Holmgren,
Fjallstrom Lundgren & Hensing 2010; Pokorny 2017). Dock verkar det som om de
flesta sjukskoterskorna anda inte upplever det som stressande.

| fragan om konflikter pa arbetsplatsen uppgav 49 % att detta forekom. Att jamforas
med studien av Holmgren, Fjallstrom Lundgren och Hensing (2010) som visade att 76
% av kvinnorna i studien, vilka hade olika arbetsgivare, upplevde konflikter. Ungeféar
hélften av sjukskoterskorna uppger att det forekommer konflikter pa deras arbetsplats,
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men endast 6 % anser att de sjalva ar inblandade. En forklaring till vad det beror pa, ar
att endast ett fatal personer ar inblandade i konflikter pa en arbetsplats med manga
anstallda, eller att uppfattningen om vad som anses vara en konflikt ar subjektiv. Nar vi
tittat pa alla frageformuldren per arbetsplats, ser vi att nagra deltagare anser att det finns
konflikter pa avdelningen, medan andra som arbetar pa samma avdelning svarat att det
inte gor det. Enligt Arbetsmiljoverket (2015) utvecklas konflikter i stérre utstrackning
pa arbetsplatser dar det finns brister i arbetsmiljon, till exempel stress pa grund av hog
arbetsbelastning. Konflikter som inte reds ut kan gora sa att nagon kanner sig
trakasserad eller mobbad och férsvara samarbete, vilket i sin tur kan medféra
sjukskrivningar eller att personal séger upp sig. Arbetsmiljoverket (2015) menar att
stress kan bidra till konflikter, men var studie visar dven pa det omvanda, att konflikter
pa arbetsplatsen kan vara en bidragande orsak till att personalen upplever stress. De
existentiella dimensionerna har i sin tur betydelse for hur en person reagerar pa olika
pafrestningar (Dahlberg och Segesten 2010, s. 51). Om det férekommer mycket dispyter
mellan medarbetare, kan detta leda till att sjukskoterskan sjalsligt mar daligt och da
samre klarar av att hantera stressiga situationer. Aven bemgtandet mot patienterna
riskerar att bli samre, vilket gar ut 6ver omvardnaden (Sarafis et al. 2016). Har har
enhetschefen en viktig roll, att tillsammans med personalen forsoka I6sa konflikterna
och verka for att det inte ska uppsta nagra nya.

Inom kategorin Individuella krav och engagemang redovisas de hdgsta siffrorna. 62 av
64 sjukskoterskor, 97 %, stéller hoga krav pa sig sjalva i arbetet och tva tredjedelar
upplever det dessutom som stressande. Vid jamférelse med studierna av Holmgren et al.
(2009); Holmgren, Fjallstrom Lundgren och Hensings (2010) och Pokorny (2017),
verkar detta inte vara nagot som &r specifikt for bara sjukskéterskor, utan forekommer i
lika hog grad dven inom andra yrkeskategorier. Aven Holmgren et al. (2009) presenterar
hoga siffror. 93 % anger att de stéaller hoga krav pa sig sjalva i arbetet, varav 31 %
upplever detta som stressande, att jamféra med denna studies 67 %. Liknande resultat,
94 %, staller hoga krav, varav 57 % dr stressade Over detta, kan ses i Holmgren,
Fjallstrom Lundgren och Hensings (2010) studie. Pokorny (2017) redovisar i sin studie
med ST-lakare, endast resultaten av upplevd stress, som pa denna fraga uppgar till 62
%. | denna studie sdgs inga tydliga skillnader i forekomst av stress mellan exempelvis
slutenvard och primarvard, utan det verkar mer handla om individuella upplevelser. 1 en
studie av Garrosa, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz och Rodriguez-Carvajal (2011)
visar resultaten att det finns ett tydligt samband mellan héga egenkrav och k&nslomassig
utmattning, samt att detta kan relateras till sjukskéterskans personlighet. Sjukskoterskor
som har en optimistisk och emotionellt talig personlighet har lattare att hantera stressiga
situationer. ISM (2017) beskriver att kanslan av sammanhang ocksa spelar en viktig
roll. Nar komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet uppfylls sa blir
sjukskoterskan mer motstandskraftig mot stress.

Overtidsarbete tycks vara vanligt hos sjukskoterskor, dar hela 84 % svarat att de
behdver arbeta utver sin ordinarie arbetstid for att hinna utfora alla arbetsuppgifter.
Detta resultat skulle kunna forklara varfor endast 6 % svarade pa fraga 7 att de inte
hinner slutfora sina arbetsuppgifter. Det innebdr att de flesta hinner med darfor att de
ocksa arbetar overtid. Vardforbundets tidning, Vardfokus, har gjort en kartlaggning av
overtidsarbete hos sjukskoterskor i Sverige. Ar 2016 arbetades 2,7 miljoner timmar i
overtid, vilket motsvarar arbetstiden for 1523 helarsanstallda sjukskéterskor (Westin
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2017). Dessa uppgifter omfattar &ven 6vertid som extra arbetspass och inbeordringar,
inte enbart att personalen inte hunnit slutféra sina arbetsuppgifter inom ordinarie
arbetstid (ibid.). Resultatet av en studie av Bae och Champion (2016) visar att en orsak
till sjukskoterskornas Overtid &r att det tar mycket tid att skriva patientjournaler.
Sjukskoterskor pa sjukvardsinrattningar som anvander elektronisk journalféring arbetar
mer overtid an de som inte anvander det och de som arbetar pa sjukhus tenderar i storre
utstrackning att arbeta mer an 40 timmar per vecka dn primarvardsanstallda. En annan
anledning till att manga behdver jobba Overtid ar personalbrist. Ball et al. (2016)
redovisar i sin studie med svenska sjukskoterskor att personalbrist okar risken for att
arbetsuppgifter lamnas ogjorda. Risken &r storre om sjukskoterskan har hand om tio
patienter eller fler, &n om hen ansvarar for sex patienter eller farre. FOr att minska pa
personalbristen, sa behover sjukskdterskeyrket bli mer attraktivt. Det finns en del
forslag pa atgarder for detta, till exempel tydligt ledarskap, konkurrenskraftig 16n och
mojligheter till karridrutveckling (Brodd 2018; Sophiahemmet Sjukhus 2018). Om
dessa atgarder leder till minskad personalbrist och i forlangningen minskad stress, bor
studeras inom ramen for fortsatt forskning.

En av tre sjukskoterskor upplever att de inte hinner med familj, vanner och
fritidsintressen pa grund av arbetet. Orsaker till detta skulle kunna vara att manga
sjukskoterskor arbetar kvéllar och helger eller att de behdver arbeta oGvertid. Som
Ekebergh (2015a, s. 37) beskriver, behovs en balans mellan aktivitet och vila for att
manniskan ska uppleva valmaende. Lagerstrom et al. (2010) visar i sin studie att manga
sjukskoterskor stravar efter att hitta en balans mellan arbete och familjeliv. Nér de
forlitar sig till att sjalva kunna skapa denna balans, blir det pa bekostnad av de egna
behoven som da far sta at sidan, vilket medfor halsorisker i form av utmattning och
sjukdomar. Att fa tid till att d4gna sig at sina fritidsintressen &r viktigt for den mentala
halsan. Aktiviteter genom fysisk tréning bidrar till att forebygga trétthet och utmattning,
som kan uppsta till foljd av stress (Jonsdottir & Lindegard Andersson 2016). Fler
studier skulle behovas for att ta reda pa varfor sjukskéterskorna inte kanner att de far
tillrackligt med tid for sina nara och till att utdva sina intressen. Arbetsgivaren kan bidra
till minskad stress genom att se Over personalens arbetsschema och uppmuntra till
fysisk aktivitet, till exempel genom att erbjuda friskvardsbidrag. Resultatet av Gargs et
al. (2015) studie visar att friskvardsprogram far positiva effekter for den mentala hélsan,
genom att de anstéllda kande sig lyckligare och férekomst av depressioner minskade.

Hallbar utveckling

Arbetsrelaterad stress bland sjukskaterskor paverkas till stor del av arbetsvillkoren inom
varden. Arbetsmiljoverket (2018) menar att personal inte ska riskera att bli sjuka pa
grund av hog arbetsbelastning. Daliga villkor med ohéalsosam arbetsbelastning och
stressad personal far foljder, bland annat i form av sjukskrivningar och &ventyrad
patientsakerhet. Férutom att individen drabbas, paverkar det dven verksamheten och
samhaéllet negativt.

Hallbar utveckling kan delas in i tre dimensioner; ekologisk, social och ekonomisk
hallbarhet (Kungliga Tekniska hogskolan (KTH) 2019). Dessa tre dimensioner paverkar
varandra pa ett flertal olika satt. Stress kan leda till langtidssjukskrivningar bland
personal och Oka risken for felbehandling av patienter. Om detta férhindras genom
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forebyggande atgarder, underléttas upplevelsen av halsa. Da okar forutsattningarna for
sjukskaterskorna att uppna full potential och uppfylla sina mal. Darmed framjas social
hallbar utveckling. Den ekonomiska hallbarheten forbéattras om de ekonomiska
konsekvenser som medfdljer langtidssjukskrivningar och felbehandlingar uteblir. 1 den
ekologiska hallbarheten ingar jordens ekosystem och klimat. Den kan dven omfatta
manniskors halsa i den utstrackning som halsan paverkas av yttre miljofaktorer sdsom
buller, féroreningar, risk for smittdmnen etcetera (ibid.).

Att pasta att en studie om stress bland sjukskoterskor kan paverka den ekologiska
hallbarheten i positiv riktning kan tyckas langsokt. Studien ger dock kunskap om vad
som upplevs som stressande, vilket kan ligga till grund for insatser for att forbattra
arbetsmiljon. En dalig arbetsmiljo kan orsaka stress och ohélsa, som leder till
sjukskrivning, vilket i sin tur blir kostsamt fér verksamheten. Stora kostnader kan
medfdra omorganisationer och nedskérningar som ytterligare férsémrar arbetsmiljon for
vardpersonalen.

Arbetsrelaterad stress bland sjukskéterskor tycks vara ett problem, inte bara i Sverige
utan &ven i andra delar av vérlden. For att uppfylla Forenta nationernas (FN) (2015)
globala mal for halsa och valbefinnande kravs stora forebyggande insatser. | varlden har
det skett stora forbattringar for manniskors hélsa de senaste decennierna, men det finns
fortfarande mycket arbete kvar for att sjukvarden ska utvecklas och bli battre. Nar det
talas om dessa forbattringar forknippas de ofta med minskad fattigdom och
barnadddlighet, tillgang till rent vatten eller 6kad kunskap om hur smittspridning och
sjukdomar kan forebyggas, men aven i sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljo finns
behov av forbattringar. Forsakringskassan (Lidwall & Olsson-Bohlin 2016) redovisar
att sjukskrivningar pa grund av anpassningsstorningar och stressreaktioner okat fran ar
2010 till 2015 med 119 %, dar storsta andelen &r kvinnor. Det finns inga enskilda
faktorer som kan forklara ckningen, utan det kan bero pa ett flertal omstandigheter. Den
psykosociala arbetsmiljon har dock visat sig vara en faktor som paverkar sambandet
mellan psykiatriska diagnoser och sjukskrivning. Sjukvarden behover utvecklas och
forbattras, inte bara ur ett patientperspektiv, utan dven ur ett arbetsmiljoperspektiv.

Var studie om stress bland sjukskoterskor kan bidra till hallbar utveckling genom att
kartlagga forekomsten av stress, sa att problemet blir definierat och darmed kan
uppmarksammas. Detta kan 6ka medvetenheten pa organisationsniva, sa att resurser
satts in for att forbattra arbetsvillkoren. Enligt Arbetsmiljoverket (2018) &r det
arbetsgivarens ansvar att se till att arbetsrelaterad stress forebyggs och atgardas, genom
att skapa en balans mellan krav och resurser. Nar sjukvardspersonalen upplever halsa
och vélbefinnande, 6kar mojligheterna for att de ska kunna ge god omvardnad.
Forutsattningarna for att minska antalet avvikelser och felbehandlingar forbéattras och
patienternas tillfrisknande framjas.

SLUTSATSER

Studiens syfte var att kartldgga forekomsten av stress bland sjukskoterskor. Resultatet
visar att stress forekommer i hog grad inom flera olika omraden. Mest framtradande ar
att s& manga staller hoga krav pa sig sjalva i arbetet och kéanner sig stressade dver detta.

16



De flesta upplever ocksa att deras arbetshelastning har 6kat och att de maste arbeta
utver ordinarie arbetstid for att hinna med sina arbetsuppgifter. Sjukskoterskor som
utsatts for stress under langre perioder kan drabbas av bade fysiska och psykiska besvar,
vilket i sin tur kan leda till sjukskrivningar och medftéra stora kostnader for
verksamheten. Stress 6kar ocksa risken for kliniska misstag och brister i bemotandet
gentemot patienten. Omvardnaden forsamras och patientsakerheten aventyras. For att
minimera dessa risker och bedriva arbete mot en hallbar utveckling, kréavs resurser for
att minska sjukskdoterskornas arbetsbelastning. Forst nar sjukskoterskan kanner balans i
tillvaron och upplever kraven som stalls som hanterbara, kan full potential uppnas och
kvalitén pa varden i framtiden sékerstallas.
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Bilaga 1

Information angdende ett examensarbete om
arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor

Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete (c-uppsats). Vi ar tva studenter
som studerar pa sjukskoterskeprogrammet vid Akademin for vard, arbetsliv och valfard,
Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa
grundniva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Forekomsten av stress bland vardpersonal, sarskilt hos sjukskaéterskor, ar mycket
utbredd. Detta kan fa konsekvenser som forsamrad vardkvalitet och dventyrad
patientsdkerhet. Syftet med denna studie ar att kartlagga férekomsten av arbetsrelaterad
stress hos sjukskaterskor.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Det har ar en enkatstudie med 27 kryssfragor som tar ca 5 minuter att besvara. Nar du
svarat pa samtliga fragor lagger du enkaten i ett kuvert och forsluter. Detta
informationsblad far du behalla om du 6nskar.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet ar examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. Din ifyllda enkét betraktas som
samtycke till att deltaga i studien.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga for examensarbetet eller
handledaren [kontaktuppgifter se nedan].
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Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan harledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning. Uppgifterna kan dock vara att betrakta som
allmanna handlingar som kan komma att lamnas ut i det fall nagon begér det i enlighet
med offentlighetsprincipen.

Det datamaterial som samlats in, enkdterna, kommer att forstoras nar examensarbetet ar
examinerat och godként.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsférordningens artikel 16-18, 20
och 22, som bland annat innebér att du har ratt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa ratt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrénsad. Kontakta ansvarig handledare
[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor eller synpunkter kring hur hogskolan behandlar dina personuppgifter
kan du kontakta vart dataskyddsombud direkt via e-post, dataskydd@hb.se. Du har
ocksa alltid ratt att klaga pa hogskolans behandling av personuppgifter till
Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Forfattare: Handledare:
Cecilia Xu Alenvik Karin Hogberg
s160620@student.hb.se karin.hogberg@hb.se

0736-325032

Hanna Gillgard
s163832@student.hb.se
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Bilaga 2
Frageformular: Arbetsrelaterad stress

Bakgrundsfragor:
01 Kon?
1 man 1 kvinna ] annat

02 Din alder?
[J 18-30 ar J 31-40 ar 0 41-50 &r [ 51 &r eller aldre

03 Din familjesituation?

[0 gift/sambo och barn under 18 ar [0 ensamstaende med barn under 18 ar
[ gift/sambo, inga barn under 18 ar som bor hemma 1 bor ensam
[ annat:

04 Hur manga ar har du arbetat som sjukskaéterska?
[0 mindre &n 2 ar O 2-5ar [0 6-10 ar 0 mer an 10 ar

05 Var arbetar du (arbetsplats/avdelning)?

06 Hur lange har du arbetat pa den héar arbetsplatsen?
[ mindre an 2 ar 0 2-5ar [16-10 ar (1 mer an 10 ar

Fragor om stress i arbetet:

07 Hinner du utfora dina arbetsuppgifter?

1 ja, alltid [1 ja, ganska ofta 1 nej, séllan 1 nej, aldrig

08 Har du majlighet att paverka de beslut som beror verksamheten pa din arbetsplats?

L1 ja, alltid [] ja, ganska ofta L1 nej, sallan L1 nej, aldrig
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09 Tar din narmaste chef hansyn till dina asikter?

L1 ja, alltid [] ja, ganska ofta L1 nej, séllan [ nej, aldrig

10 Bestammer du 6ver din arbetstakt?

L1 ja, alltid [] ja, ganska ofta L1 nej, sallan [ nej, aldrig

11a Har din arbetsbelastning 6kat?

O] ja (1 nej - om nej: ga till fraga 12a

- 11b Om ja: Upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande [ mycket stressande

12a Ar malen for verksamheten pa din arbetsplats tydliga?

[0 ja-om ja: gatill fraga 13a C1 delvis L1 nej

- 12b Om delvis eller nej: upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande [ mycket stressande

13a Vet du vilka arbetsuppgifter som ingar i ditt arbete?

[0 ja-om ja: gatill fraga 14a [1 delvis L1 nej

- 13b Om delvis eller nej: upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande [ mycket stressande

14a Vet du vem eller vilka som tar beslut som beror verksamheten pa din arbetsplats?

[1 ja-om ja: gatill fraga 15a 1 delvis I nej

- 14b Om delvis eller nej: upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande [ mycket stressande

15a Forekommer det konflikter pa din arbetsplats?

1 ja [0 nej - om nej: ga till fraga 16a
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- 15b Om ja: Upplever du det som stressande?

[1 inte stressande [ mindre stressande [ stressande [ mycket stressande

16a Ar du inblandad i ndgon eller nagra konflikter pa din arbetsplats?

[ ja [0 nej - om nej: ga till fraga 17a

- 16b Om ja: Upplever du det som stressande?

[1 inte stressande [ mindre stressande [ stressande  [1 mycket stressande

17a Har din narmaste chef gjort nagot for att 16sa konflikterna?

[0 ja-om ja: gatill fraga 18a [1 delvis L1 nej

- 17b Om delvis eller nej: upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande  [1 mycket stressande

18a Staller du hdga krav pa dig sjalv i ditt arbete?
1 ja (I nej - om nej: ga till fraga 19a

- 18b Om ja: Upplever du det som stressande?

[1 inte stressande [ mindre stressande [ stressande ~ [1 mycket stressande

19a Blir du ofta engagerad i ditt arbete?
1 ja (I nej - om nej: ga till fraga 20a

- 19b Om ja: Upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande  [1 mycket stressande

20a Tanker du pa arbetet efter arbetsdagens slut?

O ja 1 ibland (1 nej - om nej: ga till fraga 21a

- 20b Om ja eller ibland: Upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande  [1 mycket stressande
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21a Har du svart att saga nej till arbetsuppgifter trots att du redan har fullt upp att géra?

[ ja [ ibland [J nej - om nej: ga till fraga 22a

- 21b Om ja eller ibland: Upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande [ mycket stressande

22a Tar du mer ansvar for arbetet &n du borde géra?

[ ja (I nej - om nej: ga till fraga 23a

- 22b Om ja: Upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande 1 mycket stressande

23a Arbetar du utdver din ordinarie arbetstid for att utféra dina arbetsuppgifter?

O ja I ibland [0 nej - om nej: ga till fraga 24a

- 23b Om ja eller ibland: Upplever du det som stressande?

[] inte stressande [ mindre stressande [ stressande 1 mycket stressande

24a Har du svart att sova pa grund av att du tanker pa arbetet?

O ja [ ibland [J nej - om nej: ga till fraga 25

- 24b Om ja eller ibland: Upplever du det som stressande?

[1 inte stressande [ mindre stressande [ stressande [ mycket stressande

25 Har du pa grund av arbetet svart att fa tid till att umgas med dina narmaste?

L] ja, alltid 1 ja, ganska ofta L1 nej, sallan L1 nej, aldrig

26 Har du pa grund av arbetet svart att fa tid till att umgas med dina vanner?

L] ja, alltid 1 ja, ganska ofta L1 nej, sallan L1 nej, aldrig

27 Har du pa grund av arbetet svart att fa tid till att utdva dina fritidsintressen?

(1 ja, alltid ] ja, ganska ofta 1 nej, sallan 1 nej, aldrig
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