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Bakgrund: Sjukskoterskans kompetensomridde innefattar att lindra lidande, forebygga
sjukdom, frimja och aterstélla hilsa, detta med fokus pa att ge god omvardnad. Hog
arbetsbelastning och brist pa resurser har paverkat sjukskoterskan och arbetsrelaterad stress
anses vara nidgot som drabbar hélso- och sjukvarden dagligen. Den rddande arbetsmiljon leder
till att sjukvérden inte har mojlighet att leva upp till de lagar som finns vilket kan leda till att
den vard som patienterna har ritt till inte kan tillgodoses. Stressen kan vidare resultera i
konsekvenser for omvardnaden, brister i varden kan medfora ett vardlidande for patienten och
patientsdkerheten kan ddrav inte sdkerstillas. Syfte: Att beskriva hur grundutbildade
sjukskoterskor inom slutenvarden upplever att arbetsrelaterad stress paverkar omvardnaden,
som ddrmed kan hota patientsikerheten. Metod: Litteraturdversikten dr baserad pd tolv
vetenskapliga artiklar av kvalitativa och kvantitativa ansatser. Resultat: Sjukskdterskor uppger
att de har svért att hinna med att utfora sina dagliga arbetsuppgifter. Arbetsrelaterad stress hos
sjukskoterskor visade sig paverka omvardnaden pé olika sétt. De basala omvéardnadsbehoven
som missades och/eller forsenades var ofta: hygien, nutrition och elimination samt
mobilisering. Att bedoma patientens vitala tecken och status och tillgodose patientens
emotionella behov var ocksé nagot som nedprioriteras pa grund av den arbetsrelaterade stressen
som sjukskoterskorna upplevde. Viktiga bedomningar som att upptécka tecken pé sjukdom eller
att ge lakemedel pa ett sikert sétt visade sig vara bristande. Sjukskdterskan upplevde att de inte
kunde arbeta pé ett patientsdkert sitt eller ge tillrackligt med information till patienten och
anhoriga. Slutsats: Den arbetsrelaterade stressen som sjukskoterskorna upplevde far
konsekvenser for bade omvardnaden och patientsédkerheten. Utebliven omvardnad kan leda till
ett vardlidande for patienten men ocksa till vrdskador. Denna studie kan vara till stdd for hur
sjukskoterskor kan starka sin formaga att prioritera i sitt arbete men ocksa hjilpa verksamheten
till vidare forbéttringsarbete.



Nyckelord: Arbetsrelaterad stress, sjukskoterskor, patientsédkerhet, omvéardnad.



Innehallsforteckning

531 (576 10132 YRR 1
BaK@IUNG. ..ot ettt ettt e b e abe et e aeeenee 1
LSS ettt ettt ettt h et h e et e h e et e bttt e e bt e et e s bt e be e eheeeabeenbteeteen 1
Arbetsrelaterad stress inom hélso- och sjukvarden...........cccooevieeiiiieiiiienciieccee e 2
Sjukskoterskans KArNKOMPELENSET ..........oeiviiriiiiiiiieiiieeie et 2
OMUVATANAQ ...ttt sttt et a et et s et e bt et eebee bt e eesetenbeenneas 3
Patientsdkerhet och patientens rattigheter..........ooovuviiiiiieiiie e 3
LAAANAE....coneeeiiee ettt ettt sttt 4
ProblemMiOrMUIETING .......cooiiiiiecie ettt s e et eesaaeebeesnbeebaesaee e 5
N L1 SRR 5
Material OCh MEtOd. .......ooiuiiiiiiie ettt ettt st 5
SHUAIEACSIZN ...ttt ettt e et e st e e st e esbeessbeesseessbeesseessseenseessseanseenssennsaens 5
DataiNSAMIING. .. .ceeeiieieiie ettt e et e et e e teeetteeetaeeeateeesaeeenseeensseeennseeennseeans 5
Inklusion och eXKIUSTIONSKITEETIET .....c..eevuiieiiiiiieiieeieee et et 7
UTVALL ettt ettt sttt et b ettt b et e at e bt et et e bt et 7
KvalitetsGranSKNINg. .......coeeiiiiiiie et e et e e e e e s aae e eabeeesnseeesnseeenseeens 7
Forskningsetiska OVErvAZaNden ...........ccccooueriiiiiiiiiiiiiereeeteeeeeeee e 7
DAtAANALYS ..ottt et ettt b et e e e abeebeeesbeensaennaeenseennnas 8
RESUITAL <.ttt ettt sb e et e sae e et esaeeebeesaeeenee 8
Basala DEROV ......oiiiiiiciiece e e e e e e e e b e e baeesareeearaeen 9
FHYGEOM .ottt ettt e et e et e e st e et e e e bt e e nabeeennneeens 9
NULFTEION OCIH @UIMINALION. ...ttt e e e e s raeesaee e s seeesaseeensseeens 9
MOBILISO ING ...t ettt ettt et s ettt et e et e s et e et e e s sbeeteesnaeenne 9
BedOmning och arbetSUPP@ITLEr.......cccuiiiiiiiiieiieie ettt 10
Bedomning av patientens vitala tecken 0Ch SIATUS .............c.ooeeeeeeeeeeeeieeeecieeeiieeeeiee e 10
LéikemedelSAdMIniSIrALION. ..............cccueeeeuveeeiieeieecciee et et e eaae e e tae e srae e s reeesaseeenseas 10
Information 0ch dORUMENTIALION. ...............c.oeveieeiiiiiieciieeieeieee ettt sae s 11
Emotionella BEROV......c...oiiiii e 11
Psykosociala behov och vardrelationen ..................c.ccoovoeeeiinieiiieiieseesee st 12
INECGVILEE OCH SCKTEIESS ...ttt ettt ettt et be e esateebeessaeenseens 12
DISKUSSION ...ttt ettt st b e st et e st e bt e sbbe e bt esaeeeabeens 13
MEtOAAISKUSSION .....vvieiiiieiiieeciiee et eite ettt e et e e et e et e e et e e e taeeebaeesbaeesssaeessseeessseeenseeessens 13

RESUITATAISKUSSION ..ttt et et et eeeeeeeer e e e e e e erereeeeerereeererereeereeeeereeereeeeeeeees 15



Kliniska implikation 0Ch PIaxis ........cccceeereriinieiieiereee e 18

Forslag till fortsatt fOrsKning..........c.oovovieeiiieiiiieece e e e 18
STULSALS ©.vviieeiiee ettt ettt e e et e e e st e e e taeeebaeeesseesasaeeessaeeessaeesssaeessseeeassaeensseeennreeans 19
RETETENSIISTA. ...ttt sttt sttt et 20
3 31T ) SRR 27
Bilaga 1 SOKIADEL...........cc.ocooiiiiiiiiiiiiiiieiteeee et 27
Bilaga 2 Artikelsammanstalliing ............cc.ccoeeeieriiieeiieniieeiiiesie ettt et sae b e sne s 29



Inledning

I dagens samhdlle rdder en stor brist pd hilso- och sjukvéardspersonal inom flera professioner,
framfor allt bland sjukskoterskor. Enligt Socialstyrelsen har 20 av 21 regioner 1 Sverige en
uppenbar brist pd grundutbildade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2019a). Det diskuteras
mycket om de anstringa arbetsforhallanden som sjukskoterskorna arbetar under inom
slutenvérden. Ett hogt patienttryck, hog arbetsbelastning och en stor personalomséttning anses
vara alldagligt. Den stressande arbetsmiljé anses vara en av de mest betydande orsakerna till
att sjukskdterskor 1 Sverige lamnar yrket (Statistiska centralbyrén, 2017).

Arbetsrelaterad stress dr aktuellt att belysa med tanke pa att bristen pa sjukskdterskor bidrar till
en hog arbetsbelastning vilket paverkar arbetsmiljon negativt. Den arbetsrelaterade stressen
péverkar 1 sin tur forutsittningarna for sjukskoterskan att ge en god omvéardnad till patienterna.

Bakgrund

1 foljande text kommer stress och arbetsrelaterad stress inom hélso- och sjukvarden beskrivas.
Patientsdikerhet och patientens rdttigheter samt sjukskoterskans kdrnkompetenser forklaras.
Viktiga begrepp som dr av relevans till arbetet presenteras sasom omvardnad och lidande.
Detta for att skapa en forstdelse for studiens innehall.

Stress

Stress dr en fysisk reaktion i1 kroppen da det autonoma nervsystemet reagerar genom att
forbereda sig pa fara dér varje sekund kan vara av betydelse. Det autonoma nervsystemet bestar
av tva delar: parasympatiska och sympatiska nervsystemet. Vid en akut stressreaktion skickar
hjdrnan signaler till det sympatiska nervsystemet, som da aktiveras genom att utsondra
stresshormoner och kroppens olika funktioner paverkas. Stressreaktioner har genom historien
varit livsviktiga for att 6verleva, men har i dagens samhélle fordndrats. Kroppen kan reagera pa
samma sitt oavsett om det dr en situation som géller liv och dod eller om det ar en belastning i
vardagen som skapar oro eller &ngest (Jonsdottir & Folkow, 2013).

Vid akut stress utsondras hormoner som gor att blodtrycket dkar och att sméartkénsligheten
minskar, immunforsvaret aktiveras och vissa minnesfunktioner forbéttrats. Stress kan vara bra
1 situationer som krédver extra koncentration. Langvarig stress kan dock vara en fara for kroppen
da det ger minskad energi, forsdmrad prestationsforméga, kronisk trétthet, svarigheter med
somn, muskelsmirta och minnesstorningar (Gustafsson & Wiklund-Gustin, 2019). Om
stressreaktionen pagar under léngre tidsperioder med hog pafrestning utan aterhdmtning, kan
det resultera 1 ovan ndmnda fysiska och psykiska symtom (Asp & Ekstedt, 2014). Langvarig
stress och utmattning kan ocksa leda till en 6kad risk for att drabbas av hjart- och kérlsjukdomar,
diabetes och depression (Skérsiter, 2014).



Arbetsrelaterad stress inom héalso- och sjukvarden

Arbetsrelaterad stress uppkommer nér kraven overstiger de resurser som finns for att klara av
att utfora sitt arbete. Arbetsmiljoverket har konstaterat att psykiska pafrestningar och stress ar
en av de frimsta orsakerna till att arbetsrelaterade problem uppstar. Om hog arbetsbelastning
varar under lingre tidsperioder kan den bli ohdlsosam for personalen och vidare leda till
negativa konsekvenser som utmattning och sjukskrivning (Arbetsmiljoverket, 2017). I dagens
samhélle lever ménniskor allt langre och drabbas av komplexa sjukdomar som kridver mycket
resurser. Det 0kade vérdbehovet stiller hoga krav péd sjukskdterskor och kan skapa en
arbetsrelaterad stress genom att sjukskoterskorna inte har tillrackligt med tid for att tillgodose
patienternas behov (Socialstyrelsen, 2019a).

Att som sjukskoterska arbeta under arbetsrelaterad stress under langre tid kan resultera i bade
fysiska och psykiska konsekvenser. Sjukskdterskor har visat sig tillhora den kategori som har
lattare att drabbas av dngest, depression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Nér
sjukskoterskan drabbas av ett forsdmrat psykiskt maende paverkas relationen till kollegor och
patienter, vilket visar sig som till exempel minskad empati, minskad arbetstillfredsstéllelse,
nedsatt formaga att fatta beslut och 6kad sjukfranvaro. Tillstdnd som dessa medfor stor risk for
okad sjukfranvaro och personalomséttning (Cocker & Joss, 2016). Faktorer som kan paverka
att arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor uppstar inom hélso- och sjukvarden kan bero pé for
fa antal sjukskoterskor per patient, otillrackligt med stod 1 vardteamet, brist pd kontroll dver
individuellt arbete, bristande kommunikation i verksamheten och vérderingskonflikter mellan
ledningen och anstillda (Freeney & Tiernan, 2009). Personalbrist, tidspress och en hdog
arbetsbelastning &r ocksd exempel pd faktorer som kan leda till etisk stress hos
sjukvardspersonal d& de hindras att utféra omvardnad och ge vérd utifran sin moral (Oresland
& Liitzen, 2014). Arbetsrelaterad stress, dalig kommunikation och samarbete inom sjukvarden
leder till att koncentrationen brister och risken for att bega misstag 6kar (Berland, Natvig &
Gundersen, 2008). Orsaker till att arbetsrelaterad stress ofta uppstdr inom varden &r att
sjukskoterskan blir avbruten 1 sina arbetsuppgifter av kollegor, patienter, anhdriga,
telefonsamtal och larm. Detta dr ndgot som paverkar sjukskdterskan och ér tidskrdvande. Vidare
g0r det att sjukskdterskorna kan tappa fokus pé sina arbetsuppgifter (Serensen & Brahe, 2013).

Vid arbetsrelaterad stress tvingas sjukvardspersonalen att anpassa sig, improvisera och vara
sparsamma med resurser for att kunna folja de arbetsbeskrivningar och rutiner som sjukvarden
har. Ménniskor styrs av instinkter att prestera sa bra som mojligt och ofta leder detta till
konflikter i verksamheten dér personalen och ledningen inte dr Gverens om arbetsbelastningen.
Detta resulterar 1 att personalen arbetar med hoga krav och i ett hdgt tempo som 1 ldngden inte
ar héllbart. Det hér kan leda till att de sikra rutiner som finns i1 verksamheten inte kan fullfoljas
(Hybinette, 2019).

Sjukskoterskans kirnkompetenser

Den legitimerade sjukskoterskan leder omvardnadsarbetet och utgar ifrdn sex olika
kidrnkompetenser. Dessa innefattar personcentrerad vérd, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sdker vard och information (Bergbom 2019).
Sjukskoterskan arbetar for att ge hilsoframjande omvardnad samt behandlande och lindrande
omvardnadsétgarder. Sjukskoterskan har ett stort ansvar for att varden bedrivs personcentrerat



samt evidens- och kunskapsbaserat (Willman, 2019). Att beakta en kunskapsbaserad vérd ar av
vikt for att uppna hilso- och sjukvard av god kvalité¢ och ger ddrav mgjlighet att forebygga
sjukdom, frimja hilsa, bota sjukdom samt trosta och lindra (Furdker & Nilsson, 2019).

ICN:s etiska kod for sjukskdterskor beskriver riktlinjer som finns for att arbeta utefter ett etiskt
handlande. Sjukskdterskans roll innebér att skapa en atmosfdar dar ménskliga rattigheter och
vérderingar beaktas for alla som dr involverade i varden. Sjukskoterskan ansvarar for att ge
adekvat och tillrdcklig information anpassad efter individens behov, men dven upptrdada
professionellt for att oka fortroendet for véarden. Respektfullhet, lyhordhet, medkénsla,
trovirdighet och integritet dr viarden som sjukskoterskan ska beakta i sin profession (ICN,
2017).

Omvardnad

Omvardnad beskrivs som sjukskoterskans huvudomrade och innefattar det patientnéra arbetet
och det vetenskapliga kunskapsomradet (Rehn, 2019). Sjukskoterskan ansvarar for att grunda
sina omvardnadshandlingar pa evidensbaserad omvardnad. Evidensbaserad omvardnad innebar
att fora samman kunskap och beprovad erfarenhet om den unika patientens behov och
upplevelser. Andamalet dr att leverera en god och effektiv omvardnad. Det #r viktigt att
patienten ar delaktig 1 sin omvardnad da patientens perspektiv dr nodvindig for att applicera en
god omvardnad dir respekt och integritet virderas (Willman, 2019).

Sjukskoterskan anvinder sig av omvardnadsprocessen for att ge en god omvérdnad av hog
kvalitet. Denna process bestar av fem olika delar: datainsamling, diagnos, planering,
genomforande samt utvérdering. Processen &r till god hjilp for att sjukskoterskan ska
systematisera och identifiera patientens behov, problem och resurser som ér av betydelse for
omvardnaden. Men ocksa for att anpassa omvardnadsatgdrderna utefter patientens specifika
och individuella behov. Omvérdnadsatgérder syftar till att forbdttra hélsa, forebygga ohélsa
eller aterstélla hélsa. Detta genom att identifiera risker och anvinda forebyggande dtgédrder som
till exempel vindschema for att forhindra uppkomsten av tryckskada. Aven hilsofrimjande
insatser 1 form av information och undervisning (Florin, 2014). Sjuksk&terskan har ett stort
ansvar 1 hur patientens omvardnad och maende forbattras. Genom att hjédlpa patienten att vara
beslutsfattande och motivera patienten till fordndring fungerar sjukskoterskan som en
stottepelare till patienten (Renh, 2019).

Patientsdkerhet och patientens réttigheter

Patientsdkerhet innebér att patienten inte ska skadas vid kontakt med hédlso- och sjukvarden
samt att patienten inte ska drabbas av negativa konsekvenser av att varden inte utfor de atgirder
eller den omvardnad som patienten ér 1 behov av (Socialstyrelsen, 2020a). I en arbetsmiljo dar
arbetsbelastningen dr hog kan avvikelser inom hélso- och sjukvérden uppstéd som kan komma
att paverka patientsdkerheten. Stress och bristande aterhdmtning &r faktorer som paverkar
hilso- och sjukvardspersonalens mojlighet att utfora sitt arbete pa ett patientsdkert sitt
(Socialstyrelsen, 2019b). Vid brist pd personal och otillricklig kompetens kan en stressad
arbetsmiljo uppstd och risken for att betydande omvardnadsatgédrder for patienten inte blir
utforda 6kar. Omvérdnadsrelaterade skador som trycksér och infektioner kan ddrmed uppsta
(Willman, 2019).



Vid hog arbetsbelastning okar risken for att arbetsuppgifter inom varden missas vilket vidare
kan medfora vardskador hos patienterna (Griffiths et al., 2018). Vardskador innebér en skada
eller ett lidande som en patient drabbats av som hade kunnat undvikas med ldmpliga &tgarder
fran hilso- och sjukvéarden. Dessa skador kan vara bade fysiska, psykiska och 1 virsta fall leda
till att patienten avlider (Socialstyrelsen, 2017). 8% av alla vardtillféllen visar sig leda till ndgon
form av vardskada dir arbetsrelaterad stress kan vara en bidragande orsak (Socialstyrelsen,
2019c¢).

Enligt Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) ska atgérder vidtas for att forhindra vardskador.
Haélso- och sjukvardspersonal har som skyldighet att rapportera vardskador till vardgivaren som
1 sin tur ansvarar for att utreda situationer inom varden. Vid vardskador eller situationer dér
patientsdkerheten hotas och det finns en risk f6r vardskador har vardgivaren
anmalningsskyldighet, vilket innebér att en anmélan till inspektionen for vard och omsorg bor
goras snarast efter att incidenten intraffat (PSL, SFS 2010:659).

Inom hélso- och sjukvirden sdkerstélls patientens rittigheter genom att sjélvbestimmande,
integritet och delaktighet beaktas. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har patienten ritt till
information, omsorgsfull vard av god kvalité samt medicinska dtgédrder for att férebygga och
behandla sjukdom. Malet &r att skapa god vard med lika villkor for alla i befolkningen. Véarden
ska ges med respekt for alla manniskors lika varde. Lagen ndmner ocksé att vid vardskador har
patienten rétt till information om skadan samt de atgdrder som planeras for att undvika att
vardskador intréffar igen. Enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS: 2017:30) ska vdrden bedrivas
med god kvalité, hygienisk standard samt tillgodose trygghet, kontinuitet och sidkerhet for
patienterna. Verksamheten ska sdkerstilla att det finns utbildad personal, lokaler och den
korrekta utrustningen som krévs for att kunna ge séker vérd.

Lidande

Erikssons teori om lidande valdes till denna studie som handlar om omvardnad. Teorin av
Erikson (1994) syftar till lidandet hos méinniskan, och framforallt inom sjukvdrden. En av
sjukskoterskans huvudsakliga uppgifter ar att lindra lidande vilket dr en stor del av
omvardnaden. Det dr viktig att som sjukskdterska ha formagan att se lidandet utifran patientens
perspektiv och sjukskdterskan moter ofta patienter som upplever olika former av lidande
(Eriksson, 1994).

Eriksson (1994) belyser tre olika typer av lidande: sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande. Sjukdomslidande kan uppkomma av psykisk och fysisk smirta som kan vara
orsakad av sjukdom och/eller behandling. Livslidande innefattar ett lidande som personen har
upplevt under sin livscykel. Vardlidandet ér ett lidande som orsakas av brister i varden eller pa
grund av att omvardnad missats och/eller forsenats. Detta lidande kan fa patienterna att kéinna
sig bade kriankta och maktlosa. Vérdlidande forekommer inom all hélso- och sjukvard och dven
anhoriga kan drabbas av vardlidande nér vardpersonalen inte tar hidnsyn till de anhorigas
kinslor eller inte ser deras resurser. En god omvardnad har en positiv inverkan pé
vardrelationen mellan patienten och sjukskoterskan. I en situation déir arbetsrelaterad stress
forekommer kan denna relationen skadas, vilket ddrmed kan medfora ett vardlidande for
patienten pa grund av att omvardnaden brister. Det ar viktigt att sjukskoterskan fOrstar
patientens lidandeberittelse for att kunna ge adekvat omvardnad och vidare lindra lidandet
(Eriksson, 1994).



Problemformulering

Sjukskoterskor har 1 sin yrkesutdvning skyldighet att ge god omvardnad. I dagens samhille
finns en brist pd arbetande sjukskoterskor och ett 6kat behov av vard. Det 6kade vardbehovet
stdller hoga krav pé sjukskoterskan och med daliga arbetsforhallanden, sd som stress ér det svart
att leva upp till dessa krav. Sjukskoterskan drabbas av negativa psykiska och fysiska
konsekvenser pd grund av den pafrestande arbetsmiljon, som visar sig genom till exempel
minskad arbetstillfredsstillelse och nedsatt forméga att utfora sitt arbete. Arbetsrelaterad stress
kan 1 sin tur leda till att omvardnaden brister och att omvardnadsatgérder forsenas och i manga
fall missas helt vilket dirmed kan 6ka risken for ett 6kat antal vardskador.

Att vara sjukskoterska innebir att ha ett stort ansvar for ménniskor som &r i behov av omvardnad
och som pa olika sdtt genomgar ett lidande. Genom att identifiera det som sjukskoterskorna
upplever som brister i omvéardnaden pa grund av arbetsrelaterad stress, kan béttre
forutséttningar ges for att utveckla ett forbattringsarbete inom véarden och pd sd sitt motarbeta
att omvardnaden och patientsdkerheten brister.

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva hur grundutbildade sjukskodterskor inom slutenvéarden
upplever att arbetsrelaterad stress péaverkar omvardnaden som didrmed kan hota
patientsdkerheten.

Material och Metod

Studiedesign

Designen som valts dr en litteraturoversikt. Genom en litteraturdversikt samlas kunskap om
problemomrédet in och resulterar i en bredare forstaelse for omradet. En litteraturdversikt
innebdr att vetenskapliga artiklar med bdde kvalitativ och kvantitativ ansats anvidnds dér
information om tidigare forskning kartliggs for att sedan sammanfattas (Segesten, 2017).
Fribergs (2017) fem-stegs-modell anvidndes for analys av data och som struktur for att
presentera innehéllet. Designen ansags anvéndbar for att svara pa syftet i litteraturoversikten.

Datainsamling

For att svara pa studiens syfte har en strukturerad informationssokning gjorts pa tva olika
databaser PubMed och Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).
Databaserna anvindes for att hitta publicerade vetenskapliga originalartiklar med inriktning
pa omvéardnad inom hélso- och sjukvarden (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom,
2016). SBU:s (2017) SPICE-modell anvindes for att dela in problemomréadet (Tabell 1).
Genom att strukturera problemomrédet enligt modellen kunde relevanta sdkord identifieras
och sokblock skapas for att underlétta strukturen vid sokning i databaser.



Tabell 1: Problemformulering enligt SPICE.

S: (sammanhang) Inom slutenvirden

P: (perspektiv) Grundutbildade sjukskoterskors upplevelse av hur arbetsrelaterad stress
paverkar omvéardnaden

I: (intervention) Grundutbildade sjukskéterskor med arbetsrelaterad stress

C: (jimforelse) Icke applicerbart

E: (utvirdera) Undersdka arbetsrelaterad stress och dess konsekvenser for omvardnaden och
patientsikerheten

For att f den korrekta Gverséttningen och medicinska terminologin anvdndes Svensk MeSH pé
sOkorden “occupational stress”, “psychological stress” och nursing care”, vilket
rekommenderas av Willman et al. (2016). Sokorden “ethical challenges” och “moral distress”
anvéndes fOr att hitta artiklar som belyser sjukskdterskans upplevelser av etiska dilemman som
kan uppstd 1 relation till missad omvérdnad. Fritextsokning och faltsokning anvidndes under
sOkprocessen. Fritextsokning innebér att sokorden som skrivs in i sokféltet eftersokt 1 alla falt
och féltsdkning innebdr att sokordet riktas specifikt mot till exempel titel och abstract (Karlsson,
2014). Faltsokning anvédndes vid en av sokningar med sokorden “nurses*” och “reports of
missed care” fOr att hitta artiklar som var inriktade pa sjukskdterskans rapportering av missad
omvardnad. Sokorden presenteras i1 tabellen nedan och anvédndes vid sokningar i olika
konstellationer for att hitta relevanta artiklar (Tabell 2) och under bilagor (Bilaga 1) presenteras
sokningarna.

Tabell 2: Anvinda sokord.

nurses, nurses perspective, nurses experience, nursing care, nurs*

occupational stress, work-related stress, psychological stress, job-related stress, moral distress
care damage, qualitative, patient harm, missed nursing cares, ethical challenges, missed care,
medical errors, reports of missed care

(Nurses*[Title/Abstract]), (reports of missed care[ Title/ Abstract])

For att & en bred och korrekt sokning anvéndes booleska sdkoperatorer som AND och OR.
Dessa sokoperatorer anvéinds for att kombinera sokningen pa olika sétt och kan anvéndas 1 alla
relevanta databaser. Med hjdlp av s6koperatorerna kombineras dven sokblocken for att uppna
en omfingsrik sokning som passar in pd problemomrddet. P4 databasen Cinahl anvindes
citattecken fOr att hélla samman sdkorden och dirav hitta fler relevanta artiklar (Willman, et
al., 2016).



Inklusion och exklusionskriterier

For att fa en ldmplig sokning som besvarar syftet bor inklusion och exklusionskriterier beaktas
(Rosén, 2014). Inklusions och exklusionskriterierna som anvéndes i den hér litteraturdversikten
varierade i de olika sokningarna for att hitta artiklar som svarade pé syftet. Engelska anvéndes
1 fyra av sokningarna och inklusionskriterierna peer reviewed anvéndes pa sokningarna i bade
Cinahl och PubMed. De senaste 5 &ren prioriterades vid tre sokningar. Att artiklarna var peer
reviewed var nagot som var ett inklusionskrite da det innebédr att artikeln dr granskad av
oberoende forskare med fokus pa det berdrda forskningsomradet (Henricson & Martensson,
2014). Inklusionskriterier vid sokningen var ocksd att artiklarnas deltagare skulle vara
legitimerade grundutbildade sjukskoterskor som arbetade inom slutenvarden. Dessa
inklusionskriterier valdes for att smalna av antal traffar i s6kningen och endast fi en inblick i
de artiklar som var mest relevanta till syftet. Att avgransa sokningen med hjélp av tid dr bra for
att fa fram den senaste forskningen inom omradet och att exkludera artiklar som ar skrivna pa
annat sprak #n engelska ir relevant for att littare kunna forst innehallet (Ostlundh, 2017).

Urval

Efter sokningarna i1 databaserna ldstes 47 relevanta abstract som var intressanta for studiens
syfte. Av dessa ldstes sedan 29 artiklar i sin helhet d& de uppfyllde de valda inklusions- och
exklusionskriterierna. Frdmst artiklar av kvalitativ ansats studerades. Enligt Henricsson &
Billhult (2014) ar kvalitativa studier vésentliga att anvdnda da personliga erfarenheter ska
undersokas. Artiklar som inte var relevanta till det valda syftet exkluderades. Slutligen
faststélldes totalt 12 stycken artiklar som besvarade litteraturdversiktens syfte dédr fem stycken
var av kvalitativ ansats, fyra var av kvantitativ ansats samt tre artiklar av mixad metod (Bilaga
2).

Kvalitetsgranskning

De 12 artiklarna kvalitetsgranskades gemensamt av forfattarna med hjdlp av SBU:s
granskningsmallar  for  kvalitativ ~ forskningsmetodik, randomiserade studier och
tvarsnittsstudier (Statens beredning for medicinsk utvéirdering, [SBU], 2014). Valda artiklar
graderades till antingen medel eller hog kvalitet. Av de utvalda artiklarna ansdgs tre vara av
medel och nio av hog kvalitet (Bilaga 2). For att litteraturoversikten skulle uppnd hog
trovirdighet och kvalitet exkluderades forfattarnas egna asikter och vérderingar.

Forskningsetiska dverviganden

Nér granskning av artiklarna gjordes kontrollerades dven att alla var etiskt godkénda.
Majoriteten av artiklarna har ocksa mottagit skriftligt godkdnnande fran deltagarna, information
om att studierna var frivilliga och mdjligheten till att ta del av studien i efterhand gavs till de
som valde att delta (Bilaga 2). Det finns fyra etiska principer som forskningen utgar ifran:
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. I de fall dér dessa
krav inte uppnas far inte resultatet offentliggoras 1 vetenskapliga tidskrifter (Ejlertsson, 2012).
Denna litteraturdversikt har enbart anvint artiklar fran vetenskapliga tidskrifter vilket
garanterar att dessa fyra krav uppnas. Att artiklarna 1 litteraturoversikten &r etiskt godkénda
visar pd att deltagarnas medgivande respekteras vid studietillfillet (Kjellstrom, 2014).



Dataanalys

Friberg (2017) beskriver att vid en litteraturoversikt likt denna &r det nddvéndigt att gé igenom
olika processer i analysen for att systematiskt granska datainsamlingen och vidare komma fram
till ett resultat. Den insamlade datan analyserades enligt Fribergs (2017) fem-stegs-modell. I
forsta steget studerades artiklarna individuellt flera ganger och diskuterades sedan muntligt
mellan forfattarna for att vidare forstd innehdllet. Nésta steg i analysen var att identifiera och
diskutera studiernas nyckelfynd. I det tredje steget dokumenterades artiklarnas olika delar 1 en
oversiktstabell. Vidare fargmarkerades artiklarnas resultat for att tydligt hitta gemensamma
fynd och tydligt klargoéra likheter och skillnader. I det sista steget gjordes en sammanstéllning
av all data som samlats in vilket resulterade i olika teman och subteman. Fargmarkeringarna
var till god hjdlp under analysprocessen for att systematisera det blivande resultatet. Friberg
(2017) menar att teman och subteman é&r till hjilp for att strukturera resultatet pa ett sitt som
gor det enklare att 1dsa och forsta innehéllet.

Resultat

Resultatet av analysen om hur grundutbildade sjukskéterskor inom slutenvarden upplever att
arbetsrelaterad stress péaverkar omvardnaden som ddrmed kan hota patientsdkerheten,
presenteras i tre Overgripande teman: basala behov, bedomning och arbetsuppgifter samt
emotionella behov.

Temat “basala behov” delas in i subteman “hygien”, nutrition och elimination” samt
”mobilisering”. Temat “bedomning och arbetsuppgifter” ar indelat med subtema “bedémning
av patientens vitala tecken och status”, ”likemedelsadministration” samt ” information och
dokumentation”. Det sista temat ar “emotionella behov” har delats upp 1 subteman
”psykosociala behov och vardrelationen” och “integritet och sekretess” (figur 1).

Figur 1: Resultat av analysen.
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Basala behov

Sjukskoterskorna upplevde att de var tvungna att prioritera bland sina arbetsuppgifter pa grund
av den radande tidsbristen vilket resulterade i att omvardnadsédtgdrder missades och/eller
forsenades (Storaker, Naden & Sateren, 2016; Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2016). Den
uteldmnade varden var signifikant forknippad med 14g bemanning och resurstillgédnglighet. Den
vird som ofta missades var den som kridver omvardnad vid flera tillfillen per dag och var
mycket tidskrdvande for sjukskoterskan (Smith, Morin, Wallace & Lake, 2017).

Hygien

Enligt Storaker et al. (2016) s& hade sjukskoterskorna svért att tillfredsstdlla patientens
grundldggande behov som att skdta munhygien, harvard och byta till rena klidder samt
sangkliader. En av sjukskoterskorna uppger att det var ett vardagligt problem att hinna med att
borsta patientens tdnder. Sjukskoterskorna menade ocksa att vilbefinnande &r nyckel till
aterhdmtning for patienterna, men vid stressade situationer uppgav sjukskoterskorna att de
basala omvardnadsbehoven nedprioriteras vilket 1 sin tur paverkar patientens vélbefinnande
(Storaker et al., 2016). Att duscha patienterna var nagot som sjukskoterskorna uppgav forsenas
ofta (Kalisch, Landstrom & Williams, 2009; Smith et al., 2017; Winsett, Rottet, Schmitt,
Wathen & Wilson, 2016). Det kunde gé flera dagar innan patienterna fick duscha vilket vidare
kan skapa ett vardlidande for patienten (Kalisch, 2006). Handhygien och basala hygienrutiner
hos sjukskdterskorna upplevdes som bristande pa grund av den arbetsrelaterade stressen, vilket
vidare kan leda till vardskador hos patienterna (Kalisch et al., 2009; Smith et al., 2017; Winsett
etal., 2016).

Nutrition och elimination

En omvérdnadsatgéird som ansdgs missas och/eller forsenas var att servera maten till patienterna
medan den var varm. Sjukskdterskorna uppgav att de i ménga fall inte hann stdtta
patienterna vid maltid pd grund av tidsbristen vilket dven gjorde att maten blev kall innan
patienterna fick hjilp (Gravlin & Bittner, 2010; Kalisch et al., 2009; Smith et al., 2017; Winsett
et al., 2016). Kontroll av vitskebalansen hos patienterna belyste sjukskoterskorna som
bristfallig da vitskelistor och urinméitning ofta missades och/eller rapporterades for sent
(Kalisch et al., 2009; Winsett et al., 2016). Sjukskdterskorna belyste dven att stottning vid
toalettbesok forsenades pa grund av tidsbristen och att patienterna dirav fick vinta med att gé
pa toaletten (Gravlin & Bittner, 2010; Kalisch et al., 2009; Smith et al., 2017; Winsett et al.,
2016).

Mobilisering

De vanligaste fysiska konsekvenserna som sjukskoterskorna upplevde missades och/eller
forsenades pa grund av stressiga situationer var att: vinda patienten, kontrollera patientens hud
vid vindning for prevention av trycksar samt att upprétthilla ADL hos patienten som innebédr
aktivitet 1 dagligt liv. Sjukskdterskan prioriterar bort de fysiska behoven till foljd av stressade
situationer, vilket upplevdes skapa ett missndje hos bade patienten och dess anhdriga (Winters
& Neville, 2012).

Sjukskoterskorna rapporterade att de patienter som dr i behov av atgirder i form av
ligesindringmed tvé timmars mellanrum ofta missas och/eller forsenas. Aven att aktivera de
patienterna som behOver vara uppegaende minst tre ganger per dag uppgavs missas av
sjukskoterskorna pa grund av tidsbristen (Gravlin & Bittner, 2010; Kalisch et al., 2009; Kalisch,
2006; Smith et al., 2017; Winsett et al., 2016). Vandningar varannan timme upplevdes forsenas



ofta med 48 timmar eller &nnu ldngre (Kalisch, 2006). Konsekvenserna av att sjukskoterskorna
inte hinner med omvéardnadsétgérder som att f4 upp patienten ur sdngen eller aktivera patienten
dagligen leder till en minskad muskelstyrka, forsdmrad balans och vidare kan risken for fall 6ka
(Winsett et al., 2016). Kalisch et al. (2009) belyser ocksa att konsekvenserna av immobilisering
kan bli allvarliga i form av lunginflammation, men kan ocksé leda till en 6kad vardtid och ett
forsenat tillfrisknande.

Bedomning och arbetsuppgifter

Arbetsrelaterad stress paverkade mojligheterna for sjukskoterskorna att utféra en god och
tillrackligt patientsdker omvardnad. Tidspress ledde till forseningar som paverkade hela
vardkedjan. Sjukskdterskorna hade under tidspress inte mojlighet att identifiera medicinska
behov, uppticka vitala tecken och tid saknades vid administrering av ldkemedel. Tid saknades
ocksa for fullstindig dokumentation, ge patienten utbildning och information om sitt
sjukdomstillstdind samt informera patienten om biverkningar (Storaker et al., 2016; Van Bogaert
et al., 2017; Vinckx, Bossuyt & De Casterlé, 2018).

Bedomning av patientens vitala tecken och status

Omvardnadsuppgifter som sjukskoterskan anser missas vid arbetsrelaterad stress dr att
observera patienten och dess vitala tecken. Det 4r da svért att vidare identifiera och ingripa nér
en patient forsdmras eller bedoma patientens hud for prevention av trycksar samt uppticka
biverkningar eller andra symtom som uppstir (Winters & Neville, 2012). Sjukskodterskorna
belyser att den hdga arbetsbelastningen gjorde att de inte hann fokusera pa sina patienter, samt
att de upplevde att de var mindre uppmérksamma pé foridndringar i patientens vitala tecken och
status (Yuwanich et al., 2016). Vid stress kan viktiga kliniska tecken som &r av betydelse for
patientens hélsa riskera att forbises. Vardpersonal beskriver ocksd rddsla for att inte hinna
upptdcka biverkningar, identifiera och observera till exempel: tryckséar, vardrelaterade
infektioner eller forebygga atgérder for att framja hilsa (Van Bogaert et al., 2017).

Winsett et al. (2016) menar att utrustning och nddvandigt material inte alltid var tillgéngligt
eller fungerade vid behov vilket kunde leda till att varden missades och/eller forsenades.
Sjukskdterskorna upplevde att bedomning av sdr och att gora saromlidggningar ofta blev
missade eller forskjutna till foljd av den arbetsrelaterade stressen. Konsekvenser av detta kan
leda till att sér inte ldker och att vardrelaterade infektioner uppstér. Schmitt et al. (2016) belyser
att sjukskdterskorna upplevde att inspektion av patientens infarter inte uppmérksammades
tillrackligt. Enligt Kalisch (2006) upplevde sjukskdterskorna att vervakningen av patienterna
inte var tillracklig. Sjukskoterskorna belyser att de i manga fall kéinde oro vid omhéndertagandet
av patienter och tidsbristen gjorde att de inte hann komma tillbaka till patienten eller
regelbundet observera patienten pa ett patientsékert satt. Sjukskdterskorna beskrev att de fick
paminna sig om att ga och kolla till patienter som var sjidlvgaende for detta kunde annars
glommas av helt under ett arbetspass. Vidare kan omvardnaden av patienten bli paverkad da
sjukskoterskan inte dr ndrvarande och kan dérav inte folja upp patientens aktuella tillstand
(Kalisch, 2006).

Liikemedelsadministration

Medicineringen ansags prioriteras hogt bland sjukskdterskorna men kunde ocksé ibland missas
och/eller forsenas. Personalbrist och overtid paverkade sjukskoterskornas mentala hélsa och
okade risken for fel vid ldkemedelsadministration. Felaktig administration av ldkemedel beror
ofta pa hog arbetsbelastning, avbrott, forlust av koncentration, dalig kommunikation samt
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trotthet (Winters & Neville, 2012). Van Bogaert et al. (2017) menar att bli avbruten i det dagliga
arbetet visade sig ha negativa konsekvenser for vardkvalitén. I de flesta fall bestod avbrotten
av telefonsamtal, brist pa material och patienter som kréaver tidskrdvande insatser.

Winsett et al. (2016) uppger att administrering av ldkemedel som gavs inom 30 minuter och
smartlindrande likemedel inom 15 minuter var nagot som ofta missade och/eller forsenades
enligt sjukskdterskorna. Kalisch et al. (2009) ansdg att den vard som missades var bedomning
av lakemedelseffekt. Van Bogaert et al. (2017) beskriver i sin studie att vid hog arbetsbelastning
hade sjukskoterskorna svart att hinna med att bedoma patientens smaérta regelbundet vilket kan
resultera 1 att ldkemedelsadministration inte blev genomford i tid. Konsekvensen av forsenad
lakemedelsadministration kan leda till ett vardlidande for patienten.

Information och dokumentation

Van Bogaert et al. (2017) och Yuwanich et al. (2016) menar att vid arbetsrelaterad stress sé
kommer nddvandig och tillricklig information inte alltid fram till patienten och dess anhoriga.
Ett exempel pa nér viktig information inte nér fram, kan vara om hur patienten ska leva sikert
efter en hjértinfarkt (Storaker et al., 2016). Sjukskoterskorna upplevde att informationen till
patienten gillande sjukdomstillstandet vid stressade situationer blev kortare och inte tillrackligt
tydlig. Detta leder till manga fragor hos patienten vilket far konsekvenser for den vidare varden
(Van Bogaert et al., 2017).

I studien av Kalisch (2006) upplevde sjukskoterskorna att tidsbristen paverkade deras
forutsittningar att undervisa patienterna eller forbereda patienten tillrackligt for hemgang. Detta
kan f4 manga och negativa konsekvenser for patientens sjukdomstillstind, men dven for den
framtida hédlsan. Enligt undersdkningar av patienter som skrevs ut fran medicinska och
kirurgiska enheter si upplevde nédstan hilften att informationen eller specifika anvisningar kring
deras egenvard var bristande. Dessa brister kan vidare leda till ett onddigt lidande for patienten
och att patienten soker ytterligare vard (Kalisch, 2006). Ball, Murrells, Rafferty, Morrow och
Griffiths (2014) och Kalisch et al. (2009) menade att utbilda patienterna och nirstaende ansags
som en av det mest missade omvardnadsatgidrderna. Det styrks dven i studien av Smith et al.
(2017) dér undervisningen till patienten och att ge tillricklig information vid utskrivning ofta
uppgavs missas till f6ljd av stressen.

Att sjukskoterskan har ménga arbetsuppgifter per dag leder till att dokumentationen ofta blir
lidande (Yuwanich et al., 2016). Kalisch (2006) och Smith et al. (2017) anség att dokumentation
var en av de omvardnadsatgirder som missades och/eller forsenades ofta enligt
sjukskoterskorna. Ball et al. (2014) och Labrague et al. (2019) kommer i sina studier fram till
att sjukskoterskor upplevde att de mest missade omvardnadsatgidrderna var att utveckla och
uppdatera vardplaner. Kalisch (2006) kom dven fram till att sjukskoterskorna rapporterade att
utskrivningsplanering missades.

Emotionella behov

Sjukskoterskan prioriterar bort de kénsloméssiga behoven hos patienterna till f6ljd av stressade
situationer (Winters & Neville, 2012). Vardrelationen mellan sjukskoterskan och patienten
blev dirmed lidande (Vinckx et al., 2018). Den arbetsrelaterade stressen péverkade
sjukskoterskans forutsittningar att ge personcentrerad vard men ocksé forutsittningarna for att
ge god omvardnad med héansyn till att bevara patientens integritet (Storaker et al., 2016; Winters
& Neville, 2012).
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Psykosociala behov och vdrdrelationen

Omvardnadshandlingar som att ta hdnsyn till patientens behov av att prata och fa kénslomassigt
stod upplevdes nedprioriteras av sjukskoterskorna (Ball et al., 2014; Labrague et al., 2019;
Smith et al., 2017; Winsett et al., 2016). Sjukskoterskorna uppgav att de ofta inte fanns tid for
att trosta patienten och att de ofta prioriterade den kliniska och fysiska varden snarare &n att
behandla emotionella och psykiska aspekter (Labrague et al., 2019). Kalisch et al. (2009) ansag
att kdnslomaéssigt stod till patienten och anhoériga missades vid mer &n hilften av vérdfallen.
Van Bogaert et al. (2017) och Vinckx et al. (2018) skriver i sina studier att sjukskdterskorna
upplevde att det kunde vara svart att skapa en relation med patienten pa grund av tidsbristen
och ddrmed tillgodose patientens psykosociala och emotionella behov.

Sjukskoterskorna uppgav att kdnslomassigt stod var en viktig del i omvéardnaden och att
sjukvardspersonal kinde frustration nir det inte kunde tillgodose patienten och anhdrigas
behov. Pa grund av tidsbristen undveks lingre samtal med patienterna dér radsla for att fastna
i samtalet och inte komma vidare i arbetet uppstod (Kalisch. 2006). Sjuksk&terskorna upplevde
att larm ofta storde kommunikation och patientrelationen, vilket resulterade 1 att
sjukskoterskorna uppfattade att patienterna inte kdnde sig tillrdckligt sedda. Sjukskdterskorna
beskrev att det inte kunde genomfora utvdrderingar om patientens vidlmaende och deras
psykosociala maende. Detta for att de undviker att fastna i situationer som tar tid, da de har
flera andra patienter att ta hand om (Kalisch, 2006). En av de arbetsuppgifter som
sjukskoterskorna uppgav forsenades var att svara pa ringningar inom fem minuter (Kalisch et
al., 2009).

Forsdmrad individualiserad vard och personcentrerad vard dr en negativ konsekvens av
tidspress och arbetsrelaterad stress. Sjukskdterskan upplevde att patienten fick anpassa sig efter
det som sjukskdterskan hann med, vilket paverkade kommunikationen 1 vérdrelationen.
Relationen mellan sjuksk&terskan och patienten paverkades genom att djupgéende samtal om
till exempel patientens kénslor inte uppmarksammades. Detta medfor att patienterna 1 sin tur
undviker att stélla exempelvis medicinska frdgor som har betydelse for patienten méende, vilket
skapar ett onddigt lidande for patienten (Vinckx et al., 2018). Sjukskoterskan hinner inte
uppmirksamma den vard som patienterna behdver vilket kan skapa ett avstind mellan
sjukskoterskorna och patienterna. Vardrelationen paverkas negativt och sjukskoterskan har
svért att upptécka och observera patientens sirbarhet. Det dr viktigt att vara ndrvarande i métet
med patienten for att kunna forsté lidandet (Storaker et al., 2016).

Integritet och sekretess

Vid omvardnadsarbete ska individens liv och virdighet respekteras dar omvardnaden ska ges
och vara baserad pd kunskap, medkénsla och respekt for ménskliga réttigheter. Vid stress
forsummas rutiner som att virna om patientens integritet vid till exempel katetersittning, da
sjukskoterskorna inte hinner att skydda patientens integritet (Storaker et al., 2016). Vilket d&ven
styrks 1 studien av Winters & Neville (2012) dér resultatet beskriver att sjukskoterskan inte tar
hansyn till patientens integritet i alla ligen pa grund av tidsbristen vilket kan leda till en minskad
sjdlvkinsla hos patienten.

Storaker et al. (2016) och Yuwanich et al. (2016) anser att vid en stressad arbetsmiljo péverkas
kvaliteten pd omvardnaden genom att varden som ges inte blir holistiskt for att sjukskoterskan
inte har tid att ge patienterna den uppmaérksamhet som de &r i behov av. Storaker et al. (2016)
belyser att arbetsrelaterad stress forsimrar mojligheterna att ge en helhetsvard till patienten och
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att gora patienten delaktig i att fatta sina egna beslut samt stodja patienten tillrdckligt i sin
sjukdom. Niar det holistiska synsittet inte tillimpas brister dven sekretessen genom att
sjukskoterskorna inte hinner prata enskilt med patienten vid samtal/rond vilket medfor att
medpatienter hor, detta skapar en inre konflikt hos sjukskdterskorna och patientsidkerheten blir
negativt paverkad.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesignen som anvindes var en litteraturoversikt. Valet av denna design baserades pa det
valda syftet och den tid som var avsatt till examensarbetet. En litteraturoversikt bedoms vara
betydelsefull for att f4 en helhetssyn Gver ett problem inom omvardnad, vilket ingér i
sjukskdterskans huvudomrade (Friberg, 2017). Vid granskning av problemomrade uppticktes
att arbetsrelaterad stress var vél beforskat. For att specificera problemomradet beslutade
forfattarna att fokusera pa hur grundutbildade sjukskdoterskor upplever att arbetsrelaterad stress
paverkar omvéardnaden som didrmed kan hota patientsékerheten.

Sokningen till denna litteraturoversikt genomfordes pa databaserna PubMed och Cinahl. Detta
for att hitta originalartiklar av bdde kvalitativ och kvantitativ ansats med inriktning pé
omvardnad inom hélso- och sjukvérden (Willman et al., 2016). Dessa tvd databaser valdes
eftersom de é&r inriktade mot omvérdnad och syftet i denna studie inkluderar
omvardnad. Databaser som psycinfo exkluderades, innehéllet av litteratur 1 denna databas
fokuserar framst pd psykologi med bdcker, ssmmanfattningar och rapporter fran avhandlingar
(Willman et al., 2016). Att utfora sokningar i flera databaser som inkluderar omvardnad okar
chanserna fOr att hitta relevanta artiklar som belyser studiens syfte och som vidare stirker
studiens tillforlitlighet och trovardighet (Henricson, 2014).

SPICE-modell var till god hjidlp for att strukturera upp problemomradet infor
sokningsprocessen. SPICE-modellen dr anpassad till studier av fradmst kvalitativ ansats och
passade da bra att anvidnda i denna litteraturdversikt dar majoriteten av artiklarna var kvalitativa
(SBU, 2017). Denna modell var ett stod for att hitta relevanta sokord och skapa sokblock.
Sékprocessen ér enligt Ostlundh (2017) en vildigt svar och komplex del i arbetet och r mycket
tidskravande. Manga primdra sokningar krivdes i databaserna dir olika konstellationer av
sOkord gjordes for att slutligen fa fram artiklar som var relevanta for syftet.

Vid sokningen formulerades sokord och synonymer, kombinationen av dessa sdkord i
fritextsokning och anvindning av faltsokning ledde fram till artiklar som var av intresse och
besvarade litteraturdversiktens syfte (Willman et al., 2016). Flera av artiklarna framkom i bada
databaserna vilket tyder pa att sokningarna hade hog sensitivitet, eftersom olika kombinationer
av sokord resulterade i samma artiklar i bada databaserna (Henricsson, 2014). For att
sokningarna inte skulle utesluta relevant data anvindes de booleska termerna AND och OR
vilket ses som en styrka i studien. Detta for att soktermen “AND” {or ihop de olika sdkorden
vilket gor sokningen mer specificerad och soktermen “OR” kopplar samman synonymer
(Ostlundh, 2017).

Sokningarna i PubMed gav fran borjan ett stort antal artiklar och for att begransa sokningen
anvéndes inklusionskriterier engelska och de senaste fem aren vid tvd av sokningarna. Detta
anses vara en styrka di dessa artiklarna #r aktuella i tiden (Ostlundh, 2017). Vid en av
sOkningarna i PubMed anvéndes faltsokning for att rikta sokorden “nurses®*” och “report of
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missed care” till titel och abstract dir inga andra begrinsningar inkluderades. Detta anses vara
en styrka da artiklarna &ar specifikt inriktade pa de valda s6korden vilket resulterade i1 sex
anvindbara artiklar som inte kunde hittas i ndgon annan sokning. Efter flera olika sdkningar
med olika kombinationer av sdkord och olika inklusionskriterier hittades forst tva artiklar 1
Cinahl dér begridnsningarna var peer reviewed, engelska och de senaste fem dren. Vid nésta
s0kning 1 Cinahl hittades en relevant artikel dir begransningen peer reviewed anviandes och vid
en tredje sokning i Cinahl anvéndes peer reviewed och engelska (Bilaga 1).

Olika kombinationer av inklusions och exklusions kriterier anvindes, detta for att hitta de
artiklar som svarade pd det specifika syftet. Det anses vara en svaghet att olika begriansningar
har anvints i de olika sokningarna dé artiklarna kan skilja sig 4t i till exempel tid, dér artiklarna
inte innefattar samma tidsperioder vilket kan komma att paverka resultatet i litteraturversikten.
Det kan ocksa ses som en styrka dé de artiklar som hittats svarar pa det valda syftet. Att anvinda
samma inklusions- och exklusions kriterier vid alla sokningarna &r nigot som hade gjort
sOkningarna mer tydliga och resultatet mer trovirdigt. Detta blev en lirdom och kommer att
beaktas infor vidare studier. Inklusionskriteriet peer-reviewed anviands automatiskt pa PubMed
men lades till av forfattarna i alla sokningarna pa Cinahl. Att anvénda Peer-reviewed som ett
inklusionskriterium anses vara en styrka da artiklarna dr granskade av andra forskare
(Henricson & Martensson, 2014).

Det valda artiklarna var av bade kvantitativ och kvalitativ ansats. Genom att vilja bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar till denna litteraturdversikt har det bidragit till ett brett
resultat och ger en god dverblick 6ver det studerade @mnet (Friberg, 2017). Kvalitativa artiklar
anvindes for att skapa en djupare forstaelse av sjukskoterskornas upplevelse samt kvantitativa
artiklar valdes for att fa svar pa vad som missades och/eller forsenades i omvardnaden, vilket
rekommenderas av Henricson & Billhult (2014). Samtliga artiklar kvalitetsgranskades med
hjilp av SBU:s granskningsmallar (Statens beredning for medicinsk utvérdering, [SBU], 2014).
Vid granskning av artiklarna upptécktes att minga av de kvantitativa artiklarna anvénde sig av
samma madtinstrument: MISSCARE. Litteraturdversiktens resultat kan didrav komma att
paverkas pa grund av att matinstrumentet undersoker samma saker, resultatet kan bli likartat
dar nya perspektiv inte beaktas. Enligt Gunnarsson & Billhult (2014) kan detta ddremot ses som
en styrka dd mitinstrumentet anses vara validerat.

Artiklarna som valdes kom fran olika delar av vérlden sasom Asien, USA, Europa och
Australien och resultatet 1 de olika studierna var huvudsakligen Overensstimmande med
varandra. Resultatet anségs dirfor vara overforbart till andra lander. Att en studie &r 6verforbar
innebdr att resultatet dr anviandbart 1 andra ldnder, sammanhang eller 1 andra populationer
(Henricson, 2014). Trots att resultatet i de olika studierna var overstimmande sa kan det finnas
en risk 1 att jimfora resultatet frin olika delar av virlden. Detta eftersom det finns stora
skillnader mellan landers sjukvéirdsystem vilket leder till en varierande arbetsmiljo for
sjukskoterskorna, det hir kan ses en svaghet till studien. Aven sjuksk&terskornas olika
ansvarsomraden och arbetsuppgifter kan skilja sig mellan landerna, vilket kan gora att resultatet
om hur omvardnaden paverkas vid arbetsrelaterad stress blir svért att jimfora (Henricson,
2014). De deltagare som deltog i de 12 utvalda artiklarna var legitimerade sjukskoterskor, vilket
starker studiens trovéirdighet. I ett fatal av artiklarna har 4ven underskoterskor svarat pa studiens
enkéter. Studierna utfordes pd flera omradden inom hélso- och sjukvarden sdsom onkologi,
medicin och kirurgi. Detta ger en bred fOrstéelse for det studerade dmnet det vill sdga hur
sjukskoterskorna upplever att omvardnaden paverkas av arbetsrelaterad stress. Dock hade flera
an de 12 utvalda artiklarna behovts inkluderas for att kunna dra mer dvergripande slutsatser.
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Inledningsvis diskuterades forforstdelsen kring &mnet arbetsrelaterad stress mellan forfattarna.
Genom att redogdra for varderingar minskar risken for att studiens resultat baseras pd egna
asikter, vilket starker trovardigheten i studien (Henricson, 2014). Forfattarna dversatte grundligt
artiklarna fran engelska till svenska for att minimera risken for feltolkning. En styrka i
litteraturdversikten &r att samtliga artiklar tog hénsyn till etiska aspekter vilket dven fortydligas
1 bilaga 2. En 6vervédgande del av artiklarna hade skriftligt godkdnnande frdn deltagarna vilket
anses vara en styrka da deltagaren och forskaren var verens om studiens struktur. Samtliga
artiklar ar hamtade fran vetenskapliga tidskrifter vilket innebér att de tillgodoser de fyra etiska
principerna (Ejlertsson, 2012). Om etiskt godkédnnande hade saknats i ndgon av de inkluderade
artiklarna hade vidare diskussion varit aktuellt.

For analys av studierna anvéindes Fribergs (2017) fem-stegs-modell. Alla artiklarna
analyserades forst sjdlvstindig och diskuterades sedan muntlig. Nér forfattarna diskuterar
artiklarna gemensamt stérks reliabiliteten i litteraturoversikten (Henricson, 2014). Likheter och
olikheter kunde plockas ut ur samtliga studier vilket gjorde att teman och subteman kunde
faststéllas for att lattare fa ett sammanhang i studien (Friberg, 2017). Under denna process
uppkom svarigheter med att urskilja teman och subteman d& studiernas resultat ofta var
sammanhéngde och svéra att separera.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva hur grundutbildade sjukskdterskor inom
slutenvarden upplever att arbetsrelaterad stress paverkar omvardnaden som dirmed kan hota
patientsidkerheten. Studiens resultat belyser sjukskoterskans perspektiv och visar pé att viktiga
omvardnadsatgérder missas och/eller forsenades relaterat till den arbetsrelaterade stressen.
Huvudfynden och de viktigaste aspekterna 1 litteraturoversikten var att basala
omvardnadsatgirder och bedomning av patientens status missades och/eller forsenades, samt
att patientens emotionella behov inte prioriteras tillrdckligt enligt sjukskoterskorna.

Flera av studierna i resultatet redogjorde for att basala omvirdnadsatgidrder som rorde
patientens hygien, nutrition, elimination och mobilisering paverkades pa grund av att
sjukskoterskorna upplever arbetsrelaterad stress. Detta styrks av Duffield et al. (2011) som
beskriver att sjukskoterskorna rapporterade att basala omvardnadsétgirderna som att hjilpa
patienten med toalettbesdk, matning, mobilisering och munhygien missades och/eller
forsenades. En slutsats som kan dras ndr dessa basala omvérdnadsétgérder inte blir utférda ar
att det paverkar bade sjukskoterskan och patienten. Patienten kan kénna sig krdnkt och
patientens sjdlvkédnsla minskar. Hos sjukskoterskan kan det skapa ett etiskt dilemma, dér
sjukskoterskan vill tillgodose patientens grundliggande behov men att tiden inte récker till.
Etisk stress skapas hos sjukskoterskan och kdnslan av att inte rédcka till blir ett faktum. Nar det
grundldggande omvardnadsatgirderna inte blev utférda visade det sig ockséa genom till exempel
trycksér, forsdmrat vélbefinnande, forsenad aterhdmtning eller fallolyckor (Berland et al.,
2008). Enligt de lagar och riktlinjer som finns har patienten ratt till en omsorgsfull véard
(Patientlagen, SFS 2014:821), samt att varden ska bedrivas med hygienisk standard och utforas
med god kvalitet (HSL, SFS: 2017:30). Aven &tgérder for att minska vardskador ska vidtas
(PSL, SFS 2010:659). Nar véarden brister och omvérdnadsatgérder inte utfors 1 tid kan rétt
forutséttningar for aterhdmtning inte sékerstéllas. En onddig smérta och ett vardlidande for
patienten kan uppsté (Eriksson, 1994).
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Sjukskoterskans ansvarsomrdden dr bland annat att bedoma och identifiera patientens resurser
och risker for att vidare kunna upplysa om forebyggande insatser (Florin, 2014). Det visar sig
markbart 1 litteraturdversikten att beddmning av patientens vitala tecken och status inte
uppmarksammas eller fullfoljdes enligt riktlinjer. I studien av Berland et al. (2008) styrks detta
da det fortydligas att sjukskdterskorna upplever en tidsbrist ddr de vidare inte hinner med de
dagliga rutinerna. Den hoga arbetsbelastningen visade sig i litteraturdversikten vara en orsak
till att medicinska fel uppstod, vilket styrks av Berland et al. (2008) som i sin studie beskriver
att sjukskoterskorna upplevde att tidspressen paverkade deras arbete med att administrera och
forbereda likemedel pa ett sdkert sitt. Duffield et al. (2011) belyser ocksa att medicinska fel
uppstar till f61jd av for manga patienter per sjukskoterska, vilket 4r nagot som stimmer dverens
med studien av Ball et al. (2014). En bemanning som dr anpassad efter antal patienter pa
avdelningen leder till att vardskador som sepsis, lunginflammation och trycksar motverkas
(Duffield et al., 2011). En konsekvens av att sjukskdterskorna inte hinner bedoéma patienten
eller har tillrackligt med tid vid ldkemedelshantering, &r att patienterna inte far de ldkemedel
som krivs relaterat till det specifika sjukdomstillstandet. Vidare kan det oka risken for att
patienten upplever en onddig smérta och ett vardlidande som annars hade kunnat undvikas
(Eriksson, 1994).

Som foljd av den arbetsrelaterade stressen hinner sjukskoterskorna inte heller med det
administrativa arbetet vilket Berg och Danielson (2007) och Duffield et al. (2011) pavisar i sina
studier dir ett samband mellan ofullstindig dokumentation och tidsbrist pd avdelningarna
pavisas. Berg et al. (2007) menade ocksa att utvdrderingar och utveckling av vardplaner var
svdra att genomfora med tanke pé& den korta vardtiden och otillrackligt med
dokumentation. Aven Duffield et al. (2011) konstaterar i sin studie att dokumentation ofta blev
forsenad och ofullstindig pd grund av tidsbristen. En konsekvens av att dokumentationen blir
bristféllig dr att patientens journaler brister och i de fall déar patienten ska vidare till annan
avdelning eller boende uppstar svérigheter med rapporteringen och det blir svért for annan
vardpersonal att ge adekvat och korrekt omvardnad.

Eriksson (1994) belyser vikten av att skapa en relation och visa stod for patienten i dennes unika
sjukdomstillstand. Resultatet i litteraturdversikten tyder pa att detta dr ndgot som nedprioriteras
och enligt Erikssons teori sa bidrar detta vidare till ett vardlidande for patienten. Berg et al.
(2007) menar att vid stressade situationer upplever patienterna kinslor av otrygghet, rddsla och
forvirring. Patienterna upplever en maktloshet 6ver att sjukskdterskorna inte hinner ta hand om
deras behov och har inte mdjligheter till att stilla fridgor. En slutsats av detta dr att patienternas
fortroende for sjukvarden paverkas, den personcentrerade varden beaktades inte och
vérdrelationen bortprioriteras som en foljd av den arbetsrelaterade stressen. Duffield et al.
(2011) belyser ocksa att trosta, ge stdd och prata med patienten nedprioriteras till foljd av
stressen. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har patienten rétt till information om sitt
sjukdomstillstdnd. Duffield et al. (2011) beskriver 1 sin studie att tvd av de uppgifter som oftast
missas dr undervisning och information till patienten och dess anhoriga. Att inte fa tillrdckligt
eller fullstindig information bidrar med negativa konsekvenser for virdandet vilket dven
stimmer overens med litteraturoversiktens resultat.

I enlighet med patientlagen (SFS 2014:821) sd ska patientens medverkan alltid beaktas och
varden ska utgd frdn patientens individuella behov och Onskemal. Att som sjukskdterska
anvinda sig av personcentrerad vird bidrar till en god rutin i arbetet dér patienten kinner sig
delaktig och har mdjlighet att paverka sin vird. Den personcentrerade vdrden bestér av tre
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huvudbegrepp som innefattar partnerskap, patientens berittelse och dokumentation.
Partnerskap innebér en 6msesidig respekt for varandras kunskap mellan vérdpersonal, patient
och nérstdende. Patientberdttelsen ligger till grund for den personcentrerade véarden da
patientens egen berittelse om sitt tillstand och sina sjukdomar ger sjukvarden en korrekt bild
om det aktuella sjukdomstillstdndet (Kristensson-Uggla, 2014).

Bolster & Manias (2010) belyser i sin studie att sjukskoterskorna upplevde att de har brist pa
tid vilket resulterar i1 att omvardnadsatgdrderna inte utfors anpassade utefter varje individs
onskemal, utan sjukskoterskorna behdver improvisera och skynda pa arbetet for att hinna med
sa mycket som mojligt. Van Bogaert et al. (2017) styrker detta i sin studie da den hoga
arbetsbelastningen gor att verksamhetens mél med att bedriva personcentrerad vard inte
prioriteras. Sjukskoterskorna hinner inte arbeta pé ett personcentrerat sétt som inkluderar att
lyssna till patientens beréttelse och de upplever att de inte kan ge den vird som patienterna har
ratt till.

Skillnader i1 vad som missas och forsenas pd grund av den arbetsrelaterade stressen kan skilja
sig beroende pd vilken kontinent studien dr gjord i, med tanke pd att alla ldnder har olika
forutséttningar att paverka arbetsmiljon. Skillnader pd hur omvardnaden paverkas kan ocksa
bero pd sjukhusens struktur och rutiner, men dven vilken typ av avdelning som studien dr
genomford pa spelar en roll for resultatet. Berg et al. (2007) menar pa i sin studie som ar utford
pa en medicinsk avdelning, att fokus ligger mer pa det kliniska och att det emotionella stodet
till patienten inte kan tillgodoses pa grund av den rddande arbetsmiljon. Till skillnad frén
exempelvis onkologiska avdelningar dir det laggs ett storre fokus pa att tillgodose emotionella
och psykosociala behov (Vinckx et al., 2018).

Sjukskoterskans arbetsuppgifter 4r manga och innefattar en bred kompetens. Det dr ett
komplext arbete dir det krdvs medicinska insatser, behandlingar och undersdkningar, men
ocksa insatser dir sjukskoterskan ska tillgodose patientens behov och identifiera resurser och
risker. Att informera genom att stotta och undervisa bade patient och anhoriga ar en viktig del
1 professionen (Florin, 2014; ICN, 2017). Alla dessa kompetensomraden som ska uppfyllas i
samband med en dalig arbetsmilj6 och bristande resurser leder till att sjukskoterskorna far storre
svarigheter att utfora sin profession pa ett tillfredstillande sétt. Sjukskoterskorna har inte langre
kapacitet att arbeta till fullo efter de riktlinjer och lagar som finns. Etisk stress uppstér och
sjukskoterskan har svért att utfora sitt arbete utefter sin etiska moral, vilket dven bekréftas av
Haahr, Norlyk, Martinsen och Dreyermenar (2020). Stressen paverkar sjukskdterskans hilsa
bade psykiskt och fysiskt och ger negativa effekter som trétthets, huvudvérk, somnproblem som
vidare kan leda till utmattning och sjukskrivning (Yuwanich et al., 2016). Om den aktuella
bristen pa legitimerade sjukskoterskor och den ohéllbara arbetsmiljon inte atgérdas riskerar
detta att fa en pdverkan pd samhéllet i stort. Sjukskoterskorna blir sjukskrivna, byter jobb och
potentiella intressenter kanske till och med viljer att avsta frén att studera till yrket (Statistiska
centralbyran, 2017). Sjukskdterskans arbete dr viktigt for bade samhéllet och folkhélsan. Att
forbattra arbetsmiljon ger battre forutsittningar for sjukskdterskor att ge god omvardnad. Detta
kan 1 sin tur leda till att patienterna far den vard de har laglig rétt till och att vardkomplikationer
minskar.

For att bevara hilsan hos sjukskoterskorna och minska den arbetsrelaterade stressen inom

sjukvérden &r det viktigt att hitta olika strategier som gor att sjukskoterskorna klarar av den
anstrdngning som arbetet medfor. For att hitta dessa strategier krdvs organisatoriska
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forandringar pd hogre nivder i verksamheten (Rosengren, 2014a). Vérdgivaren bar ett stort
ansvar 1 att stotta sjukskoterskorna i det dagliga arbetet, genom planering, ett bra ledarskap och
kontroll av att verksamheten uppfyller de krav som finns for att bedriva god och sdker vard
(Socialstyrelsen, 2020b). Ett transformativt ledarskap bygger pa dialog och relation mellan
ledare och véard- och omsorgsorganisation samt pa medarbetarnas styrkor for att frdmja ldrande,
reflektion och sammanhang. Ett aktivt och framatstrdvande transformativt ledarskap motiverar
vard- och omsorgspersonal och har visat sig forebygga utmattning och leda till 6kad
arbetstillfredsstillelse hos sjukvérdspersonal. Ett situationsanpassat ledarskap anses vara
anvindbart vid fordndring inom verksamheten genom handledning utifran den specifika
forandringen eller forbéttringssituationen. Det har visat sig att med hjilp av situationsanpassat
ledarskap har sjukskrivningsperioder minskat vilket i sin tur skapat bra forutsittningar till
forbattring av kvalitetsarbete inom véarden (Rosengren, 2014b).

Det ar viktigt att det finns mojlighet for sjukskoterskorna att formedla sina synpunkter och
kinna sig delaktiga i fordndringsprocesser. Det dr av vikt att erbjuda samtal och seminarier dér
plats for diskussion och reflektion ges detta for att skapa mdjlighet for sjukskoterskan att
uttrycka sig och fa stottning av vardteamet (Rosengren, 2014a). En god kommunikation och ett
bra samarbete 1 arbetsgruppen &dr betydelsefullt for att skapa en bra arbetsmiljo dér
sjukskdterskan far mojlighet till att arbeta halsofraimjande. Sjukskdterskor behdver verktyg och
hjdlpmedel 1 form av kompetensutveckling samt individuella utvecklingsmgjligheter for att
kunna medverka till att forbéttra varden. Att utbilda personal &r viktigt for att 6ka kunskapen
pa avdelningen och ddrmed skapa sékra och evidensbaserade rutiner (Rosengren, 2014a). Att
forbattra personalomséttningar inom sjukvérden kan leda till att stressen hos sjukskoterskorna
minskar och de svéra arbetsforhdllandena har en chans till att forbattras (Socialstyrelsen,
2020c).

Kliniska implikation och praxis

Denna studie har betydelse for omvéirdnaden. Genom att belysa den omvérdnad som
sjukskoterskorna upplever missas och/eller forsenas pa grund av arbetsrelaterad stress kan
studien bidra till att ett forbéttringsarbete for sjukskoterskorna kan utvecklas. Resultatet kan
komma till nytta och &r virdefullt for att stiarka sjukskoterskan i att prioritera i sitt arbete men
ocksa att hjdlpa verksamheten att vidare kunna gora insatser for att stodja sjukskdterskorna i
sitt dagliga arbete. Genom att verksamheten anvinder sig av ett bra ledarskap med tydliga
riktlinjer och stindigt arbetar mot att forbattra vrden kan bristerna i omvardnaden minska och
sjukskoterskans och patienternas hélsa bevaras.

Forslag till fortsatt forskning

Vidare forskning krdvs inom detta omrade for att forbéttra arbetsmiljon inom hélso- och
sjukvérden. Forslag pa forskning i framtiden berér omraden dér fokus bor ligga pa att frimja
och underlitta arbetet for sjukskoterskorna genom att komma fram till hdllbara strategier dar
stod och verktyg hjilper sjukskoterskan att prioritera i sitt arbete for att undvika att
omvardnadsétgdrder missas och/eller forskjuts.

Att gora en intervjustudie pa ett svenskt sjukhus inom slutenvarden skulle vara intressant for

att se hur den arbetsrelaterade stressen paverkar sjukskoterskan i Sverige. Det hade dven varit
givande att undersoka vilka strategier som sjukskoterskorna upplever fungera bra for att hantera
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arbetsrelaterad stress samt vilka faktorer som bidrar till att omvardnaden utdvas enligt de lagar
och riktlinjer som finns.

Slutsats

Sjukskoterskor inom slutenvarden upplever att arbetsrelaterad stress paverkar omvardnaden
och dirmed patientsikerheten framfor allt i patientens basala behov, bedomningar/
arbetsuppgifter och emotionella behov. De tillhorande subteman beskriver sjukskoterskans
upplevelse och dess konsekvenser for patientsikerheten. Basala omvérdnadsatgérder och
viktiga beddmningar uteblev och/eller forsenades. Sjukskoterskorna upplevde dven att
patientens psykosociala behov och véardrelationen inte prioriterades tillrdcklig. Konsekvenserna
av detta visade sig paverka patientens hédlsa bade psykiskt och fysiskt. Utebliven
omvardnad kan leda till ett vrdlidande for patienten men ocksa till vardskador.

Genom att sjukskoterskorna far rétt forutsdttningar och verktyg till att hantera den
arbetsrelaterade stressen kan de fa4 en héllbar arbetshélsa och den etiska stressen kan
forhoppningsvis minska. Mer tid kommer déirav kunna ldggas pd att ge god och sidker
omvardnad. Sjukskd&terskorna kan vidare komma att kinna att den vard som bedriv ges utefter
deras etiska riktlinjer.
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Etiska
godkédnnande
erholls. Muntlig
och skriftlig
information ldmnas
till deltagarna.

Fyra huvudteman
presenterades:
“Det smértsamma
arbetet”,

“en konflikt om
varderingar”,
“kompromissa om
principer for
omvardnad” och
“emotionell
immunisering”.

Hog tidspress och
personalbrist beskrivs
som orsaker till att inte
kunna ge vard enligt
sjukskoterskornas etiska
vérden.

Tidsbristen resulterade 1
att sjukskoterskorna
behovde prioritera,
dédrav kunde inte de
grundlidggande behoven
tillgodoses.

Hog




Predictors of
Burnout,
Work
Engagement
and Nurse
Reported
Job
Outcomes
and Quality
of Care: A
Mixed
Method
Study

Peter Van
Bogaert

2017

Belgien

Tre
huvudsyften:

1) kvaliteten pa
vard

2) studera
sjukskoterskors
och chef-
sjukskoterskors
uppfattning om
arbetsbelastning
en

3) att forklara
tva modeller
med hjélp av
kvalitativa
studieresultaten.

En blandad
metodstudie
anvandes. Forst
utfordes en
tvarsnittsundersokn
ing pa tva
universitetssjukhus
for akutsjukvard.

Den andra metoden
var enskilda
semistrukturerade
intervjuer med
sjukskoterskor och
chefssjukskoterskor
. Det kvalitativa
resultatet forklaras
och tolkas i tva
modeller.

Den institutionella
granskningsndmnde
n for varje sjukhus
godkinde studien.
Kvalificerad
kommitté for

etisk granskning
godkinde ocksa
den kvalitativa
studien.

Olika teman som
presenterades

i resultatet:
organisering av daglig
praxis och arbetsvillkor,
tvarvetenskapligt
samarbete,
kommunikation och
lagarbete,
sjukskoterskans
egenskaper och
kompetenser,
patientcentrering,
kvalitet och
patientsdkerhet.

Medelho
g




Nurses’ and
Nursing
Assistants’
Reports of
Missed Care
and
Delegation

Gayle
Gravlin

2010

USA

Tre
huvudsyften:

1) Att undersoka
sjukskoterskor
och
underskoterskor
rapporter om
utebliven vard
och dess
orsaker.

2) Identifiera
faktorer som ar
anvandbara for
delegering som
rapporterats av
sjukskoterskor
och
underskoterskor
3) Beskriva
enhetschefernas
rapporter om
utebliven vard.

Studien utgick fran
en kvalitativ
forskningsstudie
och anvinde en
fokusgruppsmetodi
k for att undersoka
hur 27 medicinska
och kirurgiska
sjukskoterskor.

Den nuvarande
studien var av
kvantitativ design.
Frageformular
skickades ut

till sjukskoterskor
och
underskoterskor till
16 medicinska/
kirurgiska
avdelningar pé 3
stycken
akutsjukhus.

Studien é&r etisk
godkénd,
anonymitet
garanterades och
informerat
samtycke erholls av
deltagarna.

Resultatet visade pd att
den vard som missades
var: vindningar,
aktivitet, matning,
munvard och
toalettbesok. Dessutom
missade ocksa

sjukskoterskorna viktiga

moten.

Orsakerna till den
missade vérden visade
sig genom: ovéntad
okning av antal
patienter, akuta
situationer och
otillrackligt med
samarbete och support
bland personalen.

Medelho
g




Association
of the Nurse
Work
Environmen
t, Collective
Efficacy,
and Missed
Care

Jessica G
Smith,

2017
USA

Tre

huvudsyften:

1) Beskriva hur
ofta
omvardnaden
uteblev

2) belysa
forhallandet
mellan
sjukskoterskorna
s arbetsmiljoer
och utebliven
vard

3) utforska
sambandet
mellan
sjukskoterskorna
s arbetsmiljo
och teamarbetets
effekt for missad
omvardnad.

Kvantitativ,
tvérsnittsdesign. Ut
ford pa fem sjukhus
1 sydvéstra USA.
Registrerade
sjukskoterskor

fick

utvérdera
arbetsmiljon,
teamarbete och
missad vard den
senaste mdnaden
genom att svara pa
frageformular
online.

Godkénnande av
institutionell
gransknings
styrelse erholls.
Deltagarna gav
samtycke till
studien vid
studieinbjudan.

Sjukskoterskorna
uppgav att till 94%
missades vard ofta eller
alltid. Den
omvardnaden som oftast
missades

vad munvard, aktivitet
minst 3 gédnger per dag,
vandning, toalett och
dokumentation.

Den missade virden var
signifikant forknippade
med bemanning och
resurstillginglighet.

Att framja samarbete
och en god arbetsmiljo
kan minska den missade
varden och forbéttra
patientens resultat.

Medelho
g




The
Association
of Nurse
Caring
Behaviours
on Missed
Nursing
Care,
Adverse
Patient
Events and
Perceived
Quality of
Care: A
Cross-
Sectional
Study

Leonardo
Labrague

2019

Filippinerna

Att utvardera
rollen som
vardande
sjukskoterska
med fokus pa
missad vard,
negativa
patienthdndelser
och kvaliteten
pa
omvardnaden.

En tvirsnitts
forskningsdesign
med
bekvamlighetsurval
av 549 registrerade
Sjukskoterskor
frén sex sjukhus i
Filippinerna. Fyra
sjdlvrapporterings
skalor anvindes 1
studien. 91,5 % av
det tillfragade
deltog i studien.

Etiskt godkdnd av
Samar State
University i
Filippinerna.
Deltagarnas
anonymitet
garanterades och de
fick god
information om
studien innan
studiestarten.

Resultatet av studien:
Att trésta och prata med
patienterna samt att
vianda patienten i sdngen
var det uppgifterna som
missades mest. Annan
vard som ocksé
missades var hudvard,
munvérd och

utveckla eller uppdatera
vardplaner.

Den 6kande
arbetsbelastningen och
bristen pa
sjukskoterskor resulterar
1 att sjukskoterskorna
valde att prioritera den
kliniska varden framfor
omvardnad.

Hog




Care left
undone'
during
nursing
shifts:
associations
with
workload
and
perceived
quality of
care

Jane E Ball
2014

England

Att undersoka
forekomsten av
vard som inte
gjort pa grund
av tidsbrist.

Syftet var ocksa
att undersoka
relationen
mellan
bemanningsniva
er och typen av
omvardnad som
inte blev gjort
pa grund av
tidsbrist. Samt
att bedoma
vardkvaliteten
respektive
patientsikerhet.

Kvantitativ,

tvarsnittsundersokn

ing ddr 2917
stycken
sjukskoterskor
deltog fran olika

medicinska/kirurgis
ka avdelningar fran

46 sjukhus i
England.

Studien

genomfordes med

hjélp av

frageformuldr som
bestod av 5 avsnitt.

Etiskt godkdnnande

erholls fran

National Research
Ethics Committee.
Tillstand erholls for
att anvianda missed

carc survey.

Resultatet visar pa att
86% av
sjukskoterskorna
rapporterade att en eller
flera vardaktiviteter
hade ldmnats pa grund
av tidsbrist.

Det som ofta ldmnats
var att prata med
patienterna, utbilda
patienterna och att
utveckla/uppdatera
vardplaner. Det minst
rapporterade fallen var
smartbehandling och
ovriga behandlingar.

Hog




Medical
surgical
nurses
describe
missed
nursing care
tasks-
Evaluating
our work
environment

Rebecca P
Winsett

2016
USA

Att utforska

sjukskoterskors

arbetsmiljo
genom att
utvérdera

sjalvrapporter av
omvardnad som

missas och
orsakerna till
detta.

Kvantitativ metod
anvindes.

Ett bekvamlighets
prov genomfordes
med 168 stycken
sjukskoterskor fran
medicinsk/kirurgisk
a avdelningar fran
fyra sjukhus.

Data samlades in
via en online
undersokning dir
de deltagande fick
svara pa fragor.

Studien godkindes
av alla involverade
sjukhus via
institutional review
board (IRB).

Den mest missade
omvardnaden

var aktivitet tre ganger
per dag, mediciner som
gavs inom ett 30
minuters fonster och
munvard.

Andra saker som ibland
missades var: planering
for vidare vard,
undervisning, hudvard,
vandning, sérvard,
kénslostod, mediciner
inom 15 minuter,
matning medan maten
var varm,
dokumentation, toa
inom 5 minuter, delta pa
vardkonferenser,
informera om
lakemedelseffekter.

Orsakerna till den
missade vérden var:
ovéntad okning av
patienten, tunga
inskrivningar/utskrivnin
gar, otillrackligt med
stod och personal samt
att det mediciner inte
var tillgdngliga vid
behov.

Hog




Missed
Nursing
Care:
Errors of
Omission

Beatrice J
Kalisch,

2009
USA

Att undersoka
hur stor del av
varden som
missas, vilken
orsak det ar till
att varden
missas och om
mangden

samt typen av
den uteblivna
varden varierar
mellan olika
sjukhus och
demografiska
egenskaper.

Studien &r av
beskrivande
kvantitativ design.
Utfordes pé 3
Sjukhus i USA.
Totalt delades 1189
undersokningar ut
till registrerade
sjukskoterskor pa
28 olika
vardenheter

inom intensivvard,
hjért-kirurgi,
medicin, njur,
onkologi och
rehabilitering.

459 sjukskoterskor
slutforde
undersokningen.
Instrumentet MISS
CARE anvéndes.

Studien dr godkédnd
av institutional
review board
(IRB).

Den omvardnaden som
ofta missades var
aktivitet, niring,
beddmning av
mediciners effektivitet,
viandning av patient,
munvérd,
patientundervisning,
lakemedelsadministratio
n.

Orsaker till att
omvardnad missades
beskrivs vara brist pa
arbetskraft resurser,
materiella resurser och
kommunikation.

Hog




Missed
Nursing
Care A
Qualitative
Study

Beatrice J
Kalisch

2006
USA

Att faststilla den
omvardnaden
som regelbundet
missades och
skélen till att
den missades.

Kvalitativ studie
med
semistrukturerade
gruppintervjuer av
172 stycken hélso-
och
sjukvardspersonal
pa medicinska och
kirurgiska enheter

pa 2 sjukhus i USA.

Studien ar etiskt
godkénd.

9 teman som
regelbundet

missades inom
omvardnaden var
aktivitet, vindning av
patient, matning,
patientundervisning,
utskrivningsplanering,
kanslomaissigt stod,
hygien, dokumentation
och dvervakning.

Sju teman framkom som
anledning till att vard
missades: for fa
personal, tidsbrist som
omvardnaden kriver,
dalig anvindning av
befintliga
personalresurser, “det ar
inte mitt jobbsyndrom”
ineffektiv delegering,
vana och fornekelse.

Hog




