SOPHIA ¢
HOGSKOLA

SJUKSKOTERSKANS ERFARENHETER AV ARBETSRELATERAD
STRESS OCH DESS PAVERKAN PA PATIENTSAKERHETEN
En litteraturoversikt

NURSES’ EXPERIENCES OF OCCUPATIONAL STRESS AND ITS
IMPACT ON PATIENT SAFETY
A literature review

Sjukskoterskeprogrammet 180 hogskolepoang

Sjalvstandigt arbete, 15 hdgskolepoédng

Examinationsdatum: 2021-06-14

Kurs: K55

Forfattare: Louise Ahlgren Handledare: Marie Tyrrell
Forfattare: Sara Tihinen Examinator: Maja Holm



SAMMANFATTNING
Bakgrund

Under hosten ar 2020 uppskattas bristen pa sjukskoterskor vara 44 procent. Sjukskoterskor
har i sitt yrkesutdvande en betydelsefull roll i omvardnadsarbetet och patientsékerheten.
Utformningen av arbetsmiljon kan ha faktorer som kan bidra till fysiska och psykiska
pafrestningar hos sjukskoterskan. Det kan det leda till en arbetsrelaterad stress och paverka
sjukskoterskans arbetssituation.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av
arbetsrelaterad stress och dess paverkan pa patientsakerheten.

Metod

Metoden som tillampades var en icke-systematisk litteraturdversikt. | resultatet
inkluderades 16 vetenskapliga artiklar som bestod av kvalitativ och kvantitativ ansats.
Dessa har sokts fram via databaserna CINAHL och PubMed. Samtliga artiklar som
inkluderades i litteraturGversiktens resultat har kvalitetsgranskats och analyserats utifran en
integrerad dataanalys.

Resultat

| samtliga studier identifierades bidragande faktorer i arbetsmiljon som kunde leda till
sjukskoterskors arbetsrelaterade stress. Vasentliga fynd som framkom var otillracklig
bemanning, hdg arbetsbelastning och tidsbrist vilket medforde brister i patientsékerheten i
form av vardskador.

Slutsats

Majoriteten av studierna fann associationer av att arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor
har paverkan pa patientsakerheten och omvardnadskvalitén. Sjukskoterskor som upplevde
en arbetsrelaterad stress hade lagre prestationsformaga, vilket kan dventyra sjukskoterskans
egen halsa samt patienternas. Individuella faktorer hade paverkan pa sjukskéterskans
upplevelse av stress. Detta i kombination med en ihallande stress i arbetsmiljon kunde
utvecklas till en utbréndhet.

Nyckelord: Arbetsrelaterad stress, patientsakerhet, sjukskoterska, utbrandhet



ABSTRACT
Background

During the autumn of year 2020 there were estimated to be a significant lack of registered
licensed nurses that is determined to be 44 percent. Registered nurses have in their
profession a significant role in nursing and patient safety. The design of the work
environment can have factors that affect the nurse's physical and mental health. In
connection with this, it can lead to work-related stress and affect the nurse's occupational
health.

Aim

The purpose of this literature review was to illustrate nurses' experience of occupational
stress and its impact on the patient's safety.

Method

The method which was implemented consisted of a non-systematic literature review. The
results generated 16 scientific articles that consisted of qualitative and quantitative
approach. These have been searched by the CINAHL and PubMed databases. All articles
that were included in this literature review have been quality classified and analysed out of
an integrated data analysis approach.

Results

All studies identified that contributing factors in the work environment could lead to
nurses' work-related stress. Significant findings that emerged were insufficient staffing,
increased workload and time pressure which led to shortcomings in patient safety and
quality of care and could manifest in the form of injuries due to care.

Conclusions

Majority of the studies found associations that work-related stress for nurses has an impact
on patient safety and quality of care. Nurses who experience work-related stress have
lower work performance which could impact the patient safety, this can endanger the
nurse's own health and that of the patients. Individual factors also had an impact on the
nurse's experience of stress. This in combination with a persistent stress in the work
environment could develop into burnout.

Keywords: Burnout, nurse, occupational stress, patient safety
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INLEDNING

Arbetsrelaterad stress ar ett erkant folkhalsoproblem och &r vanligt forekommande hos
sjukskoterskor. Begreppet stress ar inte bara en definition utan &r multifaktoriellt, dar det
finns en obalans mellan tillgangliga resurser och kraven som sjukskéterskan stalls infor.
Faktorer i arbetsmiljon i samband med langvarig exponering av stress kan paverka
sjukskaterskans halsa och bidra till att patientsakerheten och omvardnadskvalitén fallerar.
Genom att undersdka amnesomradet vill forfattarna belysa de faktorer som kan bidra till en
arbetsrelaterad stress och dess konsekvenser. Amnet vackte forfattarnas intresse eftersom
det &r en aktuell fraga i halso- och sjukvarden. Vara forhoppningar ar att kunna tillampa
kunskapen i var framtida roll som sjukskoterska. Detta genom att paverka och utforma en
god arbetsmiljé som kan framja arbetssituationen och bidra till en béattre patientsakerhet.

BAKGRUND

Sjukskaterskans professionella ansvarsomrade

Omvardnadsprocessen initieras av sjukskoterskan genom att ha ansvar och bidra till
utveckling, sakerhet och att forbattra omvardnadens kvalitet utifran evidens och forskning
inom kunskapsomradet (Dish, 2017). Sjukskoterskeyrket &r en profession som &r
mangfacetterad och bygger pa en vardvetenskaplig grund. Omvardnadsarbete ar ett av
sjukskaterskans professionella ansvarsomraden och bygger pa ett holistiskt synsatt som
innefattar att bemota manniskan genom att visa respekt for individens rattigheter, autonomi
och vardighet (Silén et al., 2008; Walton & Barnsteiner, 2017). Vidare beskriver
International Council of Nurses [ICN] (2012) de etiska riktlinjerna for sjukskoterskor
globalt, att sjukskdterskans grundlaggande ansvarsomraden omfattar att; lindra lidande,
framja halsa, forebygga sjukdom och aterstalla halsa. For att erhalla god kvalitet och saker
vard arbetar sjukskoterskan utifran de sex karnkompetenserna, dessa innefattar samverkan
i team, séker vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, personcentrerad vard,
informatik samt evidensbaserad vard (Sherwood, 2017).

Sjukskaterskan arbetar som patientens talesperson, genom att ha patienten i fokus och
ansvara for patientsakerheten under vardkedjan (Dadzie et al., 2017). Att identifiera risker
och rapportera avvikelser bidrar till att forebygga vardrelaterade skador. Saker vard ar ett
av ansvarsomradena dar sjukskdterskan aktivt bor arbeta genom att félja regelverk och
riktlinjer som finns uppréttade lokalt (Lindh & Sahlqvist, 2013). Patientsdkerheten har en
forbindelse med personcentrerad omvardnad och leder till en 6kad vardkvalitet (Haydon et
al., 2018). En personcentrerad omvardnad innebér att individanpassa varden och utga ifran
individens vardbehov, énskemal, resurser, forvantningar och varderingar. Genom att
etablera ett partnerskap mellan patient, narstaende och sjukskoterska kan detta skapa en
stabil vardrelation och kontinuitet genom vardkedjan (Walton & Barnsteiner, 2017).
Organisationer med en etablerad sakerhetskultur, dér arbetet sker evidensbaserat for att
forbattra sakerheten och kvalitéten i varden, anses ha en hog tillforlitlighet. Likasa
underlattar en halsosam miljé larandet och kan framja en positiv arbetsmiljo for
sjukskéterskor (Barnsteiner, 2017).

Arbetsmiljo

World Health Organisation [WHO] (2010) definition av arbetsmiljo beskrivs utifran ett
helhetsperspektiv av psykologiska, biologiska, fysiologiska, medicinska, sociala och
tekniska faktorer som kan paverka individens arbetsmiljo och arbetssituation (WHO 2010).



Maslach (2003) menar att arbetsmiljon kan forma individens beteende samt spegla
karaktéren av en miljo eller organisation.

Enligt Arbetsmiljélagen [AML] (1977:1160) 2 kap. 18 ska god arbetsmiljo utformas —
sadan som inte utsatter arbetstagaren for psykiska eller fysiska pafrestningar som kan
medfora ohalsa eller att olycksfall sker. Lagen utgar ifran en helhetssyn pa arbetsmiljon,
dar arbetsgivaren har skyldighet att skapa, planera och leda arbetet till en battre
psykosocial miljo. Lagen innefattar aven riktlinjer om att resurserna bor anpassas efter
kraven i arbetet. Genom att frdmja halsosamma arbetstider kan resultatet vara att
arbetstagarna kan fa en god aterhamtning mellan sina arbetspass. Likasa forklarar Molina-
Praena et al. (2018) att i en strukturerad arbetsmiljo bor det finnas en balans mellan
langden pa arbetspassen, arbetsbelastningen samt arbetsskiften.

Vidare innehaller Arbetstidslagen [ATL] (1982:673) bestammelser som reglerar
arbetstidens langd, mertid, 6vertid samt viloperioder fran arbetet. | lagen far en
deltidsanstallds ordinarie arbetstid hdgst uppna 40 timmar i veckan och arbetstagaren har
ratt att fa minst 11 timmars sammanhéangande vila under en 24-timmarsperiod. Vid
sarskilda tillfallen, enligt 5 8 om heltidstjanst eller 8 § om dvertid i samma lag, kan 6kad
arbetstid ske utéver det ordinarie schemat. Det far hogst vara 48 timmar under en fyra
veckors period alternativt 50 timmar i en kalendermanad. Daremot far den maximala
overtiden inte 6verskrida 200 timmar per kalenderar. Vidare star det skrivet att
arbetstagaren har ratt till avbrott som rast vid arbetsdagar langre an fem timmar i f6ljd och
har ingen skyldighet att stanna kvar pa arbetsplatsen under sin lediga tid. Vad géller
arbetstiden och rasternas upplagg kan avvikelser ske, beroende pa vilket kollektivavtal
arbetsplatsen &r ansluten till (ATL, 1982:673). Arbetsmiljo tillsammans med arbetstider ar
viktiga aspekter for att kunna utfora patientsékert arbete (Ekman et al., 2011).

Patientsakerhet

Patientsakerhet definieras som vard fri fran misstag som kan orsaka skador (Barnsteiner,
2017). For att uppratthalla sakerheten i varden regleras den i ett antal lagar, foreskrifter och
lokala direktiv som vardgivare och vardpersonal har en skyldighet att félja (Lindh &
Sahlqgvist 2013). Patientsakerhetslagens [PSL] (SFS 2010:659) innebdrd ar att framja
patientsakerhet genom att forebygga och skydda patienter fran vardrelaterade skador som
kan uppkomma i samband med vard eller behandling inom héalso- och sjukvarden. Enligt 1
kap. 5 § definieras en vardskada som ett lidande, fysisk eller psykisk skada, sjukdom
och/eller dod som inte hade intraffat om adekvata atgarder hade vidtagits. Vardgivaren har
enligt lagstiftningens 7 kap. 2 § en anmalningsskyldighet att rapportera intraffade
handelser som kunnat medfora eller medfort till en vardskada.

Vidare beskriver Kohn et al. (2000) definitionen av sékerhet som “a freedom from
accidental injury” [kursivering tillfogad] (Kohn et al., 2000, s.58). Mollon (2014) samt
Neuman och Facett (2011) beskriver vidare att begreppet sakerhet behdver inte enbart vara
bundet till miljon utan kan aven bygga pa individens emotionella upplevelse. Vidare
skriver Kohn et al. (2000) samt Lindh och Sahlqvist (2013) vikten av att forebygga
oavsiktliga fysiska och psykiska skador for patienter i kontakt med varden. Enligt
Socialstyrelsen (2020c) kan vardskador innefatta forsenad, felaktig eller utebliven
diagnostisk. Aven risker som doseringsfel, forvaxling av patienternas likemedel, att
ordinarie lakemedel ges vid fel tidpunkt eller att biverkningar inte identifieras eller
uppmaérksammas.



Arbetsmilj6 och patientsékerhet

Att arbeta integrerat med patientsékerhet och arbetsmiljo forstarker sjukskoterskans
mojligheter att bedriva vard, skapa delaktighet och se patienten ur ett helhetsperspektiv
(PSL, SFS 2010:659). Socialstyrelsen (2020b) skriver att hélso- och sjukvardspersonal
behdver ha en hog arbetsmotivation och fa tillfalle att reflektera vid varje skift for att
kunna utfdra ett gott arbete och uppratthalla hog patientsakerhet. Butler et al. (2019) menar
att en stabil bemanning pa arbetsplatsen medfor att sjukskoterskan kan utfora sina
arbetsuppgifter och ge personcentrerad vard till patienter. Di Muzio et al. (2019) skriver att
avvikelser inom sjukvarden kan forebyggas med hjalp av en proportionell arbetsbelastning
da det ger en optimal arbetsmiljo och kan motivera sjukskoterskor att arbeta mer
patientsakert.

| Socialstyrelsens nationella handlingsplan (2020a) skriver de, for att lyckas bedriva saker
vard med hog patientsakerhet, behdvs en erfaren ledning med ett tydligt sakerhetstank.
Detta for att styra arbetsplatsen till att skapa och uppna goda forutsattningar for att bedriva
en saker och effektiv vard. Det ska finnas tillrackligt med personalresurser med kompetens,
kunskap samt forstaelse gallande patientsakerhet. Vidare ska det finnas séker och
anvandbar teknik, en hallbar arbetsmiljo och ett tillvaratagande pa patienten och dess
narstaendes erfarenheter och kunskaper (Socialstyrelsen, 2020a). Sherwood (2017) menar
att sjukskoterskans arbetsmiljo &r praglad av att standigt balansera krav, tillgangliga
resurser och omvardnadsansvar. Att standigt balansera detta kan framkalla en upplevelse
av stress hos sjukskadterskan.

Stress

Stress ar en naturlig kroppslig reaktion som reflexmassigt kan aktiveras i situationer som
kan uppfattas vara potentiellt hotfulla av kroppens homeostas (Chrousos, 2009).
Homeostasen dr kroppens formaga att uppratthalla en balans i det biologiska systemet
genom att samordna och skydda organismen vid paverkan av yttre eller inre hot (Yaribeygi
etal., 2017). Orsaker till stress kan paverkas av individens egna upplevelser och reaktioner
tillsammans med de upplevda kraven fran omgivningen. Tillstandet kan bero pa att
omgivningen uppfattas ha hogre krav an vad individens egna resurser kan hantera. Detta
kan triggas av stimuli, &ven kallat stressorer, som &ar en biologisk respons i kroppen som
kan framkalla en stressreaktion. Beroende pa grad av stressorer kan den ge varierande
allvarliga komplikationer fér kroppen som kan bade sétta igang ett sjukdomsforlopp eller
forvarra ett sjukdomstillstand (Chrousos, 2009; Yaribeygi et al., 2017).

Stressystemet
| stressystemet ingar tva huvudkomponenter som interagerar med varandra i det centrala

nervsystemet — det autonoma nervsystemet och hypotalamus, hypofys- och
binjurebarkhormoner [HPA-axeln]. Dessa system reglerar hjarnans beléningssystem,
vakenhetscentrum, kognitiva formaga, immunfarsvaret och metabolism (Chrousos, 2009).
Nar en stressrespons aktiveras sker det genom det autonoma nervsystemet som ar uppdelat
i tva delar — det sympatiska- och det parasympatiska nervsystemet. Den sympatiska
reaktionen kan under en kortvarig tidsperiod skapa en frisattning av katekolaminer som
bestar av noradrenalin och adrenalin. Detta leder till vasokonstriktion som gor att det
venosa aterflodet indirekt bidrar till ett 6kat blodtryck och hjartfrekvens. Sympatiska
responsen kan ge okat muskelarbete, prestationsférmaga och forbattra formagan att agera
vid stressade situationer. Det parasympatiska systemet reagerar pa den sympatiska
responsen och genom att hdmma denna kan kroppen ateruppta homeostas. Detta leder till
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sankt hjartfrekvens och minskad muskelkontraktion (Tsigos et al., 2020; Yaribeygi et al.,
2017). Vid aktivering av HPA-axeln, stimuleras hypothalamus till att utsondra
kortikotropinfrisattande hormon [CRH] som stimulerar hypofysen att utséndra
adrenokortikotropiskt hormon [ACTH]. Det resulterar i att binjurarna producerar kortisol.
En 6kning av kortisolnivaer leder till en minskad utséndring av anabola hormoner, vars
funktion ar uppbyggnaden av cellerna i kroppen (Tsigos et al., 2020). En upplevelse av
stressorer i arbetsmiljon har en association med den biologiska stressresponsen i kroppen
(Siegrist & Li, 2017).

Arbetsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stress ar individens respons till en hég arbetsbelastning i forhallandet till
personens formaga, kunskap och kompetens i hanteringen av stress (WHO, 2020b).
Individens subjektiva upplevelse och tolkning av stressorer i arbetsmiljon avgors av
psykologiska, beteendemassiga, fysiska och sociala situationer. Det finns flertalet
bidragande faktorer som kan paverka arbetsmiljon och som kan kategoriseras i tva
huvudgrupper; arbetsforhallande och arbetssammanhang. Arbetsférhallandet kan besta av
medicintekniska problem, hog arbetsbelastning, tidspress och/eller langa arbetspass.
Arbetssammanhang kan bestd av bristande stod fran medarbetare och arbetsgivare,
otrygghet pa arbetsplatsen och/eller en ineffektiv organisation (Bamber 2006; Maharaj et
al., 2018; WHO, 2020b).

Arbetsrelaterad stress inom varden

| takt med utvecklingen av vetenskap, medicin och teknisk vard blir manniskans
efterfragan pa en god halsa allt storre, vilket i sin tur leder till en hogre arbetsbelastning
inom halso- och sjukvarden (Wang et al., 2020). Sjukskoterskor har en central roll i
omvardnadsarbetet och kan méta emotionellt kravande omvardnadssituationer (Zhang et
al., 2018). | en valfungerande arbetsmiljo med en normal arbetsbelastning har
sjukskaterskor mojlighet att ge god omvardnad till patienter och utféra samtliga
arbetsmoment (Hsiao & Tseng, 2020; van Diepen et al., 2020). Vid en hdg
arbetsbelastning kan det leda till sjukskrivningar dar paféljderna kan bidra till ekonomiska
konsekvenser for sjukskoterskan och organisationen (Kinnunen-Amoroso & Liira, 2016).

Berakningar gjorda av Statistiska centralbyran [SCB] (2021) visar att det under hosten ar
2020 fanns en brist pa 44 procent pa grundutbildade sjukskaterskor, vilket motsvarar cirka
2500 personer. Vidare patalas att den totala efterfragan pa utbildade sjukskdoterskor 6kar
dubbelt s3 mycket an vad tillgangen &r — en 6kning med drygt 15 procent fram till ar 2035.
Varje ar lamnar cirka 1400 grundutbildade sjukskoterskor sin yrkesprofession, dar
merparten gar i pension. | Socialstyrelsens lagesrapport (2021) redogors att det finns en
obalans i tillgang av legitimerad halso- och sjukvardsperonal jamfort med efterfragan. Det
star dven att personalen inom varden har en hogre andel sjukskrivningar jamfért med andra
yrkesgrupper (Socialstyrelsen, 2021).

Utbréndhet

Vid langvarig aktivering av stressystemet, och utan aterhamtning, hamnar kroppens
homeostas i obalans vilket kan medfora risker fysiologiskt saval som psykologiskt
(Yaribeygi et al., 2017). Enligt WHO (2020a) ar utbrandhet en foljd av kronisk
arbetsrelaterad stress vilket klassificeras som ett yrkesfenomen som inte ar ett medicinskt
tillstand. Maslach (2003) forklarar att utbrandhet karakteriseras av tillstand som kénslor av
utmattning, orkesloshet, depression och brist pa engagemang. Detta kan kategoriseras i tre
symtomgrupper; cynism, kanslomassig utmattning och lag prestationsférmaga. Cynism
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beskrivs som en negativ attityd gentemot andra manniskor och medfor en bristande
empatisk formaga. Kanslomassig utmattning innebér att individen kan uppleva en kénsla
av otillracklighet med forsamrat sjalvfortroende. Lag prestationsformaga beskrivs som en
forsamrad motivation till att utdva sitt arbete (Maslach, 2003). Chen et al. (2019) menar att
utbrandhet ar en subjektiv upplevelse och kan ge uttryck beroende pa ens individuella
formaga att hantera pafrestande situationer. Maharaj et al. (2018) och Molina-Praena et al.
(2018) beskriver att en forlangd exponering i en stressfylld arbetsmiljo kan leda till ohélsa i
form av emotionell utmattning som kan leda till utbrandhet.

Betty Neumans omvardnadsteori

Betty Neumans omvardnadsteori definieras som en systemmodell och &r utvecklad ur ett
holistiskt perspektiv. Modellen sker i ett samspel mellan de grundldggande antaganden av
omvardnadsteorier som innefattar hélsa, manniska, omvardnad och miljo. Perspektiven
m0ojliggor att se aspekter av de olika antaganden samt dess dynamiska effekter vid
interaktion mellan varandra. Ett av dessa antaganden &r att i en miljo existerar stressorer i
varierande mangder som kan paverka manniskan i vaxlande grad. Varje individ utvecklar
med tiden en formaga att skydda sig mot inre eller yttre paverkan. Varianterna av
stressorer kan besta av psykologiska, fysiologiska, sociokulturella, andliga eller
utvecklingsmassiga aspekter. Enligt Neuman kan stressorer forklaras som ett hinder som
kan rubba individens normaltillstand. Vid en eller flera utlésande stressorer kan en reaktion
uppsta, som kan utvecklas till ohalsa och hota kroppens homeostas (Neuman & Fawcett,
2011).

| Neumans modell kan stressorer kategoriseras utifran tre varianter; intrapersonliga,
interpersonliga och extrapersonliga. Intrapersonliga stressorer innefattar faktorer som kan
uppsta inom individen och kan ge en negativ paverkan sdsom sémnbrist eller oro.
Interpersonliga stressorer kan trada kraft nar nagot externt uppstar i individens narliggande
miljo sasom paverkan av arbetskollegor, familj och narstaende. Extrapersonliga stressorer
innefattar nar nagot vid yttre paverkan skapar stressorer externt, utanfor individens miljo,
som exempelvis oljud, arbetslshet eller en ekonomisk kris. Denna omvardnadsteori kan
anvandas som ett verktyg for ett forebyggande arbete mot stress (Neuman & Fawcett,
2011).

Problemformulering

Sjukskaterskan har i sin profession en arbetsledande roll som innebadr att leda och
organisera omvardnadsarbetet samt att bidra med god och saker vard. Stress ar en
kroppsfunktion dar varje enskild individ kan reagera och hantera stressorer pa olika satt i
sin narmiljo. Arbetsrelaterad stress ar ett vaxande hélsoproblem som kan medfora psykisk,
fysisk och emotionell ohélsa. Nar krav préglade av arbetsfaktorer dverstiger
sjukskoterskans resurser kan det medfdra negativa konsekvenser. Detta kan dventyra
arbetsformagan, utférandet av omvardnad samt patientsakerheten. Vid bristfallig
patientsakerhet kan det skapa lidande, otrygghet, vardrelaterade skador och minskat
fortroende for halso- och sjukvarden. Genom att belysa sjukskoterskors erfarenheter av
arbetsrelaterad stress dr intentionen att 6ka kunskapen och identifiera faktorer som
paverkar sjukskoterskors hélsa och patientsakerheten.



SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av
arbetsrelaterad stress och dess paverkan pa patientsakerheten.

METOD
Design

Denna studie utfordes med designen litteraturéversikt och kommer besta av en icke-
systematisk metod for att kunna svara pa studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2021) syftar
en litteraturdversikt att identifiera, analysera och kritisera insamling av information. Detta
genom att summera den nya kunskapen av amnet vilket skapar en uppfattning om hur
beforskat dmnet &r i dagslaget. Vidare anser Friberg (2017) att en litteraturdversikt ar en
lamplig design om ett sérskilt &mne ska kartlaggas eller belysas inom forskning. Det finns
tva typer av litteraturéversikter enligt Kristensson (2014), systematiskt eller icke-
systematisk. Den systematiska metoden ar en fordjupad inhdmtning av information som
inkluderar alla existerande studier i &mnet vilket resulterar i att den metoden blir mer
tillforlitlig. En icke-systematisk metod innebér en mer ytlig undersékning av &mnet och
kan resultera i att den blir mindre fordjupning kring damnet som ska undersokas. Saledes
behover inte en icke-systematisk metod vara underldagsen eftersom den genererar ny
kunskap och insikt kring &mnet som ska beforskas. En icke-systematisk metod anses
lampligt for ett sjalvstandigt arbete pa grundniva eftersom tidsramen ar begransad. Polit
och Beck (2021) forklarar att ett arbetes tillvagagangssatt som &r av systematisk ansats
formger den icke-systematiska litteraturéversikten och ar ett underlag fér en
evidensbaserad vard.

Urval

Avgrénsningar
For att uppna ett optimalt sokresultat till litteraturdversikten valdes relevanta inklusion-

och exklusionskriterier for att avgransa och specificera sokomradet (Kristensson, 2014).
Genom att avgrénsa sokningen i databaserna, kan det forenkla urvalet genom att sortera
bort de artiklar som saknar relevans for litteraturoversiktens syfte (Polit & Beck, 2021).
Vid sokningen anvindes originalartiklar som 4r ”peer-reviewed”. Enligt Kristensson
(2014) gors detta for att sakerstalla att artiklarna har genomgatt en granskning som sakrar
kvaliteten pa forskningen och dess evidens. Aktualitet pa forskning kan variera inom olika
amnesomraden, darfor avgransas de inkluderade artiklarna i denna studie till tidsspannet
forsta november 2011 till andra maj 2021. Artiklar utanfor detta tidsspann har inte
bearbetats i denna litteraturoversikt. Det har dven gjorts en spraklig avgransning till endast
artiklar publicerade pa engelska.

Inklusionskriterier

| denna studie valdes det att inkludera sjukskoterskor 6ver 18 ar, bade man och kvinnor,
samtliga med arbetslivserfarenhet och som arbetar pa vardavdelning. Detta for att fa en
informationsrik beskrivning av fenomenet. Henricson och Billhult (2017) beskriver att
kvalitativa och kvantitativa studier bor inkluderas i kriterierna for att fa ett bredare
perspektiv pa litteraturoversikten. Etiskt godkanda artiklar inkluderades i denna
litteraturdversikt.




Exklusionskriterier

For att avgransa studien exkluderades sjukskoterskor som arbetade pa akutmottagning,
oppenvard eller psykiatrisk vard samt annan halso- och sjukvardspersonal som inte har en
sjukskoterskeutbildning. | kriterierna uteslots dven personer som har eller har haft psykisk
ohdlsa som inte var relaterade till arbetsplatsen samt termen Covid-19. Dessa Kriterier
exkluderades da litteraturoversikten &mnade att specifikt undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av arbetsrelaterad stress pa vardavdelning. Artiklar som ej varit tillgangliga i
sin helhet (“fulltext”) har ocksa exkluderats da materialet ansags som ofullstandigt.

Datainsamling

Databaserna som anvandes till insamling av material for studien skedde i Cumulative
Index for Nursing and Allied Health Literature [CINAHL Complete] och Public Medline
[PubMed]. Enligt Kristensson (2014) ar PubMed en av de storre databaserna som
innehaller vetenskaplig litteratur som inriktar sig pa medicinsk vetenskap och CINAHL
innehaller vardvetenskapliga artiklar med inriktning mot omvardnad. S6korden som
primart anvands skrevs forst pa svenska for att skapa Medical subject headings [MeSH-
termer] som sedan kunde anvandas i sokningsprocessen. Urvalet av amnet gjordes utifran
studiens barande begrepp som &r arbetsmiljo, patientsékerhet, sjukskoterskors perspektiv
och arbetsrelaterad stress. Sokstrategin avgransas med hjalp av inklusions- och
exklusionskriterier. | sokningen anvandes booleska operatorer med orden AND, OR samt
NOT som kombinerades med valda sokord. For att optimera sdkningen vid valda
synonymer eller termer anviandes “OR” for att utvidga sokningen. S6koperatorn “AND”
tillampades sedan till att specificera sokningen (Ostlundh, 2017). Tillvagagangssattet vid
datainsamlingen skedde systematiskt dar sékningen resulterade i ett stort antal traffar och
som sedan specificerades. Urvalet skedde i forsta hand genom att undersoka artiklarnas
titel och sammanfattning for att se vilka som ansags relevanta for studien. Dessa kunde
inkluderas vidare i1 processen och ldsas 1 sin helhet ("fulltext”). Andra urvalet sorterades
bort utifran utvalda inklusion- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014). De slutliga
artiklarna ansags vara lampliga utifran studiens syfte och fragestallning. Detta resulterade i
sexton artiklar som dokumenterades och aterfinns i bilaga B.

Sokord i PubMed

De MeSH-termer som anviands vid artikelsokningen bestod av “Adverse outcome” ,
“Autonomic nervous system”, “Burnout”, “Body”, “Chronic stress”, “Covid-19”, “Impact”
“Nurse”, “Nursing care”, “Nurse-patient relations”, “Nursing”, “Patient advocacy”,
“Patient safety”, “Physiological”, “Psychological”, “Safety”, “Stress”, “Occupational

health”, “Outcome” och “Work related”.

Sokord i CINAHL

Vidare i artikelsokningen for att specificera angaende sjukskoterskans omvardnad
anvandes MeSH-termer “Nurse”, “Nursing”, “Patient-Centered Care”, “Nurse-patient
relations”, “Patient “Stress” och “Safety”.

Tabell 1. Redogorelse for datainsamling

Databas | Sokord Avgransningar [ Antal | Antal lasta | Antal Antal
Datum traffar | abstrakt lasta inkluderade
artiklar | artiklar




PubMed | (“Occupational health Published 18 2
16/04/21 | [MeSh Terms]) AND Date:

(“Nursing” [MeSh 20160101-

Terms) AND (“Patient | 20210416;

Safety” [MeSH Terms]) | Fulltext

AND (“Adverse

outcome” [MeSH

Terms])
Cinahl (“Patient-centered care” | Published 39 7
21/04/21 | [MeSH Terms]) AND Date:

(“Nurse” [MeSH 20160101-

Terms]) AND (“Stress” | 20210421,

[MeSH Terms]) AND Fulltext

(“Nursing” [MeSH

Terms])
PubMed | (“Patient safety” Published 214 24
21/04/21 | [MeSH Terms]) AND Date:

(“Nursing care” [MeSH | 20180101

Terms]) AND (“Nurse- | 20210421,

patient relations” Fulltext

[MeSH Terms]) AND

(“Nursing” [MeSH

Terms]) NOT (“Covid-

19” [MeSH Terms])
PubMed | (“Stress” [MeSH Published 398 4
22/04/21 | Terms]) AND Date:

(“Physiological” 20160101-

[MeSH Terms]) OR 20210421;

(“Psychological”[MeSH | Fulltext

Terms]) AND

(“Impact”’[MeSH

Terms]) AND

(“Body”’[MeSH

Terms]) NOT

(“Occupational Health”

[MeSH Terms])
PubMed | (“Nurse” [MeSH Published 212 3
22/04/21 | Terms]) AND Date:

(“Burnout” [MeSH 20110101-

Terms]) AND (“Patient | 20210422,

Safety” [MeSH Terms]) | Fulltext
PubMed | (“Occupational Health” | Published 85 3
22/04/21 | [MeSH Terms]) AND Date:

(“Burnout” [MeSH 20160101-

Terms]) AND (“Nurse” | 20210422,




[MeSH Terms]) AND Fulltext

(“Stress” [MeSH

Terms]) AND

(“Workplace” [MeSH

Terms]) AND (“Job

Satisfaction)” [MeSH

Terms])
PubMed | (“Patient safety” Published 97 2 2 2
22/04/21 | [MeSH Terms]) AND Date:

(“Patient Advocacy” 20110101-

[MeSH Terms]) AND 20210422;

(“Nurse” [MeSH Fulltext

Terms]) AND (“Safety”

[MeSH Terms])
Cinahl (“Stress” [MeSH Published 4 2 1 1
25/04/21 | Terms]) AND (“Nurse- | Date:

Patient Relation” 20160101

[MeSH Terms]) AND 20210425;

(“Occupational stress” | Fulltext

[MeSH Terms])
PubMed | (“Occupational stress” | Published 354 2 2 1
02/05/21 | [MeSH Terms]) AND Date:

(“Work Enviroment” 20160101

[MeSh Terms]) 20210502;

AND (“Nurse” [MeSh | Fulltext

Terms]) AND

(“Burnout” [MeSh

Terms])
Cinahl (“Occupational stress” | Published 5 5 1 1
02/05/21 | [MeSH Terms]) AND Date:

(“Nursing” [MeSH 20110101-

Terms]) AND (“Patient | 20210502;

Safety” [MeSH Terms]) | Fulltext
Manuell 2 2 2 0
sokning*
TOTALT 1428 56 25 16

*Manuell sokning

I matrisen av redovisade datainsamlingar anvindes metoden “Snowballing” som innebér
att nya artiklar eller litteratur kan upptéckas via artiklarnas referenslistor (Kristensson,
2014). Ingen artikel medtogs till resultat av litteraturdversikten med denna metod.

Kvalitetsgranskning




For att avgora vilka artiklar som ska inga i analysen utférdes en noggrann
kvalitetsgranskning. Detta fOr att faststalla om studierna i artiklarna ar relevanta for syftet
och om de kan starka resultatet av litteraturoversikten (Friberg, 2017). De utvalda
artiklarna har genomgatt en kvalitetshedomning utifran Sophiahemmet Hogskolas
bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering i studier med kvalitativ och kvantitativ
metod modifierat av Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016). Genom att sékerstélla
kvaliteten av inkluderande artiklar har en klassificering och granskning gjorts utifran en
tregradig skala | = Hog, 11 = Medel och 111 = Lag. Se Bilaga A for utforligare beskrivning
och information om respektive klassificeringsnivaer.

| enlighet med Kristensson (2014) utférdes en individuell kvalitetsgranskning av
inkluderade artiklar i resultatet. Darefter gjordes en gemensam granskning av innehallet
och kvalitén av respektive artikel. Artiklar som bestod av hog och medelgod kvalité var en
stravan fOr denna litteraturdversikt. Slutgiltiga resultatet utgjordes av artiklar som
bedémdes halla hog kvalitet (1) bestod av 14 artiklar och resterande tva artiklar bestod av
medelgod kvalitet (I1).

Dataanalys

FOr bearbetning och sammanstallning av artiklar for resultatet tillampades Kristenssons
(2014) “Integrerad analys”. Vidare beskriver Kristensson att en integrerad analys
mojliggor att resultatet presenteras pa ett overskadligt satt som underlattar véarderingen av
studiernas resultat. Denna typ av analys utfordes i tre steg av samtliga 16 utvalda artiklar i
studien. Forsta steget bestod av en genomlasning av artiklarnas resultat for att identifiera
om det finns generella likheter eller skillnader och sedan se om de ér tillampbara till
studiens resultat. | det andra steget identifierades artiklarnas olika fynd och en
sammanfattning gjordes av samtliga artiklars resultat. Detta forenklade processen i att
tydliggora artiklarnas sammankoppling till varandra och se likvardiga fynd. | tredje steget
gjordes en sammanstéllning av resultat under de respektive kategorier som lag till grund
for underrubrikerna i redovisning av resultatet. Detta resulterade i tre huvudkategorier
som specificerades med underkategorier, vilket styrker studiens syfte.

Forskningsetiska Overvaganden

Helsingforsdeklarationen framstalldes ar 1964 och har utarbetats av The World Medical
Association [WMA] (2018) som genom aren har reviderats. WMA har skapat
internationella riktlinjer samt etiska grundprinciper om hur man ska ga tillvaga med
forskning som inkluderar individer. Vetenskapsradet (2017) beskriver att forskningsetik
bygger pa etiska krav pa forskaren, forskningsinriktningen och hur den genomfors. Detta
grundar sig i forskarens ansvar om att varna om all form av liv men dven ménniskors
grundléggande réttigheter och varde. WMA (2018) beskriver att det i all medicinsk
forskning ska efterfolja riktlinjer som framjar och sakerstaller trygghet for de personer som
deltar i forskningsprocessen, dar det ska finnas en balans mellan manniskans hélsa och ens
eget intresse saval som behovet av att soka ny kunskap. Forsiktighetsatgarder bor vidtas
gallande deltagarnas privatliv samt sekretess av personuppgifter. Forskningsprocessen ar
inte juridiskt bindande och deltagarna kan nar som helst fa lov att avbryta om deltagaren sa
onskar, och inte fa nagon form av paféljd for det.

Enligt Kjellstrom (2017) bor en studie besta av hdg kvalitet som tar avstand fran data som
ké&nnetecknas av plagiering eller fabricering av material. Helgesson (2015) belyser att en
god forskning bor vara objektiv utan inverkan av egna varderingar. FOr att sakerstalla att
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artiklarna ar av hog kvalitet bor granskning ske utifran validitet och reliabilitet. Validitet
innebdr att det som mats ar relevant i sammanhanget samt &r trovardigt till studien. Medan
reliabilitet innebar tillforlitlighet i den kontext att ett resultat inte kan uppkomma av ren
tillfallighet. Detta har beaktats i studien vid datainsamlingen i alla dess faser. Resultatet
bestar av originalartiklar och bearbetat utifran ett objektivt forhallningssatt som ér fri fran
egen tolkning och egna varderingar. Vidare har denna studie granskat och sakerstallt att de
vetenskapliga artiklarna som inkluderats har tagit hansyn till de etiska principerna och
grundlagarna samt ar etiskt godkéanda. For att kvalitetssékra det sjalvstandiga arbetet har
studien genomgatt mjukvaran Ouriginal, vilket ar ett analyseringsprogram som kan pavisa
om ett arbete har tecken pa plagiat (Sophiahemmet Hogskola, 2020). Samtliga referenser
som presenteras i referenslistan och i I6pande text ar kéllhédnvisade av American
Psychological Association [APA] i enlighet med Sophiahemmets hégskola (2020).

RESULTAT

Litteraturoversiktens resultat baserades pa 16 vetenskapliga artiklar med tio kvantitativa
och sex kvalitativa ansatser. Artiklarna framhaller hur arbetsrelaterad stress kan paverka
sjukskoterskans arbetssituation, patientmotet samt medféljande konsekvenser. | en
sammanstallning av resultatet identifierades gemensamma namnare som urskildes till tre
huvudkategorier, med medfdljande fem underkategorier, vilka redovisas nedan (se tabell
2).

Tabell 2. Resultatets kategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Faktorer som bidrar till arbetsrelaterad stress e Brister i arbetsmiljon
Brister i kommunikation
och samarbete

Konsekvenser av arbetsrelaterad stress i relation e Vardskador
till patientsakerhet e Patient-sjukskdterska
relation
e Samvetsstress hos
sjukskoterskan

Vid en ohéllbar situation av arbetsrelaterad stress

Faktorer som bidrar till arbetsrelaterad stress

Brister i arbetsmiljon

Vissa faktorer i arbetsmiljon kan skapa stressorer hos sjukskoterskor. Detta kan paverka
mojligheten till att kunna utfora ett effektivt arbete och en god omvardnad av patienter
(Arnetz et al., 2019; Cho et al., 2020; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et
al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Liao et al., 2020; Nantsupawat et
al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Stressorer i miljon kan
k&nnetecknas som hog ljudvolym, brist av fungerande ventilationer (Keykaleh et al.,
2018), medicintekniska problem och/eller brist av material (Choi et al., 2014). Detta kan
leda till negativa konsekvenser for sjukskaterskans fysiska saval som mentala halsa, dar
konsekvensen blir ett forsamrat fokus och minnesproblematik. Féljderna kan bli att
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patienten inte kan vara i fokus vilket kan leda till en férsamrad patientsakerhet (Liao et al.,
2020; Sarafis et al., 2016).

Andra stressorer som kan paverka sjukskaéterskan i sitt arbete ar en forandring av
arbetsroller, hog arbetsborda (Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Cho et al., 2020;
Choi et al., 2014; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Min et al., 2020; Teng et
al., 2010) och otillracklig bemanning (Choi et al., 2014; Min et al., 2020; Keykaleh et al.,
2018; Teng et al., 2010). Detta kunde resultera i oavslutad omvardnad av patienten
(Keykaleh et al., 2018; Min et al., 2020; Teng et al., 2010). Ett flertal studier pavisar att
underbemanning och 6vertidsarbete paverkade sjukskéterskans omvardnadsresultat som
medfdrde en emotionell och arbetsrelaterad stress. Detta ledde till att sjukskdterskorna fick
ansvara for fler antal patienter, vilket resulterade i prioriteringsbeslut om vilka patienter
som skulle fa omvardnad under arbetspasset (Cho et al., 2020; Kakemam et al., 2019a;
Keykaleh et al., 2018; Khamisha et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Min et al., 2020;
Nantsupawat et al., 2017; Son et al., 2019). Detta resulterade i en samre vardkvalitet sa
som missad eller oavslutad omvardnad (Cho et al., 2020; Jarrar et al., 2019; Khamisha et
al., 2015), oavslutade journalanteckningar, (Cho et al., 2020; Min et al., 2020; Son et al.,
2019) minskat emotionellt stod till patienterna och minskad tid for att kunna arbeta
personcentrerat (Chang et al., 2020; Min et al., 2020).

Vidare kunde aven en underbemanning och hdg arbetsbelastning generera tidspress. Detta
paverkade sjukskaterskors halsa negativt, och ledde till bristande patientsakerhet (Choi et
al., 2014; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Liao et al., 2020; Nantsupawat et al.,
2017). Arbetsveckor som Oversteg 40 timmar per vecka hade en avgérande negativ effekt
pa vardkvaliteten. En del sjukskaterskor tog heller inte tillracklig rast, och/eller ingen rast
alls, for att kunna slutfora sina arbetsuppgifter (Min et al., 2020; Son et al., 2019). Vissa
sjukskoterskor hade en genomsnittlig rast pa 15,5 minuter (Min et al., 2020). Vidare
framkom det i studier av Jarrar et al. (2019) och Kakemam et al. (2019) att om en
sjukskoterskas arbetspass varade i 12 timmar eller mer kunde detta paverka
patientsakerheten negativt.

Brist i kommunikation och samarbete

Stressorer hos sjukskéterskor uppstod vid kommunikationsbrist eller vid upplevelse av ett
ogynnsamt samarbete med kollegor. Detta skapade en lagre arbetstillfredsstallelse och en
emotionell utmattning vilket paverkade patientséakerheten och omvardnadsarbetet negativt
(Chang et al., 2020; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015;
Sarafis et al., 2016). Faktorer som identifierades var konflikter, mobbning, bristande stod
och kommunikationssvarigheter med chefer och medarbetare pa arbetsplatsen (Chang et
al., 2020; Kakemam et al., 2019a; Sarafis et al., 2016). Det uppstod dven en stress nar
kollegor inte utférde sina arbetsuppgifter ordentligt. Detta skapade en 6kad
arbetsbelastning for resterande i arbetsteamet (Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015;
Sarafis et al., 2016). Ytterligare stressorer uppstod var nér sjukskoterskan fick leta efter
sina kollegor for att kunna fa assistans (Sarafis et al., 2016), och/eller vid ett bristande stod
fran lakare vid viktiga fragor angaende patientens behandling, halsotillstand och liv (Chang
et al., 2020).

Konsekvenser av arbetsrelaterad stress i relation till patientsdkerhet

Vardskador
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En hdg arbetsbelastning kombinerat med underbemanning ligger till grund for brister i
arbetsmiljon och utgoér en sakerhetsrisk for patienter (Arentz et al., 2019; Chang et al.,
2020; Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019;
Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Min et al., 2020;
Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). I studier av Cho et al. (2020) och
Min et al. (2020) framkom det, om sjukskdterskor var ansvariga for mer an atta patienter
okade sannolikheten till att utféra samre vard, missad omvardnad samt bortprioritering av
daglig omvardnad. Vid en underbemanning 6kade risken med atta till tio procent att
sjukskaterskor missade att utféra omvardnad (Cho et al., 2020; Min et al., 2020).

Konsekvenserna av en bristande arbetsmiljo kunde leda till oavsiktliga handlingar eller
ovantade resultat till f6ljd av sjukskoterskans arbetsutforande, vilket orsakade ett onodigt
lidande hos patienter. En bristande arbetsmiljo ledde till missade omvardnadsaktiviteter,
vilket kunde resultera i ett 6kat antal vardskador sa som férsenad eller oavslutad
omvardnad, fallskador, vardrelaterade infektioner, felaktig hantering av lakemedel,
oupptéckta biverkningar av lakemedel och ofullstandig dokumentation i patientjournalen
(Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Dall’Ora et al.,
2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Min et al., 2020;
Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vidare framkom det dven att vid en stressfylld
arbetsmiljo okade riskerna till felaktig hantering vid inséttning av urinvagskateter, vilket
kunde leda till att patienter fick urinvagsinfektioner. Missade omvardnadsaktiviteter, sa
som ett vandschema, resulterade i att patienter 16pte 6kad risk till att fa trycksar (Arnetz et
al., 2019; Kakemam et al., 2019a; Min et al., 2020; Son et al., 2020). En upprepning av
medicinska fel eller missad omvardnad ledde till att patienter kunde férsamras i sin
sjukdom och fa ett dkat vardbehov, permanenta skador och/eller en dkad risk for dodlighet
(Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Min et
al., 2020).

Patient-sjukskdterska relation

Tidsbrist, underbemanning och en hdg arbetsbelastning kan leda till en férsémrad relation
till patienter och narstaende. Detta kan ge en negativ effekt pa omvardnadskvaliteten
(Chang et al., 2020; Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al.,
2019; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Liao et al.,
2020; Min et al., 2020; Nantsupawat et al., 2017; Nsiah et al., 2019; Sarafis et al., 2016;
Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vidare kan en hdg arbetsbelastning kombinerat med
stress begransa sjukskoterskans arbete till att utféra omvardnad av god kvalitet, vilket kan
leda till en forsamrad formaga att tillhandhalla personcentrerat omvardnad. En typ av
stressor beskrevs som svarigheter att bygga en relation med patienter. Detta gav
sjukskaterskor en signifikant risk till att uppleva arbetsrelaterad stress (Chang et al., 2020;
Keykaleh et al., 2018; Nsiah et al., 2019; Sarafis et al., 2016; Teng et al., 2010).

Vid en underbemanning och hdg arbetsbelastning minskade mojligheten till att skapa en
vardrelation med patienten. Sadana situationer ledde till en minskad tid i patientkontakten
och gjorde att patienten inte blev emotionellt korrekt bemott, sedd eller hord. Vid minskad
tid for omvardnad hos patienten ledde det till att sjukskoterskan inte kunde skapa eller
uppratthalla en vardrelation med patienten (Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Jarrar et al.,
2019; Min et al., 2020; Nsiah et al., 2019; Sarafis et al., 2016; Teng et al., 2010). Det
resulterade i att sjukskaoterskan inte kunde tillgodose patientens individuella vardbehov och
arbeta som patientens talesperson (Choi et al., 2014; Nsiah et al., 2019; Sarafis et al., 2016;
Teng et al., 2010). Detta paverkade sjukskdterskans upplevelse att kanna sig trygg i sin
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arbetsroll, vilket dven kunde paverka patientrelationen negativt. Vidare fann Teng et al.
(2010) att tidspress och hog arbetsbelastning paverkade sjukskdéterskans arbetsminne for att
kunna ta optimala beslut kring patienten, vilket hotade patientsakerheten. Vidare fann
studier av Chang et al. (2020), Keykaleh et al. (2018), Sarafis et al. (2016) samt Teng et al.
(2010) att dessa konsekvenser ledde till att patienter upplevde ett forsamrat fortroende for
sjukskoterskan, som in sin tur ocksa paverkade patientrelationen.

Samvetsstress hos sjukskdterskan

Flertalet studier beskriver att sjukskdterskor upplevde stress i samband med en oro dver att
ge dalig omvardnad till patienter (Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Cho et al., 2020;
Khamisa et al., 2015; Liao et al., 2020; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019). Studierna
fann att sjukskoterskor hade en stark kansla av att vara ansvarig for att tala for patienter i
sarbara situationer (Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Choi et al., 2014; Liao et al.,
2020; Son et al., 2019). Nar det fanns en hog forekomst av missad omvardnad (Cho et al.,
2020; Son et al., 2019) eller att sjukskoterskan ej kunnat forhindra ett oundvikligt dédsfall
(Keykaleh et al., 2018; Sarafis et al., 2016) bidrog det till att sjukskoterskor upplevde sig
vara otillrackliga. Detta resulterade i frustration, stress, lidande, oro och otrygghet i sin
arbetsroll (Cho et al., 2020; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Sarafis et al.,
2016; Son et al., 2019).

Arbetsrelaterad stress i kombination med brister i arbetsmiljon gav en negativ inverkan pa
sjukskaterskans psykologiska valbefinnande sa som beteendemassiga, emotionella och
kognitiva formagor. Detta visades i en minskad tid for aterhamtning mellan arbetspassen
som bidrog till en sdmre produktivitet och arbetsprestation, vilket indirekt gav en negativ
paverkan pa patientsakerheten och omvardnadskvaliteten. Genom att inte kunna tillgodose
patienternas behov och missa omvardnad, var konsekvenserna hos sjukskéterskan en
upplevd emotionell utmattning (Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Cho et al., 2020;
Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et al., 2019a; Khamisa et al., 2015;
Liao et al., 2020; Min et al., 2020; Nantsupawat et al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al.,
2019; Teng et al., 2010). Detta ledde till att sjukskoterskan fick en minskad energi,
hjarntrotthet och koncentrationssvarigheter som paverkade den kognitiva formagan. Det
gav paverkan pa arbetsminnet och koncentrationen, vilket ledde till brister i utférande av
vardrelaterade arbetsuppgifter och beslutstagande kring patientens vard (Arnetz et al.,
2019; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et al., 2019a; Khamisa et al.,
2015; Min et al., 2020; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vidare
kunde en emotionell utmattning ge en negativ inverkan pa att uppna mal samt utvecklas i
sitt arbete. Det gav en negativ sjalvbild och ett forsamrat sjalvfortroende hos
sjukskaterskan, vilket paverkade utférandet av omvardnad samt relationen till
arbetsuppgifterna (Liao et al., 2020; Cho et al., 2020; Sarafis et al., 2016; Teng et al.,
2010). Tillstand av emotionell utmattning orsakade dven fysiska symtom som paverkade
sjukskoterskans beteende. Vid minskad aterhamtning mellan arbetspassen kunde det leda
till somnstérningar, sa som insomningsproblem, som kunde leda till en kronisk trotthet
som paverkade omvardnadsarbetet (Kakemam et al., 2019a; Khamisa et al., 2015; Min et
al., 2020; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vidare kunde detta &ven
yttra sig i depression, angest och depersonalisationssyndrom vilket paverkade
sjukskaterskans attityd, kanslor samt empatiska formaga gentemot patienter. Detta gav en
samvetesstress hos sjukskoterskan, vilket skapade kanslor sa som otillracklighet. Aven
detta paverkade patientkontakten och omvardnadsarbetet (Arnetz et al., 2019; Dall’Ora et
al., 2015; Kakemam et al., 2019a; Nantsupawat et al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al.,
2019; Teng et al., 2010). I en studie av Sarafis et al. (2016) beskrivs det att fysiologiska
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symtom kan manifestera sig som muskel- och ryggvérk, hogt blodtryck, diarre,
forstoppning, sar i tolvfingertarmen, irritable bowel syndrome [IBS] samt ge en 6kad risk
for immun- och endokrinologiska systemsjukdomar.

Vid en ohallbar situation av arbetsrelaterad stress

Nér sjukskoterskors arbetsmiljo ar préglad av en hdg arbetsbelastning, begrénsade resurser,
underbemanning och hogt arbetstempo ger det ett 6kat missndje, en kansla av maktloshet
och emotionell utmattning. Detta resulterar i en avsikt att lamna arbetet, som i sin tur utgér
en risk for patientsédkerheten (Arnetz et al., 2019; Cho et al., 2014; Dall’Ora et al., 2015;
Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Liao et al., 2020; Min et al., 2020;
Nantsupawat et al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vid hdga
nivaer av stress skapas det en obalans som kan utvecklas till utbrandhet och sjukskrivning
(Arnetz et al., 2019; Khamisa et al., 2015; Liao et al., 2020; Nantsupawat et al., 2017; Teng
et al., 2010). Konsekvenserna medfor en kedjereaktion dér sjukskrivning kan leda till
underbemanning, en 6kad arbetsrelaterad stress for resterande i arbetsteamet, minskad tid
for omvardnad och en 6kning av antalet uppsagningar pa egen begéran. Det ger en ohallbar
arbetssituation for sjukskaterskan och paverkar patientsakerheten (Arnetz et al., 2019; Cho
et al., 2020; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et al., 2019; Khamisa et al.,
2015; Liao et al., 2020; Nantsupawat et al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019;
Teng et al., 2010).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Samtliga studier pavisade att en arbetsrelaterad stress vid en for hog arbetsbelastning
paverkar sjukskoterskans arbetsforhallanden, vilket resulterar i en samre
omvardnadskvalitet och patientsikerhet. De 6vergripande fynden som framkom var att
sjukskaterskor paverkas negativt av otillracklig bemanning och av kommunikationsbrist
med medarbetare/kollegor, samt att sjukskoterskans empatiska formaga paverkas.

De huvudsakliga fynden som framkom i resultatet var att otillracklig bemanning leder till
hogre arbetsbelastning och overtidsarbete som paverkar patientsékerheten negativt. Enligt
AML (1977:1160) ska en god arbetsmiljo utformas, som skapar forutsattningar till en god
psykisk saval som fysisk halsa for sjukskdoterskan. | en véalfungerande arbetsmiljo med
normal arbetsbelastning har sjukskoterskor en potential att ge god omvardnad for patienter,
utfora samtliga arbetsmoment adekvat och framja patientsakerheten (Hsiao & Tseng, 2020;
van Diepen et al., 2020). Vidare framhdvs i ICN (2018) och Socialstyrelsens skrivelser
(2020a) att en arbetsplats ska ha en tillracklig och kompetent personalbemanning for att
kunna bedriva en séker vard som framjar patientsakerheten. Detta gar i linje med
Kakemam et al. (2019b) studie ddr de fann att en otillracklig bemanning ledde till att
sjukskaterskor blev ansvariga for fler antal patienter, vilket 6kade den arbetsrelaterade
stressen. Artiklarna som presenterades i resultatkapitlet, fann likartade associationer med
att underbemanning bidrog till att sjukskéterskor fick ansvara for fler patienter, vilket
forsamrar patientsdkerheten. Enligt Butler et al. (2019) och Di Muzio et al. (2019) pavisas
vikten av en stabil bemanning pa arbetsplatsen och att det kan bidra till en battre
arbetsmiljo som kan framja patientsékerheten och den personcentrerade varden. | en studie
av McHugh et al. (2020) belystes fordelarna med en Iag personalomsattning som kan bidra
till en minskad arbetsrelaterad stress, vilket i sin tur dven frdmjar patientsakerheten. |
samtliga artiklar framkommer det att en hog arbetsbelastning leder till en minskad tid for
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raster och att det kan ge upphov till Gvertidsarbete. Detta riskerar att leda till att fokuset pa
att framja saker vard fallerar, vilket i sin tur kan leda till vardskador. Vidare kunde ett
ansvar av ett for stort antal patienter medfora en hégre risk for mortalitet. Enligt ATL
(1982:673) har en arbetstagare ratt att fa 11 timmars sammanhéngande vila under en 24-
timmarsperiod. Ekman et al. (2011) och Molina-Praena et al. (2018) beskriver att en god
arbetsmilj6 och goda arbetstider ar viktiga aspekter for att kunna utféra patientsékert
arbete. | en studie av Cho et al. (2021) pavisas att goda arbetstider och tillrackligt med vila
bidrar till en minskad risk for missad omvardnad. Nejati et al. (2016) fann att
sjukskoterskans emotionella bemdtande mot patienter och anhériga framjades vid
aterhamtning mellan arbetsskiften. Tidspress kunde leda till koncentrationssvarigheter,
forsamrat arbetsminne samt formagan att ta logiska beslut for patienten. Detta styrks med
tidigare studier, redovisade i resultatkapitlet, dar faktorerna beskrivna ovan har en
integrerad effekt med varandra, som kunde skapa en kedjereaktion, vilket forsamrar
sjukskoterskans prestation och leder till en samre patientsékerhet. Vid en kombination av
hog arbetsbelastning och underbemanning minskade mojligheten till aterhamtning mellan
arbetspassen. Konsekvensen blev att sjukskoterskor behdévde omprioritera
omvardnadsarbetet, vilket i sin tur riskerar att vardskador uppstar.

Ett annat huvudfynd som framkom, var att kommunikationsbrist och otillrackligt
samarbete mellan personalen var orsaker till arbetsrelaterad stress och resulterade i en
samre patientsakerhet och omvardnadskvalitet. Mihdawi et al. (2020) samt Havaei och
MacPhee (2020) styrker att stressorer i arbetsmiljon kan vara kommunikationssvarigheter
med medarbetare sa som bristfalligt lakarstod vid viktiga beslut som paverkar patientens
hélsa och liv. Samverkan i team ar en utav sjukskoterskans sex karnkompetenser.
Samverkan i team belyser vikten av ett gott samarbete mellan medarbetare for att frimja en
god omvardnad (Sherwood, 2017). Sturm et al. (2019) styrker detta i deras studie vars
resultat visade att ett gott samarbete medarbetare emellan korrelerade med en god
omvardnadskvalitet och patientsékerhet. Sammantaget tyder detta pa att en bristande
kommunikation mellan medarbetare kunde ge en negativ paverkan pa patientsakerheten.
Vidare framgick det att en dialog med kollegor var pafrestande vid en hdg
arbetsbelastning, eftersom sjukskoterskan inte fick méjlighet, hjélp eller stdd till att utféra
omvardnadsatgarder. Det skapade en stress hos sjukskoterskan och ledde till brister i
omvardnadsarbetet. Saledes kan battre arbetsforhallanden framja en god patientsakerhet,
kommunikation och vardkvalitet

En annan faktor var sjukskoterskans hantering av stressorer som kunde leda till en
emotionell utmattning, utbrandhet och sjukskrivning. Detta i sin tur kunde leda till en
underbemanning och darmed paverka patientsakerheten. Som tidigare presenterat i studien
av Yaribeygi et al. (2017), kan en emotionell utmattning ske efter en langvarig aktivering
av stressystemet utan aterhamtning. Det kan utvecklas pa grund av individuella faktorer
vid hantering av stress. Vidare forklaras av Maslach (2003) att detta kan resultera i en
minskad prestation och empatisk férmaga vilket paverkar tillgodogorandet av patientens
grundlédggande behov. Detta stods av Cropley et al. (2020) som fann att individuella
faktorer genereras i en standig upplevelse av misslyckande. Detta férsémrar mojligheten
till aterhamtning och kan leda till psykisk och/eller fysisk ohalsa. Jun et al. (2021) styrker
att koncentrationssvarigheter, minnesproblematik, oro och stress kan ge en paverkan pa
patientsakerheten. Beroende pa hur arbetsmiljon ar utformat, och sjukskoterskans
hantering av stressorer, kan en ihallande arbetsrelaterad stress resultera i en emotionell
utmattning som kan utvecklas till utbrandhet.
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Kinnunen-Amoroso och Liira (2016) beskriver i sin studie att en hdg arbetsbelastning kan
leda till stress, sjukskrivningar och ge ekonomiska konsekvenser for sjukskoterskan i
form av minskad 16n. En ihallande stress kan leda till utbrandhet och oka risken for
sjukskrivningar bland sjukskoterskor. Darmed kan det skapa en underbemanning som
kan leda till negativa konsekvenser for patientsakerheten. Fragor vacktes om
sjukskrivningar och arbetsrelaterad stress ar en potentiell kostnadsfraga pa
organisatorisk och politisk niva, dar ekonomiska pafdljder leder till att inte kunna
anstélla nya sjukskoéterskor vilket i sin tur kunde leda till en bemanningsbrist.
Organisationen inom hélso- och sjukvarden bor darfor arbeta férebyggande mot
nedské&rningar i bemanningen eftersom det kan 0ka sjukskoterskans situation och
arbetsrelaterade stress.

I enlighet med ICN:s (2012) etiska kod for sjukskdterskor har en sjukskdterska ett ansvar
att ta hand om sin egen hélsa for att kunna ge en god omvardnadskvalitet till patienterna.
Om detta inte uppratthalls kan det resultera i en sémre omvardnad och

patientsakerhet. Darav ar sjukskoterskans hantering av stressorer, samt en god arbetsmiljo,
viktiga aspekter for omvardnad och patientsékerhet. Socialstyrelsens lagesrapport (2021)
pavisar att andelen sjukskrivningar bland sjukskoerskor ar hogre jamfort med andra
yrkesgrupper. Vidare visar SCB (2021) att bristen pa grundutbildade sjukskoterskor &r 44
procent och att 1400 sjukskoterskor arligen lamnar sin yrkesprofession. Detta vackte fragor
om andelen sjukskrivningar och sjukskdterskor som lamnar sin profession kunde vara
bidragande faktorer till underbemanning och arbetsrelaterad stress, som i sin tur paverkar
patientsakerheten. Det kan diskuteras huruvida det faktum ar varfor 1400 sjukskdterskor
lamnar sin yrkesprofession och om detta kan skapa forutfattade meningar om
sjukskoterskeyrket. Vidare framkom det att flertalet sjukskdterskor valjer att [amna sin
yrkesprofession. Det véckte tankar om ifall det kan paverka de kvarvarande, verksamma
sjukskdoterskorna och bemanningen samt deras évergripande situation och vardag.

Vidare framkom det i resultatet att en bristande hantering av stressorer och i en
kombination av en bristfallig arbetsmiljo kan sjukskoterskan utveckla en utbrandhet.
Neuman och Fawcett (2011) forklarar i sin teoretiska utgangspunkt att manniskan kan
paverkas av stressorer som existerar i olika miljoer. | miljon existerar stressorer som
kategoriseras utifran tre varianter: intrapersonliga, interpersonliga och extrapersonliga.
Dessa gar att associera till huvudfynden i denna studies resultat. Den intrapersonliga
stressoren gar att forknippa med sjukskoterskans upplevelser av arbetsrelaterad stress, men
dven oro, koncentrationssvarigheter, emotionell utmattning och utbrandhet. Den
interpersonliga stressorn associeras med kollegor, underbemanning och en bristande
patientkontakt. Den extrapersonliga stressorn forbinder sig med den externa miljon och kan
vara hog arbetsbelastning, tidsbrist, begréansade resurser och hogt arbetstempo. Dessa
varianter kan paverka sjukskoterskan individuellt men de kan &ven ha en dynamik och en
interaktion mellan varandra vilket leder till en kraftigare stressreaktion for sjukskoterskan.
Vidare beskrivs det att Neumans omvardnadsteori kan tillampas som ett forebyggande
verktyg for sjukskoterskor som upplever en arbetsrelaterad stress. Att ha en forforstaelse
for vad som kan orsaka stressorer i varierande miljoer kan 6ka mojligheten for
sjukskoterskan att identifiera potentiella stressorer och darmed ha mdjlighet att skapa en
forsvarslinje for detta. Sjukskoterskor som har en minskad upplevelse av arbetsrelaterad
stress kan ge en battre omvardnad och patientsékerhet verlag. Neuman belyser att ha
kunskapen om denna systemmodell och att detta kan anvéndas som ett verktyg till att
forebygga arbetsrelaterad stress, det kan saledes leda till en battre omvardnadskvalitet och
patientsakerhet.
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De huvudfynd som studien fann ger en tydlig och konkret bild av olika nivaer av som kan
paverka sjukskoterskans arbete och som ar betydelsefulla for patientsakerheten. Samtliga
studier fann i sin kontext att miljofaktorer kan bade bidra till att framja eller forsamra
arbetssituationen. Majoriteten av artiklarna fann likartade resultat kring fenomenet. Denna
litteraturdversikt har pavisat vikten av det kliniska arbetet och att sjukskoterskans
yrkesutforande kan ge utfall pa patientsakerheten.

Metoddiskussion

Denna studie pa grundniva utgick ifran en icke-systematisk litteraturoversikt, eftersom det
ansags som en lamplig metod for att besvara studiens syfte och passade tidsramen for det
sjalvstandiga arbetet. Tillampning av en litteraturoversikt kan med férdel anvandas nar ett
séarskilt amne ska kartlaggas eller belysas (Polit & Beck, 2021). Detta forenklar
sammanstallningen av forskningsresultatens likheter och skillnader som sedan i den
integrerade analysen kunde belysa eventuella kunskapsluckor eller nya fragestallningar.
Vidare ansags en litteraturdversikt vara en lamplig design eftersom det kunde berika med
ny vardefull kunskap. En icke-systematisk metod ansags vara lamplig da tidsramen &r
begransad, till skillnad fran en systematisk metod som ar en mer omfattande procedur. En
svaghet med en begransad tidsram, var att det inte fanns tid till att férdjupa sig i kunskapen
om faktorerna som kunde paverka sjukskoterskans stress och patientsakerheten. En annan
design dvervagdes, dar en mixad metod ansags var potentiell till att kunna svara pa
studiens syfte. En mixad metod innebér att artiklar med kvalitativa och kvantitativa
ansatser inkluderas. Detta ger ett brett perspektiv pa @amnet som ska belysas eftersom bade
textdata och statistik medtas (Henricson, 2017). Fordelen med en mixad metod ar att den &r
komplementér, forstarker validiteten och ar praktisk eftersom den ar inkrementell som
innebér en stegvis 6kning av kunskap (Borglin, 2017).

| denna studie valde forfattarna att soka i databaserna PubMed och CINAHL. Det gav ett
bredare sokomrade som resulterade i flertalet traffar av artiklar, vilket anses ¢ka
trovardigheten pa arbetet. Henricson (2017) beskriver att utféra sokningar i flera databaser
med omvardnadsvetenskap och medicin i fokus kan stirka arbetets validitet och dka
chansen att finna relevanta artiklar som kan svara pa arbetets syfte. | forskningsprocessen
kan begreppet bias forekomma. Kristensson (2014) beskriver att begreppet bias innebér ett
systematiskt fel och kan i olika grad paverka validiteten och studiens resultat.

For att 0ka sensitiviteten i sokningarna genomférdes sokord i olika block med booleska
sokoperatorer AND, OR samt NOT. Tillampningen specificerade sékningen och minskade
risken att potentiella, irrelevanta artiklar kom fram. Sokningen kan ge upphov till
dubbletter av artiklar i databaserna. Detta ar en fordel da det ger en god sensitivitet som
kan stéarka studiens validitet och reliabilitet (Henricson, 2017). Vid s6kningen anvandes
enbart originalartiklar som dr “peer-reviewed” vilket sikerstéller att de genomgatt en
kvalitetsgranskning (Kristensson, 2014). Reflektioner framkom om ytterligare en databas
skulle inkluderas. Dock ansags det blir en for bred sokning och de valda databaserna gav
riklig med information som redan kunde svara pa syftet.

Databassokningar som utfordes resulterade i 1426 antal traffar. For att uppna ett optimalt
sokresultat valdes sokorden utifran studiens barande begrepp som ar arbetsmiljo,
patientsakerhet, sjukskoterskors perspektiv och arbetsrelaterad stress. Utifran artiklarnas
innehall var sokstrategin att avgransa till enbart sjukskéterskor i aldersspannet 22 till 69 ar,
som bestod av man och kvinnor, arbetade i skift och slutenvard samt hade minst ett ars
arbetslivserfarenhet. Det gav ett bredare perspektiv for amnet, som kunde pavisa en
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arbetsrelaterad stress oavsett arbetslivserfarenhet. Det som exkluderas i s6kningen var
“Covid-197, da detta genererade ett for stort antal data som ej var relevanta till denna
studies specifika syfte.

En sammanstallning av flertal studier kan bidrar till att resultatet far en storre evidens, da
resultat fran enskild studie inte anses vara tillrackligt starkt for att pavisa en hypotes
(Kristensson, 2014). Vid datainsamlingen inkluderades 16 artiklar fran olika lander runt
om i varlden. Enligt Henricson (2017) ska resultat i det sjalvstandiga arbetet reflekteras om
det gar att generalisera eller 6verfora till andra lander som har liknande situation och
kontext. | denna litteraturdversikt framkom det att majoriteten av vetenskapliga artiklarna
framkom fran varldsdelen Asien, varav 11 artiklar. Detta ansags inte som ett hinder
angaende generaliserbarheten eftersom sjukskéterskans omvardnadsarbete ar likvardig och
darmed inte begransad utifran land och kulturer. Studiernas resultatomfattning ansags
generera likartade resultat utifran &mnet oavsett vilket land studien utgick ifran. Resultatet
visade att en arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor paverkade patientsékerheten och
omvardnadskvaliteten negativt.

Eftersom detta sjalvstandiga arbete endast medtog en svensk studie, vacktes fragor om den
svenska halso- och sjukvarden har liknande problematik. Detta diskuterades och det ansags
vara en naturlig foljd eftersom alla lander hade liknande situation, kontext och resultat. |
det sjalvstandiga arbetet beslutades det att avgransa artiklarna till endast artiklar skrivna pa
engelska. Enligt Segesten (2017) ar engelska vetenskapens officiella sprak eftersom
forskaren efterstravar att na ut s brett som mojligt med sitt resultat av studien. Dessutom
genererar det en storre mangfald jamfort med om enbart sokningar efter artiklar pa svenska
hade gjorts. Detta okar validiteten pa arbetet och underlattade att hitta data som svarade pa
studiens syfte och intresse. Artiklar skrivna pa engelska ar att foredra, eftersom det
minimerar risker for feltolkningar jamfort med om de hade varit forfattade pa annat sprak.

Forfattarna i det sjalvstandiga arbetet har haft en forforstaelse kring amnet utifran tidigare
erfarenhet av arbete och observation inom halso- och sjukvarden. Vid genomlasning av
artiklarna beaktades detta och artiklarna granskades med nya dgon for att undvika
potentiell bias. Detta for att reducera risken att forfattarnas egna reflektioner och asikter
skulle paverka studiens resultat. | enlighet med Henricson (2017) gjordes en enskild
kvalitetsbedomning av respektive artikel som sedan gemensamt diskuterades om de erhall
en god kvalitet. Detta kunde starka reliabiliteten och minimera risken for bias. Utifran de
artiklar som valts ut till resultatet, genomfordes en kvalitetsgranskning utifran
Sophiahemmets bedémningsunderlag modifierat av Berg et al. (1999) och Willman et al.
(2016). Vidare gjordes en gemensam granskning som faststéllde artiklarnas kvalitet och
genererade i en uppdelning av hdg och medelgod kvalitet. Vid sammanstéliningen
framkom en artikel av Min et al. (2020) som noterades ha ett hogt bortfall men som
bedoms besta av hog kvalitet. Bortfallet berodde pa forfattarnas datainsamlingsstrategi
vilket medforde en dubblering av antal svar fran mobilapplikationen i jamforelse med
deltagare i studien. Detta gav ett falskt antal svar, som forfattarna i studien valde att rdkna
som bortfall. Daremot uppréattholl studien en god kvalitet eftersom de kunde pavisa
signifikant association med studiens syfte.

Samtliga artiklar som erhalls i denna litteraturoversikt har ett etiskt godkannande. Som

Kjellstrom (2017) belyser, kan etiska principer framja sakerhet, valbefinnande och
rattigheter for de som deltar i studien. Studenter pa grundniva har inte tillrackligt med
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kunskaper for att gora en réattvis etisk vérdering. Darfor anvéndes endast peer-review
artiklar till studien.

Under kursens gang har handledningstillfallen varit tillgangliga i grupp i samrad med
handledande larare. Enligt Kristensson (2014) &r detta ett bra verktyg att nyttja eftersom
det ar jamforbart med radgivning. Vid dessa handledningstillfallen har méjlighet givits till
att granska och ge konstruktiv feedback till att forbattra och utveckla sitt sjalvstandiga
arbete. Aven den examinerande lararen har granskat arbetet under processens gang och
bidragit till att arbetet bibehaller ratt riktning utifran kursens mal. Henricson (2017)
beskriver att personer som ar utomstaende fran arbetet, som fatt tillfalle att granska den
under dess utveckling, 6kar reliabiliteten och validiteten i sin helhet.

Slutsats

Arbetsrelaterad stress hos sjukskéterskor leder till negativa konsekvenser for
patientsakerheten och omvardnadskvaliteten. | en bristande arbetsmiljo identifierades
faktorer som kunde leda till arbetsrelaterad stress. Faktorerna var otillracklig bemanning,
hdg arbetsbelastning och tidsbrist, vilket medférde brister i patientsakerheten i form av
vardskador. Sjukskaterskan har en betydande roll i omvardnadsarbetet och for att erhalla
en hog patientsékerhet. En ihallande arbetsrelaterad stress i kombination med individuella
faktorer kunde utvecklas till utbrdndhet. Vid en bristande arbetsmiljo kan det leda till
hélsokonsekvenser for sjukskoterskan och patienten, vilket skapar ett onddigt lidande. Om
en arbetsmiljo forebygger dessa faktorer kan konsekvenserna forhindras, vilket i sin tur
kan framja en battre patientsékerhet och omvardnadskvalitet.

Fortsatta studier

En arbetsrelaterad stress ar ett erkant halsoproblem dar konsekvenserna har en hog evidens
internationellt. Detta kan kopplas med de Globala malen (2020) som belyser vikten av att
en god hélsa kan ge forutsattningar for méanniskan, som i sin tur kan framja
samhallsutvecklingen pa kort och Iang sikt. Forfattarna i denna litteraturdversikt anser att
en randomised controlled trial [RCT] &r en lamplig design for att fa en mer fordjupad
forstaelse kring fenomenet. Detta kan identifiera potentiella stressfaktorer i miljon som kan
paverka patientsakerheten och omvardnadskvaliteten negativt. Enligt ICN (2012) etiska
kod for sjukskoterskor behdver sjukskaterskor vara man om sin egen hélsa for att kunna
uppratthalla en god omvardnadskvalitet for patienter. Saledes kan en god arbetsmiljé som
varnar om sjukskoterskans hdlsa resultera i ett frimjande av patienternas hélsa dverlag.

Klinisk tillampbarhet

Resultatet i litteraturdversikten kan bidra till en 6kad kunskap kring det belysta &mnet,
genom att identifiera faktorer som leder till arbetsrelaterad stress och vilka effekter det kan
ge pa patientsakerheten. Genom klinisk tillampbarhet kan det bidra till en storre forstaelse
samt utvecklingsarbete som kan forhindra att sakerheten fallerar. Identifiering av
huvudsakliga faktorer kan tillampas som ett verktyg for ett forebyggande arbete kring
fenomenet och pa sikt framja arbetsmiljon inom halso- och sjukvarden.

Hallbar utveckling

Omvardnadsarbete &r ett av sjukskdéterskans professionella ansvarsomraden och bygger pa
ett holistiskt synsatt som framjar en god patientsakerhet. Genom att véarna om
sjukskaterskors fysiska och psykiska hélsa samt arbetsmiljo kan det leda till en minskad
risk for arbetsrelaterad stress och utfall som utbrandhet. Detta kan i sin tur medfora ett
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minskat antal uppsagningar pa egen begéran och en lagre omséttning av
sjukskoterskebemanning. Saledes kan en stabil arbetsbemanning framja en god hélsa hos
sjukskaterskan, vilket indirekt bidrar till en god patientsikerhet och omvardnadskvalitet.

Forfattares bidrag

Forfattarna Louise Ahlgren och Sara Tihinen har i lika stor omfattning bidragit till alla
delar av denna uppsats.
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Bilaga A

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial
(RCT) ar prospektiv och innebar jamforelse

Storre vélplanerad och valgenomférd
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga
delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

mellan en kontrollgrupp och en eller flera | yapanglingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt *
experimentgrupper. stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical Valplanerad och valgenomford studie med Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister
controlled trial (CCT) ar prospektiv och | adekvat beskrivning av protokoll, material och i genomforande och tveksamma statistiska metoder.
innebar jamforelse mellan kontrollgrupp | metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet *
och en eller flera experimentgrupper. Ar | qe|tagare tillréckligt stort for att besvara
inte randomiserad. fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv | Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister
rknent Utlélln relevant och samtida deltagare och adekvata statistiska metoder. * i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

ontrollgrupp.
Retrospektiv studie (R) &r en analys av Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister
historiskt material som relateras till nagot | fragestallningen. Val planerad och valgenomférd * |igenomférande och tveksamma statistiska metoder.
som redan har intraffat, exempelvis studie med adekvat beskrivning av protokoll,
journalhandlingar. material och metoder.
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen &r
undersokning dar avsikten ar att studera Valbeskriven urvalsprocess, otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
fenomen eller tolka mening, upplevelser *

och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att
utveckla begrepp och begreppsmassiga
strukturer (teorier och modeller).

datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och
analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data och
tolkning pavisas. Metodkritik.

Bristfallig resultatredovisning.
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Bilaga B.
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Arnetz, J., Sudan, Nurse Work Understka samband Design: Kohortstudie Resultatet kunde pévisa att
S., Goetz, C., Environment and mellan Urval: Sjukskaterskor som arbetade pa 432 biomarkérer var negativt paverkade (R)
Counts, S., & Stress Biomarkers: sjukskaterskors ett sjukhus i Midwestern United States. ) relaterat till en dalig arbetsmiljo. |
Arnetz, B. Possible arbetsmiljo, Datainsamling: Anonym frageformular Studien tyder pa att
Implications for biomarkdr och och genetiskt material eller Idmna ena. biomarkdrsnivaerna ar forknippade
2019 Patient Outcomes resultat av patientens | Dataanalys: Korrelationsanalys med en dalig arbetsmiljo,
Sudan omvardnad pa stora genomfordes for att se ett samband med sjukskoterskors arbetsprestation
sjukhus. sjukskoterskor arbetsrelaterade stress och gallande omvardnadskvaliteten och
biomarkar. patientsakerheten.
Chang, H., Gil, C., Person-centered Syfte 4r att finna ett Design: Deskriptiv tvarsnittsstudie Studien kunde pavisa att effekterna av
Kim, H., & Bea, H. | Care, Job stress and | samband mellan Urval: Sjukskaéterskor i &lder 22-69 i 189 arbetsrelaterad stress hos (CCm
Quality of Life arbetsrelaterad stress, | Sydkorea som arbetade tre olika sjukhus (-6) sjukskoterskor kunde successivt ge |
2020 Among Long-Term | livskvalité och med inriktning pa langtidsvard. negativ paverkan i den
Korea Care Nursing Staff personcentrerad Datainsamling: Frageformular med personcentrerade varden. Nar

omvardnad av
sjukskoterskor som
arbetar med
Iangtidsvard pa
sjukhus.

rankningsskala.

Dataanalys: Deskriptiv statistisk metod
anvéndes Pearsons
korrelationskoefficient och stegvis
multipel regressionsanalys i programmet
SPSS.

arbetsbelastningen blev lagre,
minskade trottheten och forbéttrade
sjukskoterskor livskvalité som
paverkade formégan att tillhandahalla
personcentrerad omvardnad.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Bilaga B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien analys)
genomfordes)
Cho, S. H., Lee, J. Nurse staffing, Undersoka Design: Tvértsnittstudie Studien resulterar att en bemanning
Y., You, S.J, nurses prioritization, | forhallandet mellan Urval: Sjukskoterske chefer, legitimerade 2114 kravs for att forhindra arbetsrelaterad (Ccm
Song, K. J., & missed care, quality | arbetsrelaterad stress | sjukskoterskor och patienter. (-54) stress, missad omvardnad och pa s& |
Hong, K. J. of nursing care, and | forknippat med Datainsamling: Enkaét, frageformular och satt forbéattra patientsakerheten.
nurse outcomes underbemanning, mitinstrumentet “the Missed Nursing
2020 sjukskoterskors Care Survey” som blev Gversatt och
Korea prioritering av kontrollerad.
omvardnads Dataanalys: Multilevel regressionsanalys
aktiviteter och med hierarkiska datastruktur i
patientsékerheten. programmet SAS.
Choi, S. P, A field study of the | Forklarar Design: Kvalitativ observationsstudie Studien beskrev att sjukskoterskors
Cheung, K., & role of nurses in sjukskaterskans roll Urval: Legitimerade sjukskoterskor som 28 roll att vara patientforesprakande (K)
Pang, S. M. advocating for safe och foresprakare for | arbetar pa vardavdelning ) tillsammans med underbemanning |
practice in hospitals | patienten samt dess Datainsamling: Faltobservation, formella forsdmrade patientsakerhet.
2014 innebord for intervjuer.
Kina patientsakerheten och | Dataanalys: Jamférande analysprocess,
arbetsmiljon. kategorisering.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K) | = Hog kvalitet, I1 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien analys)

genomfordes)
Dall'Ora, C., Association of 12 h | Att underséka om Design: Tvarsnittsstudie Studien fann att sjukskoterskor som
Griffiths, P., Ball, shifts and nurses' job | langa arbetsskift och | Urval: Sjukskoterskor och patienter pa 31627 arbetade dvertid &r forknippat med en (RCT)
J., Simon, M., & satisfaction, burnout | arbetsmiljon kan 488 sjukhus i 12 europeiska lander. (-2032) arbetsrelaterad stress, utbrandhet och 1
Aiken, L. H. and intention to paverka Datainsamling: Enkét med paverkade negativt patientsakerheten

leave: findings from | omvérdnaden samt maétinstrumentet PES-NWI och MBI.
2015 a cross-sectional sjukskoterskans Dataanalys: Deskriptiv multilevel
Belgien, England, study of 12 arbetsbelastning. regressionsanalys
Finland, Tyskland, | European countries.
Grekland, Irland,
Nederlanderna,
Norge, Polen,
Spanien, Sverige,
Schweiz
Jarrar, M., Minai, Hospital nurse shift | Studiens syfte &r att Design: Tvérsnittsstudie Studien gav insikt om att langre
M. S., Al-Bsheish, length, patient- undersoka Urval: Sjukskdéterskor pa 12 sjukhus i 652 arbetstimmar &r negativt forknippat (CCm
M., Meri, A., & centered care, and sambanden mellan Malaysia. (-403) med vérdkvalitén och 1
Jaber, M. the perceived arbetsmiljo, Datainsamling: Enkét patientsakerheten.
quality and patient patientsakerhet och Dataanalys: Hayes macros
2019 safety vardkvalitén. regressionsanalys
Malaysia
Kakemam, E., Occupational stress | Undersoka Design: Tvartsnittstudie Studien fann ett signifikant samband
Kalhor, R., and cognitive failure | sambanden mellan Urval: Legitimerade sjukskoterskor som 2895 mellan férekomsten av arbetsrelaterad (RCT)
Khakdel, Z., of nurses and sjukskoterskors arbetat minst 1 ar valdes slumpmaéssigt pa (-451) stress som associerades med |
Khezri, A., West, associations with arbetsrelaterade 115 sjukhus i Iran. vardskador och patientsikerheten.
S., Visentin, D., & | self-reported stress, Datainsamling: Frageformular i Iransk
Cleary, M. adverse events koncentrationssvarig | version av “Occupational Stress Scale”.
heter och negativ Dataanalys: Deskriptiv statistisk metod

2019 paverkan med multipel logistisk regressionsanalys
Iran patientsakerheten. i programmet SPSS.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K) | = Hog kvalitet, I1 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien analys)
genomfordes)
Keykaleh, M. S., The Relationship Undersoka Design: Icke-experimentell Resultatet av studien visade att
Safarpour, H., between Nurse's Job | sambanden mellan Tvérsnittsstudie 198 sjukskdterskors upplevelse av (P)
Yousefian, S., Stress and Patient sjukskoterskornas Urval: Legitimerade Sjukskoterskor som (-2) arbetsrelaterad stress har ett samband |
Faghisolouk, F., Safety arbetsrelaterade arbetar pa sjukhus med omvardnad, arbetsmiljé och
Mohammadi, E., & stress och Datainsamling: Frageformular, arbetsforhéllanden.
Ghomian, Z. patientsakerhet pa checklistor
undervisningssjukhus | Dataanalys: Deskriptiv analysmetod
2018
Iran
Khamisa, N., Work related stress, | Studien ska Design: Tvartsnittstudie Det finns en signifikant association
Oldenburg, B., burnout, job undersoka Urval: Sjukskoterskor valdes 895 mellan sjukskoterskors (RCT)
Peltzer, K., & llic, satisfaction and forhallandet med slumpmassigt pa tva privata och tva ) arbetsrelaterade stress, utbrdndhet och |
D. general health of arbetsrelaterad stress, | offentliga sjukhus. arbetstillfredsstéllelse. Dessa
nurses utbréndhet, Datainsamling: Enk&t MBI och relaterades till dalig arbetskultur,
2015 arbetstillfredsstéllelse | frageformular med paminnelse som gavs underbemanning och sékerhetsbrister
Sydafrika och sjukskoterskans verbalt och genom affischer pa sjukhus. pa arbetsplatsen som paverkade
allmanhélsa. Dataanalys: Multipel linjér patientsakerheten och

regressionsanalys i programmet SPSS omvardnadskvaliteten.

som dubbel kontrollerades med “The

Durbin-Watson test”

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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multipel linjér regressionsanalys
analyserades i programmet SPSS.
Dessa variabler bedémdes med
bené&genhet podng som validerades i
Missed Nursing Care Model. Slutligen
anvéndes bootstrapping analys.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien analys)
genomfordes)
Liao, R. W., Yeh, A Hierarchical Utforska utbrandhet Design: Tvarsnittsstudie Studien visar att arbetsrelaterad stress
M. L., Lin, K. C., & | Model of forknippad med Urval: Sjukskaéterskor Gver 20 ar och 2605 gav negativa effekter pa omvérdnad (Ccm
Wang, K. Y. Occupational arbetsrelaterad stress, | arbetat pa sjukhus i minst 3 manader. ) som indirekt paverkade |
Burnout in Nurses sjukskoterskan Datainsamling: Skedde i tre nivaer enligt patientsakerheten. Individuella
2020 Associated with sjalvbild och hierarkiska modellen genom enkaten faktorer kan bidra arbetsrelaterad
Taiwan Job-Induced Stress, | arbetsmiljo. MBI, frageformuldr, checklistor och stress och utbréndhet.
Self-Concept, and matinstrument.
Work Environment Dataanalys: Korrelationskoefficient och
multilevel regressionsanalys i
programmet HLM.
Min, A, Yoon, Y. Association between | Pavisa sambandet Design: Tvartsnittstudie Sjukskaterskors arbetsforhallanden
S.,Hong, H. C., & | nurses' breaks, mellan arbetsraster Urval: Sjukskaéterskor som arbetat minst 399 kan innebéra uppoffring av sina raster, (RCT)
Kim, Y. M. missed nursing care | och patientsékerhet ett ar kliniskt pa koreanska sjukhus. (-219) vilket kan leda till arbetsrelaterad |
and patient safety in | och om det paverkar | Datainsamling: Enkat MBI, stress och negativ paverkan pa
2020 Korean hospitals bristfallig frageformular och mobilapplikation patientsakerheten.
Korea omvardnad. Dataanalys: Deskriptiv metod i form av

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien analys)
genomfordes)
Nantsupawat, A., Effects of nurse Undersoka om Design: Tvértsnittstudie Sjukskaterskor arbetsmiljo har en
Kunaviktikul, W., work environment arbetsmiljon kan Urval: Legitimerade sjukskoterskor som 1351 signifikant paverkan till (Ccm
Nantsupawat, R., on job paverka stress, arbetat minst 2 ar arbetade som (-99) arbetsrelaterad stress, utbrandhet och |
Wichaikhum, O. A., | dissatisfaction, utbrandhet och slumpmassigt valdes ut pa thailandska bristfallig kvalité av omvardnad.
Thienthong, H., & burnout, intention to | arbetstillfredsstéllelse. | sjukhus.
Poghosyan, L. leave Datainsamling: Frageformular
Dataanalys: Deskriptiv statistisk analys
2017 med hjélp av PES-NWI
Thailand
Nsiah, C., Siakwa, Registered Nurses' Studien beskriver Design: Kvalitativ Deskriptiv Studien resulterade i att arbeta patient
M., & Ninnoni, J. description of sjukskoterskors roll Urval: Legitimerade sjukskdterskor som 25 foresprakade bidrog till en minskad (K)
patient advocacy in | som forespréakare for minst 1 ar pa kirurgavdelning O] arbetsbelastning for sjukskoterskor. En |
2019 the clinical setting patienten i en klinisk medicinavdelning, barnavdelningar och hanterbar arbetsmiljo gav positiva
Ghana miljo. forlossningsavdelningen. effekter pa vardkvalitén och dkade
Datainsamling: Intervju, patientsakerheten.
observationsstudier, transkriberades
ordagrant infor analysen.
Dataanalys: Induktiv metod

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vil
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien analys)
genomfordes)
Sarafis, P., The impact of Malet var att Design: Retrospektiv tvarsnittsstudie Studien visade att sjukskdterskors
Rousaki, E., occupational stress undersoka Urval: Underskoterskor samt arbetsrelaterade stress hade ett (P)
Tsounis, A., on nurses' caring sjukskaoterskors Legitimerade sjukskdterskor med minst 1 246 samband med utbrandhet och |
Malliarou, M., behaviors and their samband mellan ars arbetslivserfarenhet () livskvalitet. En arbetsrelaterad stress
Lahana, L., health-related deras livskvalitet, Datainsamling: Frageformular resulterade i en séamre
Bamidis, P., quality of life. arbetsrelaterad stress | Dataanalys: Analyserande statistik med omvardnadskvalitet och samre
Niakas, D., & och yrkesutdvandet hjalp av 3 system: ENSS, SF-12 och CBI patientsakerhet.
Papastavrou, E.
2016
Grekland
Son, Y. J., Lee, E. Association of Undersoka Design: Deskriptiv Tvarsnittsstudie Studien resulterar i att langa
K., &Kao, Y. Working Hours and | sambandet mellan Urval: Sjukskaterskor som arbetade pa arbetstimmar per arbetspass har en (CCT)
Patient Safety arbetspassens langd, sjukhus med minst ett ars erfarenhet. 364 signifikant paverkan till |
2019 Competencies with arbetsmiljoé och Datainsamling: Strukturerade (-16) arbetsrelaterad stress och utbrandhet.
Korea Adverse Nurse patientsakerhet. frageformular Det gav sedan en negativ paverkan pa
Outcomes: A Cross- Dataanalys: Hierarkisk linjar patientsakerheten.
Sectional Study regressionsanalys i programmet SPSS
Teng, C. I., Shyu, Interactive effects of | Syftet ar att Design: Tvértsnittstudie Studien resulterade att en tidspress har
Y. I., Chiou, W. K., | nurse-experienced undersfka om Urval: Legitimerade sjukskoterskor som 458 en interaktionseffekt och paverkar (K)
Fan, H. C., & Lam, | time pressure and tidspress har ett arbetade heltid pa 2 sjukhus i norra (-17) patientsakerheten negativt. Studien |
S. M. burnout on patient samspel med Taiwan. ansag att sjukskoterskor som loper en
safety. omvardnaden och Datainsamling: Frageformular, hog risk for utbrandhet har stérre
dess paverkan pa Dataanalys: Regressionsanalys paverkan an de med Ig risk.
20,10 patientsakerheten. bekraftades och utfordes i LISREI och i
Taiwan programmet SPSS.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vil




