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Abstrakt

Bakgrund: Patientsdkerhetsbrister forekommer pa svenska sjukhus. Sjukskdterskans
psykosociala arbetsmiljo paverkar sjukskoterskans hilsa negativt. Antonovskys teori om

KASAM fungerade som teoretisk anknytning till uppsatsen.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av hur psykosociala

arbetsmiljofaktorer inom slutenvarden paverkar patientsédkerheten.

Metod: Litteraturoversikt. Sokord valdes utifran syftet. Granskning och relevansbedémning

genomfordes. Analys genomfordes utifran Friberg (2012).

Resultat: Resultatet inkluderade elva artiklar och presenterades under fyra stycken rubriker;
Stod pa arbetsplatsen, Kommunikationen inom vardlaget paverkar patientsakerheten,
Sjukskoterskans upplevda stress pa arbetet samt Sjukskoterskans arbetsbelastning inom
slutenvarden. Resultatet visade att den psykosociala arbetsmiljon hos sjukskdterskan
paverkade patientsikerheten, genom att sjukskoterskan begick lakemedelsmisstag, glomde

bort att genomféra omvardnadséatgarder samt begick misstag i kommunikationen.

Diskussion: Sjukskoterskans upplevda arbetsbelastning kunde motverkas genom en 6kad
sjukskoterskebemanning och da 6kade dven patientsakerheten. Anvandandet av en bestamd
kommunikationsmodell kunde leda till att patientsakerheten 6kade. Sjukskoterskans
upplevda stress kunde forklaras med Antonovskys teori KASAM samt stress och

sarbarhetsmodellen.

Slutsats: Den psykosociala arbetsmiljon kan till viss del paverkas av sjukskoterskan sjalv och
dess arbetslag. Att belysa hur interaktionen kollegor emellan paverkar patientsakerheten var

viktigt da sdkrare vard kan ges genom att till viss del dndra synsattet gentemot varandra.

Nyckelord: Arbetsbelastning, Kommunikation, Patientsdkerhet, Psykosocialarbetsmiljo,

Stress, 5tod pa arbetsplatsen.



Introduktion

Debatten om sjukskoterskans arbetssituation diskuteras flitigt i media och har gjort det
under en lang tid. Nya tidningsartiklar som tar upp dmnet om arbetsmiljon for
sjukskoterskan inom sluten varden och hur den paverkar patientsdakerheten, publiceras
frekvent i olika medier (Ago, 2013, 18 juli; Samuelsson, 2016, 12 juli; Gustafsson, 2016, 3 juli).
Detta arbete kommer att belysa hur sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljo paverkar

patientsdakerheten.

Bakgrund

Psykosocial arbetsmiljo

Enligt Arbetsmiljolagen (SFS 1977: 1160) ar lagens andamal att forebygga ohélsa och

olycksfall i arbetet samt att d&ven i 6vrigt uppna en god arbetsmiljo.

Hékansson(2005, s.137-140) beskriver att den psykosociala arbetsmiljon ar alla
arbetsmiljofaktorer bortsett fran den fysiska arbetsmiljon. Med den fysiska arbetsmiljon
menas de faktorer i arbetsmiljon som &ar konstanter, dvs. det som inte paverkas av sociala
interaktioner som uppstar manniskor emellan, t.ex. ljussiattning, méblemang och akustik.
Haékansson delar in den psykosociala arbetsmiljon ytterligare i den objektiva/yttre miljon och
den subjektiva/inre miljon. Den objektiva miljon beskrivs som den delen som har med
strukturer och organisation att gora, t.ex. arbetsuppldgg och arbetstidsfordelning. Det ar med
andra ord yttre faktorer som inte han harledas till de fysiska faktorerna. Den subjektiva eller
inre miljon handlar om hur manniskor upplever olika situationer och hur de interagerar med

varandra.

Vanliga psykosociala risk faktor ar stindiga forandringar, oklara forvantningar, skift arbete,

pafrestande relationer, hot och hot om vald, hog arbetsbelastning, stress och arbetsinnehall.



Stress, hog arbetsbelastning, risk att bli utsatt for hot och vald och pafrestande

patientkontakter var dom vanligaste arbetsmiljoriskerna (Arbetsmiljoverket, 2013).

Psykosociala forhallanden som till exempel ledarskap, kommunikation, socialt stod,
aterkoppling av resultat, inflytande och méjlighet till larande &r faktorer som kan ge halsa
respektive ohélsa. En god arbetsmiljo ar beroende av vélutvecklade relationer. De uppnas
genom en standig kommunikation, samarbete och relationsbyggande. Andra omnamnda
faktorer som kdnnetecknar en god arbetsmiljo dr en utvecklad kommunikation, samarbete,
arbetsbelastning, administrativt och/eller personligt stdd i arbetet och positiva, tillgangliga

och réttvisa ledare (Arbetsmiljoverket, 2012).

Utnyttjande av kompetens, beloningar och en effektiv planering i organisationen med ett
synligt engagemang for sdkerhet har ocksa en positiv inverkan pa hélsan och sakerheten for
anstdllda. Ett starkt sakerhetsklimat forknippas med positiva attityder hos medarbetarna,
positiva attityder paverkar i sin tur trivsel och en forbattrad arbetsprestation. Medarbetare
maste dven kanna att dom far feedback fran ledning och stéttning i deras anstrangningar
samt att information om sakerhetsrelaterade fragor tas vidare for att forbattra arbetet och
systemet. Det ar dven viktigt att sakerhetsrelaterade fragor, problem eller fel som tagits upp
anvands till forbattringsarbeten och inte som straff mot personal. (Lundstrom, Pugliese,

Bartley, Cox, och Guither 2002).

Patientsikerheten inom hilso- och sjukvarden

Enligt 4 §, kap. 6, i Patientsdkerhetslagen 2010:659, beskrivs att hilso- och
sjukvardspersonalen ar skyldiga att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls.
Personalen ar skyldiga att rapportera in tillbud och avvikande hdndelser som hade kunnat
leda till en vardskada eller som medfort en vardskada, till vardgivaren. En vardskada ar
enligt 5 §, kap. 1, i Patientsdkerhetslagen 2010:659, en skada eller sjukdom, kroppslig eller
psykisk, som hade kunnat undvikas ifall nddvandiga atgéarder vidtagits fran halso- och

sjukvardens sida, vid patientens vardtillfalle.



Sjukskoterskans arbetsforhallanden star i direkt korrelation till den vardkvalitet som ges
patienten och patientsikerheten. Samma forhédllanden ar kopplade till sjukskoterskans egen
hélsa och sdkerhet. Fokuserad forskning inom detta omrade ar darfor av yttersta vikt for
hélsa och sdkerhet. Aspekter som arbetsorganisation, chefsstrukturer, resurser, bemanning,
arbetsplanering och beslutsfattande har alla en viktig effekt pa hélsa och sakerhet. Inom
sjukvarden kan dessa faktorer bli direkt kopplade till patientsakerheten. Omvardnadsarbete
kan dven leda till akuta eller kroniska hélsoproblem pa grund av fysiska och psykosociala

krav (Geiger-Brown & Lipscomb, 2010).

Socialstyrelsen (2016) menar att det forekommer patientsdkerhetsbrister pa svenska sjukhus.
For fa vardplatser med overbeldggningar som f6ljd, bristande kompetens hos personalen och
underbemanning dr nagra av anledningarna till bristerna. Socialstyrelsen ser ett behov pa
mer utbildning inom patientsdkerhetsomradet for all halso- och sjukvardspersonal. Antalet
Lex Maria anmalningar som inkommit till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har okat

de senaste 5 dren. Antalet 6verbeldggningar har dven det dkat de senaste aren.

Patientsdakerheten ar ett prioriterat omrade inom hélso- och sjukvarden. All personal inom
hélso- och sjukvarden har ett ansvar for patientens sdakerhet. Men det ar sjukskoterskor som
ar mest frekventa med att rapportera avvikelser pa grund av sin ndrhet till patienterna.
Arbetet dr avgorande for att sékerstilla siker vard genom patientdvervakning och
samordning av omvardnaden. Aven sjukskoterskans utbildningsniva och bemanning har en
signifikant paverkan pa patientsiakerheten. Effektiv bemanning och hogre utbildningsniva
hos sjukskoterskor ar kdnda faktorer som paverkar patientsakerheten positivt (Kirwan,

Matthews & Scott, 2013).

Carayon, Anping och Kianfar, (2014) beskriver att det 4r den méanskliga faktorn, som ar den
faktor som paverkar patientsdkerheten mest. I takt med den tekniska utvecklingen sa byggs
en del av det ménskliga arbetet bort. En del risker kan dar minimeras men sa lange som
varden inte dr helt automatiserad sa kommer den méanskliga faktorn alltid kunna paverka
patientsdakerheten. Kéllberg et al. (2015) sag stora brister i rutiner pa svenska

akutsjukvardsavdelningar. Missade rutiner var relaterade till triaget som uppstatt pa grund



av bristande beslutsunderlag och bristfélliga rutiner. Det vill saga rutiner for triage som
sjukskoterskor inte implementerat, och som darefter resulterat i en felaktig triageniva for
patienter. Akutavdelningssjukskoterskors arbetsmiljo kannetecknas av nagot okontrollerad
och ofdrutsagbar arbetsbelastning, vilket kan tillskrivas den inkonsekventa ankomsten av
patienter. Arbetsmiljon bestar till mangt och mycket av hantering av manga uppgifter

samtidigt och dven av avbrott.

Sjukskoterskans psykosociala arbetsmiljo

Arbetsmiljoverket (2013) granskade arbetsgivares forebyggande arbete nar det galler
psykosociala fragor, i en landsomfattande tillsynskampanj 2012. 218 arbetsplatser
granskades framst inom hélso- och sjukvardssektorn. Det framkom att 46 procent av
arbetsgivarna inte gjort nagon bedomning alls eller hade brister. Pa 58 procent av
arbetsplatserna fanns behov av atgarder med anledning av psykosociala risker.
Arbetsmiljoverket sag dven att tung arbetsborda, stress och pafrestande patientrelationer

skapar ohilsa och sjukskrivningar inom varden.

Arbetstakt, uppskattning, jobbtyngd och kénslan av stod fran chefer dar psykosociala faktorer
som har identifieras i sjukskoterskans arbetsmiljo. Hog arbetstakt, lag uppskattning, tung
arbetsborda och en lag kansla av stod fran chefer paverkar sjukskoterskans sjalvskattade

hélsa negativt (de Oliveira, Griep, Portela och Rotenberg, 2017).

O'Keefe, Brown och Christian (2014) konstaterade att det dr tung arbetsbelastning for
sjukskoterskor inom slutenvarden. Det leder till storre omsattning pa personal och 6kar
sjukskoterskebristen. For att minimera de skadliga effekterna av stress hos personal och for
organisationer, maste man identifiera orsakerna. Det maste fokuseras pa organisatoriska
forandringar istéllet for individuell stresshantering, fOr att fa bort eller minska stress och
eller psykiska risker pa arbetsplatsen. Exempel pa psykosociala stressfaktorer kan vara
arbetsbelastning, skiftarbete, miljo och utrustning, vald och mobbing, personlig roll i

organisationen samt mdjlighet till karridrutveckling.



Sjukskoterskans ansvar

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ar sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden
att fraimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. Sjuksk&terskan skall
aven arbeta for en sdker och hdlsosam miljo, arbeta f6r en hallbar miljé och vara medveten
om miljons betydelse for hélsan. Sjukskoterskan utvecklar och 6vervakar sikerheten for
patienters och personals miljo och uppmuntrar till sunda levnadsvanor och arbetar aktivt for
god arbetsmiljo och goda villkor. Sjukskoterskan ska utarbeta riktlinjer f6r god omvardnad
och skapa forutsattningar for en arbetsmiljo som framjar god vard. Och upptrader alltid pa
ett sddant satt att yrkets anseende stdrks och allménhetens fortroende 6kar. Samt verkar for
gott samarbete och respekterar kollegor och medarbetare (Svensk sjukskoterskeforening,
2014). Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) ska hélso- och sjukvarden
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar att den ska sarskilt vara
av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i

varden och behandlingen.

Teoretisk anknytning

Aaron Antonovskys teori om kdnsla av sammanhang, KASAM, har fungerat som teoretisk

anknytning i detta arbete (Antonovsky, 1987/2005).

Antonovsky (1987/2005, s.42-46) menar att begreppet KASAM bestér utav tre komponenter,
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebar att en manniska kan ha
olika forutsattningar for att sortera olika yttre stimuli som den utsatts for pa olika satt. Ifall
stimuli kan rationaliseras oberoende om det ar ett valkommet eller ett ovalkommet stimuli,
sa anses den ménniskan ha en stor begriplighet. Hanterbarhet handlar om vilka resurser en
manniska har for att hantera uppkomna situationer. Det kan handla om egna resurser och
forvarvade resurser, som trosovertygelse, livskamrat eller umgangeskrets. Med
meningsfullhet menas att manniskor pa olika vis uppfattar vardet av sina liv. Vardet pa sitt
liv star i relation med de resurser som laggs ner for att hantera en viss situation, Stor

begriplighet, bra hanterbarhet och stor meningsfullhet ger enligt Antonovsky, en stark



KASAM. En stark KASAM innebaér att en person har en god formaga att hantera uppkomna

situationer och dr mindre psykiskt sarbar dn en person som har en svag KASAM.

Problemformulering

Patientsakerheten menar forfattarna ar oerhort viktig att uppratthalla for sjukvarden.
Sjukskoterskan, dess kollegor och ledningen har ett stort ansvar for att den enskilde
patienten kan soka vard och kdnna att den kommer att bli hjélpt och inte stjalpt av den. Den
allmanna debatten om sjukskdterskornas arbetsvillkor pa svenska sjukhus &r intensiv och
den podngterar att laget ar allvarligt. En 6versyn over hur sjukskoterskans psykosociala
arbetsmiljo paverkar den vard som ges ar vasentlig for att ytterligare fordjupa kunskaperna
inom @mnet. Forfattarna valde att undersoka de subjektiva faktorerna som inte ror den
organisatoriska biten med schemaldggningar och arbetstidsférdelning. Interaktionen mellan
kollegor och sjukskoterskans erfarenheter av stress och arbetsborda undersoktes. En
forklaring av sjukskoterskans olika forutsattningar genom Antonovskys KASAM (1987/2005)
kan ytterligare bidra med vardefull information till sjukvarden for att kunna férutse och
forsta varfor situationer kan uppfattas olika av olika sjukskoterskor genom dess olika

resurser relaterat till sjukskoterskans hanterbarhet.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av hur subjektiva psykosociala

arbetsmiljofaktorer inom slutenvarden paverkar patientsédkerheten.

Metod

Design

Enligt Friberg (2012, 5.133-134) sa innebar en litteraturoversikt att en genomgang av det
aktuella forskningslaget sammanstalls genom ett systematiskt arbete. Litteratur inkluderas
och exkluderas for att syftet pa litteraturdversikten ska uppnas. En litteraturdversikt
innefattar inhamtning av data, analysering av datan samt presentation av den analyserade

datan.



Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterierna syftade till att resultatet i litteraturoversikten skulle

kunna generaliseras och besta av aktuell forskning.
Inklusionkriterier

Kvalitativa, kvantitativa samt artiklar som anvéant sig av en mixad studiedesign soktes till
detta arbete. Studier med sjukskoterskor som arbetade inom slutenvarden inkluderades i
detta arbete. Forfattarna valde att inkludera artiklar som &r max 10 ar gamla i syfte att erhalla
ett aktuellt resultat. Studier som forfattarna, efter granskning, anser halla medelhog till hog

kvalitet, inkluderades i resultatet.
Exklusionskriterier

Artiklar som var skrivna pa ett annat sprak an engelska och svenska exkluderades i detta
arbete da forfattarna endast hanterade dessa tva spraken fullt ut. Studier som resultatet inte
gick att sarskilja utfallet pa dar fler yrkesgrupper an bara sjukskoterskor deltagit i
exkluderades aven det i detta arbete. Artiklar som enbart behandlade organisatoriska
forutsattningar i arbetsmiljon relaterat till patientsdkerheten exkluderades resultatet. Artiklar

som inte var etiskt godkanda exkluderades arbetet.

Litteratursékning

Sokningar genomfdrdes i databaserna Cinahl och Pubmed. Sokord formulerades med
hénsyn till syftet samt inklusions- och exklusionskriterierna. Synonymer till patientsakerhet
identifierades och bildade egna sokord i syfte att bredda sokresultatet. Sokningar
genomfordes med Cinahl Hedings, Mesh-termer samt fritext, i olika kombinationer.
Férekommande sokord var bland annat ” Patient Safety"[Mesh], "Medical Errors"[Mesh],
work enviroment. Anvanda avgransningar var i PubMed s6kningarna; From 2006/01/01 to
2017/12/31, English och Swedish. S6kningarna i Cinahl avgransades med samma
avgransningar samt Peer Reviewed och Academic Journals. Fullstandig presentation av

sokord och avgransningar finns beskrivna i Tabell 1. S6kningar som inte genererade nagon



resultatartikel presenteras i Bilaga 2. Manuella sokningar i artiklars referenslistor

genomfordes.

Urval, relevansbedomning och granskning

Samtliga titlar lastes igenom i respektive databassokning. Darefter genomfordes
urvalsprocessen och sammanstélldes i Tabell 1. Urvalet genomfdrdes genom att forst lasa
titlarna pa artiklarna, darefter sa lastes de abstrakt som hade bedémts som ldsvarda genom
titellasningen. De artiklar vars abstrakt tycktes svara pa syftet, lastes igenom. Darefter
relevansbedomdes de utvalda artiklarna enligt SBU:s mall for bedomning av relevans (2014)
for att se att de svarade pa syftet med arbetet. Slutligen kvalitetsgranskades de artiklar som

hade bedomts som relevanta enligt Polit och Becks granskningsmallar (2012, s. 112-117).
En sammanstallning 6ver inkluderade artiklar i resultatet finns presenterade i Bilaga 1.

Tabell 1. Oversikt av artikelsékningar

Datum Databas  Sokord Avgransningar  Antal traffar
samt
urvalsoversikt

2017-01- Pubmed  "Medical Errors"[Mesh] From 163

26 AND work enviroment 2006/01/01 to

AND nurs* 2017/12/31 163
English 96
Swedish —
wornt
doxton
2017-01-  Pubmed  '"Patient Safety"[Mesh] AND  From 144
29 work environment AND 2006/01/01 to
Nurs* 2017/12/31 %144
English Q)
Swedish #4490
kot
stng ]

2017-01- Pubmed  "Stress, From 17

31 Psychological'[Mesh] OR 2006/01/01 to

"Stress, 2017/12/31 %17
Physiological"[Mesh]"Patient English s
Swedish
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Safety"[Mesh] AND work |

environment AND Nurs* —
sottn gt
2017-01- Pubmed  ('Patient Safety"[Mesh]) From 97
31 AND ( "Stress, 2006/01/01 to
Psychological"[Mesh] OR 2017/12/31 %7
')'Stress, Physiological"[Mesh] Englis.h w01
Swedish —
dott ]
sottn gt
2017-01- Pubmed  ("Medical Errors"[Mesh] From 75
31 AND "Medication 2006/01/01 to
Errors"[Mesh]) AND ( 2017/12/31 %75
"Workplace"[Mesh] OR English 10
"Workload"[Mesh] ) AND Swedish .
nurs* 9
)
$owkt )
2017-02-  Cinahl (MH "Hospitals") AND (MH Published 6
13 "Patient Safety") AND (MH  Date: *6
"Stress, Occupational”) 20060101- w5
20171231 #ak
Peer Reviewed -
Academic st 4]
Journals
English
Swedish

Urval * antal lasta titlar, Urval ** utvalda artiklar efter titeln lastes, Urval *** utvalda artiklar
efter abstrakt lastes, Urval **** utvalda artiklar efter hela artikeln lastes. Urval ***** valda
artiklar att inkluderas i resultatet efter relevansbeddmning och granskning av vetenskaplig

kvalitet genomfordes. # = Dubbletter.

Analys

Analys av studierna utférdes enligt Fribergs analysmetod av studier i 3 steg (2012, s. 140-

142). Steg 1 innebar att studierna ldstes igenom ett flertal ganger for att skapa sig en

11



forstaelse for helhetsresultatet. Artiklarna lastes igenom av bada forfattarna och oklarheter i
oversattningar eller betydelse diskuterades mellan forfattarna. Steg 2 innebar att studiernas
resultat stdlls mot varandra for att forsoka finna likheter och olikheter dem sinsemellan.
Forfattarna fargkodade likasinnade begrepp och resultat i de olika elektroniska dokumenten
och de sammanstalldes i steg 3 dér resultatet av analysen skrevs ner och kategoriserades in

under fyra stycken rubriker for att erhalla ett 6verskadligt resultat.

Etiska 6verviaganden

Studier som inte har blivit etiskt godkanda exkluderades i denna litteraturoversikt. Samtliga
deltagare i samtliga studier skulle ha lamnat samtycke samt varit medveten om att de kunde
avbryta sitt deltagande nédr som helst och under alla tinkbara omstandigheter for att
inkluderas i detta arbete. Forfattarna till uppsatsen har agerat efter ett forskningsetiskt
synsétt och inte forvrangt data som har presenterats i uppsatsen. Forsberg och Wengstrém
(2008, 5.77) poangterade att forvrangning av data och utelimnande av data som inte
overensstaimmer med forskarens asikt ar att betrakta som fusk och ohederlighet. Férfattarna
har varit noggrann vid 6versattningar av artiklar. Detta for att inte data som finns

presenterad ska vara missvisande.

Resultat

Efter analys av sju kvantitativa, tre kvalitativa och en artikel med mixad design har
forfattarna kunnat kategorisera in resultatet i fyra stycken rubriker; Stod pa arbetsplatsen,
Kommunikationen inom vardlaget paverkar patientsakerheten, Sjukskoterskans upplevda
stress pa arbetet och Sjukskoterskans arbetsbelastning inom slutenvarden. Studierna
utfordes i Australien, Belgien, England, Finland, Grekland, Irland, Nederldnderna, Norge,
Polen, Schweiz, Spanien, Sverige, Tyskland och USA. Ett bra stod pa arbetsplatsen och en
effektiv kommunikation inom arbetslaget gynnade patientsakerheten. Nar sjukskoterskan
upplevde sin arbetsmiljé som stressfull sa bidrog det negativt pa patientsakerheten. Nar

arbetsbelastningen pa sjukskoterskan var hog sa resulterade daven det till att

12



patientsdkerheten blev lidande. Resultatet fran de inkluderade artiklarna utgar fran

sjukskoterskornas egna erfarenheter om de undersokta omradena.

Stod pa arbetsplatsen

Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede och Sermeus (2013) sag att av 10 133 tillfradgade
sjukskoterskor pa svenska sjukhus ansag 11 % att patientsdkerheten pa deras arbetsplats
skattades som dalig eller fallerande och 27 % ansag att kvaliteten pa den givna varden var
dalig. Av de 6vriga 11 deltagande landerna i studien s& ansag bara en storre andel
sjukskoterskor i Polen (18 % av 2605) och Grekland (17 % av 367) att patientsakerheten lag pa
den laga nivan. 57 % av de tillfragade svenska sjukskdterskorna skattade sin arbetsmiljo till
dalig. Bara 54 % av de svenska sjukskoterskorna upplevde att det fick uppskattning av sina
kollegor ndr de utfort ett bra arbete och bara 42 % ansag att de hade mycket samarbete med
lakarna. Relationen mellan ldkare och sjukskoterskor uppfattades som god av endast 11 % av
de svenska sjukskoterskorna. Smeds Alenius, Tishelman, Runesdotter och Lindqvist (2014)
presenterar liknande siffror i sin studie. I undersokningen tillfragades 9236 st. svenska
sjukskoterskor dar svarsalternativen var bristande, dalig, acceptabel, mycket bra och
utmarkt. Nastan halften av deltagarna i studien rapporterade att patientsikerheten pa deras
avdelning som acceptabel. Mer an en tredjedel angav mycket bra eller utmarkt
patientsidkerhet pa avdelningen. Medan 11 % graderade patientsakerheten som dalig eller
fallerande. Det var relativ balans mellan sjukskoterskor som instamde och inte holl med om
pastaendet om att kdnna sig valkommen eller fri att ifrdgasatta beslut eller atgarder hos
chefer eller personal med hogre beslutsbefattning. 12 % motsatte sig detta pastaende starkt i

undersokningen.

Socialt stod pa arbetsplatsen uppgav sjukskoterskorna var viktigt i deras arbetsmiljo.
Forhéllandet kollegor emellan kunde bli sd anstrangt att patientsakerheten dventyrades.
Synligt och kompetent ledarskap ansags dven det vara viktigt for sjukskoterskorna.
Sjukskoterskor som beskrev att det hade en dalig relation till lakarna upplevde att det var en
bidragande orsak till att fel vid medicinadministrering begicks. En dalig relation mellan

lakare och sjukskoterska ledde till att sjukskoterskan var mindre bendgen att ifrdgasatta
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ordinationer som de ansag var bristfdlliga. Nar sjukskoterskorna uppfattade att de saknade
stod fran lakarna begicks det fler medicinska fel (Keers, Williams, Cooke & Ashcroft, 2014;
Berland, Natvig & Gundersen, 2008; Smeds Alenius et al., 2014).

Sahaya, Hutchinson och East (2015) menar att en stodjande och larande arbetsgrupp leder till
att sjukskoterskor begar farre medicinska misstag. Overlag sa uppfattade de nyutbildade
sjukskoterskorna att arbetsmiljon var stddjande, men i de fall dar sjukskoterskor upplevde
att andra sjukskoterskekollegor eller lakare uppvisade ett negativt beteende sa begicks det
fler fel vid medicinadministrationen. Mobbning fran andra sjuksk&terskor och lakare 6kade
sannolikheten att den utsatte sjukskoterskan skulle bega misstag relaterat till att de upplevde
kanslor dar de tvivlade pa sin egen formdaga och sin kompetens. Sjukskoterskor som
upplevde att de var radda f6r ndgon annan i arbetsgruppen, genomforde inte extra

kontroller med nagon annan sjukskéterska pa hur en lakemedelsordination skulle utforas.

Nyutexaminerade sjukskoterskor hade en bendgenhet att inte ifrdgasatta rutinerade
sjukskoterskors beslut vilket i vissa fall ledde till att fel begicks vid intravenosa
medicinadministreringar. Sjukskoterskorna uppgav dven en kénsla av att det var svart for
yngre sjukskoterskor att presentera nya idéer och metoder till dldre mer erfarna
sjukskoterskor, som ofta kdnde att det var battre att halla sig till gamla rutiner som man
alltid gjort. Nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelse om hierarkin pa arbetsplatsen, dér
de trodde att erfarna lakare och sjukskoterskor inte kunde gora fel, bidrog d@ven det till att
misstag begicks. Det ledde till att de inte ifrdgasatte ordinationer som de sjédlva inte
uppfattade som patientsdakra. Nar ordinationer skrivna av respekterade ldkare eller nar de
blev delgivna ordinationerna via respekterade sjukskoterskor pa arbetsplatsen sa uppfattade
de nya sjukskoterskorna att de inte gick igenom dem sarskilt grundligt, vilket riskerade att

eventuella misstag i ordinationerna inte upptacktes. (Berland et al., 2008 & Keers et al., 2014)

Kelly, Kutney-Lee, Lake och Aiken (2013) beskrev att av 3217 sjukskoterskor i studien ansag
39 % - 45 % att vardrelateradeinfektioner forekom med en hog frekvens pa deras
vardavdelning. Bra stod fran ledningen och 6vriga kollegor liksom en god relation mellan

sjukskoterskan och ldkaren ansags vara positivt for arbetsmiljon hos sjukskoterskan. Det
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sjukskoterskor som uppgav att de hade en god arbetsmiljo hade 36 % -41 % mindre
sannolikhet att rapportera att vardrelaterade infektioner forekom ofta jamfort med gruppen

sjukskoterskor som uppgav att de hade en dalig arbetsmiljo.

Kommunikationen inom vardlaget paverkar patientsikerheten

Smeds Alenius et al. (2014) visade i sin studie att sjukskoterskor betonade vikten av lagarbete
och att ha en bra kommunikation mellan yrkesgrupper sasom ldkare, men dven
sjukskoterskor emellan for att kunna diskutera omvardnadsfragor for att kunna ge basta
mojliga vard. Dessa faktorer ansags forbattra patientsakerheten. Majoriteten av de 9236
stycken svenska sjukskoterskorna i studien ansag inte att viktig information férsvann vid
skiftbyten. Faktorer i sjukskoterskans arbetsmiljo ar starkt relaterade till sjukskoterskans

egen bedomning av patientsikerheten.

Kommunikationen mellan sjukskoterskorna och ldkarna, visade sig ha betydelse for
forekomsten av misstag i den utférda varden. Vardrelaterade infektioner och medicinska
misstag undersoktes, och nar sjukskoterskans upplevelse om att kommunikationen inom
arbetslaget forsamrades s& 6kade frekvensen av de undersokta omradena. Nar
sjukskoterskorna upplevde att deras kommunikation till lakarna forbattrades sa visade det
sig att de undersokta vardrelaterade infektionerna och de medicinska felen minskade

(Manojlovich & DeCicco, 2007).

Slarvigt skriven och oldslig dokumentation ledde till att sjukskoterskor forlitade sig mer pa
verbal kommunikation vilket ledde till att felmedicineringar begicks, framforallt nar
vardmiljon uppfattades som stokig och hogljudd. Tydlighet, verifikation och repetition av
det sagda meddelandet kunde bidra till att misstag i varden kunde undvikas. Sjukskoterskan
som tar emot ett meddelande fran en kollega kan genom att muntligt verifiera det sagda
meddelandet och repetera det, ge den som delgivit sjukskoterskan informationen, en
mojlighet att bekrafta att mottagaren av meddelandet uppfattat det korrekt. Att framfora
sina meddelanden tydligt ledde till att uppgifter inte blev ogjorda. Att framfora sitt

meddelande som en fraga och inte ett uppmanande ansags av sjukskoterskorna som otydligt
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och kunde leda till att uppgifter forblev ogjorda (Keers et al., 2014; Robinson, Gorman,
Slimmer & Yudkowsky, 2010).

Robinson et al. (2010) menar att forlita sig for mycket pa elektroniska system for att skicka
och ta emot meddelanden kan leda till att uppgifter forblir ogjorda eller inte utforda i ratt tid.
Sjukskoterskorna och lakarna i studien menade att datorn hade de inte tillgang eller tid for
hela arbetsdagen och de meddelanden som skulle hanteras i det systemet skulle vara av
sadan art att det inte var akut. De sag att detta elektroniska kommunikationssatt hade tagit

over mer och mer fran den verbala kommunikationen.

Sjukskoterskans upplevda stress pa arbetet

Berland et al. (2008) fann att stor arbetsborda och pafrestande arbetsmiljo och lite kontroll
och stod fran kollegor resulterade i 6kad stress, som ofta kunde ha en negativ effekt pa
patientsdakerheten. I forfattarnas fokusgruppsintervjuer med sjukskoterskor diskuterades
olika faktorer. Tidspress var inte den enda stressfaktorn. Deltagarna namnde dven
atmosfaren kolleger emellan, och vikten av positiv interaktion dem emellan. Deltagarna
papekade att positiv samverkan mellan kollegor var viktigt for att kunna tolerera ett snabbt
arbetstempo. Arbetsmiljon upplevs inte som tillfredstdllande med stressade kollegor.
Eventuella konflikter kan snabbt férsamras, ndr man ar i en stressad och obehaglig situation.
Det finns risk for psykisk stress nér kraven 6kar medan kontroll och inflytande minskar.
Denna typ av arbetsmiljo, som ar kravande och som sjuksk&terskor upplever att de har liten
kontroll 6ver, upplevs som stressande. Det kravs respekt och stod medarbetare emellan, och
man betonade vikten av att visa fOrstaelse for dem som arbetade i ldangsammare tempo.
Patientsdkerheten kan bli paverkad av en délig arbetsmiljo, dar tankegangar blir avbrutna
och misstag begas. I studien uppdagades dven att en arbetsmiljo som bestar av hoga krav i
kombination med brist pa individuell kontroll uppfattades som stressande for

sjukskoterskorna. Arbetssituationer och faktorer som dessa kan paverka patientsakerheten.

Elfering, Semmer och Grebner (2006) undersokte sambandet mellan sjukskoterskans stress i

arbetsmiljon och férekomsten av incidenter som hotade patientsakerheten och sag ett tydligt
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samband mellan dessa tva variabler. Nar sjukskoterskan upplevdes ha en stressig
arbetsmiljo sa 6kade forekomsten av incidenter. Nar sjukskoterskan blev s stressad att hen
tappade kontrollen 6ver arbetet forekom misstag i form av dokumentationsbortfall,
medicinska felberakningar, patienter fick vanta pa omvardnad for lange, patienter for
utskrivning glomdes bort, sjukskoterskan glomde svara pa personstkare och information till
patienter och kollegor blev bristféllig. Da sjukskoterskorna i studien var nyutbildade sa
genomforde forskarna en uppfoljande observation efter 10-12 manader och sag att
osédkerheten i vissa arbetsmoment hade minskat och férekomsten av misstag minskade dven

de, men det var fortfarande forekommande nar sjukskoterskans arbetsmiljo var stressig.

Sjukskoterskans arbetsbelastning inom slutenvarden

Forhallandet mellan hur manga patienter varje enskild sjukskoterska ansvarar over
paverkade patientsdkerheten. Ju farre patienter en sjukskoterska uppfattade sig ha ansvar
over desto battre uppfattades patientsakerheten. En 6kad arbetsbelastning under exempelvis
ronder och lunchraster ledde till att noggrannheten vid medicinadministreringar minskade.
Medicinférpackningar med liknande utseende forvaxlades och felberdkningar av ordinerade
doser forekom. Nar sjukskoterskans uppfattning om att det fanns tillrackligt med personal
och resurser 6kade deras beddmning av en béttre patientsakerhet (Keers et al., 2014;Aiken &

Sermeus, 2012; Smeds Alenius et al., 2014).

Ball, Murrells, Rafferty, Morrow och Griffiths (2014) sag att 86 % av 2917 sjukskoterskor
rapporterade att minst 1 uppgift lamnades ogjord under arbetsdagen. 66 % uppgav att
stodjande samtal med patienten utelamnades, 52 % pastod att undervisning av patienten
missades, 7 % uppgav att smartlindring férsummades och 11 % av sjukskdterskorna menade
att ovriga behandlingar uteblev minst 1 gdng per arbetspass. Det var vanligare att uppgifter
lamnades ogjorda under dag- och kvallspass dn under nattskift. Nar manga av de inlagda
patienterna behdvde mycket hjalp med personlig hygien och mobilisering sa lamnades ocksa
uppgifter ogjorda i storre utstrackning. Ett samband mellan sjukskoterskans uppfattning om
avdelningen arbetsmiljé och forekomsten av utelamnande uppgifter pavisades. Nar

sjukskoterskan uppfattade arbetsmiljon pa avdelningen som god sa lamnades farre uppgifter
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ogjorda. Forhallandet mellan antalet patienter per sjukskoterska paverkade d@ven det ifall
uppgifter utelamnades eller inte. Ju lagre forhéallande det var desto farre uppgifter forblev
ogjorda. Ett tydligt samband syntes mellan sjukskoterskans rapporterade ogjorda uppgifter
och sjukskoterskans uppfattning om hur patientsiakerheten pa avdelningen var. Farre

ogjorda uppgifter genererade en béttre uppfattning om patientsakerheten.

Diskussion

Metoddiskussion

Da arbetsmiljo ar ett stort begrepp med ett flertal olika definitioner sa valde forfattarna att
undersoka enbart de subjektiva faktorerna i den psykosociala arbetsmiljon. Undersokta
faktorer var sjukskoterskans stod pa arbetsplatsen, kommunikationen inom vardlaget,
sjukskoterskans upplevda stress samt sjukskoterskans arbetsbelastning. Anledningen till
detta var att forfattarna hade en tanke om att den subjektiva psykosociala arbetsmiljon
tillskillnad fran den objektiva psykosociala arbetsmiljon med dess arbetsorganisatoriska
faktorer, i mangt och mycket kan paverkas av kollegorna sjilva inom arbetslaget. Av samma
anledning som den objektiva psykosociala arbetsmiljon utelamnades, undersoktes inte heller
den fysiska arbetsmiljon. Forfattarna ansag att nar syftet var att soka efter sjukskoterskans
erfarenheter sa behdvdes nddvandigtvis inte kvantitativ forskning uteslutas. Férdelen med
den kvantitativa forskningen i detta arbete var att en storre population av sjukskoterskor
undersoktes vilket gav resultatet storre trovardighet. Nackdelen med kvantitativ forskning
ndr ett subjektivt omrade ska undersokas ar att de resultat som kommer fram inte ar lika
djupgdende och subjektiva som de resultat som presenteras i en kvalitativ studie. Forfattarna
anser att med den storre undersokta populationen av sjukskoterskor som har beskrivit sina

erfarenheter inom @mnet, sa ar den kvantitativa forskningen en styrka i detta arbete.

Litteratursokning, urval och analysprocessen var kravande for detta arbete. Forfattarna
borjade med att ta hjdlp av Karolinska institutets svenska Mesh (https://mesh.kib.ki.se/) for
att forsoka hitta Mesh-termer som overensstaimde med syftet. Da det inte finns nagra

vedertagna Mesh-termer och Cinahl Headings for begreppet psykosocial arbetsmiljo sa

18



borjade forfattarna soka efter nyckelord i bakgrundsartiklarna for att pa sa vis hitta lampliga
soktermer. Det som forfattarna hade kunnat gora var att ga igenom gamla
kandidatuppsatser och se vilka soktermer som de har anvant, men da forfattarna ansag att
det kunde tolkas som plagiat sa genomfordes aldrig den atgarden. Déarefter fick forfattarna
genomfora ett flertal olika sokningar med ett stort traffresultat for att fa fram ett resultat till
denna litteraturdversikt. Det stora traffresultatet kan forklaras med att begreppet psykosocial
arbetsmiljo ar ett brett &mne och artiklar som handlade om arbetsorganisationen kom upp i
de genomforda sokningarna. Forfattarna fick ga igenom ett stort tréffresultat for att kunna
salla ut de artiklar som kunde tidnkas utgora ett resultat i detta arbete. Forfattarna hade
mojligtvis kunna begransa traffresultatet genom att anvanda sokord som “NOT Staffing” for
att pa sa vis fa bort artiklar som forskat om sjukskoéterskebemanningen. Nackdelen med det
forfarandet hade varit att artiklar som dven hade undersokt det faktorer som svarade pa
forfattarnas valda syfte hade forbisetts. Men det stora traffresultatet, med den tidskravande
uppgiften att g& igenom de funna artiklarna, ser for fattarna som en svaghet i detta arbete.
Forfattarna sokte dven efter artiklar som kunde fanga den teoretiska anknytningen till
resultatet, men de artiklar som blev funna kunde inte relateras till syftet och utelaimnades
darfor. Analysprocessen som renderade i att resultatet kunde dokumenteras under fyra
stycken rubriker och utan underrubriker forklaras av forfattarna i att mycket data i resultatet
gar ihop i varandra och forfattarna ansag att resultatet inte skulle bli lika 6verskadligt ifall

fler rubriker hade nyttjats.

Da psykosocial arbetsmiljo som begrepp ar ndgot tvetydigt da gransen mellan objektiv
psykosocial arbetsmiljo och subjektiv psykosocial arbetsmiljo inte ar helt sjdlvklar sa fick tid
avsattas for forfattarna till att diskutera huruvida de lésta artiklarnas resultat kunde
inkluderas i resultatet eller ej. Att manga av de genomgéngna artiklarna har rort
sjukskoterskor som arbetar pa andra arbetsplatser dn inom slutenvarden har dven det varit
ett problem for forfattarna. Forfattarna valde ocksa att exkludera artiklar dar fler
yrkeskategorier dn bara sjukskoterskor dr representerade dar det inte tydligt gar att sarskilja
hur exempelvis sjukskoterskan uppfattar ett problem och hur lakaren uppfattar samma
undersokta problem, och syftet med det exklusionskriteriet var att sakerstalla att det var

sjukskoterskans erfarenheter som presenterades i resultatet och ingen annan yrkeskategori.
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Av de stora antalet potentiella traffar sa valdes elva stycken artiklar ut till resultatet, vilket
forfattarna ansag sig vara ndjda over da det gav tillrackligt med bevis for att erhalla ett

tillforlitligt resultat.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av hur
subjektiva psykosociala arbetsmiljofaktorer inom slutenvarden paverkar patientsakerheten.
Resultatet i denna litteraturoversikt bygger pa sjukskoterskors egna uppfattningar om hur
patientsdkerheten och arbetsmiljon &r pa sina respektive arbetsplatser. Forfattarna menar att
de uppgifterna som sjukskoterskorna har delgivit kan diskuteras hur vida de ar tillforlitliga
eller inte, da det i allra hogsta grad ska rdknas som enskilda subjektiva uppfattningar.
McHugh och Stimpfel (2012) menar dock att sjukskoéterskans uppfattning som
beddmningsverktyg for hur kvaliteten pa den givna varden dr, har stor trovardighet och dr

ett anvandbart instrument att bruka vid kvalitetsgranskningar pa sin egen arbetsplats.

Under rubriken Stod pa arbetsplatsen sa framgick det att relationen inom arbetslaget
paverkade sjukskoterskans upplevelse om patientsdkerheten pa sin avdelning. Mobbning
inom arbetsgruppen kunde leda till att sjukskoterskan begick fler misstag. Laschinger, Grau,
Finegan och Wilk (2010) menar att sociala faktorer som kollegialt stod, erhallande av
information och delaktighet kunde sattas i samband med om en medarbetare kinde sig
mobbad eller inte. Den mobbade sjukskoterskan hade en bendgenhet att sjukskriva sig oftare
an den som inte blev mobbad och férekomsten av utbrandhet var hogre hos den mobbade.
Utbrandheten paverkade sjukskoterskans hélsa i en negativ mening. Forfattarna anser att de
resultaten inte ar sarskilt hapnadsvackande, men de tror att en arbetstagare som inte mar
bra, fysiskt som psykiskt, presterar simre pa arbetet. Vifladt, Simonsen, Lydersen och Farup
(2016) sag ett tydligt samband hos de norska sjukskoterskorna i studien, att nar deltagarna
upplevde en positiv sdkerhetskultur pa arbetsplatsen sa uppvisades laga poang pa en
utmattningsskala och sjukskoterskan hade en stark KASAM. Halbesleben, B. Wakefield, D.
Wakefield och Cooper, (2008) bekriftade den tesen da det visade sig att det fanns ett

samband mellan utmattningssyndrom hos sjukskoterskan och sjukskoterskans uppfattning
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att patientsdkerheten pa sin avdelning var bristfillig. Utmattade sjukskoterskor hade ocksa
en tendens att undvika att rapportera tillbud som hade kunnat resultera i vardskador hos
patienterna. Nya ron forstarker den uppfattningen da Hall, Johnson, Watt, Tsipa och
O’Connor (2016) menade att det inte bara dr utmattningssyndrom hos sjukskoterskan som
paverkar patientsdkerheten negativt, utan aven sjukskoterskans allmanna valbefinnande
paverkade utgangen pa samma satt. Lundstrom, Pugliese, Bartley, Cox och Guither (2002)
sag att konflikter pa arbetsplatsen och tvetydliga roller var en bidragande orsak till att
sjukskoterskan drabbades av utmattningssyndrom, vilket ledde till att personalomsattningen
okade pa arbetsplatsen. Forfattarna anser att det finns tydliga bevis {for att sjukskoterskans
sociala situation pa arbetsplatsen paverkar patientsakerheten och goda relationer inom
arbetslaget verkar gynnsamt for bade arbetsprestationen hos sjukskoterskan som

personalstabiliteten pa arbetsplatsen.

Enligt resultatet sa framgick det att otydlig kommunikation kollegor sinsemellan bidrog till
att patientsdakerheten riskerades. Forfattarna anser att en pa forhand faststalld
kommunikationsmodell kan bidra till att farre missforstand begas vilket kan leda till en 6kad
patientsdkerhet. Clark, Squire, Heyme, Mickle och Petrie (2009) sag att av 49 stycken
deltagande sjukskoterskor sa uppgav en klar majoritet (85 %) av dem att det fanns utrymme
for forbattring i sattet som sjukskoterskor kommunicerade med varandra och bara 32 %
ansag att de alltid erhdll den informationen som de behdvde vid 6verrapporteringar. En klar
majoritet (94 %) ansag att olika sjukskoterskor rapporterade 6ver patienter pa olika sétt, 60 %
sa att de ville 6verrapportera patienter mer effektivt och 82 % ansag att det behovdes
standardiserade kommunikationsverktyg vid overrapporteringar. Forfattarna sag att det
fanns ett bra stod for anvandandet av strukturerande verktyg vid kommunikationen
kollegor emellan. Forfattarna anser att det ar klart negativt ur ett patientsakerhetsperspektiv,
att en minoritet av sjukskoterskorna uppgav att de alltid erholl den informationen som de
sag som nodvandig vid overrapporteringar av patienterna. Clark et al. (2009) sag att efter
implementeringen av kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand, Rekommendationer) sa uppgav sjukskoterskorna att deras kommunikation hade
forbattrats och blivit mer effektiv. Overrapporteringar blev tydligare och mer strukturerande

an tidigare. Sjukskoterskorna uppgav dven att sjdlvsakerheten vid kommunikationen med
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lakare 6kade. De meester, Verspuy, Monsieurs och Van Bogaert (2013) menade att efter
inférandet av SBAR som kommunikationsmodell sa forbattrades patientsakerheten.
Sjukskoterskornas kommunikation med lakarna forbattrades och sjukskoterskans allméanna
uppfattning om kommunikationen pa arbetsplatsen var battre. Antalet ovantade dodsfall
minskade fran 0.99 dodsfall/1000 patienter till 0.66 dodsfall/1000 patienter. Forfattarna menar
att det dar en anmarkningsvard minskning av dodsfall vilket tyder pa att anviandandet av en
strukturerad kommunikationsmodell, SBAR, leder till att patientsdakerheten pa en
vardavdelning kan forbattras med relativt sma resurser. Kéllberg et al. (2015) studerade
patientfall som lett till fel inom svenska akutmottagningar, informationen hamtades ur lex
marias databas. I deras studie framkom det att brister i kommunikationen identifierades i
alla 27 undersokta patientfall i kategorin teamwork. Fel i 6verforing av skriftlig information
uppkom i 13 (48 %) av 27 fall. Mer &n ett fel identifierades i nio av dessa fall och resulterade i
totalt 40 kommunikationsmisstag. Det visade sig dven att brister och felaktigheter i
kommunikationen inte alltid ar latt att identifiera pa en akutavdelning dar
kommunikationsmangd ar hog. Haveri i kommunikationen &r en vanligt bidragande faktor
till att fel begas av sjukskoterskorna. Fel som kunde resultera i att patientsakerheten

riskerades.

Resultatet visade att ndr en sjukskoterska upplever sin arbetsmiljé som stressfull sa
paverkade det patientsdkerheten i en negativ mening. Ottosson och Ottosson (2007, s.11)
menar att personlighetsdrag och miljéfaktorer kan paverka en manniskas uppfattade
stressniva i olika grad. Med en sddan stress-sarbarhetsmodell sd kan samma péfrestande
miljofaktor ge upphov till stressreaktioner av varierande art beroende pa hur sarbar en
manniska ar i jamforelse med en annan manniska. Ottosson och Ottosson (2007, s.32) menar
vidare att det finns bade bra och dalig stress. Stress som en kroppslig reaktion syftar till att
gora en manniska mer skarpt och stark infor prévande situationer, och det anses vara en bra
typ av stress. Den daliga stressreaktionen dr den som egentligen inte dr &ndamalsenlig for
overlevnad, utan harror fran nagot annat, till exempel otrygghet i en sarskild situation eller
en radsla for att misslyckas och kédnna sig otillracklig. De menar att en méanniska kan trana
upp sin férmaga att hantera sin stress och i storre grad fa ut det positiva effekterna som en

stressreaktion innebar, namligen 6kad intellektuell kapacitet och fysisk prestationsférmaga.
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Forfattarna till denna litteraturoversikt anser att hdar kan begreppet erfaren appliceras. En
sjukskoterska med mycket erfarenhet och som har stott pa manga olika stressfulla
situationer, kan med tiden ha lart sig att hantera den stressreaktion som uppenbarar sig och
den kan undvika att lata stressreaktionen bli till en dalig upplevelse. I bakgrunden till denna
litteraturdversikt sa finns Antonovskys teori KASAM beskriven. Enligt Antonovsky
(1987/2005, 5.47-48) sa bygger en méanniska upp en stark KASAM via livserfarenheter sa
lange de erfarenheterna bygger pa situationer som ar hanterbara, begripliga och kdanns
meningsfulla. Antonovsky (1987/2005, s.50) menar vidare att en stark KASAM ger en
manniska forutsattningar till att hantera uppkomna problem effektivt. Forfattarna till
litteraturdversikten ser likheter mellan stress-sarbarhetsmodellen som Ottosson och Ottosson
(2007, s.11) beskriver och Antonovskys teori KASAM (1987/2005). Bada teorierna visar pa att
manniskor har olika forutsattningar for att klara olika situationer. Det gar darfor inte att
objektivt bedoma hur stressfull en situation ter sig att vara, utan forfattarna anser att det ar
den enskilda sjukskoterskans upplevelser som maste tas i beaktande, da yttre stimuli
uppfattas olika hos olika individer. Antonovsky (1987/2005, s.45) beskriver hanterbarhet som
manniskans forutsattningar att klara av kravande situationer. Antonovsky menar att alla
manniskor bar pa olika resurser, forvarvade som medfodda, och de ger i sin tur manniskan
unik motstandskraft mot yttre stimuli. Forfattarna anser att den kunskapen kan vara av stor
betydelse for att skapa forstaelse over att alla hanterar saker olika. Med de olika personliga
forutsattningarna kan olika sjukskoterskor behova olika av verksamheten tillférda verktyg,
for att ensa hanterbarheten av uppkomna problem hos medarbetarna. Det kan vara
individuellt anpassad introduktionsperiod av nya medarbetare eller mer tid pa morgonen att
genomfora en arbetsplan. Det viktigaste i sammanhanget, anser forfattarna, ar att acceptera
att alla manniskor har olika styrkor och svagheter, och att sjukskoterskan kan vara en

tillgang oavsett lag Hanterbarhet eller ej.

Under rubriken Sjukskoterskans arbetsbelastning inom slutenvarden, sa visade det sig att
forhallandet antal patienter per sjukskoterska stod i direkt relation till hur sjukskoterskorna
uppfattade patientsikerheten pa sin vardavdelning. Néar arbetsbelastningen pa

sjukskoterskan okade sa forsimrades patientsdkerheten pa avdelningen.
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Garret (2008) menar att det ar en stor utmaning for manga sjukhus att tillsdtta ratt mangd
sjukskoterskor pa arbetsplatsen for att sakerstdlla en god patientsdkerhet. Otillracklig
personal och stor arbetsbelastning leder till minskad kvalitet pa varden. Den 6kande
arbetsbelastningen leder till stress och utbrandhet. Och manga sjukskoterskor hanterar detta
genom att sjukanmala sig och patientsdkerheten dventyras dairmed genom personalbristen.
Lundstrom et al. (2002) har ocksa forskat i omradet och de menar att en hog arbetsbelastning
ar en stressfaktor som leder till utbrandhet och missnoje pa arbetsplatsen, som i sin tur leder

till en 6kad personalomséttning.

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2015:4) beskriver att det dr arbetsgivarens
skyldighet att forebygga ohélsosam arbetsbelastning. Aven att de arbetsuppgifter som
tilldelats arbetstagaren inte ger upphov till ohdlsosam arbetsbelastning. Resurser ska
anpassas till kraven. Detta innebar att tilldelad arbetsmangd och svarighetsgrad maste vagas
upp med resurser. Det dr dven viktigt att arbetsgivaren skapar forutsattningar for
arbetstagarna att uppmarksamma arbetsgivaren pa hogt stallda krav och bristande resurser.
Att minska arbetsméngd, variera arbetsuppgifter, mojligheter till &terhdmtning, andra
prioriteringsordning eller 6ka bemanning ar exempel pa atgarder for att forebygga en
ohélsosam arbetsbelastning. Genom att bedriva ett ledarskap som mdojliggor regelbunden
dialog med arbetstagarna kan signaler pa ohédlsosam arbetsbelastning uppmarksammas i tid

och rattas till.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner och vardrelaterade skador pa
intensivvardsavdelningar hade ett samband med hur stor arbetsbelastning som
sjukskoterskorna hade. En hog arbetsbelastning pa sjukskoterskan var en riskfaktor for att
patienterna skulle drabbas av vardrelaterade infektioner och vardrelaterade skador
(Carvalho de Oliveira, Garcia & de Souza Nogueira, 2016). O'Keefe, Brown och Christian
(2014) sag aven de ett tydligt samband mellan en hog arbetsbelastning for sjukskdterskan

och negativ patientsakerhet.

Forfattarna tycker att kunskapen om hur arbetsbelastningen pa sjukskoterskan paverkar

patientens lidande &r viktig att formedla da ett 6kat lidande, saval fysiskt som psykiskt, ar en
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allvarlig aspekt att ta hansyn till nar beslut skall tas rérande resursfordelningen inom
sjukvarden. Aiken, Cimiotti, Sloane, Smith, Flynn och Neff (2012) forstarker det resultatet da
de i sin studie sag att med en minskad arbetsbelastning med bara 1 patient per sjukskoterska,
sa minskade oddsen for att patienter skulle avlida med mellan 4 % - 10 % beroende pa hur
bra den 6vriga arbetsmiljon for sjukskoterskan var. Forfattarna till litteraturoversikten anser
att det resultatet ar foga forvanande da det far erkdnnas som allmant kant att ju mer nagon
har att gora desto mindre tid finns att ge pa varje enskild uppgift. Ytterligare evidens for det
pastaendet presenterade Sears, O'Brien-Pallas, Stevens och Murphy (2013). De menade att for
varje utokad vardplats pa en avdelning, sa 6kade risken for medicinska misstag med 2,9 %.
De belyste ocksa de ingdende faktorerna i sjukskoterskans arbetsbelastning, dar bemanning
togs upp som ett exempel. Forfattarna anser att bemanningen pa sjukhusen ar ett hgaktuellt
amne i den svenska samhallsdebatten. Genom praktikplaceringar och nyhetsrapporteringar
sa har forfattarna fatt insikt i fragan och inser att den ar viktig for valdigt manga
sjukskoterskor. Choi, Cheung, och Pang (2013) menade att en anledning till att
sjukskoterskor inte kande tillfredstallelse av sitt jobb och hade tankar pa att sluta var
underbemanningen. Lambrou, Merkouris, Middleton och Papastavrou (2014) menar dven de
att bemanningen hade betydelse hur vida sjukskoterskan uppskattade sitt jobb eller inte.
Forfattarna tycker att det ar viktigt att evidens lyfts fram fOr att belysa att arbetsbelastningen
hos sjukskoterskan paverkar deras uppfattning om tillfredstallelse pa jobbet samt att tankar

pa uppsagning fran arbetsplatsen kan harledas till bemanningen péa avdelningen.

Slutsats

Resultatet visar pa att de subjektiva psykosociala faktorerna i sjukskoterskans arbetsmiljo
paverkar patientsdkerheten. Stod pa arbetsplatsen visade sig vara en viktig faktor att vara
uppmadrksam pa for att undvika att varken patienter eller sjukskoterskor far illa. Samspelet
pa en arbetsplats anser forfattarna beror till stor del pa hur kollegor sinsemellan installer sig
till varandra och darfor ar det av stor vikt att kunskapen om hur den subjektiva psykosociala
arbetsmiljon hos sjukskoterskan paverkar patientsakerheten nar ut for kannedom, da den
kan vara latt att atgarda da egentligen inga ytterligare resurser behover tillforas

verksamheten, utan det kan racka med att kollegorna dndrar sitt synsétt gentemot varandra.
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Enligt forfattarnas asikt sa var bara resultaten under rubriken Sjukskoterskans
arbetsbelastning inom slutenvarden den faktor som kunde krava att ytterligare resurser
behovde tillféras verksamheten, da det visade sig i resultatdiskussionen att mer personal pa
en avdelning gynnade patientsakerheten. De 6vriga faktorerna kunde till stor del paverkas
genom ett dndrat synsatt och nya rutiner. Kunskapen om hur subjektiva psykosociala
arbetsmiljofaktorer paverkar patientsikerheten kan ha ett stort varde for de som arbetar
inom slutenvérden, da det med férhallandevis enkla medel gar att minska patienternas
lidande och darmed erbjuda an sdkrare vard. Forfattarnas forslag till vidare forskning inom
omrddet dr att ytterligare belysa hur kommunikationen inom arbetslaget paverkar
patientsdkerheten genom en randomiserad kontrollstudie dar olika
kommunikationsmodeller prévas mot varandra for att pa sa satt forfina sattet vi

kommunicerar med varandra och forbattra patientsdkerheten.
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observatorer.
Intervjuer.

Analys:
Beskrivande
statistik.
Multiniva
regressions
analys.
Kategorisering.

Enkatundersokni
ngar.
Beskrivande
statistik.
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en
riskfaktor
for
patientsdke
rheten.
Stress pa
arbetsplatse
n anses
vara ett
problem for
sjukskoters
kor.

Medelk
valitet

Resultatet
visar pa ett
tydligt
samband
mellan
sjukskoters
kans
stressniva
pa arbetet
och
forekomste
nav
incidenter
som
paverkade
patientsdke
rheten
negativt.

Medelk
valitet.

Sjukskoters
kor som
uppgav att
de hade en
bra
arbetsmiljo
hade36 % -
41 %
mindre
sannolikhet
att
rapportera
att
vardrelater
ade



Keers,
William
s, Cooke
&Ashcr
oft(2014)
England

Manojlo
vich, &
DeCicco
, (2007)
USA

Var att
undersoka
underliggand
e orsaker till
fel i samband
med
intravenos
administrerin
g av
lakemedel pa
sjukhus i
England.

Att undersoka
forhallandet
mellan
sjukskotersko
rs
uppfattningar
om deras
arbetsmiljo,
sjukskoterska-
lakare
kommunikati
on och
utvalda
patient
utgangar.

Kvalitat  20st (ej
iv angivet
kritisk )
héndels

estudie

Kvantit  445st(4
ativ 21st)
beskriva

nde

studie
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Semistrukturerad
e intervjuer.
Analyserad
enligt ramverks
tillvagagangssatt.
(Framework
approach)

Enkatundersokni
ng. Beskrivande
statistik

infektioner

var vanliga

jamfort

med

sjukskoters

korna som

uppgav att

sin

arbetsmiljo

var dalig.

Nar misstag Hog
begickssa  kvalitet
var den
underligga
nde orsaken
okad
arbetsbelast
ning,
akutsituatio
ner och nar
kollegialt
stod pa
arbetsplatse
n saknades
under
ronder och
skiftbyten.
Nar
sjukskoters
korna
uppfattade
att
arbetsklima
tet bidrog
till bra
kommunika
tion mellan
sjukskoters
kan och

Medelk
valitet

lakaren sa
minskade
misstagen
gjorda av
sjukskoters
korna.



Robinso
n,
Gorman
Slimmer
&
Yudkow
sky
(2010)
USA

Smeds
Alenius,
Tishelm
an,
Runesd
otter
och
Lindqvi
st (2014)
Sverige

Sahaya,
Hutchin
son &
East(201
5)

Australi
en

Var att
undersoka
sjukskotersko
r och lakares
uppfattningar
om effektiva
och
ineffektiva
kommunikati
ons strategier.

Hur
sjukskotersko
r bedomer
patientsiakerh
eten pa sin
arbetsplats
och hur
faktorer i
arbetsmiljon
paverkar
detta

Undersoka
forhallandet
mellan stod
pa
arbetsplatsen,
forhallanden
samt saker
medicin
hantering
bland

Kvalitat 18 (9

iv sjuksko
terskor
och9
lakare)
inget
bortfall
angivet
9236st/

Kvantit  (gj

ativ angivet

Kvantit  58st(ej

ativ angivet

beskriva )

nde

studie.
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Fokusgruppinter
vjuer. Tematisk
analysmetod.

Enkatundersokni
ng/ Deskriptiv
statistik/Korrelati
onskoefficienter
(Pearson och
Spearman)

Internetbaserad
enkatundersokni
ng. Beskrivande
statistik.

Medelk
valitet.

5 teman for
effektiv
kommunika
tion och 3
teman for
ineffektiv
kommunika
tion inom
arbetslaget
identifierad
es.

Hog
Sjukskoters  kvalitet
kors
bedomning
av
patientsake
rheten var
relaterad till
sina egna
uppfattning
ar om att ha
tillrackligt
med
personal
och
resurser,
samt goda
relationer
och
kompetent
ledarskap.

Medelk
valitet

Bra stod
fran
arbetsledar
e, fran
andra
sjukskoters
kor och ett
larande
arbetsklima
tsags i



nyutbildade
sjukskotersko
I.

samband
med de
sjukskoters
kor som
begick
minst antal
misstag vid
medicinad
ministrerin

8
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Bilaga 2. Redovisning av s6kningar som ej givit resultatartiklar.

Datum Databas Sokord Avgransningar  Antal traffar
samt
urvalsoversikt

2017-01-31 Pubmed ("Patient From 88

Safety"[Mesh]) AND ( 2006/01/01 to
"Occupational 2017/12/31 86
Health"[Mesh] OR English -
"Occupational Health .
: Swedish o
Nursing"[Mesh] )
****0
*****0
2017-01-31 Cinahl (MH "Patient Safety")  Published Date: 13
AND (MH "Work 20060101-
Environment") AND 20171231 13
(MH ”'Iv—Iealth Care Abstract 10
Errors”) Available o
Peer Reviewed
****0
Academic
>(->(->(->(-*O
Journals
English
Swedish
2017-02-04 Cinahl (MH "Stress, Published Date: 14
Occupational") AND 20060101-
(MH "Patient Safety") 20171231 %14
AND (MH "Work Abstract wxg
Environment") AND Available
Nurs* . 6
Peer Reviewed
****0
Academic
*****0
Journals
English
Swedish
2017-03-08 Cinahl ("Sense of Coherence" Published Date: 49
OR "SOC" AND (MH 20060101 *49
"Patient Safety")) AND  Peer Reviewed %19
(nursing) English -
Swedish
****O
*****0
2017-03-08 PubMed (("Patient Publication date 0

Safety"[Mesh]) AND

38

from 2006/01/01


http://web.a.ebscohost.com.proxybib.miun.se/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=ZL%20%22english%22&sid=37242866-fbf4-4fc0-87ec-852cb1f16126%40sessionmgr4006&vid=6

"Sense of English
Coherence"[Mesh])

Swedish
AND "Nursing"[Mesh]
AND work enviroment
2017-03-08 PubMed (("Patient Publication date 0
Safety"[Mesh]) AND from 2006/01/01
"Sense of English
Coherence"[Mesh]) Swedish

Urval * antal lasta titlar, Urval ** utvalda artiklar efter titeln lastes, Urval *** utvalda artiklar
efter abstrakt lastes, Urval **** utvalda artiklar efter hela artikeln lastes. Urval ***** valda
artiklar att inkluderas i resultatet efter relevansbeddmning och granskning av vetenskaplig

kvalitet genomfordes.
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