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SAMMANFATTNING

I sitt dagliga arbete moter sjukskoterskan stiandigt olika former av lidande, sorg och
ménniskor som befinner sig i svara situationer. Sjukskoterskan utsitts for stress och
olika typer av emotionell pafrestning. Forskning visar att emotionell 6verbelastning kan
leda till att sjukskoterskan utvecklar en kédnslokall distans till patienten. Det dr en
balansgang for sjukskoterskan att vara personlig men inte privat i motet med patienten.
For att varden ska bedrivas pa ett engagerat och empatiskt sétt bor det finnas ett
kdnslomassigt engagemang, men @nda med en professionell distans fran sjukskoterskan
sida, for att hon inte ska riskera att bli emotionellt utmattad. Syftet med denna
litteraturstudie var att underoka vilka copingstrategier sjukskoterskor anvinder sig av
for att hantera den emotionella stress de utsitts for 1 sitt dagliga arbete. Copingstrategier
inom palliativ, onkologisk och intensivvard har undersokts. Resultatet visar att
sjukskoterskor anvinder sig av en rad olika copingstrategier. De mest centrala dr positiv
omvérdering av situationen, problemldsning, att soka socialt stod, och sjidlvkontroll.
Accepterande av ansvar tillhor de copingstrategier som anvidnds minst.
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Inledning

I sitt dagliga arbete moter sjukskoterskan olika former av lidande, sorg och ménniskor
som befinner sig i svara situationer. Sjukskoterskan utsitts for stress och olika typer av
emotionell pafrestning, beroende pa var han eller hon arbetar. Utan vilfungerande
copingstrategier finns en overhidngande risk for utbriandhet, som sedan ldnge ir ett stort
problem inom varden. Sjukskoterskor behover fungerande copingstrategier for att kunna
fortsitta arbeta och utvecklas, och hantera emotionell pafrestning och undvika
utmattning. Vi intresserar oss for de copingstrategier som sjukskoterskor anvénder sig
av for att hantera emotionell stress. Under utbildningen har vi saknat en mer djupgaende
diskussion kring hur vi som férdigutbildade sjukskoterskor ska agera 1 motet med
lidande och sorg och orka arbeta vidare och kunna tillhandahalla en god omvardnad
utan att bli kéinslomissigt utmattade.

Bakgrund

I bakgrunden redogors for begreppen coping/copingstrategier, stress, emotionell stress,
livsvirld, empati, och resiliens. Hir presenteras ocksa tidigare forskning pa omradet, dir
forhallandet mellan nérhet, distans, kinslor och empati i sjukskoterskans
omvardnadsarbete beskrivs, for att ge en bakgrund till problematiken kring
sjukskoterskor och emotionell stress.

Tidigare forskning

I omvardnaden ér sjukskoterskan nira patienten och patientens anhoriga. Att mota
lidande och minniskors svara situationer innebir ocksa att man som sjukskoterska i
nagon man dr sarbar. I tunga och komplexa situationer maste sjukskoterskan ha verktyg
och strategier som kan skydda honom eller henne fran den smérta som kinsloladdade
moten kan innebdra. Om inte strategierna fungerar riskerar sjukskoterskan att drabbas
av problem som somnsvarigheter, skuldkénslor och irritation. (1). Det finns ett samband
mellan sjukskoterskans empatiska formaga och mojlighet att lindra lidande (2). Ett
professionellt forhallningssétt innebir ett medvetet tillimpande av ett empatiskt
forhallningssitt i relation till patienten (3).

Den holldndske psykologen Huub Buijssen understryker att sjukskoterskans 6ppenhet
for manniskors kinslouttryck, sarbarhet, skuldkinslor och lidande dr en nodvindig
forutsittning for en god omvardnad fran sjukskoterskans sida. Sjukskoterskor kan aldrig
reservera sig eller isolera sig helt fran patienternas kinslor. Han visar ocksa att for att
sjukskoterskan inte ska bli distanserad fran arbetet utan kunna bedriva en omvardnad
som préglas av empati och hjdrta, dd maste det ocksa finnas utrymme for att méta egna
kénslor och vaga uppleva dessa. Om sjukskoterskan vigrar att mota och se sina egna
kénslor och tankar, dr det inte mgjligt att ha en fungerande kommunikation med
patienten, och inte minst, att visa empati, enligt Buijssen. Néar sjukskoterskan trader in i
en patients livsvirld riskerar hon ocksa att sjdlv uppleva smérta pa det emotionella
planet. Buijssen menar ocksa att det inte 4r sjukskoterskorna med mest yrkeserfarenhet
som l6per storst risk att raka ut for ett kaos av kinslor, utan att det dr de som ir relativt
nya i yrket och ofta unga som gor det. De unga nyutexaminerade sjukskoterskorna med
lite erfarenhet av yrket stills tidigt infor svara existentiella fragor och méter ménskliga
tragedier i sitt arbete. Buijssen menar vidare att en sjukskoterska som ir full av
entusiasm, har empati och engagemang fOr sina patienter oftare riskerar att drabbas av
psykiska trauman 4n en sjukskoterska som dr mer distanserad och inte lika empatisk och



engagerad. Han beskriver att manga sjukskoterskor hoppar av yrket for att de inte orkar
fortsitta pa grund av den stora stress de utsitts for, och att det finns en brist pa forstaelse
for sjukskoterskans utsatthet infor svar emotionell pafrestning och hindelser som skapar
angest. Buijssen menar dirmed inte att sjukskoterskan bor bli oengagerad och
distanserad till patienterna for att pa sa sitt undga emotionell pafrestning, utan beskriver
endast ett forhallande som rader (1).

Definition av centrala teoretiska begrepp

Coping/copingstrategier

Coping som begrepp har funnits linge, men borjade trida fram som ett eget begrepp
under 1960- och 1970-talet, da intresset for och forskningen kring stress ocksa dkade
(4). Vi har valt att anvinda den amerikanske psykologen Richard Lazarus (1922-2002)
definition av coping, som han utvecklade pa 1980-talet. Lazarus har gjort omfattande
forskning pa omradet, och fokus i hans forskning ligger pa begreppet coping, dirav vart
val av Lazarus som teoretiker. Han menar att coping kan ses som ménniskans olika
végar att hantera olika typer av svarigheter. Svarigheterna kan krdva mer 4n vad
personen har formagan att tackla och klara av, och coping blir da ett sitt att hantera och
Overvinna detta. Lazarus definierar tva olika sorters coping som stindigt aterkommer i
forskningen. Dels ér det kdnslofokuserad coping, som han kallar emotion-focused
coping, och dels problemfokuserad coping, problem-focused coping. De utgor tva sitt
att ta sig an svarigheter och problem och skiljer sig at genom att den kénslofokuserade
copingen dr till for att hantera kinslor som kan skapas till f6ljd av de svarigheter som
man moter, medan problemfokuserad coping fokuserar pa sjéilva situationerna och de
hinder som kan uppsta (5).

Vidare definierar han atta olika copingstrategier, som vi medvetet eller omedvetet
anvinder oss av ndr vi star infor en svarighet eller ett problem. Dessa atta dr exempel pa
copingstrategier, for att belysa att det finns manga olika sitt att reagera pa ett problem:

1. Konfronterande coping. Detta innebér att man slar tillbaka mot svarigheter eller
motstand.

2. Distanserande coping. Med denna copingstrategi vintar man sig att problemet ska
16sa sig sjélvt, utan att man sjilv gor nagonting. Detta trots att man kinner till
problemet.

3. Utatriktad kénslomassig coping. Denna strategi innebér att man delar och talar om sitt
problem med andra, och uttrycker sina kinslor och erfarenheter relaterade till
problemet.

4. Inatvind kédnslomissig coping. Med denna strategi haller man kénslorna for sig sjalv
och vill inte dela kénslorna med andra, da detta enligt detta sitt att se det pa, bara skulle
gora det svarare att gora val och ta beslut.

5. Ansvarsfull coping. Hir &r reflektionen central. Vad har jag gjort fel och hur kan jag
undvika detta i framtiden? dr fragor man stiller sig da man anvinder sig av denna
strategi.

6. Ansvarslos coping. Innebar komplett férnekande att det finns ett problem.

7. Intellektuell coping. Denna copingstrategi innebér en noga undersokning av mojliga
l6sningar efter en grundlig analys av problemet.



8. Hopp-orienterad coping. Strategin innebir att man tror pa och hoppas pa det bésta.
Da har man en optimistisk och positiv syn pa livet (6).

Richard Lazarus menar att coping beror pa och paverkas av de resurser vi som
ménniskor har tillgang till eller saknar. Det handlar om hilsa, energi, syn pa livet,
engagemang, formaga att 16sa problem, sociala fardigheter, socialt stod och materiella
resurser (6).

Nir vi talar om coping dr det viktigt att komma ihag att begreppet kan betyda en rad
olika saker och att det kan anvindas ur bade patient- och vardgivarperspektiv. I
patientsammanhang innebir coping en patients sitt att hantera och leva med en sjukdom
eller ett funktionshinder. Det kan gilla hanterandet av savil fysiska och mentala som
sociala aspekter av patientens liv (5). Det dr ocksa i denna betydelse som vi dr mest
vana att mota begreppet coping under utbildningen, och begreppet anvénds ofta inom
omvardnad for att beskriva detta. Betridffande sjukskoterskor kan det handla om deras
sdtt att klara av och tackla olika typer av problem och svara situationer som kan
uppkomma i arbetet, och det kan goras pa en rad olika sitt. Begreppet coping anvinds
ocksa utanfor omvardnadsomradet. Det kan anvindas generellt och da betyda att man
har féormagan att hantera nagot pa ett sitt som blir konstruktivt. Begreppet coping dr
ocksa av central betydelse inom forskningen som inriktar sig pa stress och rehabilitering
(5). Lazarus och Folkman definierar kinslor som komplexa organiserade psykologiska
reaktioner, som bestar av kognitiva virderingar, impulser att handla, och somatiska
reaktioner som foljer ett monster. Exempelvis dr det mer sannolikt att problem-
fokuserad coping anvinds om man uppskattar att utgangen och resultatet av en hindelse
eller problem man stoter pa som mdojlig att fordndras, medan olika former av
kdnslomaissig coping dr sannolika att anvindas om utgangen av en hindelse uppskattas
som icke foranderlig (7).

Stress

Den ungerska stressforskaren och endokrinologisten Hans Selye (1907 -1982)
definierar stress som kroppens ospecifika svar pa krav. Ett exempel pa ospecifik respons
kan vara ndr man om natten vaknar av ett ljud som man inte kan definiera och far
hjéartklappning och hgjt blodtryck. Den sa kallade “’Fight or flight” mekanismen har
aktiverats vilket bade vara till hjilp eller stjilp, beroende pa situationen. Selye var
endokrinologist och dérfor avser hans definition av stress den fysiska responsen pa
stress. Vi har dock valt att inrikta oss pa emotionell stress men valde att ta med Selyes
definition for att vi férmodar att emotionell stress dven ger ett fysiologiskt svar (8).
Akut stress kan definieras som en serie hindelser, som innefattar en stressfaktor, som
framkallar en reaktion i hjarnan (fornimmelse av stress), som i sin tur leder till en
kdnslomaissig och fysiologisk fight or flight reaktion i kroppen (reaktion pa stress). Nar
stressfaktorn forsvinner atergar kroppen fysiologiskt till sitt lige den var i innan
stressfaktorn uppkom (9).

Emotionell stress

Emotionell stress kan orsakas av en méngd olika saker. Bakomliggande orsaker kan
vara allmint plagsamma och ledsamma héndelser i livet, exempelvis att forlora en nira
anhorig, allvarlig sjukdom, arbetsloshet och sa vidare. Det kan ocksa framkallas av
héndelser som for vissa inte utgor ett hot alls, sasom att tala infor folk, hdjder, sma
utrymmen och sa vidare. En stressfaktor kan paverka en person under en kort tid, eller
vara utdragen under lang tid. Det samma giller reaktionerna pa stressfaktorn. Det kan



till och med vara sa att sjédlva reaktionen pa nagonting som upplevs stressande varar
langre 4n det som forst gav upphov till stressreaktionen, alltsa att reaktionen emotionellt
fortsétter att vara kvar trots att orsaken till den egentligen har forsvunnit. Reaktionerna
pa en situation som upplevs emotionellt stressande kan vara en rad olika saker, olika
personer reagerar pa olika sitt. Det kan innebira en forbéttring av prestation och
motivation hos personen som utsitts for stressfaktorn, psykologiskt obehag och oro,
hdmmad prestation och dven en betydande forsvagning i sin funktion och verksamhet. I
mer extrema fall kan det ocksa ge upphov till intensiv och stark angest (9).

Ett flertal studier inom detta omrade har pavisat att alla stressfaktorer som beskrivs kan
placeras in under tre olika kategorier: professionella, emotionella och organisatoriska.
De emotionella stressfaktorerna, som vi hir viljer att fokusera pa, beskrivs som
obehaget sjukskoterskor upplever infor dod och lidande, férekomsten av manga
dodsfall, och utsattheten infor patienters och familjers angest, smérta och sorg. De
organisationsrelaterade stressfaktorerna kan i férlingningen ocksa kopplas ihop med de
emotionella, da exempel pa de organisatoriska stressfaktorerna dr brist pa hjalpmedel
och forutsittningar for vard i livets slutskede, sasom storre rum for patienter och deras
anhoriga, och allménna utrymmen for patienters familjer att vistas 1 tillsammans (10).

Livsvarld

Begreppet livsvirld anvinds ofta inom fenomenologin, dér detta begrepp ér av central
betydelse. Inom fenomenologin beskriver man och forsoker forsta livsvirlden. Den
tyske filosofen Edmund Husserl (1859-1938) definierade begreppet livsvirld som den
vérld méanniskor har direkt omkring sig, och att vi stindigt utgar fran denna virld och
tar den for given. Denna virld som &r direkt runt om oss i var omgivning utgor grunden
for vara erfarenheter. Nér vi tar del av en beriittelse eller beskrivning far vi mojlighet att
dela erfarenheter, kénslor och tankar med andra individer. Det gar inte att forsta och
uppleva en annan persons lidande, kinslor eller smérta helt och héllet, men vi kan med
hjélp av berittelsen och beskrivningen ga in i den andres livsvérld och jamfora den
andres livsvirld med var egen. Mina egna tankar, kinslor och erfarenheter kan da
jamforas med den andres (11).

Husserl menade att livsvirlden dr den virld vi alla moter varandra 1, det dr den virld vi
upplever med vara sinnen, vara kinslor och vart forstand. Livsvérlden &r subjektiv. Allt
som pastas om livsvirlden kan bara gilla om vi sitter det i relation till de egna sinnenas
sdtt att mota och registrera de intryck som kommer till oss fran omvirlden, som ar
objektiv (12). Det dr Husserls definition vi har valt att anvanda oss av hér, for att kunna
beskriva sjukskoterskans mote med patienten och dess lidande och sorg.

Empati

Ordet empati har sitt ursprung i grekiskans empathea vilket betyder 1 kdnslan och den
empatiska formagan avser en persons formaga att sétta sig in i en annan ménniskas
situation och kénslor. En empatisk formaga ses som en nodvéndighet i den
relationsskapande processen (3). Att medvetet forhalla sig empatiskt kriver en inblick i
patientens livsvérld samt att vardaren tar emot de signaler som patienten sdnder som dr
av emotionell natur. Om den som bedriver vard inte dr formogen till att kunna
hirbédrgera de egna kénslorna som vicks i motet med patienten blir detta ett hinder for
att kunna forhalla sig empatiskt pa sa vis att de signaler som patienten sinder som 4r av
svar emotionell natur inte vilkomnas av vardgivaren (13).



Svarre menar att sympati dr formagan att kunna kénna med den andre, om att kunna
forestilla sig dennes livsvirld och kdnslor med utgangspunkt i vardgivarens egna
kanslor och erfarenheter. Att identifiera sig med patienten innebdr att vardgivaren tar
Over patientens kdnslor. Om vardgivaren identifierar sig med patienten eller kénner
sympati for denne blir det professionella forhallningssittet lidande da vardgivaren inte
klarar av att uppritthalla den nodvindiga distansen. I detta fall styr vardgivarens egna
emotioner varden och varden blir dirmed inte bedriven pa ett adekvat sitt. Det
empatiska forhallningssittet som pa samma gang ir professionellt innefattar en balans
mellan nérhet och distans vilket gynnar patienten (3).

Resiliens

Resiliens dr den process som bestar i att komma tillbaka eller att pa olika sitt mota och
bemistra svarigheter. Det dr resultatet av hur svarigheter 6vervunnits under givna
omstidndigheter (pa vilket sétt och hur vil). Egenskaper hos individen &r sddana som
god sjélvkinsla, positivt sitt att reagera emotionellt, och att ha en ljus syn pa tillvaron.
Egenskaper hos niarmaste omvirlden dr sadana som goda relationer och kontakter inom
familjen. Kdrnan i begreppet ligger i att ha fokus pa att, och hur, svarigheter faktiskt
overvinns och hanteras. I ordet resiliens ingar ibland en bibetydelse av att ga stiarkt ur
svarigheterna, alltsa att utvecklas genom att genomleva en kris som man 6vervinner (5).
Forfattarna Manzano Garcia och Ayala Calvo pekar pa att formaga till resiliens
formodas vara en skyddande faktor till kinsloméssig utmattning. Kdnsloméssig
utmattning bidrar till simre mental hélsa hos sjukskoterskor och samtidigt blir
omvardnaden av patienterna sdamre. Pa basis av detta forordar forfattarna kurser,
utbildningar och workshops som skall ha till syfte att ldra sjukskodterskorna att kdnna
igen olika slags variabler som Okar kdnslan av kidnsloméssig utmattning for att pa sa vis
kunna kontrollera dessa. Forfattarna forordar ocksa utbildning for att kunna utveckla
sjukskoterskornas copingstrategier i forhallande till arbetsrelaterad stress och
frustration. Forskarna menar ocksa att det dr oundvikligt med arbetsrelaterad stress och
till och med nédvindigt for att individen skall kunna na sin fulla potential. Vidare menar
forfattarna att det dr viktigt att kunna ge och ta emot berdom av kollegor och 6verordnade
och att fa trining i konflikthantering for att béttre kunna hantera friktion pa jobbet. Att
hjélpa sjukskoterskorna framfor allt de yngre och mer oerfarna, att utvecklas i fragor
som problemlosning, kommunikation teamarbete skulle gynna dem nér det géller att
utveckla resiliens och effektiva copingstrategier (14).

Problemformulering

Var utgangspunkt dr att god omvardnad bor bedrivas med engagemang, entusiasm,
hjdrta och empati, och att det ska finnas utrymme for kénslor. Under
sjukskoterskeutbildningens gang har vi ofta uppmanats att sétta oss in i patientens
livsvirld, att identifiera oss med patientens verklighet och pa djupet forsta patientens
behov, tankar och kinslor. Vi ska som sjukskoéterskor vara nédra patienten, stotta, hjélpa,
lindra och ta del av dennes kinslor, vilket ar naturligt och viktigt. Fokus har till stor del
legat pa patientens perspektiv under utbildningen. Dédremot har vi som nistan fardiga
sjukskoterskor mycket bristfilliga kunskaper om hur vi skall kunna limna patientens
livsvirld i slutet av arbetsdagen, for att atervinda till var egen, for att i forlangningen
kunna arbeta vidare som sjukskoterskor och inte bli emotionellt drinerade som
privatpersoner. Med andra ord eftersoker vi copingstrategier for att pa ett langsiktigt sétt
klara av den emotionella stress vi utsitts for i vart dagliga arbete som sjukskoterskor.



Utan fungerande tekniker riskerar den emotionella stressen att bidra till att géra
sjukskoterskan emotionellt distanserad i arbetet, vilket inte dr forenligt med god
omvardnad (1). Hur kan man finna och behalla en god balans mellan nirhet och distans
till patienten i arbetet, och hur kan man, utan att riskera att omvardnaden blir
oengagerad, empatilds och opersonlig, tillgodose sitt eget behov av emotionell hélsa for
att undvika att bli emotionellt utbrind?

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie dr att undersoka vilka copingstrategier sjukskoterskor
anvinder sig av for att pa ett langsiktigt sitt klara av den emotionella stress de utsiitts
for 1 sitt dagliga arbete.

Metod

Vi har gjort en litteraturstudie med kvalitativ, induktiv ansats. Vi har sokt efter
vetenskapliga artiklar i sokmotorn Summon, samt i databaserna Cinahl och PubMed. Vi
har valt att redovisa vara referenser med referenssystemet Vancouver. Vi refererar i
texten till sjukskoterskan som “hon”, men menar konsekvent "hon eller han”, eftersom
manliga sjukskoterskor ocksa ingar i de studier vi granskat.

I en av artiklarna beskrivs copingstrategier hos sjukskoterskor relaterat till kulturell
kontext. Vi har inte undersokt copingstrategier relaterat till detta, och darfor inte
analyserat artikeln utifran ett kulturellt perspektiv, men ansag att artikeln tillférde
relevant forskningsmaterial avseende copingstrategier som sjukskoterskor anvéander sig
av nir de star infor emotionellt stressande situationer.

De sokord vi anvént oss av ar:

“Coping strategies used by nurses’” (Summon) 47.940 triffar

“Nurses and coping strategies” (Summon) 51.647 triffar
”Nurses and coping” (PubMed) 162 triffar

”Nurses and emotional stress” (PubMed) 314 triffar

“Nursing and coping strategies” (Cinahl) 864 triffar
“Nurses and coping strategies and suffering” (Cinahl) 16 triffar

Av de 8 artiklar som presenteras i bilaga 1, vilka vi bygger vart resultat pa, dr 3
kvantitativa och 4 kvalitativa. En artikel dr en review. Artiklarna dr publicerade mellan
ar 2005 och 2010. De idr gjorda i Sverige, Kanada, Brasilien, Kurdistan-Iran, och USA.

Inkluderings och exkluderingskriterier

Vi har valt artiklar som handlar om sjukskoterskor som utsitts for emotionell stress 1
olika former pa sitt arbete och vilka copingstrategier som sjukskoterskorna anviander for
att hantera dessa. Da manga av artiklarna om sjukskdoterskors copingstrategier handlar
om sjukskoterskor inom palliativ, onkologisk och intensivvard, valde vi artiklar utifran
dessa tre omraden. Vi fann ocksa artiklar om copingstrategier relaterat till resiliens och
ansag detta vara relevant relaterat till emotionell stress. Vi valde bort de artiklar som
handlar om sjukskoterskor som arbetar inom den psykiatriska varden och tog endast
med de artiklar som beror somatisk vard. Vi valde dven bort de artiklar som behandlar
occupational stress, det vill siga stress relaterat till hog arbetsborda och



arbetsbelastning, da vi intresserade oss for den emotionella stressen hos sjukskoterskor.
Vi valde ocksa bort de artiklar som behandlar konflikter mellan medarbetare pa
arbetsplatsen, mobbning bland sjukskoterskor och stress relaterat till organisatoriska
fragor och ledarskap. Vi fann artiklar med yrkesverksamma sjukskoterskor, och valde
saledes bort de studier som handlar om sjukskéterskestudenter. Vi anvénde inte
geografiskt omrade som exkluderingskriterium, utan valde att ta med de relevanta
artiklar vi fann inom @mnet, oavsett geografiskt ursprung

Resultat

De olika copingstrategierna kan kategoriseras i emotionell coping, mental coping och
konkret coping. En copingstrategi kan hamna under flera kategorier samtidigt. T.ex kan
ett stddsamtal vara ett uttryck bade for emotionell och mental coping da bada dessa
dimensioner kan tangeras i ett samtal. Ett exempel pa konkret coping kan vara
tradgardssysslor, matlagning eller samvaro med familj och vinner.

Vi har organiserat resultatet efter tre olika verksamhetsomraden for sjukskoterskor;
palliativ vard, onkologisk vard och intensivvard. Detta for att de tre
verksamhetsomradena #r framtradande i de artiklar vi granskat, och darfor att de saledes
ar inom dessa omraden som sjukskoterskorna i studierna arbetar.

Coping inom palliativ vard

En Grounded Theory studie gjordes for att undersoka de medverkande
sjukskoterskornas forhallande till emotionell 6verlevnad. Studien utférdes bland
sjukskoterskor som arbetade med palliativ vard. Mellan 2001-2003 samlades data in pa
dels en onkologisk avdelning och dels pa en kirurgisk avdelning i sodra Sverige. Data
fran 46 intervjuer analyserades. 16 sjukskoteskor intervjuades i aldern 23-60 ar. Hilften
av deltagarna hade mer 4n 10 ars arbetserfarenhet av att jobba pa onkologiska
respektive kirurgiska avdelningar. Studien visar att inom palliativ vard dr den
emotionella utmaningen och kéinslomissig pafrestning standigt nirvarande och
sjukskoterskor vittnar om stindig oro for stress och utbriandhet. En sjukskoterska bor
kunna distansera sig emotionellt for att kunna bedriva professionell vard. Distanser
utgor ocksa ett skydd som behovs for att sjukskoterskan inte ska bli Gverbelastad
kidnslomadssigt. Den professionella distansen skyddar mot ett 6verdrivet engagemang
och bidrar ocksa till att de egna kidnslorna kan kontrolleras vilket dr en forutséttning for
att kunna bedriva god vard. Att vara personlig i forhallande till patienten anses ocksa
som en nodvéndighet, att da kunna vara personlig utan att vara privat. Detta i sig ses
som avgorande for sjukskoterskans formaga till att kunna distansera sig professionellt.
Professionell distansering &r ett sitt att uppna den emotionella distans som dr 6nskvird.
Att distansera sig pa ett kdnslokallt sitt dr inte onskvirt da den typen av distans inte
innefattar kdnslomassigt engagemang. En sadan slags distans kan skydda sjukskoterskan
fran kiansloméssig dverbelastning men hor inte hemma i god omvardnad. Om en
sjukskoterska inte har formagan till att kunna hantera sina egna kinslor kommer hon att
uppvisa ett undvikande beteende. Hon kan inte finnas dér for patienten for att ta del av
dennes kinslor och tankar, da detta sa att séga, “triggar” for mycket inom henne sjilv.
Genom att bearbeta sina egna kénslor hjdlper sjukskoterskan sig sjdlv genom att se sina
egna begriansningar men det hjidlper henne ocksa att uppritta de nédvandiga grinserna
for ett kinslomissigt engagemang. En oférmaga till att kunna hantera svara kénslor kan
leda till att sjukskoterskan dven far problem med detta i privatlivet. Sjukskoterskan har



da svart att lamna de kinslor som véckts inom henne, pa jobbet. Frustration, sorg och
ilska kan da vara kénslor som infiltrerar sjukskoterskans privata sfiar. Om sjukskoterska
tranger undan svarhanterliga kdnslor kan konsekvensen bli att ett sympatiskt
forhallningssitt kommer att rada i férhallande till patienten och det professionellt
empatiska forhallningssittet som &r onskvirt uteblir. Det sympatiska forhallningsséttet
ar inte forenligt med den nodvéndiga professionella distansen. Resultatet av detta icke
onskvirda forhallningssitt kan antingen bli kédnslokyla eller ett 6verdrivet engagemang.
Det som ir av storsta vikt i sammanhanget dr sjukskoterskans emotionella kompetens.
En sjukskoterska som har hog emotionell kompetens har en formaga att svara an pa
emotionellt laddade situationer pa ett adekvat sitt. Med en hog emotionell kompetens
kommer dven en formaga att kunna behalla en objektivitet och formaga att harbargera
och kontrollera de egna kédnslorna. Emotionell kompetens &r en personlig kvalitet men
formagan kan stédrkas via erfarenheter under livets gang (15).

En kanadensisk studie lyfter fram meningsskapande copingstrategier for sjukskoterskor
inom palliativ vard. Syftet med studien var att beskriva sambandet mellan coping
strategier, emotionell verkan och andlig livskvalitet hos sjukskoterskor verksamma
inom palliativ vard. 120 sjukskoterskor som arbetade med palliativ vard pa
akutvardssjukhus och inom kommunen deltog i studien, som genomfordes i Québec
regionen i Kanada. Forskarna anvinde sig av tre olika skalor for att méta resultaten, en
for coping, (en reviderad version av COPE-skalan), en for att mita emotionell verkan
(angest och styrka; en profil av humor status POMS) och for andlig livskvalitet
(FACIT). Studien visar att sjukskoterskorna fann mening i sitt arbete nér de var
tillsammans med de déende patienterna. Sjukskdterskorna anvinde sig 1 storst
utstrackning av positiv omvéardering som copingstrategi. Detta foljt av att vinda sig till
religion. Positiv omvirdering innebér att individen forsoker att rekonstruera det som
hént och forsoker att hitta aspekter i hindelsen som i nagon man kan vara positiva.
Dessa tva copingstrategier kopplar forskarna till meningsskapande coping och en form
av befriande och l6sgorande av sig sjilv. Forskarna lyfter fram vikten av
meningsskapande copingstrategier for psykologisk anpassning till de sméirtsamma
forluster som sjukskoterskorna inom palliativ vard upplever, och att de i nagon form
hittar mening 1 sitt arbete (16).

Forskningen visar att de strategier som sjukskoterskor anvinder sig av for att hantera
stress, skiljer sig at beroende pa i vilken kulturell kontext de befinner sig. I situationer
som &r forknippade med stor stress hos sjukskoterskor oavsett var pa jorden man arbetar
kan man se att sjukskoterskor anvinder sig av olika slags copingstrategier beroende pa
kulturell kontext men man kan dven se att det finns gemensamma nidmnare. Detta blir
sarskilt tydligt 1 en situation som handlar om dod och sysslor kopplat till doendet, vilket
ar forknippat mes emotionell stress for sjukskoterskan. Australienska sjukskoterskor
hanterade situationen genom planerad problemldsning, sjdlvkontroll och genom att s6ka
socialt stod. Att omvérdera situationen, sjalvkontroll och problemldsning dr signifikanta
copingstrategier hos kinesiska sjukskoterskor. Att utova sjilvkontroll, sdka socialt stod
och anvinda sig av probleml6sning &r i forgrunden for japanska sjukskoterskors
copingstrategier. Problemlosning, att utva sjalvkontroll och att soka socialt stod star i
fokus for nyzeelidndska sjukskoterskor. Omvirdering, att utova sjialvkontroll och att
sOka socialt stod dr forknippat med sydkoreanska sjukskéterskors copingstrategier. Att
utova sjilvkontroll, problemldsning och omvirdering av situationen dr aktuellt for
thaildndska sjukskoterskors copingstrategier. Problemldsning, sjdlvkontroll och att
omvérdera situationen dr enligt forskningen forknippat med amerikanska sjukskoterskor



(Hawaii). Det visar att sjukskoterskor oavsett vilket land tenderar att anvinda sig av
problemlosning, att soka socialt stod, sjalvkontroll och konstruktiv omvérdering av
situationen som copingstrategier. En del av forskningen visar pa att copingstrategier
som dr mer problemlosningsorienterade skulle vara mer forenliga med god mental hélsa
till skillnad fran emotionellt inriktade copingstrategier. Detta skulle tydligen vara mer
aktuellt i véstvirlden, enligt forskningen. I asiatiska ldnder rader enligt forskningen, det
omvinda forhallandet (17).

Coping inom onkologisk vard

I en svensk kvalitativ studie med syfte att studera copingstrategier hos sjukskoterskor
som arbetar med terminalt sjuka och déende cancerpatienter, var granssittning och stod
de mest centrala copingstrategierna. I denna studie gjordes intervjuer med 15 svenska
sjukskoterskor som arbetade pa hospice, cancervardsavdelningar och pa
Oppenvardsenheter for patienter med mycket allvarlig cancer. Materialet som
analyserades i denna studie hade livsberittelsen som utgangspunkt, vilket 4r en
kvalitativ forskningsansats dér berittelser anvinds for att beskriva ménniskors
handlingar. Forskarnas analys av materialet visar att sjukskoterskorna anvéande sig av
bevarande, rekonstruerande och omvéirderande copingstrategier. Ett markerande av
grins, var den dominerande copingstrategi som framkom i denna studie. Den innefattar
tre specifika copingstrategier: ventilering, att glomma och att i perioder dgna sig at olika
aktiviteter. Markerande av grins kan innebéra att man tydligt markerar skillnaden
mellan arbetsliv och fritid. Att gldmma som copingstrategi innebér att man som
sjukskoterska inom detta verksamhetsomrade tillats att glomma de patienter man har
vardat och som har avlidit, och ldmna detta bakom sig. De intervjuade sjukskoterskorna
uttryckte att det fanns svarigheter i detta, da de upplevde att vissa patienter stannade
kvar i deras minne och att de blivit kiinsloméssigt berérda av en del patienter. Att
glomma, (begreppet caritas-oblivion anvénds i studien) &dr en aspekt av gransséttning
som copingstrategi, och kan sdgas vara en mental separation fran avlidna patienter och
dirmed en mojlighet for sjukskoterskan att anknyta till nya patienter (18).

Barn utgjorde ocksa en copingstrategi for dessa sjukskoterskor. Att umgas med sina
barn kunde utgora en tydlig grins mot arbetet och dess miljo, sjukskoterskan kunde
glomma sitt arbete dd hon umgicks med barnen. Att ldsa en bok, titta pa film, laga mat,
mala eller spela fotboll dr ocksa exempel pa aterhdmtning som tillater sjukskoterskan att
ha tid for sig sjélv 1 sitt privatliv, hdr kunde hon efter en period dndra aktivitet och gora
nagot nytt pa fritiden. Sjukskoterkorna fick socialt stod av sina kollegor och tilldts grata
nér en svart sjuk patient blev samre. Att fa utlopp for sina kénslor som stod &r ett
exempel pa kinslomissig-coping, det kan vara att man pratar med familjemedlemmar.
Emotionellt stod kan ges av bade kollegor pa arbetet och av sjukskoterskans egen
familj. Humor i motet med patienten var ocksa en copingstrategi for att fa utlopp for
kénslorna, det vill sdga ventilering. Forskarna menar att om en tydlig grians mellan
privat och professionellt saknas, fungerar inte dessa copingstrategier. Detta illustreras i
studien med ett exempel pa en sjukskoterska som tillbringar all sin lediga tid ensam i sin
sommarstuga, och som inte har nagon energi kvar att triffa sina vinner, och darmed
heller inte skapar ett potentiellt nitverk for socialt stod. Arbetsrelaterade existentiella
problem relaterade till moten med svart cancersjuka patienter har da tagit 6ver.
Forfattarna till denna studie menar att dessa sjukskoterskor arbetar inom ett omrade dar
doden stiandigt dr ndrvarande och att den existentiella dimensionen i deras arbete dr
pafallande. Det stills dérfor stora krav pa dessa sjukskoterskor. De behover



copingstrategier, de behover fortsitta att vara professionella med vissa grinser, och
kunna bevara det centrala i sitt arbete, onskan att gora gott (18).

I en brasiliansk intervjustudie, som gjordes med 77 deltagande sjukskoterskor pa
cancervardsavdelningar pa fem storre sjukhus i Sao Paulo, undersdkte man
stressfaktorer och copingstrategier bland sjukskoéterskor verksamma inom onkologisk
vard. De intervjuade ombads att tinka pa en professionell situation som de upplevt
under en typisk vecka pa arbetet, och som orsakat oro och stress. Man fann att den mest
frekvent anvidnda copingstrategin inom denna grupp av verksamma sjukskoterskor var
positiv omvirdering, foljt av problemldsning och sjdlvkontroll. Den minst anvinda
copingstrategin bland de intervjuade sjukskoterskorna var accepterande av ansvar. [
denna studie lyfter man ocksa fram att copingstrategier kan vara bade effektiva och
ineffektiva, och att valet av copingstrategi #r nagot personligt, vilket maste respekteras.
Avslappningstekniker kan fungera som copingstrategi for vissa personer, medan det kan
vara stressande for andra. Forskarna menar att man maste komma ihag och ta hinsyn till
att detta dr nagot individuellt. Har sdger man ocksa att en rad faktorer paverkar och
avgor vilket val av copingstrategi en sjukskoterska gor. Det handlar om resurser savél
interna som externa, hilsa, tro, ansvar, sociala firdigheter och materiella resurser.
Forhallandet till patienter som inte har nagra ytterligare behandlingsmdjligheter,
patienter som dor, ovintade och nya situationer som uppstar, otillracklig forberedelse
infor sin roll som de maste utfora, konflikter mellan medarbetare pa arbetsplatsen,
otillracklig personalstyrka och stor arbetsborda ér nagra exempel pa situationer som
utgor stressmoment for sjukskoterskor verksamma inom onkologisk vard (19).

En studie pa tva sjukhus i Tohid och Besats i Kurdistan -Iran genomforses 2006, dir
100 sjukskoterskor i aldrarna 20-49 ar deltog. De blev ombedda att besvara 50 olika
punkter med hjilp av en Lickert-liknande skala. Svarsalternativen var ”Aldrig”,
”Séllan”, ”Ibland”, ”Ofta” och ”Oftast”. De demografiska variablerna inkluderande
bland annat kon, alder, civilstatus, vilken typ av anstillning man hade och arbetsmiljo. I
studien framgick att positiva copingstrategier kunde vara att lyssna pa musik, att kopa
bocker, musik eller filmer. Vidare kunde shopping tillsammans med vinner, att titta pa
film pa tv eller pa bio, ldsa, skriva, fixa med hemmet, utéva sport, att spela spel, att
delta i en konferens eller ga pa konsert, vistas i naturen, vara for sig sjélv, vara
tillsammans med djur, be eller meditera, gora avslappningsévningar, traidgardsarbete,
mala, ta ett bad, prata med en vin eller en kollega om problem, bestka
familjemedlemmar samt att spela spel vara positiva copingstrategier som
sjukskoterskorna anvénde sig av. Negativa copingstrategier inkluderade dispyter,
foroldmpningar, skrikande, sjalvdestruktiva tankar, dverkonsumtion av kaffe, te,
alkohol, och nikotin, droger, sjilvmordstankar, fortkorning, dtstorningar, bristande
talamod, isolation, att kasta saker, att grata och bita pa naglarna. Deltagarna i studien
anvinde sig av flera olika slags strategier for att kunna mota stress pa arbetet. Angaende
mén och kvinnor sa visade kvinnor férmaga till coping pa foljande vis: god 17.5
procent, medium 54.4 procent och svag 28.1 procent. Bland manliga sjukskéterskor var
resultatet god 20.9 procent, medium 46.5 procent och svag 32.6 procent. Resultatet
visade diarmed ingen signifikant skillnad mellan konen. De sjukskoterskor som var bést
pa coping relaterat till stress var i aldersgruppen 30-39 ar. Forfattarna menar att det &r
avgorande vilken repertoar personen ifraga redan har anskaffat sig i relation till
stresshantering. Formagan till anpassning &r enligt studien nedsatt for de vildigt unga,
de dldre och de som lider av fysisk och mental hidlsoproblematik. Studien visar ocksa att



de sjukskoterskor som har 5-9 ars arbetslivserfarenhet har bittre
stresshanteringsformaga @n de som har arbetat firre ar. Vilken typ av anstéllning
sjukskoterskan ifraga har dr ocksa av stor betydelse. De sjukskoterskor som hade fast
anstéllning hade bittre formaga till konstruktiv stresshantering. Forfattarna menar att
stod bor ges till sjukskoterskan dven i forebyggande syfte, sa att hilsoproblem hos
sjukskoterskor, relaterade till stress, pa ett tidigt stadium kan bli avvirjda. Forfattarna
efterfragar fordjupad forskning pa omradet for att battre kunna lokalisera och identifiera
signaler pa tidigt stressrelaterat beteende. De menar att en strivan efter att forstirka
sjukskoterskors copingstrategier och utbildning i @mnet dr av storsta angeldgenhet for
sjukskoterskor (20).

Coping inom intensivvard

En beskrivande kvalitativ amerikansk studie med fokusgruppintervjuer gjordes pa en
intensivvardsavdelning som i sin tur utgjorde en del av ett akutvardssjukhus, belédget i
norddstra USA, for att undersoka copingstrategier bland intensivvardssjukskoterskor
(sjukskoterskor pa medicinsk intensivvardsavdelning, Medical Intensive Care Unit). I
studien deltog 19 kvinnliga och 5 manliga sjukskéterskor. Sjukskoterskorna pa den
medicinska intensivvardsenheten var generellt sett av asikten att kinslomissiga
reaktioner pa patientrelaterade vardsituationer delades bast med andra kollegor pa
samma enhet. Vanligtvis delade de inte sina arbetsplatserfarenheter med
familjemedlemmar, de undvek kéinslomaissigt stod fran utomstaende (i det hr fallet icke
kollegor) och sokte heller inte remiss for att fa professionell radgivning och hjilp fran
psykolog i sadana #drenden. Sjukskdterskorna i studien anvénde en rad olika
copingstrategier for att hantera de komplexa och utmanande situationerna som uppkom
pa enheten, da patienternas behandling 6vergick fran botande till mer trostande, i livets
slutskede. Man fann att den storsta kéllan till smirta, sorg och oro hos personalen var att
ge vard som var meningslos, och upplevelsen av att “tortera patienten”, nér
behandlingarna var intensiva, samt konflikter med patienters familjer. Deras
copingstrategier for att hantera pafrestningarna som uppkom kénslomaissigt kan delas in
1 tre storre kategorier, kognitiva, affektiva och beteende strategier. De kognitiva
strategierna handlade om att “sta ut”, att ldra av erfarenhet, att sétta saker i perspektiv,
och visualisering. Visualisering var en teknik som sjukskoterskorna anvénde sig av for
att kunna fortsétta att vara empatiska, och detta innebar att de kunde visualisera
exempelvis en nidra anhorig i patientens situation. Att skratta, halla kianslorna utanfor sig
eller internalisera kénslor upplevde sjukskoterskorna som fungerande affektiva
copingstrategier for att kontrollera oro och angest. De delade ocksa upp kénslorna for
sig sjdlva i olika “fack”, som ett sitt att reda ut alla kinslor och hantera dem. De
beteende-orienterade copingstrategierna bestod i forsta hand av att dra sig tillbaka,
undvikande och selektiva distanserade beteenden. Nagot centralt hir var ocksa att
sjukskoterskorna forutom de mer formella copingstrategierna, anvinde sig av tro,
existentiell overtygelse och dmsesidigt stod och tyckte att detta var virdefullt. De
menade att de alla stod néra varandra i personalgruppen eftersom alla varit med om det
svara i att varda en déende patient och vara nira en sorjande familj, och att de alla
forstod varandra och varandras tankar. Diskussionerna i fokusgrupperna i denna studie
var starkt kinslosamma, men ingen av deltagarna i studien hade ihallande emotionell
stress och smirta som en orsak till att vilja ha tillgang till professionell psykologhjilp.
De uppskattade dock generellt att fa prata om sina arbetsrelaterade erfarenheter och
reaktioner (21).

I en amerikansk studie med syfte att undersoka stressfaktorer som



intensivvardssjukskoterskor stoter pa i sin arbetsmiljo och vilka copingstrategier som
sjukskoterskor inom detta omrade anvinder sig av, fann man att problemlosning och
socialt stod dr av central betydelse. Fokus i studien lag pa de stressfaktorer som var mest
och minst stressande, och de typer av copingstrategier som sjukskoterskorna inom detta
verksamhetsomrade anvinde. Deltagarna i studien var 135 sjukskéoterskor fran 7 olika
sjukhus i en storstad i centrala USA. De sjukskoterskor som arbetade mindre @n 30
timmar per vecka, som hade arbetat mindre &n ett ar eller som primért arbetade inom den
pediatriska avdelningen exkluderades. Datainsamlingen skedde med hjélp av 2 olika
instrument. Ett frageformuldr, med 66 objekt som reflekterade olika typer av coping,
indelade som antingen problem-fokuserad eller kénslo-fokuserad, kopplat till Lazarus
teori om coping (problem respektive emotion-focused coping). Deltagarna i studien
rangordnade i vilken utstrickning de anvéinde de olika typerna av coping. Coping
skalorna mitte konfrontativ coping, distansering, sjdlv-kontroll, att sdka socialt stdd,
accepterande av ansvar, flykt-undvikande, problem 16sning och positiv omvérdering. For
att mita hur ofta en copingstrategi anvindes anvinde man en skala dir
copingstrategierna placerades in i 1 av 4 kategorier: 1= inte eller minimalt anvind,
2=anvind ibland, 3=anvind ganska mycket och 4= anvind till stor del. Man anvinde
ocksa en lista pa 13 stressfaktorer, som rapporterats finnas i intensivvardsmiljon (22).

Flykt-undvikande (62.2) procent och konfrontativ coping (60 procent), var de
copingstrategier som sjukskoterskorna mest redovisade som att de anvinde sig av
’ibland”. Problem l6sning (59.2 procent) och att soka socialt stod (49.5 procent) var de
copingstrategier som rangordnades mest som “ganska mycket”. Accepterande av ansvar
var den copingstrategi som rangordnades 1 flest fall som inte eller minimalt anvind”.
(49.6 procent). Problemldsning med flera sitt att ta sig an problem rangordandes ocksa
som ibland anvind (31.8 procent), och var ocksa den copingstrategi som var mest
forekommande i anvind “en hel del”, (7.3 procent). Att soka socialt stod rangordnades
som "ibland anvind” av 40 procent av deltagarna.

Foljaktligen var copingstrategierna som rangordnades mest som ibland och ganska
mycket anvinda sjdlvkontroll (93,8 procent), problemldsning (91.0 procent) och att
soka socialt stod (89.5 procent). Apatisk, inkompetent personal, ansvar och
beslutsfattande, allvarligt sjuka instabila patienter och ett onddigt forldngande av livet
for de allvarligt sjuka patienterna upplevdes som stressfaktorer bland dessa
sjukskoterskor (22).

Metoddiskussion

Vi dr medvetna om att det finns betydande skillnader i hur varden ser ut pa en rad olika
omraden i Sverige jamfort med Gvriga delar av virlden, men om vi skulle valt att
begrinsa urvalet till svenska eller nordiska artiklar hade vi férmodligen mott stora
svarigheter, eftersom det inte finns sa omfattande forskning kring emotionell stress och
copingstrategier. Da detta forhallande rader, har vi valt att ta med artiklar fran skilda
delar av virlden. Vi upplevde inte att det utgjorde nagon begriansning att bara ta med
artiklar skrivna pa engelska, da de allra flesta artiklar vi hittat har varit skrivna pa
engelska. For att fa en djupare inblick i och forstaelse for amnet hade djupintervjuer
med fordel kunnat anvéndas som kvalitativ metod i denna studie. Vi valde dock att gora
en litteraturstudie, da vi ansag detta vara en relevant metod i forhallande till Zmnet och
till den tidsram vi arbetat inom.



Resultatdiskussion

Den svara balansgangen for en sjukskoterska mellan att vara personlig utan att bli
privat, att ge patienten en god och empatisk omvardnad utan att bli emotionellt utbrind,
och att kunna behalla en distans i sitt arbete utan att vara kall. Detta dr vad som &dr mest
framtridande och genomgéende i vart resultat. Vi har genom var analys funnit att
sjukskoterskor anvinder sig av en rad olika copingstrategier for att hantera de
emotionella stressfaktorer hon utsitts for i sitt arbete, inom saviél palliativ vard,
onkologisk vard som intensivvard.

Nirhet, distans och empati

For att inte riskera att skydda sig sjdlv mot emotionell 6verbelastning genom kénslokall
distans gentemot patienten behover sjukskoterskan fungerande copingstrategier,
emotionell kompetens och ett utvecklande av resiliens, om hon inte redan har detta med
sig fran borjan. Den emotionella kompetensen kan stirkas under livets gang (15).
Forskarna menar att det dr viktigt att hjédlpa och stotta framfor allt de yngre och mindre
erfarna sjukskoterskorna i det som roér problemldsning, kommunikation och teamarbete.
Detta skulle gynna dem nir det giller att utveckla resiliens och effektiva
copingstrategier (14).

Buijssen understryker att det finns stora fallgropar for den nyutexaminerade
sjukskoterskan. Den entusiasm och det engagemang som den nyutexaminerade visar
kan bli hennes fall om hon inte noga tar hand om sig sjilv. Buijssen menar att den
sjukskoterska som dr entusiastisk och empatisk riskerar att drabbas av psykiska
svarigheter i storre grad jamfort med den sjukskoterska som ér distanserad och inte fullt
lika entusiastisk och empatisk. Buijssen menar ocksa att manga sjukskoterskor hoppar
av sitt yrke pa grund av den hoga stressnivan och att det ocksa finns en brist pa
forstaelse relaterat till den emotionella pafrestning som sjukskoterskan moter i sitt
arbete (1).

Att ha en professionell distans i arbetet skyddar sjukskoterskan mot ett overdrivet
kanslomassigt engagemang och bidrar ocksa till att de egna kinslorna kan kontrolleras,
vilket dr en forutséttning for att kunna varda patienten pa ett gott och empatiskt sitt. Ett
sitt att skapa den emotionella distans som dr onskvird for sjukskoterskan for att kunna
uppna detta ér professionell distansering. Distansering far dock inte ske pa ett
kanslokallt sdtt fran patienten. Det dr inte forenligt med god vard, eftersom den typen av
distans saknar kidnsloméssigt engagemang. Sjukskoterskan ska kunna halla en distans
rent kinsloméssigt utan att vara kall. Om en sjukskéterska inte kan hantera sina egna
kinslor kommer hon att uppvisa ett undvikande beteende. Kéirnan i detta blir att
sjukskoterskan bor vara personlig men inte privat i motet med patienten, och att det bor
finnas kidnsloméssigt engagemang i varden, men édnda med en professionell distans fran
sjukskoterskan sida, for att hon inte ska bli emotionellt utmattad (15).

Nir sjukskoterskan far dela en patients livsvérld kan kinslor av empati vickas hos
sjukskoterskan. Hennes empatiska formaga kan ses som en nodvindighet i
relationsprocessen. Det dr dock en stindig balansgang mellan nirhet och distans som
giller for sjukskoterskan, sa att det empatiska forhallningssittet inte blir for stort och
gar over i det sympatiska forhallningssittet, som innebir att kinna med den andre.
Risken #r da att det blir en identifikation som innebdr att sjukskoterskan sjélv tar Gver



patientens kanslor. Om detta sker uppritthalls inte den professionella distanseringen
langre, vilket i sin tur leder till att en god vard inte ldngre kan sdgas bedrivas. Detta for
att sjukskoterskans egna kinslor da styr varden. Dirtill hotas sjukskoterskan av
kdnslomissig 6verbelastning nir distansen inte kan hallas och hon tar 6ver for mycket
av patientens kénslor (3).

Forskningen visar att sjukskoterskor som arbetar inom onkologisk vard med svart sjuka
och ddende patienter kan anvénda sig av glomska (caritas-oblivion) som copingstrategi.
Detta innebdr att hon tillats glomma en patient hon vardat och statt nira, som avlidit.
Denna copingstrategi hjélper sjukskoterskan att skapa en nddvéandig emotionell distans
och tillater henne att ga vidare och diarmed ocksa ha styrkan att emotionellt orka ga in i
nya krivande patientméten. Vi har funnit att det ocksa ar mycket viktigt for
sjukskoterskan att verkligen limna arbetet bakom sig da hon gar hem, och skapa en
tydlig grins mellan arbete och fritid, professionellt och privat. Avkoppling, rekreation
och fritidsaktiviteter av olika slag hjilper sjukskoterskan att glomma, fa tid for sig sjdlv
och hamta kraft (18).

Copingstrategier

Nagra av de copingstrategier som vi sett verkar vara generella och genomgaende ar
problemlosning, att soka socialt stod, sjalvkontroll och konstruktiv, positiv omvirdering
av situationen, det vill siga att sjukskoterskan forsoker att rekonstruera det som hint
och forsoker att hitta aspekter i hdndelsen som i nigon man kan vara positiva (19).
Positiv omvirdering édr den coping strategi som framtrider tydligast som gemensam
ndmnare och réd trad genom studierna vi analyserat, da vi funnit att detta 4r en
copingstrategi som &r central inom palliativ och onkologisk vard (19, 16). Dock var inte
positiv omvirdering den mest centrala copingstrategin inom intensivvard, dir vi istillet
fann att socialt stod var den mest framtridande copingstrategin (21, 22).
Sjukskoterskorna inom intensivvard uppskattade att fa prata om och diskutera sina
arbetsrelaterade erfarenheter och reaktioner (21). Inom onkologisk vard anvinde sig
sjukskoterskorna av grinssittning, socialt stod, glomska, och tydlig atskillnad mellan
professionellt och privat som copingstrategier (18). Sjukskoterskorna inom detta
omrade anvinde ocksa problemlosning och sjdlvkontroll (19). Vi har ocksa funnit att
viktiga copingstrategier for sjukskoterskor inom vard av svart sjuka och déende
patienter #r att markera en grians mellan arbetsliv och privatliv, och att ha tillgang till
socialt stod, inte minst fran sina kollegor (15, 18).

Vi har sett att resurser paverkar val av copingstrategier, vilket Richard Lazarus ocksa
framhaller. Coping hidnger ihop med och paverkas av vara resurser, som vi antingen har
eller saknar. Lazarus menar att det exempelvis kan vara hilsa, energi, syn pa livet,
engagemang, formaga att 16sa problem, sociala fardigheter, socialt stod och materiella
resurser (6). Vi har ocksa funnit att sjukskoterskor anvinder religion, livsaskadning och
existentiell overtygelse som copingstrategi. I flera av studierna vinde sig
sjukskoterskorna till tron, och upplevde detta som virdefullt (20, 21). Att umgas med
sina barn och sin familj och vinner, titta pa film och ldsa dr exempel pa copingstrategier
som vi funnit att sjukskoterskor anvinder sig av for att glomma sitt arbete och ga in i sin
privata sfir (20, 18).

Viktigt &r att sjukskoterskan har en emotionell kompetens. Om sjukskoterskan har hog
emotionell kompetens har hon ocksa formagan att reagera pa emotionellt laddade
situationer som kan uppkomma i hennes arbete pa ett adekvat sitt. Da kan hon dven
hirbédrgera de egna kénslorna (15).



Eftersom artiklarna i litteraturstudien ror flera olika nationella och kulturella kontexter
ar det viktigt att papeka som Lambert V A och Lambert C E visar i sin review, att
copingstrategier varierar. Lika intressant dr det som forfattarna fann att det finns
gemensamma namnare, vilka vi ocksa har funnit, att sjukskoterskor oavsett vilket land
tenderar att anvinda sig av problemldsning, att soka socialt stdd, sjdalvkontroll och
konstruktiv omvirdering av situationen som copingstrategier (17). Det har framkommit
att kinsloméssig utmattning bidrar till simre mental hélsa hos sjukskoterskor och
samtidigt att omvardnaden av patienterna da blir samre. For att kunna behalla
emotionell hilsa och kunna fortsétta bedriva en god, empatisk omvardnad ar
sjukskoterskans formaga till resiliens av stor vikt (14).

Vi fann ocksa att sjukskoterskor med lite mer yrkeserfarenhet har bittre forutséttningar
att klara av emotionell stress @n de nyutexaminerade (20).

Balansgangen mellan nirhet, distans och empati dr harfin och mycket utmanande for
den nyutexaminerade sjukskoterskan. Det dr samtidigt av storsta vikt att sjukskoterskan
vagar mota de svara kinslor som vicks inom henne sjélv, och inte tranger undan dem.
Om sjukskoterskan medvetet bearbetar och reflekterar kring sina kédnslor kan detta fa
henne att vixa bade i sin yrkesroll och som ménniska och privatperson.

Socialstyrelsen har otaliga riktlinjer och foreskrifter for situationer och omraden inom
varden, manga som beror sjukskoterskans dagliga arbete. Dock finns det inga utarbetade
riktlinjer eller foreskrifter for sjukvardspersonal och stress eller hur man ska hantera
tunga, emotionellt pafrestande situationer under sin arbetsdag. Detta finns heller inte
reglerat i lagtext (2). Avsaknaden av riktlinjer inom detta omrade ser vi som ett problem.
Vi har forhoppningen att vidare forskning inom dmnet kommer att goras och hoppas att
detta amne kommer att lyftas och belysas sa att forebyggande insatser kan sittas in. Det
ligger 1 yrkets natur att emotionell stress antagligen inte helt kan elimineras, men vi
efterlyser fungerande verktyg for att kunna hantera denna stress. Onskviirt 4r att denna
problematik lyfts och diskuteras kontinuerligt under utbildningens gang, sa att man pa
ett adekvat sitt kan rusta de blivande sjukskoterskorna for den emotionella stress de
kommer att méta i sitt arbete. Vi ser det som en tydlig brist att sa inte &r fallet idag.
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