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Abstrakt

Arbetet som sjukskoterska dr bade fysiskt och psykiskt krdvande. Patienterna i dagens
samhdlle 4r mer pélésta och stéller hoga krav pd virden. Samtidigt sker nedskdrningar
inom varden trots hélsorisker for bdde patienter och personal. Sjukskoterskan
forvéntas acceptera fordndringarna och utfora samma goda vard trots 6kad
arbetsbelastning. Genom Critical-Incident metoden genomfordes en kvalitativ studie
dér tio respondenters skrivna beréttelser analyserades. Syftet var att undersoka hur
sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter upplevde svara och stressfyllda
patientsituationer. Beréttelserna resulterade i fem kategorier; att kénna prestationskrav,
brist pé kontroll, att vara i beroendestdllning, kénsla av otillrdcklighet och att
utvecklas genom erfarenhet. Studien visade att sjukskdterskan var en nyckelperson
med mycket ansvar samtidigt som hon var beroende av kollegor och ett bra samarbete
dem emellan. Vagen fran novis till expert 4r ldng och svéra situationer leder till 6kad
erfarenhet.
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Introduktion

Problemomrade

Anvindningen av begreppet stress har dkat de senaste &ren. Begreppet har inte ndgon riktig
definition, trots detta kan stress séttas som diagnos pé en rad olika &kommor. Stress dr nagot
som har paverkat oss i alla tider, skillnaden &r att stressen paverkar oss i allt hogre grad och
pa ett annat sétt dn forr. Dagens samhélle kraver en storre forméga att kunna anpassa sig till
snabba fordndringar och hoga krav, nagot som kan leda till 1angvarig psykisk stress
(Skérsiter, 2009). I dagens Sverige dr det ménga som anser att de har délig hélsa pa grund av
stressrelaterade besvér sdsom trotthet, oro, &ngest och utbrindhet. Detta kan ofta leda till
langa sjukskrivningar och fortidspensioneringar (Wéhrborg, 2003). Stress kan bero pé olika
yttre och inre faktorer. En yttre kan vara att befinna sig i en stressad arbetsmiljo och inre, en
persons sinnesstimning. Dagens samhélle kraver en anpassningsforméiga och metoder for att
hantera stressen. Det som avgor hur hanteringen sker dr beroende av bade interna och externa
faktorer sa som hélsa, stod och materiella resurser (Azevedo Guido, Costa Linch, Oliveira

Pitthan & Umann, 2011).

Inom sjukvérden sker fler och fler nedskdrningar detta trots 6kade krav frén bade patienter
och samhéllet i stort vilket kommer av att mdnga ménniskor dr mer paldsta om sina sjukdomar
och behandlingar. Detta leder till en pressad situation som far konsekvenser for bade patienter
och personal i form av brister i patientsdakerheten och ohélsa hos personalen (Theorell, 2003).
Den storsta prioriteten for sjukskdterskor bor alltid vara att utdva god och sdker vard. Med
detta menas att de alltid ska anvinda sig av evidensbaserad kunskap och beprévad erfarenhet
for att minimera risken for att fel och misstag ska uppstd (Elfering, Semmer & Grebner,
2006). Hur stressen paverkar olika situationer &r av stor vikt for patienten da det &r denne som
fér ta konsekvenserna av att personalen ér stressad. Bemotande av patienter,
ladkemedelshantering och patientsdkerhet ar saker som péverkas av stress och kan i slutindan
fa 0desdigra konsekvenser for patienten. Kan de situationer som upplevs stressfyllda

identifieras kan hanteringen av dem underlittas.



I Patientsdkerhetslagen [PSL] star det att: ”Hélso- och sjukvérdspersonalen &r skyldig att
bidra till att hog patientsdkerhet uppritthalls” (kap.6 § 4) (SFS, 2010:659). Det vore darfor av
intresse att ta reda pa sjukskdterskors och sjukskdterskestudenters upplevelser av arbetet inom
vérden och hur det faktiskt dr att arbeta utifran rddande arbetsforhallande. Detta eftersom

uppfattningen &r att stress har en stor pdverkan i sjukskdterskans profession.

Bakgrund

Stress

Stress 1 sig dr en normal reaktion och innebér inte alltid ndgot negativt, stress kan vara en
positiv reaktion i manga situationer (Watson et al., 2008). Den positiva reaktionen sker i en
stressad situation da kroppen reagerar genom att utsondra lagrad energi och frisitta flera olika
stresshormoner, till exempel adrenalin, noradrenalin och kortisol. Kroppen fér léttare att std
emot infektioner, minnet blir battre, kénsligheten for sméarta minskar och kroppens forméga
till prestation dkar. De negativa effekterna av stress kommer da en individ utsitts for stress
under ldngre tid an vad denne kan hantera, sd kallad kronisk stress, detta beror pa att kroppen
aldrig far tid att aterhdmta sig (Ringsberg, 2009). Stress ar 1 sig ingen sjukdom men kronisk
stress kan framkalla olika sjukdomar (Skérséter, 2009), sasom hdgt blodtryck, diabetes och
hjért- kirlsjukdomar som 1 vérsta fall kan leda till hjartinfarkt (Ringsberg, 2009). Den
psykiska paverkan stress kan ha forklarar den psykologiska modell som Skérséter (2009) tar
upp, dir hon menar att stress uppstar da mojlighet inte finns att nd de krav som personen
forvantas leva upp till. Psykiska problem som kan uppsté vid stress kan vara depression,
minnessvarigheter och koncentrationssvarigheter. Somnproblem dr ocksa en negativ effekt av

stress (Ringsberg, 2009).

Stress ér ett brett begrepp som har olika betydelse for olika ménniskor, det som upplevs som
stressande for en person behdver inte vara det for en annan. Personens dagsform ar ocksé av
stor betydelse, det som kdnns stressfullt en dag behdver inte alls uppfattas som stressigt nista
dag (Skérsdter, 2009). Att stress dven paverkar médnniskor pa olika sétt kan forklaras genom
att titta pa stress- sarbarhetsmodellen som innefattar en persons sarbarhet, kinslighet for stress
och skyddande faktorer. Beroende pa vad personen upplevt tidigare i sitt liv blir han/hon mer

eller mindre sarbar. Detta innebér hur kénslig personen &r for stress och hur han/hon reagerar



pa och kan hantera stressiga situationer. Detta paverkar i slutindan personens sarbarhet. Alltsd
skulle en person med hogre sarbarhet reagera starkare vid en stressad situation dn vad en

person med ldgre sdrbarhet skulle gora (Lazarus & Folkman, 1984).

Det finns olika aspekter av stress, vilket beskrivs ovan. I denna studie belyses stress som
ndgot negativt dér individen kdnner att han/hon inte klarar av de krav eller péfrestningar som

uppstér i en specifik situation.

Patientsékerhetslagen

Sjukvardspersonal styrs av lagar och forordningar i sitt arbete och den senaste lagen som
tridde i kraft, 1 januari 2011, ar Patientsékerhetslagen, [PSL] (SFS, 2010:659). Sedan PSL
ersatte lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, [LYHS], har tva punkter
fortydligats. Dels att vardgivarens ansvar ska tydliggoras och dven att patienter och anhdriga
ska gdras mer delaktiga i varden. I korthet sdger dven denna lag att sjukskoterskor har
skyldighet att bedriva siker vird och anvinda sig av en god hygienisk standard. Aven att
arbeta forebyggande genom att anvinda vetenskapligt grundade arbetssétt och beprovad
erfarenhet, att patienten informeras om sin sjukdom och behandlingar pa ett individuellt
anpassat sitt, samt att patienten alltid ska ges mojlighet att vara delaktig i den vard den ges.
Sjukskoterskan ska alltid arbeta pé ett sddant sétt att risken for att patienten ska drabbas av
vérdrelaterade skador minimeras. Om en situation uppstér dér patienten utsitts for skada har
sjukskdoterskan en skyldighet att informera patienten om vad som hént. Sjukskdterskan har
dven anmilningsskyldighet som siger att han/hon ska anmila de hindelser som medfort eller
hade kunnat medfora vardskada. Dessutom méste en anmilan goéras om misstanke finns att en
person med legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden inte bedriver siker vard och
dé innebdr en fara for patientsékerheten (SFS, 2010:659). Denna lag &r aktuell att ta upp 1
studien med tanke pé den stress som finns for sjukskoterskor inom vérden idag. Hoga krav,
hog arbetsbelastning och brist pa personal kan gora att patientsékerheten brister och lagen

bryts.



Att arbeta inom varden

Sjukskoterskeyrket dr ett fysiskt och psykiskt krdvande arbete. Sjukskoterskan arbetar under
omstandigheter som ofta leder till stress, genom hdga krav, snabbt vixlande omsténdigheter,
brist pa personal och resurser samt att han/hon handskas med déd och doende patienter
(Watson et al., 2008). Da arbetet standigt paverkas av stress kan detta fa negativa
konsekvenser for bade patienters sékerhet och personalens hélsa (Berland, Natvig &
Gundersen, 2008). Stress och patientsidkerhet gar hand i hand. Nér sjukskdterskan utsitts for
stress dr risken storre att hon begér misstag. En studie av Elfering et al. (2006) visade att
stress forsdmrar koncentrationsformégan. Detta har visat sig vara dnnu en riskfaktor for
patientsdkerheten. Oavsett hur stressigt arbetet dr har sjukskoterskan skyldighet att ge
patienterna god och séker vard genom att ha patientens hélsa i fokus (Cavalheiro, Moura
Junior & Lopes, 2008). I vardandet &r det viktigt att se mdnniskan som mer 4n bara en kropp
med en sjukdom. Omvérdnadsteoretikern Katie Erikson uttrycker att virdandets fokus ska

ligga pa att frimja hélsa och lindra lidande (Wiklund, 2003).

Elfering et al. (2006) visar att situationer som préglas av hoga krav och brist pa kontroll
innebdr en hogre risk for att fel och misstag begés. Att dessa faktorer forsdmrar
patientsidkerhetsarbetet stirks av Berland et al. (2008) och Teng, Chang och Hsu (2009). En
annan faktor som tas upp i en studie av Amati et al. (2010) och som kan bidra till en
ogynnsam arbetssituation dr bristen pa socialt stod. Berland et al. (2008) stddjer detta och
visar att bristen pd socialt stod kan 6ka stressen och ha negativa effekter pa patientsékerheten.
Niér det géller sjukskoterskestudenter ér det istdllet bristen pa kunskap och rddslan att gora fel
eller skada patienter som &r den storsta stressfaktorn (Jimenez, Navia-Ostorio & Diaz, 2010).
En annan studie av Li, Wang, Lin och Lee (2011) tar d&ven upp att det faktum att stéllas infor
nya kliniska situationer, ta hand om patienter och svarigheter att hantera skillnaden mellan

utbildning och verklighet kan forsdmra omvardnaden av patienterna.

Fran student till sjukskéterska

Overgangen fran att vara student till att bli legitimerad sjuksk&terska kan vara bade

spdnnande och utmanande. Det dr viktigt att vara tillrdckligt forberedd for att trdda in i rollen



som sjukskdterska som innebdr ansvarstagande, ha tillrackliga kunskaper och kunna ta ritt
beslut Stress, oro och osdkerhet kan leda till att kdnslor av otillrdcklighet och avsaknad av
sjalvtillit uppstar infor den nya rollen som legitimerad sjukskoterska (Deasy, Doody & Tuohy,
2010). En studie av Elfering et al. (2006) visade att mer erfarna sjukskoterskor kan fokusera
pa patienten samtidigt som de kan utfora ett bra jobb medan en ny sjukskoterska ofta
koncentrerar sig pa rutiner, prioriteringar och att kunna utfora sina uppgifter korrekt.
Formagan att kunna utfoéra en god och siker vard utvecklas med tiden men denna utveckling
kan forhindras av en hog arbetsbelastning och 1ag kontroll. I samma studie foreslér de att
nyutexaminerade sjukskoterskor ska utbildas i att vara uppmérksamma pé patientsdkerheten
trots den hoga arbetsbelastningen. Vaismoradi, Salsali och Marck (2011) starker detta och
betonar vikten av att sjukskoterskestudenter genom sin utbildning ska fa en 6kad kunskap om
patientsdkerhet d4 de som blivande sjukskoterskor jobbar ndrmast patienten och kan se brister
1 patientsékerheten. Det dr ocksa mest troligt att det &r dem som ser l9sningar pa bristerna och

sedan arbetar aktivt for att forverkliga dem.

Den forsta tiden som nyutexaminerad sjukskdterska ér en pafrestande period med mycket
stress och manga nya intryck. Denna period gar dock inte att undvika da alla méste fa vara
noviser och ha en tid av inldrning och anpassning till sitt nya yrke (Watson et al., 2008). Som
Benner (1993) skriver i sin bok saknar novisen fullstindig kunskap om situationen den
befinner sig i trots detta forvintas den prestera. Att gd frén novis till expert &r en lang process
med fem stadier, dessa dr novis, avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och expert. Varje
stadie dr ett steg ndrmre maélet att bli en sjukskdterska med erfarenhet och ett

helhetsperspektiv.

Svéra patientsituationer

Alla sjukskdterskor kommer ndgon gang under sin yrkesverksamhet utsittas for situationer i
motet med patienten som de anser ér svdra. Att de upplevs som svéra beror till stor del av
lidandet som de olika parterna i métet upplever (Kirkevold, 2009). Sjukskoterskans uppgift éar
att tillgodose patientens behov mot tillfrisknande, darfor dr han/hon i1 kontakt med de
reaktioner patienten utrycker s som smadrta, desperation och lidande. Nagot som kan
uppfattas som en svér patientsituation (Cavalheiro et al., 2008). I motet maste man ha en

helhetssyn som inte bara innefattar patient och vardare utan dven anhdriga (Kirkevold, 2009).



Katie Eriksson menar att grunden i vardandet dr att lindra lidandet. Lidande beror inte bara pa
smaérta eller forlust utan lidande kan innebdra mycket mer och visa sig pé olika sitt (Eriksson
& Lindstrom, 1993). Enligt Eriksson (1993) finns det olika typer av lidande: kroppsligt,
socialt, sjdlsligt och andligt. Som sjukskdterska ér det viktigt att beakta alla de olika sorters
lidande som finns trots att patienten ofta har lattast for att uttrycka det kroppsliga lidandet.
Det kroppsliga lidandet kan lindras genom smartlindrande mediciner och olika behandlingar.
Det sjilsliga lidandet lindras frimst genom att man finns till, &r ett stod och inger en kénsla av
trygghet. I det andliga lidandet ar det viktigt att vara dppen for patientens syn pa livet och
mdta patienten dir den &r. Oro infor framtiden &r ett vanligt uttryck for det sociala lidandet,
dven hér ar det viktigt for sjukskdterskan att finnas till och vara den starka parten som lyfter
och lindrar den lidande. Oavsett vilken sorts lidande patienten har dr behovet alltid det

samma, att ndgon lyssnar och finns dér.

Dock gar det inte alltid att lindra lidandet och da orsakas istéllet lidande hos vardaren
(Eriksson & Lindstrom, 1993). Cavalheiro et al. (2008) menar i sin studie att patienten
hamnar i ett underlige pa grund av sin sjukdom och sin situation och att det ar
sjukskdoterskans uppgift att hjdlpa patienten hantera de kinslor som uppstar till exempel
smadrta, lidande och desperation. De beskriver dven att detta kan vara en mycket kravande

process dven for sjukskoterskan vilket starker Eriksson och Lindstroms (1993) syn pa lidande.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskestudenters och sjukskdterskors

upplevelser av stressfyllda och svéra situationer i motet med patienten.

Specifika fragestéllningar

* Vilka véardsituationer upplever sjukskoterskan och sjukskoterskestudenten som svéra

och stressfyllda?



Metod

Den kvalitativa Critical-Incident metoden anvénds for att studera specifika handelser i ett
sammanhang och beskriva verkligheten precis som den &dr. Skrivna beréttelser influerades av
critical-incident dar detta sétt ofta anvénds. Tanken med metoden &r att samla in information
for att belysa manniskors beteende och hantering i specifika situationer som endast
informanterna sjdlva kan redogdra for (Carlsson, 2008). Denna metod har anvénts och passar
den aktuella studien eftersom informanterna ska beskriva patientrelaterade situationer de
upplevt som svéra och stressfulla och hur de hanterade dessa. Niar denna metod anvénds ska
det pé forhand ha bestdmts vad som ska studeras for att fa sa tillforlitligt och anvdndbart
material som mojligt, detta for att pa bista sitt uppfylla studiens syfte (Carlsson, 2008).
Denna metod kan ha tvé ansatser, induktiv eller deduktiv. Med en deduktiv ansats analyseras
data med hjilp av férdiga teorier eller mallar. En induktiv ansats som anvénds vid tolkning av
texter dar ménniskor beskriver upplevelser och kénslor har anvénts i denna studie (Lundman

& Hillgren Graneheim, 2008).

Urval

Urvalet var fem sjukskoterskor och fem sjukskoterskestudenter. Sjukskoterskor som f6ll inom
ramarna for inklusionskriteriet, vilket var en yrkeserfarenhet pé ett till tre &r, fann vi via en
personlig kontakt pa kardiologen. Sjukskdterskorna visade intresse att delta i studien utan att
veta dess syfte. Studien presenterades direfter via telefon och information om studiens syfte
och deltagandet mailades till dem i form av en informationsblankett. D informanterna tagit
del av informationen skrev de under bifogad samtyckesblankett och fick dérefter tilldelat sig
studiens frdgeformulér. Inklusionskriteriet for sjukskdterskestudenterna var att de skulle ga
termin sex pa sjukskoterskeprogrammet. Studenterna fann vi pad Lunds universitet genom
sndbollsurval som innebér att en person rekommenderar en annan som i sin tur
rekommenderar en annan tills fem deltagare uppnatts (Trost, 2007). Studenterna fick dven
informationen och skrev under samtyckesblanketten for att sedan bli tilldelade studiens
frageformuldr. Sammanlagt gav urvalet tio informanter, aldern pa deltagarna varierade mellan

23-36 &r med en medianalder pa 25 ar.



Datainsamling

Informanterna skrev sin berittelse 1 det tilldelade frageformuléret. Studien baserades pé dessa
skrivna beréttelser som mottogs via mail. Frageformuléret bestod av 6ppna fragor som till viss
del styrde deras svar. Detta for att berdttelserna skulle kunna ge for studien visentlig
information, dven kénslor och hantering skulle framhévas for att uppfylla syftet med studien
(se Bilaga 2 och 3). Tidsbegransningen for att besvara frdgorna sattes till en vecka och
méngden text till max tva datorskrivna A4 sidor per berittelse. Deltagarna informerades om

att skriva i 16pande text och sa utforligt som mojligt.

Dataanalys

Texten bearbetades utifran kvalitativ analysmetod som anvénds for att granska och tolka
texter och dérefter bearbetas for att skillnader och likheter ska framkomma. Detta gor att den

ofta anvinds inom vérdvetenskap (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

Arbetet inleddes med en noggrann genomldsning av insamlat material. Darefter gjordes en
gemensam reflektion for att se om samma monster uppfattats av forfattarna. Texterna
granskades igen och de skrivna berittelsernas meningsbarande enheter stroks under, for att
sedan skrivas upp 1 en tabell. Meningsbédrande enheter dr meningar eller stycken som utgor
kédrnan i texten och representerar innehéllet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Det
mest visentliga frdn varje meningsbérande enhet plockades ur till en sa kallad kondenserad
meningsenhet vilket innebdr att meningen kortas ner utan att innehéllet forédndras. Detta gors
for att texten ska bli mer ldtthanterlig d& ovisentlig text sallas bort. Varje kondenserad
meningsenhet kodades for att med fa ord beskriva textens innehdll (Lundman & Haillgren
Graneheim, 2008). Varje mening med dess kod klipptes ut, for att l4ttare kunna hitta ett
monster dér likheter och skillnader framtradde och dérefter bestimma vilka huvudsakliga
kategorier som skulle utgora stommen i resultatet. Koder med samma innebord utgér en
kategori och ska inte passa in i fler 4n denna. En kategori kan innefatta flera underkategorier,
dessa kan anvéndas for att tydliggora specifika delar (Lundman & Héllgren Graneheim,
2008). Ett exempel pé kategori kan vara sjukvérdspersonal och en underkategori till det

sjukskoterska. Denna analys resulterade i fem kategorier som beskrivs nidrmare i resultatet.



Tydligare beskrivning av analysforfarandet visas i tabell 1, dir ett exempel pa tre av fem

kategorier ges.

Tabell 1 — Exempel pa analysforfarande.

MENINGSENHET | KONDENSERAD | KOD UNDERKATEGORI | KATEGORI
MENINGSENHET

Sedan Okar stressen | Stressen 0kar pga | Prestation | Oerfarenhet Att kéinna

saklart pga att man | att man &r oerfaren. prestationskrav

ar oerfaren, att jag Kan inte hantera

som situationen sjilv

sjukskoterskestudent | fast man vill.

inte kénner att jag

kan hantera

situationen sjilv,

fast jag sd gérna vill.

Stressen som jag Stress upplevs dd | Beroende | Otrygghetskinsla Att vara i

upplever som lakare med rétt beroendestéllning

sjukskoterska dr att | kompetens saknas

man saknar en for att ta beslut

overldkare med ritt | gillande patienten.

medicinsk

kompetens for att

kunna ta beslut samt

behandling gillande

patienten.

Jag blev mycket Blev stressad, hade | Stress Otillracklighet Brist pd kontroll

stressad. Jag hade
ingen kontroll 6ver
situationen och
kunde inte hjélpa
patienten s& mycket
som jag Onskade.

ingen kontroll,
kunde inte hjélpa
patienten som
onskat.

Forskningsetiska avvagningar

En ansdkan for att genomfora studien skickades till vardvetenskapliga etikndmnden [VEN]

som har en radgivande funktion gillande examensarbeten. VEN gav sitt medgivande till

studiens genomforande den 19 mars 2012. Godkénnande fran respektive avdelnings
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verksamhetschef har dven sokts och beviljats. De informanter som deltog i studien har fatt
skriftlig information om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och att de ndr som helst
kunde avsluta utan att uppge anledning. Detta enligt autonomiprincipen som innebér
personens rétt till sjalvbestimmande (Polit & Beck, 2010). Informanterna informerades dven
om att deras identiteter inte kommer avsldjas i resultatet och att studien inte utsétter dem for

ndgon risk eller komplikation.

Resultat

Studien vill visa hur sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter upplevde stressfyllda och
svéra patientsituationer. Genom analys av deltagarnas skrivna beréttelser har f6ljande
kategorier framkommit: Att kdnna prestationskrav, Brist pd kontroll, Att vara i

beroendestdllning, Kdnsla av otillrdcklighet och Att utvecklas genom erfarenhet.

Att kanna prestationskrav

Prestation visade sig i berdttelserna prigla sjukskdterskeyrket, ansvaret ar stort och krav finns
fran olika hall, inte minst fran patienterna. Kravet att utfora arbetsuppgifter korrekt, prioritera
och utgé fran en patientcentrerad vard var ndgra av dessa. Detta beskrevs som svart i dagens
vérd pd grund av 0kad arbetsbelastning, ndgot som tydligt framkom av sjukskdterskorna och
studenternas beskrivningar. Att prestera och leva upp till forvintningar visade sig dven vara

pafrestande for studenterna som ofta hade hoga krav pa sig sjélv.

“Jag kinde mig rdtt dum faktiskt. Att jag borde vara mer
handlingskraftig och “duktig” ”. (stud 4)

Att vilja men inte riktigt kunna var dven det nagot som ledde till krav att prestera hos
studenterna som trots ovana situationer ville gora rétt gentemot patienten. Studenterna
beskrev dven en 0kad kénsla av stress dé de blev satta i situationer, som de pa grund av sin
oerfarenhet, kéinde att de inte riktigt kunde behédrska. En sddan situation kunde vara da fyra

patienter skulle ivég till operation samtidigt med alla forberedelser det innebar. Studenten
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kénde sig stressad da hon inte var van vid att prioritera uppgifter. Stressen dkade dven av att

medicintekniska moment inte fungerade som de skulle och av att handledningen brast.

Studenterna hade en medvetenhet om att de var noviser och inte hade eller forvintades ha
samma forutsittningar som sjukskoterskor med viss erfarenhet. Sjukskoterskorna som hade
erfarenheten hade en annan tro pd sig sjdlva och visste att de gjorde sitt bésta d&ven om det inte
kunde garantera att utgdngen alltid blev som véntat. Vetskapen om att skillnaden mellan liv
och dod kunde handla om sekunder var stressande for sjukskoterskan, trots detta betonade de
vikten av att ta sig samman, vara professionell och gora det som behdvdes i situationen trots
den upplevda stressen. En sadan situation beskrevs av en sjukskdterska dér hon var ansvarig
for en patient som inte var speciellt sjuk men som snabbt blev simre och drabbades av

hjértstopp.

“Jag kinde att situationen borde ha gatt annorlunda.
Jag kinde mig ndstan hjdlplos, fast jag vet att jag gjorde

det bdsta jag kunde gora av situationen.” (ssk 3)

Ett annat stressmoment som sjukskoterskorna uttryckte var att de kidnde sig otrygga da
specialistlikare inte fanns pa plats vid akuta situationer. De kidnde att de fick for mycket
ansvar i situationer dar deras yrkesroll inte réackte till. For att kunna prestera, i akuta
situationer da patienten snabbt forsdmras, var sjukskdterskorna ofta beroende av
specialistlikarens medicinska beslut. De menade att de skulle kénna sig betydligt tryggare om
ritt kompetens fanns att tillga i akuta situationer, detta skulle mojliggora att sjukskoterskans

prestation koncentrerades till uppgifterna de hade kompetens for.

Brist pa kontroll

Att kénna sig otillracklig, hjdlplos eller maktlos kunde leda till kinslan av att tappa
kontrollen. Bade sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter, beskrev situationer dér de kidnde
att de inte hade kontroll. Situationerna kunde vara mer eller mindre dramatiska men kénslan
av att inte kunna hantera den rddande situationen fanns dér likvél. Att forlora kontrollen var

stressande och medforde osdkerhet for att patienterna inte skulle bli hjdlpta sasom de
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fortjinade att bli. Onskan att vilja hjélpa dem fanns dir, men inte alltid formagan att hantera

den uppkomna stressen som situationen medforde.

“Jag blev mycket stressad. Jag hade ingen kontroll over
situationen och kunde inte hjdlpa patienten sa mycket

som jag onskade” (ssk 1)

Trots kdnslan av stress som uppkom i svéra situationer sigs ett dterkommande monster hos
bade sjukskdterskor och studenter som strivade efter att uttrycka ett lugn gentemot patienten
pa grund av en medvetenhet om att deras oro kunde smitta av sig. Studenterna kunde tycka att
detta var svart da de inte sjilv kénde lugnet som de forsokte inge patienten. Sjukskoterskorna
beskrev ocksa att de inte alltid kiinde lugnet inombords men var sikrare pé sin forméga att

kunna férmedla en kénsla av trygghet till patienten.

... jag haller alltid ett lugn mot patienten dven om jag

dr stressad pa insidan.” (ssk 1)

Maktloshet beskrevs av bade sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter som att inte kunna
gora det du &r utbildad till, ndmligen att utféra god omvardnad utan istéllet behdva dgna
mycket tid 4t administration. Prioritering var en aterkommande faktor bland studenterna som

tyckte att detta var svart att beddma och hantera.

“Man vill som sjukskéterska eller sjukskoterskestudent
kunna lindra patientens smdrta direkt. Ofta dr det mycket

annat som kommer forst” (stud 4)

Detta beskrevs dven av sjukskdterskorna som ofta upplevde att de behovde prioritera bort
omvardnaden till férdel for de medicinska dtgirderna och kédnde att det var patienterna som

fick ta konsekvenserna av detta.

"Det stressiga i dessa situationer dr att man vill géra
mycket for patienterna, men det blir tvunget att prioritera

bort vissa omvardnadsdtgdrder”. (ssk 5)
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Forutom maktloshet beskrevs dven hjilploshet som en faktor for bristande kontroll. Detta
baserades pa studenternas daliga sjélvfortroende géllande sin formaga att genomfora
uppgiften. Sjukskoterskorna daremot hade sjilvfortroendet men kunde kinna sig otillrackliga,
inte pd grund av oférmaga att genomfora uppgiften utan for att omsténdigheterna hindrade
utforandet av dem. Ett exempel pa detta var dé en sjukskoterska var tvungen att hélla tryck pa
en patients ljumske efter en kranskérlsrontgen. Patienten var tvungen att ligga still pa grund
av blodningen men ryggsmartor gjorde detta jobbigt for honom och han fick panik. Patienten
fick morfin mot sméirtan men blev istéllet illaméaende och kriktes. Sjukskdterskorna beskrev
dven kénsla av hjélploshet gentemot patienten pa andra sétt, detta kunde till exempel

uppkomma da utgingen av situationer slutat negativt, trots att de tyckte att de gjort allt de
kunde.

Att vara i beroendestallning

Att arbeta som sjukskoterska innebér att vara beroende av bland annat kollegor, patienter,
anhdriga och administration. Studenterna var dessutom beroende av sin handledare och ett bra
forhéllande till denne eftersom det 4r handledarens uppgift att stotta och leda studenten pa

vigen mot en framtida yrkesroll.

”... Reflekterade over situationen i efterhand och tycker
att jag fick for mycket ansvar for att befinna mig i en
studeranderoll... Fick inget stod eller bekrdftelse om mitt

agerande var rdtt eller fel.” (stud 5)

Det storsta uttryckta beroendet fanns hos sjukskoterskorna gentemot kollegorna och det var
viktigt att de sdgs som en tillgang, ndgon att kunna fraga om rad och de som i en svar
situation bidrog till att lugnet och kontrollen atertogs. Samtidigt kunde de i en annan situation
std 1 vigen, i form av avsaknad av beslut, for att arbetet skulle kunna genomforas. Studenterna
delade denna uppfattning och uttryckte frustration over att 1akare kunde ha svart for att ta
vissa beslut som ledde till storre lidande hos patienten. Hierarki var ett dterkommande
problem, sjukskoterskorna beskrev att stress uppkom da tecken pa forsdmring hos patienten
signalerades och formedlades till 1dkarna som inte tog detta pd allvar. Det faktum att ldkarna

inte verkade ta sjukskdterskans kompetens pa allvar ledde dven det till frustration.

14



“Rddslan uppkommer da ldkaren inte tar ens ord

pdallvar...” (ssk 2)

Likval var detta beroende en nédvéndighet dar tillit och god organisation skulle ligga till
grund for ett bra team och god vard. Tyvérr var detta, &ven om det fungerar, ingen garanti for
ett positivt resultat. En sjukskdterska beskrev en situation dér ett valfungerande teamarbete

mojliggjorde ett bra upplivningsforsok, trots detta dverlevde inte patienten.

Kansla av otillracklighet

Enligt studenterna &r det sjukskdterskans uppgift att vara patientens ambassador. Nér
patienten inte kan uttrycka sin vilja, nir lakare inte lyssnar eller nir anhdriga behdver stod ska
sjukskoterskan eller studenten finnas dir for dem. Vid stressiga situationer dér patienten eller
anhdriga behdvde stod valde studenterna att vara den som tog sig tid att bekréfta patienten i
sitt lidande. Patientfokus var dterkommande i1 studenternas berittelser. De ville vara dér for

patienten och ge det stod som denne behdvde just da.

“Jag valde att stanna hos patienten eftersom det inte

var ndgon annan ddr som gjorde det.” (stud 4)

Stress uppkom dven nér sjukskoterskorna kénde att de misslyckades i sin roll som patientens
ambassador och inte kunde representera patientens eller anhorigas vilja. Omvardnaden brast
dé de hade mycket administrativa uppgifter att utfora eller da patienterna inte hann fa

information.

”I dessa ldgen kdnner jag mig vdildigt otillrdcklig och kan till och med kdnna

mig missnojd med dagens insatser...” (ssk 5)

Att respektera patienten och anhdriga beskrevs som viktigt och var en réd trdd genom
berittelserna, trots detta beskrevs flera situationer dér detta brast. En av studenterna beskrev
en situation dér en 100 arig patient aterupplivats efter ett hjartstillestind da beslut om 0-HLR
inte tagits. Detta trots att patienten sjdlv uttryckt viljan att do, en dnskan anhoriga

respekterade med tanke pé patientens alder och vad hon skulle aterupplivas till.
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Att utvecklas genom erfarenhet

Att utvecklas i sin roll som sjukskdterska bade for de fardiga sjukskoterskorna och for
studenterna dr en process som pagar under hela yrkeslivet. Varje svar situation som mots,
bade under praktik och arbete, bidrar till 6kad erfarenhet och sjilvfortroende. Aterkommande
1 beréttelserna var sjukskdterskornas beskrivningar av att tiden som nyfardig var péafrestande
och avsaknaden av erfarenhet gav en 6kad kénsla av tvivel, utsatthet, ensamhet och osdkerhet.
Att tvingas hantera dessa upplevelser menar sjukskoterskorna leder till att man véxer i sin
yrkesroll. Medvetenheten om att varje situation var unik och en patients 16sning inte var en
annans blev dnnu ett steg mot en dkad erfarenhet. Studenterna beskrev svéra situationer dir de
blev tvungna att ta ansvar och léra sig hantera situationer pé egen hand. En sadan situation
kunde vara dé en student skulle ge en injektion morfin till en svart sjuk cancerpatient som lag

och vred sig och skrek av smérta. Anhoriga satt runt omkring och var mycket oroliga.

”Som student blev jag dnda stressad, men ville inte slarva

utan gav injektionen i relativt lugn takt.” (stud 1)

Situationerna upplevdes av ndgon som utvecklande och larorikt medan andra beskrev att
ansvaret kéndes for stort som student. Oavsett ledde hanteringen av de svara situationerna till
okad kunskap och erfarenhet i svara situationer. Sjukskoterskorna kom inte heller ifran
stressen och osdkerheten men sdg oftare de svara situationerna som utmaningar och négot de
kunde dra nytta av till ndsta gdng. Dock kommer svara situationer alltid vara svara oavsett

erfarenhet.

“Ju fler knepiga situationer man dr med om, desto mer

vdxer man i sin roll som sjukskoterska.” (ssk 5)

Sjukskoterskorna kunde dven ga in i en stressad situation och utfora sitt arbete utan att riktigt
tanka medan studenterna var rddda att gora fel och la darfor ner mer tid pé att utféra uppgiften
pa ratt sitt. Bdde studenter och sjukskoterskor behdvde feedback pa sitt agerande och vad som

kunde gjorts bittre eller annorlunda.
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... reflekterade och pratade om hur alla upplevde
situationen och hur samarbetet var. Det var skont att fa

veta att man gjorde allt man kunde.” (ssk 3)

For att kunna dra nytta av de upplevda situationerna var det viktigt med reflektion. Reflektion
beskrevs som ett sitt att komma vidare i sin utveckling. Det var viktigt att inte bara ta med sig

erfarenheter frin upplevelsen utan dven reflektera dver reaktioner och handlande.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Vid tillbakablick upplevdes den valda metoden passande for att uppfylla studiens syfte.
Skrivna beréttelser har betytt att mer tid har funnits for att bearbeta materialet, till skillnad
fran exempelvis intervjuer ddr bade intervju ska genomforas och text transkriberas. Denna
metod gav inte mojlighet att stilla f6ljdfrdgor, darfor fanns det vid studiens start farhdgor om
att inte kunna samla in tillrackligt med material. Detta blev inget problem da berittelserna
varit tillrdckligt omfattande. Négot annat som hade kunnat bli ett problem med vald metod var
att inte kunna péverka hur mycket och hur utforligt informanterna skrev, detta forsokte
undvikas genom tydliga forklaringar och riktlinjer. Detta visade sig inte heller bli ett problem
utan sags istillet som en fordel d& informanterna inte paverkades av var nérvaro eller vara
forutfattade meningar och dérfor skrev pa lika villkor, pa s sétt motverkades bias. Att de
sjukskoterskor som deltog i studien arbetade inom samma omréde kunden ses som en
snedvridning da svért sjuka patienter ligger pa kardiologiska avdelningar. Detta innebar att
sjukskdoterskorna pa dessa avdelningar kunde uppleva en hogre stress och dérfor farga vart
resultat. Ddremot visade sjukskoterskestudenterna genom sina beréttelser att
sjukskoterskeyrket var stressigt &ven pé andra avdelningar. Genom att inkludera bade
sjukskoterskestudenter och legitimerade sjukskdterskor gavs mojlighet att se svéra situationer

inom sjukskoterskeyrket ur tva olika perspektiv.

Deltagarna har dverlag visat stort intresse genom att bidra till ett omfattande och innehéllsrikt

material. Samarbetet forfattare och deltagare emellan har varit gott och 16pande kontakt har
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skett. Dock uppkomm problem med tvé informanter dér tidsramen inte holls trots diverse
paminnelser. Forklaringen till detta var en hog arbetsbelastning vilket vi visade forstaelse for.
Detta gjorde dock att sammanstéllningen av resultatet drog ut pa tiden. Denna faktor bidrog
till valet att inte utoka antalet informanter. Medvetenheten fanns att antalet informanter kunde
vara for litet for att f4 fram ett relevant resultat vilket skulle gora det svart att generalisera.
Det visade sig dock att de skrivna berittelserna var rika pé innehall och att materialet var
tillrdckligt for att visa pa ett monster 1 hur sjukskoterskor och sjukskéterskestudenter upplever
stressfyllda och svéra situationer i mdtet med patienten. Detta stirktes av ett flertal citat frdn
de skrivna berittelserna som fortydligade de monster som ségs och bidrog till 6kad

trovirdighet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

Det har varit intressant att studera manniskors upplevelser men svart da upplevelser dr
subjektiva. Lundman och Héllgren Graneheim (2008) beskriver tydligt hur analysforfarandet
kan ga till vilket har varit till hjdlp vid bearbetning av materialet. De menar dven att analys av
ménniskors upplevelser kan vara svart dd koderna kan passa in i mer &n en kategori. Ett
monster kunde dock efterhand ses och de valda kategorierna var aterkommande. Trots att
beréttelserna skiljde sig at 1ag fokus fran forfattarnas sida att upptécka vad som 14g bakom
den upplevda stressen och kénslan i situationen. Da blev det faktum att beréttelserna skiljer

sig frdn varandra inget problem.

Diskussion av framtaget resultat

Lidande

Tydliga paralleller har kunnat utldsas mellan Katie Erikssons teori och de skrivna
beréttelserna. Lidande har utgjort grunden i alla berdttelser som uttryckts pé olika sitt. Det
grundldggande lidandet som bade sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter uttryckte var
patientens, det alla strdvade efter att lindra. Detta stirker Jimenez et al., (2010) som beskriver
att en av de mest stressfulla aspekterna inom varden var att se smérta och lidande hos
patienter och anhoriga. Lidandet 6kade inte bara hos patienten utan dven hos vardarna da
patienternas lidande inte kunde lindras pa ett adekvat sitt. En kénsla av otillracklighet infann
sig da de inte kunde uppnd de forvéintningar som stélldes pa dem frén patienter, kollegor och

organisation. Fragan dr om kraven &r for stora eller om sjukskdterskeutbildningen ar for daligt
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anpassad till den kliniska verkligenheten. Vaismoradi et al., (2011) menar i sin studie att
sjukskoterskestudenterna har kunskapen som krdvs men svart att Gverfora den till det
praktiska arbetet. De anser dven att det &r utbildningens ansvar att teori och praktik integreras
for att 6vergangen mellan utbildning och yrke inte ska bli sa pataglig. Detta stiarker Gallagher,
Rice, Tierney, Page och McKinnely (2011) som skriver att det behovs ett starkt samarbete
mellan universiteten och praktikplatserna. Detta for att 6ka sjukskdterskestudenternas

prestation och se till att praktiken motsvarar verkligheten.

Fran praktik till verklighet

Det borde inte vara rimligt att nyfardiga sjukskoterskor ska utféra samma arbetsuppgifter som
de med 15 ars erfarenhet. Resultatet av Unruh och Nooneys (2011) studie pekar pa att
sjukhusen borde omvirdera de nya sjukskoterskornas arbetsborda och arbetstimmar for att
minska svarigheterna och kraven de méste hantera. Berland et al., (2008) visar att nya
sjukskoterskor uttrycker onskan att fa hjélp av mer erfarna kollegor, att dessa delar med sig av
sin erfarenhet och ger de nya sjukskoterskorna mer tid att utfora arbetet noggrant och sékert.
Istdllet for att kdnslan av brist pa kontroll och prestationskrav ska infinna sig hos noviserna
kanske organisationen ska ses dver och fordndras sé att de nya sjukskoterskorna féar
arbetsuppgifter som &r anpassade till deras erfarenhetsnivd. Medan de med en storre
erfarenhet fir mer utmanande uppgifter som passar dem. I ménga av berittelserna ser man
indirekt ett missndje med hur organisationen inom varden dr uppbyggd, ndgot som
sjukskdoterskorna beskrev som ett problem. Det kan handla om att rétt personal inte finns pa
rétt plats, att beslut drojer och att kraven och arbetsbelastningen &r orimlig i forhdllande till
den forfogade tid som ges. Aven det att mycket tid liggs pa administrativa uppgifter istillet
for patienten aterkommer i flertalet berittelser fran bade sjukskdterskor och
sjukskoterskestudenter. Unruh och Nooney (2011) tar upp att sjukskdterskor ofta jobbar under
stressiga forhéllanden, tar hand om fler och fler patienter, har ett krivande arbete och kraven
som stdlls pd dem Okar. Samtidigt utfors langa arbetspass och skift, allt i en stokig miljo.
Dessa faktorer bidrar till att stressen hos sjukskdterskorna okar, vilket leder till att kdnslan av
otillracklighet infinner sig. Ju fler ganger detta sker desto mer paverkas deras sjilvfortroende.
For nyférdiga sjukskoterskor som 1 borjan av sin yrkesroll har ett daligt sjdlvfortroende bidrar

detta till en dnnu storre belastning och krav att prestera. Gallagher et al., (2011) stérker detta
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dé de beskriver att nyfardiga sjukskoterskor redan fran borjan har en sdmre formaga att

prestera och kan inte forvintas vara lika kompetenta som mer erfarna kollegor.

Aterkommande var att sjukskéterskeyrket ér kriivande och att yrket priglas av toppar och
dalar. For att f& okad erfarenhet maste olika svara situationer ha gétts igenom. De svéra
situationerna kommer med en 6kad erfarenhet bli ldttare att hantera vilket dven stirker
sjalvfortroendet. En studie av Watson et al. (2008) visar att tiden som nyférdig ar en kritisk
period. Den psykologiska stressen dr som hogst i borjan av karriiren men minskar efter hand,
det gér aldrig att undvika en inldrningskurva. Manga av informanterna menade att de gjorde
sa gott de kunde men @nda kdnde sig otillrdckliga. Unruh och Nooney (2011) foreslar i sin
studie att det krévs storre forstéelse for vilka faktorer som dr relaterade till sjukskdterskornas

uppfattning av svarigheter och krav inom yrket.

Reflektion och feedback

Under hela yrkeslivet, speciellt vid svéra situationer, menar bade vi och informanterna att det
kréavs reflektion och feedback for att utvecklas och ta med sig det som gjordes bra och
forhindra att det som gjordes daligt upprepas. Beroende pa personlighet och forutsattningar
finns olika sdtt att handskas med svéra situationer och stress. Detta enligt stress-
sarbarhetsmodellen dir en persons tidigare upplevelser och kanslighet for stress paverkar
dennes formaga att hantera stress (Lazarus & Folkman, 1984). Liksom sjukskoterskorna och
sjukskdoterskestudenterna maste se till patienterna som egna individer borde dven
sjukskdterskorna ses som individer med olika behov och forutsittningar. En tanke som
uppkommer under bearbetningen av resultatet dr att formigan att ge berdm inom varden &r
nést intill obefintlig och att de reflektioner som sker &r kopplade till svara situationer. Bittre
forutsittningar for reflektion och feedback som en integrerad del av yrket borde vara en
sjélvklarhet. Deasy et al., (2010) beskriver i sin studie att sjukskoterskestudenter forviantade
sig f4 mer feedback dn de fick da de var fardigutbildade och borjat jobba. Novisen behdver
konstruktiv kritik for att lyckas med dvergangen mellan student och fardig sjukskoterska.
Feedback dr nddvindigt for att bli medveten om sina formégor och eventuella brister inom

olika omraden.
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Samarbete mellan professionerna

Vidare diskuterades betydelsen av kollegorna och att vara beroende av dessa. Liksom
feedback kan det tyckas att stod och samarbete mellan professionerna borde vara en
sjdlvklarhet. Den uppfattningen férmedlas inte av informanterna, speciellt gillande
samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkare. Tanken som uppkom vid granskning av
beréttelserna var att lakarna kunde ldgga dver arbete pa sjukskoterskorna som i sin tur varken
kunde forvinta sig samma arbete tillbaka eller respekt for deras kunskap och
bedomningsférmaga. Risken finns att splittringen mellan sjukskdterskor och lédkare dkar och
att sjukskoterskan kénner storre prestationskrav och otillracklighet. I slutédndan ér det
patienten som drabbas och risken finns for allvarliga konsekvenser om samarbete inte sker 1
dessa svéra situationer professioner emellan. Berland et al., (2008) beskriver precis detta i sin
studie och menar att respekt och god relation till andra professioner ar viktigt for

patientsdkerheten.

Patientcentrerad vard

Uppmaérksamhet och fokus pé patienten borde komma i férsta hand inom varden. Istéllet
verkar det vara mycket annat som kommer emellan, administrativa uppgifter, att inte komma
overens med kollegor och bristande rutiner tar mycket tid fran patienten. Berland et al.,
(2008) poédngterar att den energi som laggs pa dessa moment istdllet borde anvindas till fordel
for patienten. Patienten som befinner sig i ett lidande och i en beroendestéllning forvéntar sig
god vérd, oavsett sjukskoterskans situation. Genom att vara professionell och lugn vill
sjukskoterskan bekrifta patienten i lidandet. Fragan dr om patienten tror pa lugnet som de
forsoker formedla eller om patienten paverkas av den stress som sjukskoterskan egentligen
kénner. Varfor uttrycker samtliga att de forsokt halla ett lugn gentemot patienten men ingen
har beskrivit att de har forsokt forklara situationen och stressen de kinner. Forfattarna forstar
deras synvinkel da patienten inte ska belastas av sjukskoterskans arbetsborda. Teng et al.,
(2009) beskriver i sin studie att patientens uppfattning av kvaliteten pa varden péverkas av
sjukskoterskans sitt att vara. Beroende pé patient och situation, kan 6ppenhet om situationen
vara ett alternativ dé risken finns att patienten genomskadar lugnet sjukskoterskorna forsoker

formedla och pa sa sétt kinner sig som en borda och inte vill vara till besvir. I slutdndan &r

21



det viktigt att kunna std for séttet situationer hanteras pd, vara sig sjdlv och moéta varje patient

som en unik individ 1 behov av vérd.

Situationerna som beskrivs dr svéra i sig men paverkas dven av olika faktorer sdsom brist pd
beslut, avsaknad av specialistlidkare, administration, prioritering, hierarki, patientens autonomi
och anhoriga. Dessa faktorer paverkar alla sjukskoterskan och kan forsvéra en redan svar och
stressfylld situation vilket i slutindan inverkar negativt pa patienternas vird. Detta bekréftar
flera studier, som dven de menar att de ovan nimnda faktorerna &r ndgot som inte bara har en
negativ inverkan pé sjukskoterskornas hélsa utan dven pé patientsikerheten (Elfering et al.,
2006; Berland et al., 2008). Det maste vara frustrerande att dels vara beroende av beslut,
kompetens och tidsbrist och dels av att behdva kinna sig splittrad mellan patient och

administration eller prioritering.

Tva typer av situationer visade sig, de som inte dr svara i sig men pé grund av
omstandigheterna kan bli det och situationer som redan dr svara och kan forvérras. Oavsett
situation maste det grundldggande vara att patienten kommer i centrum, detta genom att de
forsvarande omstindigheterna elimineras. Berland et al., (2008) séger ocksa att tidsbrist och
stressade jobbsituationer hade en negativ paverkan pé patientsdkerheten, dven att ménga
sjukskoterskor upplevde det som stressfyllt att bara ta sig igenom det dagliga arbetet och inte

ha tillrackligt med tid for varje patient.

Perspektiv pa varden

En granskning gjordes for att titta ndrmare pd skillnader mellan sjukskoterskornas och
studenternas berittelser. Det sags en liten tendens till att studenterna visade mer patientfokus i
sina beridttelser medan sjukskoterskorna beskrev situationer med storre fokus pa
organisationen. For att detta ska bekriftas kravs det dock fler studier inom omrédet.
Skillnaderna kan ha en naturlig forklaring dd studenterna inte hade det yttersta ansvaret for
patienten pd samma sitt som sjukskoterskan hade utan kunde koncentrera sig mer pa denna.
Sjukskoterskan ansvarade for att allt fungerade och var pa ett annat sétt beroende av kollegor

och hur organisationen fungerade.
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Slutsats och kliniska implikationer

Denna studie visar sjukskoterskor och sjukskdterskestudenters upplevelser av att arbeta inom
vérden och skapar en storre forstaelse for deras arbetsforhillande och vilméende. I lingden ér
det inte héllbart att sjukskoterskor arbetar under de stressiga forhdllanden som dagens véard
innebir. Amnet ir aktuellt och framtidens sjukskoterskor 4r beroende av att en forindring
sker. Trots studiens begransningar dir endast tio personer delgivit sina tankar har ett tydligt
resultat framkommit, ndmligen att sjukskoterskeyrket ér stressigt och risker for bade patienter
och vardare foreligger. Fler studier bor inriktas pa detta &mne eftersom uppfattningen vi far
under arbetets gang &r att problematiken inom varden inte tas pa allvar trots att forskning
visar att sjukskdterskornas arbetsvillkor maste forbittras. Detta for att organisation ska ses
over och i slutindan gynna sjukskéterskorna i deras profession. Aven om organisationen
skulle bli béttre kommer sjukskdterskor alltid stéllas infor svara patientsituationerna som de
maste ldra sig hantera. En forbittrad organisation med béttre forutsédttningar och mojligheter
for reflektion och feedback ger dock sjukskdterskorna bittre forutsattningar att hantera de

svara situationer de utsitts for.

Vidare foreslds en bittre integration mellan utbildning och yrke. Studenter méste erbjudas en
utbildning som garanterar en adekvat forberedelse infor yrket som sjukskoterska. Béttre
forutséttningar genom att hogre krav stills pa handledare for att bidra till basta mojliga
utveckling hos studenterna. Detta hade gjort studenterna mer handlingskraftiga och bidragit
till 6kat sjalvfortroende. Slutligen har denna studie betydelse for sjukskdterskor och
sjukskoterskestudenter genom att visa att de inte 4r ensamma i sin situation och att ménga

kinner med dem.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen under arbetets gdng anses jamt fordelat. Vid kandidatuppsatsens start
skedde en muntlig 6verenskommelse om att arbetet till storsta del skulle ske gemensamt.
Dock har lite mer enskilt ansvar tagits géllande tva delar av arbetet. D& kontakterna som
anvénds 1 studien dr Thereses dr det hon som ansvarat for denna del. Emily har ansvarat for

strukturen pé analysen, men sjédlva analysarbetet har skett gemensamt.
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Bilaga 1 (2)
Frageformular sjukskoterska

*  Hur gammal ér du?
* Hur lidnge har du arbetat som sjukskoterska?

* Har du arbetat inom vérden tidigare? Om ja, hur linge?

* Beskriv en svar och stressfull patientrelaterad situation.
- Hur upplevde du den?
- Varfor tror du att du upplevde den som sddan?
- Vad ténkte du?
- Vad kéinde du?
- Hur ség det ut runt omkring?

- Paverkade det patienten?

e Beskriv hur du hanterade situationen.

* Vad lirde du dig av situationen?

Skriv med egna ord i en fri text och forsok att vara sd beskrivande som mojligt, max 2

sidor/situation.



Bilaga 2 (2)
Frageformular sjukskoterskestudent

*  Hur gammal ér du?

* Har du arbetat tidigare/arbetar du inom varden? Om ja, hur lange?

* Beskriv en svar och stressfull patientrelaterad situation.
- Hur upplevde du den?
- Varfor tror du att du upplevde den som sddan?
- Vad ténkte du?
- Vad kéinde du?
- Hur ség det ut runt omkring?

- Paverkade det patienten?

e Beskriv hur du hanterade situationen.

* Vad lirde du dig av situationen?

Skriv med egna ord i en fri text och forsok att vara sd beskrivande som mojligt, max 2

sidor/situation.



