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Sammanfattning

I Sverige arbetar cirka 100 000 sjukskoterskor, en stor del av dessa arbetar inom
akutsjukvard. Motet med patienter i akuta skeden innebar ofta kaosartade situationer
som ar kanslomassigt pafrestande for bada parter. Som sjukskéterska méter man radsla,
angest, sorg och andra pafrestande situationer nastan dagligen. Utsitts sjukskoterskan
for namnda situationer samtidigt som nastintill allt fokus laggs pa patienten ar risken
stor att sjukskoterskans arbetssituation blir ohallbar. Syftet med studien ar att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av svara situationer inom akutsjukvarden. Metoden for
detta examensarbete ar en litteraturstudie, baserad pa Fribergs modell for
litteraturdversikt. Atta vetenskapliga artiklar anvandes for att f fram resultatet, varav
sex stycken var kvalitativa och tva stycken kvantitativa. Artiklarna hamtades fran
databaserna CINAHL och PubMed. Efter granskning och analys av artiklarna kunde tre
olika kategorier identifieras. Utover dessa tre kategorier kunde aven atta subkategorier
urskiljas. Huvudkategorierna som presenteras ar: Vald- Fysiskt och verbalt, Trauma och
emotionell kontakt samt Arbetsbelastning. Resultatet visar att sjukskoterskor utsétts
dagligen for pafrestande handelser, exempel pa detta kan vara valdssituationer, svara
trauman, eller 6vriga komplexa vardfall. En gemensam namnare for situationerna ar att
arbetsbelastningen 6kar och kan ge sjukskoterskan en kénsla av ofullstandighet. Vidare
framkommer det ocksa i resultatet att sjukskoterskor &r i stort behov av stod och
uppmuntran, dock &r detta ndgot som séllan erbjuds. Ytterligare faktorer av
pafrestningar framkom i resultatet och detta leder i manga fall till att sjukskoterskan
ifragasatter sitt yrkesval. | diskussionen uppmarksammas sjukskoterskans utsatthet och
lidande samt hur detta i slutandan kan dventyra den evidensbaserade varden.
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INLEDNING

Under var tid pa sjukskoterskeprogrammet har vi flertalet ganger varit ute pa
Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom olika vard- och omsorgsverksamheter. Dér
har vi till stor del stott pa olika typer av akutsjukvard och akuta situationer. En tydlig
iakttagelse som vi gjort under utbildning &r att alla situationer ar hégst unika och att alla
patienter reagerar mycket olika vid akut kontakt med sjukvarden. Som student inom
akutsjukvarden ser vi dven de jobbiga och svara incidenter som sker. Inte bara for
patienten utan aven for sjukskoterskan. Det ar ofta sjukskdterskan som star i narmast
relation till patienten i vardkedjan och denne kan darfor utsattas for vald, okad
arbetsbelastning, svara olycksfall, sorg hos anhoriga eller patienter. Oavsett hur motet
med patienten yttrar sig sa har situationerna gemensamt att de bidrar till en psykisk
pafrestning for oss studenter och sannolikt darfor ocksa sjukskoterskor. Vi har av den
anledning valt att utreda hur just sjukskoterskan upplever dessa situationer. Fokus i
detta arbete kommer ldggas pa sjukskoterskans upplevelser och vad foljderna av detta
blir for omvardnadsarbetet och patienten.

BAKGRUND

| Sverige utgor akutsjukvarden en mycket omfattande del av sjukvarden. Akutsjukvard
definieras av Socialstyrelsen (2013, s. 9) som all den vard som direkt sker som foljd av
medicinskt akuta tillstand inom bade Oppenvard saval som akut slutenvard.
Akutsjukvarden innefattar darmed allt fran akutmottagningar i direkt anslutning till
sjukhuset till jourcentraler, vardcentralens akutverksamhet samt specialiserade
akutmottagningar. 1 Sverige finns 70 akutmottagningar i direkt anslutning till sjukhus
(Socialstyrelsen, 2013, s. 7). En stor del av sjukvarden bedrivs utanfor sjukhuset men
av den sjukvard som bedrivs pa sjukhuset star akutmottagningen och de olika
akutvardsenheterna for en stor och mycket viktig del av varden.

| Sverige arbetar 6ver 100 000 sjukskdterskor, inklusive specialistsjukskoterskor, inom
hélso-och sjukvarden. Varje ar utbildas cirka 4000 nya sjukskoterskor samtidigt som
3000 gar i pension (Socialstyrelsen 2011, s. 47 ). Detta innebéar ett stort utbyte av
personal for verksamheten och en stor administrativ pafrestning. Det stora
personalombytet och den stora méangden kollegor inom samma profession bidrar ocksa
till att den individuella sjukskoterskan maste adapteras samt uppmuntra till adaption.
Detta kan vara en av de bidragande faktorerna till att dagens sjukskoterska standigt
pressas och tvingas arbeta i en stressig arbetsmiljo.

Sjukskoterskans ansvar — Lagar och styrdokument

Halso- och sjukvard i Sverige ar ett stort samlingsbegrepp som inkluderar flertalet olika
vardformer. Gemensamt har dessa vardformer att de styrs av ett stort komplext
regelverk dar Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ar en central grundpelare. HSL ar
en samling lagar som tillsammans beskriver malen med hélso- och sjukvarden i Sverige.
Bland annat skall vard ges till alla pa lika villkor med hansyn till individens egen
vardighet dar individen i storst behov av vard skall erbjudas vard forst (SFS 1982:763).
| HSL betonas dven det ansvar och den skyldighet som landstinget har att erbjuda de



som ar bosatta inom omradet den vard som finns. Sjukskoterskans stora ansvar ligger i
att forvalta dessa lagar och ansvara for att de foljs. | HSL ndmns &ven att hdlso- och
sjukvarden skall uppfylla de krav som stalls for att uppna ’god vard’. God vard
innefattar flertalet punkter som lagger fokus pa vardens kvalitét, tillganglighet och
utforande. | slutanden ar malet med varden att patienten erbjuds basta maéjliga vard
under basta mojliga forutsattningar.

Forutom Halso- och sjukvardslagen (HSL) styrs dven sjukskoterskans arbete av bland
annat  Patientsakerhetslagen (2010: 659), Patientdatalagen (2008:355) och
Socialtjanstlagen (SOL) (1980:620) for att namna nagra. Detta innebar ocksa att
sjukskaterskan som ar anstalld inom halso- och sjukvarden i nagon form, skall folja
dessa lagar och regelverk.

Centralt inom dagens pressade vard- och omsorgsarbete & ocksa under vilka
arbetsforhallanden  vardpersonalen  och  ddarmed  sjukskoterskan,  jobbar.
Arbetsforhallanden och arbetsmiljo styrs av Arbetsmiljolagen (1977:1160) och
beskriver vikten av en god arbetsmiljo och syftar till att férebygga ohdlsa och olycksfall
pa arbetsplatsen. Sjukvarden kan i manga fall vara en sarskilt drabbad plats géllande
arbetsmiljo. Verksamheten beror ofta livsavgérande omraden och har ett mycket stort
antal utovare samt vardtagare. Bland ut6varna finner vi sjukskoterskan som har
omvardnadsansvaret for patienten och fungerar i manga fall som en styrande hand i
patientarbetet.

Sjukskoterskans kompetens

Sjukskoterskeyrket &r idag en profession som utgérs av en stor komplexitet.
Sjukskaterskan maste ha kunskap och forstaelse for flera mycket stora omraden for att
skapa sig en bred kompetens och kunna agera professionellt. Sjukskéterskan maste
ocksa ha skaffat sig en bredare varderingsformaga och ett forhallningssatt som &r
anknytbart och relevant for yrket. Detta for att kunna skapa en vard av god och séker
kvalitet (Finnstrom 2010, s. 61).

Socialstyrelsen (2005, s.10) har valt att dela upp sjukskoterskans kompetensomrade i tre
olika delar, "Omvardnadens teori och praktik™, ”Forskning, utveckling och utbildning”,
samt "Ledarskap”. Dessa tre omraden skall darigenom styras av en rad olika riktlinjer
som benamns som ’Helhetssyn och etiska forhallningssatt™. Ovanstaende tre delar ar
darefter indelade i delkompetensomraden som alla noggrant beskriver sjukskoterskans
kunskap, fardigheter, ansvar och skyldigheter. Genomgaende anvéands aven reflektion
som ett centralt begrepp for larande och vidareutveckling. Vikten av uppmuntran till
reflektion bland medarbetare samt patienter och nérstaende tas &ven upp
(Socialstyrelsen 2005, s.10-14).

Akutmottagningen i Sverige

Pa de svenska akutmottagningarna arbetar en blandad grupp personal. Lékare,
sjukskoterskor, underskoterskor och administrativ personal. Detta for att skapa de
absolut basta forutsattningarna for den som soker vard och for att uppréatthalla en hallbar



och funktionell enhet och arbetsplats. Patienter vardas for narmast aktuella, akuta
tillstand.

En bidragande faktor till att denna enhet skall kunna uppratthallas ar att man pa
akutmottagningar i Sverige jobbar precis som enligt manga lander med ett triagesystem.
Triage innebar att den vardsokande skall bedomas snarast for att darefter kunna
prioriteras utefter angelagenhetsgrad. Detta for att patienten i storst behov av vard,
enligt HSL (SFS 1982:763) skall erbjudas denna vard sa snabbt som mojligt. For
patienten bidrar triageringen och den omedelbara beddémningen till en 6kad trygghet och
Okat lugn. FOr akutmottagningen som verksamhet och fér den personal som arbetar dér,
fungerar triageringen som ett stod och &r en viktig grundpelare for att skapa ett lugn hos
den kliniska vardpersonalen (Goransson, Eldh, Jansson, 2008, s. 89). | och med
triageringen kan kollegor emellan l&tt fordela och prioritera sina arbetsuppgifter.
Triagering gynnar ocksa mottagningen eftersom ledningspersonal far en 6verblick éver
verksamheten och dérmed kan beddma under vilket tryck personalen arbetar och vilka
resurser som maste tillsattas eller omfordelas (Goransson, Eldh, Jansson, 2008, s. 89-
90).

Efter triagebedomning placeras patienten i ko utefter vardbehov och de atgarder som
krdvs tas vid. Personalen tar prover, administrerar ldkemedel och dokumenterar
vidtagna atgarder. Utrymme ges ocksa for samtal med involverade parter, sdsom patient,
narstaende med flera. Vid dessa samtal ar det viktigt att patienter och narstaende erbjuds
stod och hjalp for att hantera den situation som uppstatt. Detta for att till storsta mojliga
man lindra berorda parters lidande och pa detta satt paskynda lakningsprocessen.

Sjukskoterskan och patienten

Sjukskaterska pa en akutmottagning ar den som forst traffar patienten. Patienterna
kommer antingen till fots pa egen hand eller med ambulans. | omedelbar anslutning bor
en triagebedémning goras av en sjukskoterska for att den vardsokande skall kunna
prioriteras vid akut sjukdom. Det &r vid sjukskdterskans férsta mote med patienten som
den vardande relationen skapas och borjar utvecklas (Wiklund 2003, ss. 155-157).

Den vardande relationen

Den vardande relationen ar en av de viktiga bestandsdelar som omvardnaden bygger pa
for sjukskoterskan. Det ar i interaktion med andra individer som vi utvecklas
emotionellt samt funktionellt som manniskor. Den vardande relationen ar darmed viktig
for att vi som sjukskoterskor inte skall omvandla vardandet till ett rent teknologiskt
handhavande. Vardandet sker i just vardrelationen och det &r i med denna relation som
utrymme ges till att ansa, leka och lara (Wiklund 2003, ss. 155-156).

Det genomgaende syftet med den vardande relationen ar sammanfattningsvis att stodja
patienten i dennes uteveckling samt emotionella mognad. For att detta skall ske kravs
det att sjukskoterskan dr medveten om att vardrelationen ar asymmetrisk. |
sammanhanget innebar assymmetrisk att vardaren, alltsa sjukskoterskan, ar i
maktposition gentemot patienten pa grund av sin kunskap och kompetens. Assymmetrin
kan dock anvandas till relationens fordel. Om vardaren anvander sin makt till patientens



nytta kan detta skynda pa tillvéaxtsprocessen hos patienten och patienten kan ocksa sjalv
lara sig nyttja sina egna resurser. Pa detta sétt skyndas vardandet pa och patienten kan
snarast aterga till normal livsforing (Wiklund 2003, s. 156-157).

Livsvarld

Varje gang manniskor méts uppstar nagon form av relation. For sjukskoterskan nar
denne moter patienten stravas det alltid efter att utveckla en vardrelation. For att
vardrelationen skall kunna uppsta r det av yttersta vikt att sjukskdterska ser patientens
livsvarld och tar till sig denna. Livsvarld ar enligt Dahlberg och Segesten (2010, s. 128-
129) den vérld som varje enskild individ lever, tolkar och erfar. Det vi ser, hor, kdnner
och upplever ar det som formar oss och var livsvarld, och det ar utifran livsvérlden vi
handlar och agerar. Om inte vara medmanniskor omkring oss och inte sjukskdterskan
agerar utifran individens livsvarld kan detta bidra till att patienten upplever grov
krankning och vardprocessen stannar upp.

Livsvarlden har i akutsjukvarden och for sjukskoterskan en mycket stor och viktig roll.
For att patienten skall kdnna stod och trygghet i situationen maste sjukskéterskan och
évrig personal beakta patientens livsvarld och agera med respekt for denna. Pa grund av
patienter olikformade livsvarld kan tolkningar latt ske i fel riktning och nagonting
sjalvklart for sjukskoterskan kan uppfattas helt annorlunda for patienten.

Medarbetare bor ocksa lagga stor vikt pa sina kollegors livsvarld. Eftersom vi alla har
en egen livsvarld maste denne respekteras hos varandra for att basta samarbete skall
kunna ske och basta vardresultat skall kunna uppnas. Enligt Socialstyrelsen (2005, s.
10-14) &r sjukskoterskans ansvar att bland annat leda omvardnadsarbetet och darmed
ocksa arbetsgruppen. Sjukskoterskan skall delegera och samordna arbetet runtom
patienten. Om inte detta gors med respekt for patients livsvarld saval som
medarbetarnas livsvarld riskerar sjukskoterskan att hamna i konflikt med dessa och
vardprocessens foljsamhet och effektivitet dventyras.

Sjukskdterskans utsatthet

En sjukskoterskas vardag pa en akutmottagning praglas ofta av en rad olika kravande
handelser. Det kan vara dodsfall, sorg och oro hos patient eller anhoriga, vald och
aggression eller svara trauman. Med tid far sjukskoterskan lara sig att ovanstaende ar en
del av vardagen och att det inte gar att kontrollera nar dessa infaller (Buurman, Mank,
Beijer & OIff, 2011 ss. 322-325). Vad dessa faktorer har gemensamt ar att de aventyrar
sjukskaterskans emotionella stadga och leder till 6kad pafrestning och stress.
Traumatisk stress blir saledes mycket vanligt férekommande hos sjukskéterskan pa en
akutmottagning om denne ofta utsétts for kanslomassigt svara situationer (Buurman et.
al, 2011 ss. 325-326).

Vald och aggression

Pa en akutmottagning karaktariseras arbetet av snabba moten, stort ansvarsomrade pa
grund av stora mangder patienter, samt begrénsat med resurser i form av personal,



lokaler och utrustning (Andersson, Jakobsson, Furaker, & Nilsson, 2012, ss. 58-60). Vid
dessa méten har vardpersonalen som mal att sa snabbt som mojligt inge fortroende hos
patienten och lindra dennes oro. Det ar inte alltfor séllan patienter & missndjda med
exempelvis véntetiden och det finns en risk att konflikt mellan sjukskéterska och patient
uppstar. Denna frustration fran patientens sida harstammar ofta fran brister i
kommunikationen och det ar av yttersta vikt att sjukskoterskan agerar professionellt och
informerar berorda parter om situationen (Andersson et. al 2012, ss. 64-6). Brist pa
information till patienter vid langa véantetider har visat sig vara en av de storsta
bakomliggande orsakerna till uppkomst av aggression hos patienten (Angland, Dowling
& Casey, 2013, ss. 3-4). Aggressionen behover inte yttra sig genom vald och slag utan
kan visa sig verbalt eller genom kroppsprak. Exempelvis kan patienter ta till medel som
hot eller krakningar vilket uppfattas som verbalt vald av sjukskéterskan.

Oro och sorg

Sjukskoterskan far dagligen mota patienter drabbade av stark oro pa grund av den
plotsliga sjukdomen eller forsamring i hélsotillstandet. Det ar i dessa situationer inte
bara patienten som drabbas utan &ven sjukskéterskan kan mycket val drabbas
emotionellt. Om sjukskoterskan har ett stort kdnsloméssigt engagemang till patienten
eller om situationen &r specifikt engagerande for sjukskoterskans livsvérld kan detta
bidra till att sjukskoterskan blir kdnslomassigt utsatt.

Nar dven dodsfall & en del av arbetet pa en akutmottagning hamnar sjukskéterskan
ibland i en utsatt position. Dddsfall kan vara tungt att hantera for vem som helst, och
sjukskoterskan &r inget undantag. Manga kan till och med kanna en radsla for att varda
patienten i livets slutskede. Rédslan och skracken fér dodsfall grundar sig enligt Millar
och Burnard (1994, s. 238) i att sjukskoéterskan sjalv &r radd for doden. De menar att om
sjukskaterskan inte klarar av att hantera sin egen radsla kan detta fa foljder for
sjukskaterskans agerande i varden och detta kan resultera i en samre vard. | Peters,
Cant, Payne, O’Connor, McDermott, Hood, Morphet, och Shimoinaba (2013, s. 153)
namns att om sjukskoterskor ofta utsatts for doden paminns de om sin egen dadlighet,
vilket i sig kan framkalla angestkanslor och obehag infor &mnet. Detta anges som en av
orsakerna till att flertalet sjukskoterskor finner det mindre behagligt att arbeta néra
doden.

Konsekvenser for omvardnaden

Det blir allt mer och mer vanligt att arbetsmiljon inom sjukvarden, specifikt
akutsjukvarden och akutmottagningar, och dess brister diskuteras i media. Anledningen
till detta ar i manga fall att brister i arbetsmiljon leder till brister i sjukskéterskans
medicinska handhavande, vilket i sin tur kan leda till forsamrad omvardnad och darmed
risk for misséden och okat lidande hos patienten (Angland, Dowling & Casey, 2013, ss.
4-5). Varfor detta sker kan bero pa flera anledningar, men i grund och botten beror det
pa sjukskaterskans nyckelroll i omvardnaden och dennes ansvar for patienten. Med
andra ord; om en person med ansvar for ett uppdrag utsatts for ytterligare press pa nagot
satt, kan detta dventyra det ursprungliga uppdraget. God omvardnad &r i det beskrivna
fallet uppdraget och patienten ar malet for det.



Om sjukskoterskans standiga utsatthet paverkar henne finns alltid en risk att
komplikationer skall uppstad. Om en person utsatts for tillrackligt mycket press far detta
givetvis foljder. Ovan namnda faktorer sasom dadsfall, hot och vald kan paverka allt
fran vardpersonalens humor och beteende till dennes kompetens, agerande och
koncentration (Brown, Flowerdew, Russ, Vincent & Woloshynowych, 2011, ss. 2-3)
Som inom alla yrken &r det viktigt att vara professionell men allting har en
bristningsgrans och i vardyrket blir denna bristningsgrans allt mer betydande da det ar
patienten eller dess anhoriga som drabbas

Som huvudansvarig for omvardnaden och patientens narmsta hand blir sjukskoterskan
ocksa narmsta lank till familjen och narstaende. Sjukskéterskan har alltsa som uppgift
att inkludera néarstaende i vardprocessen for att uppratthalla ett patientfokuserat
vardande (Dahlberg & Segesten 2010, s. 119). Ar sjukskoterskan stressad eller paverkad
emotionellt pa grund av handelser som skett timmarna, dagarna eller till och med
veckorna innan, kan detta fa foljder for anhoriga och det finns risk att de inte far den
vard de fortjanar och behover.

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskan pa en avdelning inom omradet akutsjukvard kommer dagligen uppleva
situationer som ar kanslomassigt pafrestande. Sjukskdterskan kommer dagligen méta
radsla, angest, sorg och ibland aven hotfulla situationer. Men ocksa en allt mer pressad
vardag pa grund av det 6kade antalet vardsékande, begransat med resurser och personal,
samt hardare krav fran samhélle och individ. Som i manga andra yrken har
sjukskoterskan som mal att alltid agera professionellt och ge en sa god vard som
mojligt. Da patienten ar den som star i centrum faller fokus alltmer sallan pa
sjukskaterskans arbetssituation och vardpersonal riskerar att langsamt brytas ner.
Arbetsmiljon pa de svenska sjukhusens akutmottagningar och akutvardsavdelningar &r
ett vaxande problem som i varsta fall kan leda till konsekvenser for sjukskoterskans
professionalitet och darmed ocksa omvardnadsarbetet. | slutdandan riskerar patienten att
drabbas och detta kan fa férodande konsekvenser.

SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av kanslomassigt svara situationer
inom akutsjukvarden och hur de uppstar.

METOD

Detta examensarbete genomfors i form av en litteraturstudie. Litteraturstudien &r
baserad pa Fribergs modell (2012, ss. 133-143) for litteraturdversikt och har som syfte
att ge en vidare forstaelse och en bredare kunskap om valt omrade. En litteraturversikt
av den har stilen gors ofta genom ett flertal olika steg som syftar till att ge en bra
struktur for att i sin tur fa en bra dversikt. Bland annat granskas tidigare publicerat data,
det vill s&ga forskningsartiklar, som &r gjorda i form av empiriska studier och dessa
utgér materialet for den sammanstallning som blir slutresultatet Samtliga kéllor som



anvands till studien ar av typen primérkéllor och ar darmed skrivna och rapporterade av
personen som genomfort forskningen.

Datainsamling och urval

For att hitta vetenskapliga artiklar har tva databaser anvants, CINAHL och PubMed.
Malet var att hitta artiklar som sa nara som majligt stamde in pa denna litteraturstudies

syfte.

De inklusionskriterier som anvandes var:
e Artiklar publicerade mellan 2000-2014
e Artiklar markta "peer reviewed”
e Artiklar publicerade i tidsskrifter och markerade ”journal article”

Till en borjan inkluderas artiklar som endast berorde akutsjukvard for vuxna. Sokord
som berdr amnet valdes ut sasom: nurses, emergency department. Dessa sokord visades
ge mycket brett sOkresultat och Ovriga sokord kunde komplettera sokningen,
exempelvis: stress, violence, aggression eller experience. Nér varje individuell s6kning
gav 200 artiklar eller farre, lastes dess titlar igenom och lampliga artiklar valdes ut for
abstraktgenomlésning. Bland annat kunde exempelvis sokorden nurses och emegency
department kombineras med stress, vilket gav ett sokresultat pa 54 traffar dar tva
artiklar slutligen valdes ut. Sammanlagt valdes atta artiklar ut i syfte att anvandas till
litteraturstudien. Efter narmare granskning av samtliga artiklar togs fyra bort eftersom
dessa inte ansags uppfylla vara krav pa vetenskaplig kvalitet. En fortsatt sokning
inleddes med ytterligare sokord, bland annat: emergency care, patient
safety,posttraumatic stress. | det har stadiet valde forfattarna dven att titta narmare pa
artiklar som berdrde barnakutmottagningar. Detta gav ett bredare resultat och ytterligare
mojligheter till urval. Slutligen hittades fyra nya artiklar att komplettera de tidigare fyra
med och litteraturstudien utgjordes nu av sex kvalitativa, samt tva kvantitativa artiklar.
En sekundarsokning genomfordes ocksa, vilket innebér att forfattarna tittade narmare pa
andra artiklars referenser for att soka underlag for sin egen studie. Ur denna sokning
valdes dock inte nagra artiklar ut. En komplett dversikt Gver sokprocessen presenteras i
bilaga 2.

Dataanalys

For analys av valda artiklar anvandes Fribergs modell (2012, s. 140-141). | denna
beskrivs processen for resultatanalys enligt flertalet punkter som bor foljas for att kunna
skapa sig en bred forstaelse och bra 6verblick dver artiklarnas resultat. Eftersom denna
kandidatuppsats genomforts av tva personer, anvandes Fribergs modell som en typ av
handledning snarare &n en rak linje att folja.

Forst lastes valda artiklar igenom noggrant. Vid det hér stadiet antecknades stddord med
information géllande artiklarnas syfte, genomforande, samt resultat. Detta skulle
komma att anvéandas i ett senare skede eftersom forfattarna tillsammans gick igenom
artiklarna och diskuterade vad de individuellt identifierat. Skillnader och likheter
identifierades och diskuterades. Den gemensamma diskussion och analysen bidrog till



att en bra bild dver hur resultatet skulle presenteras skapades. Ett flertal strukturella
kategorier kunde identifieras fOr att senare tas upp i resultatet.

Till en borjan var syftet att hitta och analysera litteratur som berorde sjukskoterskan och
dennes upplevelser om svara handelser inom akutsjukvarden. Vid granskning av
samtliga artiklar framkom det dock att de flesta studier och undersékningar aven syftade
till att beskriva de faktorer som paverkade sjukskoterskan, mer an hur det paverkade
sjuskoterskan, darfor inkluderas &ven detta i presentationen av resultatet.

RESULTAT

Efter analys av utvalda artiklar har tre olika kategorier identifierats och dessa tre
kommer utgbra presentationen av resultatet. Till dessa tre hor &ven flertalet
sunderkategorier som presenteras nedan:

Vald- Fysiskt och Trauma och Arbetsbelastning
verbalt komplex vard
Uppkomst av vald Patientens perspektiv Bakomliggande
orsaker

Sjukskoterskans Sjukskoterskans e

upplevelser upplevelser ~ Foljder for
sjukskaoterskan och
Foljder for Emotionell kontakt omvardnaden
omvardnaden

Vald — Fysiskt och verbalt

Under kategorin vald och hot presenteras dven relaterade underkategorier. Vald och hot
kan i flertalet artiklar beskrivas som ett flode dar de olika stegen i flodet utgor
delmoment. Dessa rubriker ar: "Uppkomst av vald "Sjukskoterskans upplevelser” och
’Foljder for omvardnaden™.

Uppkomst av vald

En orsak till uppkomsten av vald och hot uppges i flera artiklar vara bristen pa
information och bristen pa kunskap hos patient eller narstaende. | Hazelton, Kable
Sundin och Pich (2011, ss. 14-15) tas okunskap om verksamheten upp som en av de
storsta bidragande faktorerna till uppkomsten av vald. Patienter som inte var insatta i



verksamheten forstod sig inte pa varfor de langa véntetiderna uppstod och frustration
kunde latt uppsta hos patienterna. | och med sjukvardens triagesystem kande patienter
vid tillfallen att de inte blev prioriterade och detta skapade konflikt mellan patient och
personal pa avdelningen. Denna reaktion var speciellt vanligt hos yngre patienter och
yngre narstaende (Gates, Gillespie, Howard & Miller 2010, ss. 73-75; Hazelton et. al,
2011, ss. 14-15). Frustration kunde ocksa uppsta hos patienter och anhoriga beroende pa
vilket somatiskt eller psykiskt tillstand de befann sig i. Narstaende till patienter som
drabbats av trauma eller andra svara medicinska tillstdnd blev i brist pa information
mycket frustrerade och upprorda. Denna frustration utagerades mot sjukskdterskorna
(Gates et. al, 2010, ss. 74-75).

Sjukskaterskans upplevelser

| flera artiklar som analyserats ses liknande upplevelser av sjukskoéterskan. Vid
arbetsplatsrelaterat vald var det ytterst sallan som sjukskoterskorna inte drabbades av
negativa konsekvenser. Dessa konsekvenser kunde vara kénslan av maktléshet eller
frustration. Sjukskoterskorna kunde som f6ljd av incidenterna uppleva radsla och
fruktan for patienterna och dess anhdriga, vilket i sin tur kunde leda till tveksamheter i
yrkesvalet (Gates et. al, 2010, ss. 73-75; Hazelton et.al, 2011, ss. 14-16).

| kvantitativa studier gjorda av Bresler, Gillespie, Gates, och Succop (2013, ss. 249-
250) samt Gates, Gillespie och Succop (2011, ss. 61-62) framkommer det att
vardpersonal som utsatts for vald pa arbetsplatsen I6per risk for att drabbas av
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) eller jobbrelaterad stress. Detta géller bade
psykiskt men framforallt verbalt vald. En stor mangd av deltagarna upplevde nagon
gang efter handelserna att de kande sig stressade som foljd. Detta var symtom som
kunde aterkomma langt efter handelserna nar de gjorde sig paminda i andra
sammanhang.

Flera sjukskoterskor ndmnde att de upplevde att de som yrkesgrupp fick ta emot mer
ilska fran patienter pa grund av den syn som finns pa sjukskoterskor fran allméanheten.
Detta géllde &ven inom sjukhusets ramar dar sjukskoterskor lattare kunde falla offer for
ilska fran hogre uppsatta medarbetare sasom doktorer eller ledningsgruppen (Hazelton
et. al, 2011, ss. 14-16).

Foljder for omvardnaden

Som féljd av dessa incidenter uppstod viss tveksamhet hos sjukskoterskan. Flera
rapporterade att de pa grund av den 6kade frustrationen och pressen fran arbetsplatsen
inte kunde agera professionellt. Detta innebar att sjukskoterskorna brast i sin
koncentration och darmed ocksa sin férmaga att prestera pa arbetsplatsen (Gates et. al,
2010, ss. 73-74).

For arbetsgivaren var detta ocksa ett problem. Arbetsgivaren upplevde en minskad
produktivitet hos personalen, nagot som ocksa marktes av hos besékande och patienter.
Sjukskoterskor fick flera ganger signaler av omgivningen att incidenter som skett pa
deras arbetsplats hade givit sjukhuset en samre bild och samre rykte (Gates et.al, 2010,
s. 74).



Fran arbetsgivarens sida hade sjukskoterskor garna sett ett formellt stod och mojlighet
till debriefing. Detta erbjods oftast inte och sjukskéterskor kande i samband med detta
att de inte blev sedda eller varderade tillrackligt hogt (Hazelton et. al, 2011, ss. 14-16).
Efter valdshandelser eller liknande incidenter skedde oftast bara en snabb reflektion om
hur situationen utspelade sig, och detta ansag manga inte var tillrackligt for att ga vidare
och aterfa fokus pa arbetet.

Trauma och komplex vard

| flera av artiklarna identifieras trauma och 6vrig komplex vard som en bidragande
faktor till 6kad press pa sjukskéterskan. Nedan presenteras dessa delar av resultatet i tre
kategorier. ’Patientens perspektiv’, ’Konsekvenser for sjukskoterskan™ och ”’Att
hantera emotionell kontakt™.

Patientens perspektiv

Genomgaende i flera artiklar namns behovet av stod fran sjukskdterskan som mycket
stort. Beroende pa om patienterna hade drabbats av svart trauma eller andra komplexa
tillstand uppgav de anda att de var i behov av olika typer av omvardnad. | Bailey,
Murphy,och Porock,(2011, ss. 3366-3367) beskrivs den emotionella relationen som en
mycket viktigt del av varden. Detta namns aven i Alzghoul (2014, ss. 15-16) dar
anhoriga signalerade om missndje vid svara traumafall. Den emotionella relationen
beskrivs innefatta bitar som samtal med sjukskoterskan, narhet men dven fysisk
bertring. Denna typ av relation visade sig betyda extra mycket for patienter i livets
slutskede och dess anhériga som var delaktiga i varden.

Traumafall pa en akutmottagning skiljer sig stort fran andra typer av fall. Enligt
Alzghoul (2014, ss. 15-16) har traumapatienter drabbats av flertalet olika skador eller
sjukdomar, vilket far en stor paverkan for patienten och den kommande varden.
Vardbehovet ar stort och patienterna ar oférutsagbara, detta gor det svarare for
vardpersonalen att bidra med information till narstaende som &r i behov av detta. | vissa
fall upplevde narstaende att de inte fick en tillrackligt god kontakt med sjukskoterskan
pa akutmottagningen och detta gjorde att vardtiden uppfattades som samre (Alzghoul,
2014, ss. 16-17; Bailey, Murphy, & Porock, 2011, ss. 3367-3368).

Sjukskaterskans upplevelser

Pa grund av akutmottagningens funktion som en forsta instans till vard, kan mycket
komplexa vardsituationer uppsta. Detta i samband med bland annat trauma eller
exempelvis palliativ vard. I Alzghouls studie (2014, ss. 16-18) berattar sjukskoterkor pa
akutmottagningen att de valt att fordela de svarare fallen till de mest erfarna och aldre
sjukskaterkorna. Detta pa grund av det stora emotionella engagemang som kravdes. Om
sjukskaterkorna inte kande sig erfarna nog att hantera vardsituationen bidrog detta till
stress. Flera berattade att komplexa vardsituationer aven uppstod nar barn eller folk de
hade en tidigare relation till vardades. De uppgav att det var hemskt och att de kande sig
oroade och traumatiserade. Ibland kunde det ga sa langt att sjukskdterskor kande sig
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tveksamma till arbetsplatsen eller till och med yrkesvalet (Alzghoul 2014, ss. 15-17;
Bailey, Murphy & Porock, 2011, ss. 3366-3368).

En akutsjukskoterska &r ofta med patienter och anhoriga i deras mest kritiska dégonblick.
Om sjukskoterskan tog sig tid att skapa en néra relation uppstod ett stort emotionellt
engagemang som kunde fa konsekvenser for sjukskoterskans tankegang. Dock kunde
aven korta moten med patienten vara pafrestande och intensiva (Bailey, Murphy &
Porock, 2011, ss. 3368-3339). Sjukskoterskor som inte klarade av den kansloméssiga
relationen riskerar att distansera sig till patienten eller anhériga i hopp om att undvika
att drabbas av sorg sjélv.

Emotionell kontakt

Det finns olika satt att hantera komplexa vardsituationer och de relationer som uppstar
till foljd av dem. Detta beskrivs i Alzghoul (2014, ss. 17-18) samt Bailey, Murphy och
Porock (2011, ss. 3367-3370). Som tidigare namnt var det ofta de aldre och mest erfarna
sjuskoterskorna som tilldelades de svara fallen. Detta pa grund av den erfarenhet och
sjalvsakerhet som de under arens gang hade skaffat sig. Erfarenhet som skaffats genom
yrket var en bidragande faktor till att sjukskoterskan kénde sig sjalvséker i sin roll, men
ocksa tidigare liverfarenheter gjorde att sjukskoterskan kunde hantera situationer.
Exempelvis beskrevs dodsfall inom familjen eller andra traumatiska h&ndelser som
stottande grundpelare.

Precis som patienterna, upplevde ibland ocksa sjukskoterskor att narhet i form av fysisk
berdring och samtal var mycket givande. Detta stottade relationen och gjorde det lattare
for sjukskoterskan att utfora en sa professionell vard som mojligt (Bailey, Murphy &
Porock, 2011, ss. 3369-3370). Manga varderade hogt att investera tid i att lara kdnna
patienten.

| tva studier ses dock en stor skillnad i funktionen att distansera sig till patienten. |
Bailey, Murphy & Porock, (2011, s. 3369) sdgs den néra relationen bidra till att
sjukskoterskan kande sig professionell. Detta gjorde det lattare for sjukskoterskan att
distansera sig. |1 Alzghoul (2014, ss. 17-19) uppger deltagarna i studien daremot att de
inte ville skapa en for stark relation till patienten, da detta kunde forsvara arbetet och
riskera ett oprofessionellt agerande. For att undvika att en sadan situation skulle uppsta
valde personalen att flytta runt och turas om med de svara fallen. Sjukskdéterskor
beskriver ocksa att en stark personalgrupp med bra kontakt och 6ppen kommunikation
var mycket viktig och givande for hantering av arbetsdagen och traumatiska fall.

Arbetsbelastning

Ovan redan presenterat resultat, tillsammans med resultat fran ytterligare granskad
litteratur, beréattar om en Okad arbetsbelastning pa sjukskoterskan. Flera olika faktorer
kan vara bakomliggande orsaker till att sjukskoterskan kanner sig ofullstandig. Dessa
faktorer och dess paverkan pa sjuskoterskan presenteras nedan under tva rubriker:
’Bakomliggande orsaker™” och "’Foljder for sjukskoterskan och omvardnaden”.
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Bakomliggande orsaker

Enligt flertalet granskade artiklar uppges oférmagan att paverka sin arbetssituation som
en av anledningar till en 6kad arbetsbelastning. Detta ses extra tydligt i Berland,
Gundersen och Natvig (2008, ss. 93-94) samt Hirani, Khowaja och Merchant (2005, ss.
35-36). Sjukskoterskor i dessa studier menar de inte blir respekterade eller sedda av
hogre satta medarbetare som exempelvis doktorer eller ledningspersonal. Deras arbete
togs inte pa lika stort allvar och de blev ofta tilldelade ytterligare arbetsuppgifter. Enligt
Berland, Gundersen och Natvig (2008, ss. 93-94) kande sjukskoterskor att det blev med
denna press ytterligare en arbetsbelastning att bara genomga den dagliga rutinen.
Positiva astadkommande och vél genomfort arbete togs bara for givet medan samre
genomfort arbete forstorades upp och kritiserades starkt (Hirani, Khowaja & Merchant
2005, ss. 35-36). Deltagarna beskriver att uppskattning och tacksamhet fran andra
yrkesgrupper och kollegor var betydelsefullt foér den professionella och emotionella
utvecklingen och att detta bidrog till mer produktivt arbete. Relationen kollegor emellan
betonades av manga sjukskoterskor da den om den brast kunde paverka sjukskoterskans
koncentration, tankegang och risk for att géra misstag, En bra relation och ett bra
samarbete var viktigt for att uppratthalla patientsikerheten (Hirani, Khowaja &
Merchant 2005, ss. 35-37).

Foljder for sjukskoterskan och omvardanden

Av granskad litteratur framkommer det att flera handelser i sjukskoterskans vardag och
dennes arbetssituation kan bidra till konsekvenser for omvardnaden. Flertalet studier
beskriver att féljderna av olika héndelser blir att sjukskdterskan kénner sig otrygg i sin
yrkesroll och detta medfor ett lidande hos sjukskdterskan (Bailey, Murphy & Porock,
2011, ss. 3366-3369; Gates, Gillespie & Succop 2011, ss. 61-62; Hirani, Khowaja &
Merchant 2005, ss. 36-37). Otryggheten har i extremfall visat sig leda till att nyanlédnda
sjukskaterskor blir sd pass osakra att de tidigt i sitt yrkesliv blir utbranda (Hirani,
Khowaja & Merchant 2005, ss. 36-37).

Om inte sjukskoterskan kanner sig trygg i sitt handhavande med patienten kan inte
varden ske pa basta mojliga satt. Det ar ocksa av stor vikt att sjukskoterskan och
patienten far tid att motas som individer. Om inte sjukskoterskan kanner sig
tillfredsstalld med den tid som ges till patienten finns det risk att sjukskoterskan kanner
sig oftillracklig och att arbetsrelaterad stress uppstar. Om patienten drabbas av samma
tankegang och inte ar néjd med den begransade tid som ges med sjukskoterskan, kan ett
lidande hos patienten uppsta och ett vardlidande har skapats (Bailey, Murphy & Porock,
2011, ss. 3368-3370).

| Gates, Gillespie och Succop (2011, s. 62) framkommer det att dven hot och vald kan
vara en bakomliggande orsak till Okat lidande och darmed ocksa nedsatt
prestationsformaga och arbetsproduktivitet hos sjukskdéterskan. Flera sjukskoterkor som
drabbats av arbetsplatsrelaterat vald visade upp symtom pa PTSD. Ett tydligt samband
kan enligt denna studie ses mellan stressymptom och arbetsproduktivitet. Aven trauma
och svarare sjukdomsfall bidrog till en okad arbetsbelastning. Sjukskoterskorna
upplevde att det var svart att fokusera pa resterande arbete eftersom trauma tog upp
mycket tid och tankeverksamhet, samt gav ett emotionellt engagemang som for manga
var svart att hantera (Alzghoul, 2014, ss. 18-19). Om tid daremot gavs at traumafall och
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nagon ytterligare press fran omgivningen inte belastade sjukskoterskan, kande manga
att fallen i sig var mycket tillfredstallande.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tidigt togs beslutet att arbetet skulle genomféras i form av en litteraturstudie eftersom
detta ansags passa omradet som skulle undersokas. Alternativet hade varit att gora en
empirisk studie men forfattarna ansag att det inte fanns tid eller mojlighet att genomfora
detta. Val av damne skedde forhallandevis sent och aven detta skulle forsvarat att
genomfora empirisk studie. En empirisk studie hade mojligen gett ett mer korrekt och
valinriktad resultat, och darfor kan det ses som en svaghet att studien &r en
litteraturstudie.

Nar litteratursokning genomfordes gjordes en bedémning utifran kunskap om olika
databaser och dar framkom det att databaserna CINAHL och PubMed var lampligast att
anvanda. Urvalet av artiklar hade kunnat utdkas om flera databaser anvants men
kvaliteten pa dessa hade eventuellt kunnat bli bristande pa grund av forfattarnas
begréansade kompetens. Valet av litteratur bestod till storst del av kvalitativa studier.
Tva av de utvalda artiklarna var dock kvantitativa. Aven om malet till en borjan var att
endast inkludera kvalitativa artiklar pa grund av att de passade bast till syftet, ansags
dessa tva innehalla intressanta bitar som kunde anvandas i litteraturstudien. Utifran en
gemensam beddmning togs beslutet att atta artiklar slutligen skulle anvandas i arbetet.

De inklusionskriterier som tillimpades var som tidigare namnt, att artiklarna bland
annat skulle vara publicerade mellan aren 2000-2014. | och med dmnesvalet ansags
detta vara en rimlig referensram. Dock efter sokningar valdes endast artiklar ut som var
publicerade efter 2005, med flertalet artiklar publicerade inom ramen for artalen 2008-
2013. Samtliga artiklar ar aven skrivna pa engelska, vilket har bidragit till en
sprakbarriar nar materialet har tolkats. Detta bor beaktas nar reliabiliteten i innehallet i
litteraturstudien utvarderas.

Pa grund av vad som ansags vara begransningar i sokresultatet, inkluderades artiklar
fran flertalet olika lander, som inte ndédvandigtvis kan tillampas den svenska varden.
Aven detta bor beaktas om uppsatsens resultat skall tillampas verkligheten. Déaremot
bidrog det breddade sokfaltet till att en vidare personlig forstaelse for varden i andra
lander skapades. Detta beddms dock inte ha gynnat litteraturstudien i efterhand.

Syftet har under skrivandets gang forandrats nagot. Till en borjan lag fokus pa att
studera sjukskoterskors upplevelser av att varda traumapatienter. Detta syfte var dock
nagot begransat och svarigheter i litteratursokningen uppkom som féljd. Tillrackligt
med litteratur for att stodja syftet kunde inte erhallas och darfor breddades syftet till att
inkludera valdshandelser och arbetsbelastning. Dessa sammanfattades av begreppet
kanslomassigt svara situationer.
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Resultatdiskussion

Litteraturstudien hade som syfte att beskriva sjukskoterskors upplevelser av svara
handelser inom akutsjukvarden. Fokus lades pa handelser relaterade till vald, trauma
och komplex vard, samt arbetsbelastning. | resultatet framkom det att sjukskaoterskor
upplevde alla dessa typer av fall pafrestande pa olika satt. Beroende pa vilken individ
som tillfragades gav denne olika svar. Deltagarna i studierna som granskades upplevde
de svara handelserna pa olika satt utifran tidigare erfarenhet och preferenser, och dessa
hanterades ocksa pa olika satt. Det framkom ocksa att okad arbetsbelastning kunde
harstamma fran handelser relaterade till vald och trauma och att detta inte bara var ett
eget problem. Ett samband kan darmed ses mellan exempelvis vald och
arbetsbelastning. Arbetsbelastning betonas dven som ett stort problem till f6ljd av rent
strukturella och vardadministrativa faktorer.

Vald av i manga fall verbal skepnad, det vill sdga hot och krankningar, uppstar ofta pa
grund av konflikt mellan sjukskoterska och patient. Denna konflikt kan uppsta eftersom
patienter som kommer till akutmottagningen ofta besitter en okunskap om hur
verksamheten fungerar. Manga upplever sig bortprioriterade och tror sig fa vanta extra
pa grund av varderingar som ligger hos sjukskoterskan. Detta beror pa en okunskap hos
patienten och hos samhallet. Patienter prioriteras efter vardbehov och det ar sallan den
sjuke individen forstar detta. P& grund av omstandigheter och sinnesstamning i stunden
kan onddig frustration uppsta om inte information ges. Informationen bor inte bara ges
pa plats utan det kan ocksa ligga vikt i att informera patienter innan de behover besoka
akutmottagningen, exempelvis med hjélp av samhallsinformation i media, eller till och
med studiebesok under skolgangen. Detta kan knytas an till Andersson et. al (2011, s.
63) dar bristfallig information om sjukhusets vantetider uppges vara en av kallorna till
patientvald. Andersson et. al (2011, s. 63) diskuterar just vikten av information till
patienter och anhoriga nar de faller offer for langa véantetider. Namnd studie
genomfordes pa en akutmottagning i Sverige och ar darmed i hogsta grad relevant for
denna litteraturstudie. Vikten av att skapa en stOttande relation med patienten tidigt i
vardflodet uppmarksammas i Andersson et. al (2011, ss. 62-63) och detta ses tydligt
som en av bristerna i granskad litteratur.

Som f6ljd av valdshandelser namner bland annat Bresler et. al (2013, ss. 249-250) men
aven Gates, Gillespie och Succop (2011, ss. 61-62) att sjukskoterskor kan komma att
drabbas av PTSD. PTSD ér ett angesttillstand som uppstar till féljd av nagon form av
delaktighet i traumatiska handelser. Den drabbade far symtom som kan liknas vid
depressiva tillstand eller angestsymtom (Shalev, 2000, s. 1-2). Manga kan &ven
ateruppleva minnen fran handelserna och da paminnas om pafrestningen det bidrog till.
PTSD kan med andra ord drabba patienter sjdlva, men ocksa vardpersonal eller
narstaende som pa nagot satt tagit del av den traumatiska handelsen som uppstatt. Da
sjukskoterskor utsatts eller blir delaktiga i valdshandelser blir detta den traumatiska
handelsen i fraga och detta okar risken for att sjukskoterskan ska drabbas av PTSD.

Vid trauma och 6vrig komplex vard diskuteras ofta behovet av stod. Om emotionellt
pafrestande handelser drabbar individen, finns det alltid ett behov av stod. Nar
sjukskaterskan vardar svara fall sasom dodsfall, extrema trauman eller svart sjuka barn
finns en risk for pafrestning. | flera studier som granskades identifierades just bristerna i
stod och uppfoljning, nar denna typ av vard utdvades, som en bidragande faktor till
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sjukskoterskans utsatthet (Alzghoul 2014, ss. 15-16; Bailey, Murphy & Porock, 2011, s.
3366). Alla har ett behov av att ventilera sina upplevelser och fa stod nar svara
handelser intraffar. Detta behov kan latt glommas bort hos sjukskdterskan. Om inte den
drabbade sjukskaéterskan far stod for att ga vidare i sin professionella men éven icke-
professionella utveckling riskerar sjukskoterskan stanna upp och inte utvecklas som
manniska och detta kan i langden forsvara vardandet och drabba patienten (Wiklund
2003, ss. 63-64).

Ett vidare samband kan ses mellan sjukskéterskans utsatthet vid svara omvardnadsfall
och arbetsbelastning. Nar stod inte erbjuds och tillfalle for reflektion inte ges forsvaras
vardarbetet. Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskan far stod av ledningen och
éverordnade. | Lindahl (2010, ss. 195-197) beskrivs brist pa detta som ett av manga
hinder for sjukskoterskan nar denne stravar efter att utova evidensbaserad vard.
Sjukskoterskan ar i manga sammanhang utsedd till ledare, men hon har givetvis egna
overordnade. Dessa skall stotta och respektera sin personal och erbjuda stod. Néar beslut
tas av en Overordnad skall personalgruppens bésta tas hénsyn till, &ven om inte denna
alltid gynnas. Det ar viktigt att sjukskoterskan ses och respekteras for att inte kdnna sig
krankt och for att arbetet skall vara tillfredsstallande (Larsson 2010, s. 206).

Som tydligt samband genom all granskad litteratur kunde vi se att vardaren allt oftare ar
den som drabbas. Det kan vara symtom relaterade till PTSD, koncentrationssvarigheter
eller allmént bristande kompetens. Detta kan fa konsekvenser for varden och darmed for
patienten. | Dahlberg och Segesten (2010, ss. 214-215) uppges denna typ av handelser
kunna leda till ett vardlidande. Om vardaren drabbas av ett lidande, i det har fallet pa
grund av en emotionellt lidande till foljd av nagot pafrestande pa arbetet, finns risken att
detta lidande 6verfors i vardandet, till patienten. Varden blir nu bristfallig och patienten
adras ytterligare lidande. Saledes &r det viktigt att sjukskoterskan befinner sig i balans
och inte forblir lidande.

I denna studie visar sig ett flertal problem, exempelvis sjukskéterskans upplevelser och
lidande till foljd av handelser pa arbetet och ©kad press och belastning pa
sjukskaterskan. Det ar mojligt att foresla ett antal 16sningar eller forbattringar. For att
l6sa de problem som visar sig i litteraturstudien finns tva vagar att ga. Antingen
atgardas kallan till problemet, for att minimera att problemet uppstar. Alternativ tva ar
att uppfylla de behov som sjukskoterskorna har och mildra problemet som redan
intraffat. Alternativ tva ar ocksa det som ses mest rimligt och genomfdrbart.
Forslagsvis bor tid ges till reflektion och diskussion, oavsett problematik. Detta for att
drabbad personal ska fa ventilera sig och kanna tillfredstéllelse till yrket. Detta ar en
frdga pa ledningsniva och med resurser en mojlig lésning. Som inom de flesta
verksamheter ar det i detta fall ekonomin som styr. Med alternativ tva kvarstar
problemen, men stod och hjalp erbjuds for att hantera foljderna. Att ga till kallan till
problemet och forsoka atgarda detta kan vara svarare. Gallande vald, som ofta uppstar
pa grund av bland annat okunskap och missforstand, kan satsningar goras pa att upplysa
manniskor ute i samhallet. Mer kunskap om vardapparaten bidrar till en 6kad forstaelse
hos patienten for exempelvis langa vantetider och valda behandlingsformer. For att
minska arbetsbelastningen finns flertalet 16sningar, manga alldeles for komplexa for att
diskutera i detta arbete. Overlag handlar det om att fa vardpersonalen att kanna sig
sedda och tillfredsstallda med sitt arbete. Detta gors pa manga satt, genom exempelvis
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uppmuntran fran ledningspersonal, forbattrad arbetsmiljo och Okade resurser. |
slutdnden skulle dessa satsningar inte bara gynna sjukskoterskan och individen utan
aven samhallet. Om sjukskoterskan men ocksa 6vrig personal behandlas vél och kan
utnyttjas till fullo skulle detta gynna verksamheten i langden och bidra till en hallbar
utveckling. En lidande sjukskdterska &r en underpresterande sjukskoterska, vilket i sig
gor sjukvarden till en underpresterande verksamhet.

SLUTSATSER

| litteraturstudiens resultat framkommer det att sjukskoterskor inom akutsjukvard
dagligen utsatts for pafrestande handelser. Dessa handelser kan vara valdssituationer,
svara trauman eller évriga komplexa vardfall. Gemensamt har dessa att de bidrar till en
Okad arbetsbelastning hos sjukskdterskan och ger denne en kénsla av ofullstandighet.
Okad arbetsbelastning visar sig ocksd harstamma fran bristande stod av
ledningspersonal och patryck fran patienter, anhdriga samt hogre satt sjukhuspersonal. |
resultatet framkommer ocksa att sjukskoterskor ar i stort behov av stéd och uppmuntran,
men att detta sallan erbjuds. Okat patientantal kombinerat med minskade resurser bidrar
till okad pafrestning hos sjukskoterskan, som i varsta fall kan leda till misstro till yrket
och ifragasattande av professionen.

16



REFERENSER

Alzghoul, MM (2014), 'The experience of nurses working with trauma patients in
critical care and emergency settings: A qualitative study from Scottish nurses’
perspective’, International Journal Of Orthopaedic & Trauma Nursing, 18, 1, ss. 13-22.

Andersson, H, Jakobsson, E, Furaker, C & Nilsson, K (2012). The everyday work at a
Swedish emergency department — The practitioners’ perspective’. International
Emergency Nursing, 20, 2, ss. 58-68.

Angland, S.,Dowling, M. & Casey, D. (2013). Nurses’ perceptions of the factors which
cause violence and aggression in the emergency department: A qualitative study.
International Emergency Nursing.Vol 21, 4 ss. 1-6

Bailey, C., Murphy, R., & Porock, D (2011), 'Professional tears: developing emotional
intelligence around death and dying in emergency work', Journal Of Clinical Nursing,
20, 23/24, ss. 3364-3372.

Berland, A., Natvig, G., & Gundersen, D (2008), 'Patient safety and job-related stress: a
focus group study’, Intensive & Critical Care Nursing, 24, 2, ss. 90-97.

Bresler, S., Gates, DM., Gillespie, GL.. & Succop, P. (2013) "Posttraumatic Stress
Symptomatology Among Emergency Department Workers Following Workplace
Aggression”, Workplace Health & Safety, vol. 61, no. 6, ss. 247-54.

Brown, R., Flowerdew, L.,Russ, S., Vincent, C., & Woloshynowych, M. (2011) “Teams
under pressure in the emergency department: an interview study” Emergency Medicine
Journal. Vol 29, 12.

Buurman, B, Mank, A, Beijer, H, & OIff, M (2011), 'Coping With Serious Events at
Work: A Study of Traumatic Stress Among Nurses', Journal Of The American
Psychiatric Nurses Association, 17, 5, ss. 321-329

Cant, R., Hood, K., McDermott, F., Morphet, J., O’Connor, M., Peters, L., Payne, S. &
Shimoinaba, K. (2013). Emergency and palliative care nurses’levels of anxiety about
death and coping with death: A questionnaire survey. Australasian Emergency Nursing
Journal. Vol. 16 (4).

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Halsa och vardande — i teori och praxis.
Stockholm: Natur och kultur.

Eldh, A-C. Goransson, K. & Jansson, A (2008). Triage pa akutmottagning Lund:
Studentlitteratur.

Finnstrom, B (2010). | Dahlborg-Lyckhage, E (red) Att bli sjukskoterska. Lund:
Studentlitteratur.

17


http://www.sciencedirect.com/science/journal/1755599X

Friberg, F (2012). | Friberg, F. (red) Dags for uppsats — vagledning for
litteraturbaserad examensarbeten. Lund: Studentlitteratur AB.

Gates, D, Gillespie, G, & Succop, P (2011), 'Violence Against Nurses and its Impact on
Stress and Productivity', Nursing Economics, 29, 2, ss. 59-67.

Gates, D., Gillespie, G, Howard, P. & Miller, M, (2010), 'Violence against healthcare
workers in a pediatric emergency department’, Advanced Emergency Nursing Journal,
32,1, ss. 68-82.

Hazelton, M., Kable, A., Pich, J, & Sundin, D, & 2011, 'Patient-related violence at
triage: a qualitative descriptive study', International Emergency Nursing, 19, 1, ss. 12-
19.

Hirani, D., Khowaja, K. & Merchant, R, (2005), 'Registered nurses perception of work
satisfaction at a tertiary care university hospital’, Journal Of Nursing Management, 13,
1, ss. 32-39.

Larsson, | (2010). | Dahlborg-Lyckhage, E (red) Att bli sjukskoterska. Lund:
Studentlitteratur.

Lindahl, B (2010). | Dahlborg-Lyckhage, E (red) Att bli sjukskoterska. Lund:
Studentlitteratur.

Millar, B. & Burnard, P. (1994). Critical Care Nursing — Caring for the critically ill
adult. London: Bailliere-Tindall.

SFS 1977:1160. Arbetsmiljélagen. Stockholm. Arbetsmarkandsdepartementet.
SFS 1980:620. Socialtjanstlagen. Stockholm. Socialdepartementet.

SFS 1982:763. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm. Socialdepartementet.
SFS 2008: 355. Patientdatalagen. Stockholm. Socialdepartementet.

SFS 2010: 659. Patientsakerhetslagen. Stockholm. Socialdepartementet.

Shalev, AY, (2000). I Nutt, D. Davidson, JRT. & Zohar, S. (red) Post- traumatic Stress
Disorder — Diagnosis, management and treatment. London: Martin Dunitz.

Socialstyrelsen.  (2005). Kompetensbeskrivning fér legitimerad sjukskoterska.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2011). NPS- Nationellt Planeringsstdd — Arsrapport 2011. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2013) Vantetider vid sjukhusbundna akutmottagningar — Rapport
december 2013. Stockholm: Socialstyreslen.

18



Wiklund, L (2003). Vardvetenskap i klinisk praxis. Stockholm: Natur och kultur.

19



Bilaga 1.

Forfattare: Teoretiska Syfte: Studiedesign: Resultat:
Alzghoul, MM. Utgangspunkter: Syftet med studien | Kvalitativ studie d&r | Studien visade 23
Artal: 2014 Sjukskoterske- var att undersoka sjukskdoterskor sjuskoterskors
Titel: The perspektiv och sjukskoterskans intervjuades med erfarenheter som
experience of patientperspektiv erfarenheter av att | hjélp av arbetar med
nurses working arbeta med semistrukturerade traumapatienter
with trauma traumapatienter intervjuer. All data | och hur deras
patients in critical inom intensivvard | transkriberades och | arbete paverkade
care and och akutvard pa ett | analyserades med dem. Det visade
emergency sjukhus i nordostra | hjalp av Miles och sig att den
settings: A Skottland. Hubermans modell | emotionella
qualitative study for kvalitativ pafrestningen
from Scottish dataanalys. bidrog till stress.
nurses’ Studien visade
perspective. ocksa att
Tidskrift: erfarenhet fran
International andra
Journal of sjukskoterskor &r
Orthopaedic & viktig for att
Trauma Nursing. hantera stressen
som uppstar.
Forfattare: Teoretiska Syfte: Studiedesign: Resultat:
Berland, A., Utgangspunkter: Syftet med studien | studien anvéndes | Studien visar att
Natvig, GK. & Sjukskoterske- var att undersoka en kvalitativ en kravande
Gundersen, D. perspektiv och effekterna av metod baserad pa | arbetsmiljo i
Artal: 2008 patientperspektiv arbetsrelaterad stress | fokusgrupps- kombination med
Titel: med hansyn till intervjuer med minimal kontroll
Patient safety and patientsakerheten. sjukskoterskor och socialt stod

job-related stress:
a focus group
study.

Tidskrift:
Intensive &
Critical Care
Nursing

som arbetar med
akuta fall med
kritiskt sjuka
patienter pa tva
olika
regionsjukhus.

fran
arbetskamrater
resulterar i 6kad
stress som i manga
fall kan ha en
negativ effekt pa
patienternas
sékerhet. Vikten
av en god relation
kollegor emellan

20




var sarskilt

utmarkande.
Forfattare: Teoretiska Syfte: Studiedesign: Resultat:
Donna M. Gates, Utgangspunkter: Syftet med studien | En tvarsnittsdesign | Néstan alla
DM., Gillespie, Sjukskoterske- var att undersoka anvandes for att deltagare i studien
GL. & Succop, P. | perspektiv och hur vald fran samla in data fran | visade nagot
Artal: 2011 patientperspektiv patienter och sjukskaterskor pa PTSD-symtom
Titel: besOkare &r en akutmottagning i | efter h&ndelser de
Violence Against relaterad till USA. Deltagarnai | varit utsatta for.
Nurses and its sjukskoterskornas | studien fick Det upptacktes
Impact on Stress produktivitet och framfora effekter dessutom
and Productivity. eventuell PTSD pa | och upplevelser av | betydande
Tidskrift: en akutmottagning. | stressande och samband mellan
Nursing valdsamma stressymptom och
Economics, The handelser. arbets-
Journal for produktivitet.
Healthcare Leaders Insatser behdvs for
att forhindra vald
samt resurser for
att ge vard till
drabbade
sjukskoterskor.
Forfattare: Teoretiska Syfte: Studiedesign: Resultat:
Bailey, C. Utgangspunkter: Denna studie Det &r en kvalitativ | Sjukskéterskorna pa
Murphy, R. & Sjukskoterske- undersoker hur studie med akuten utvecklade
Porock, D. perspektiv sjukskoterskor inom | ostrukturerade en expertis inom
Artal: akutsjukvard observationer av palliativ vard
2011 hanterar den praxis samt semi- | genom tre
Titel: kanslomassiga strukturerade utvecklings-stadier;
Professional tears: effekten av dod och | intervjuer. Studien | Investering av jaget
developing déende inom bestar av intervjuer | i sjukskdterska och
emotional akutsjukvard. med personal, patient, hantering
intelligence patienter och deras | av emotionellt
around death and anhoriga. arbete och
dying in Observationen utveckling av
emergency work. utfordes pa en stor | emotionell
Tidskrift: akutmottagning intelligens. Hinder
Journal of under en tidsperiod | som gor att

Clinical Nursing

pa tolv manader.

overgangen till
expertis bidrar till
arbetsrelaterad
stress och kan leda
till utbrandhet.

21




Forfattare: Teoretiska Syfte: Studiedesign: Resultat:
Pich, J. Utgangspunkter: Syftet med studien | Detta ar en studie | Sjukskdoterskorna
Hazelton, M. Sjukskoterske- var att beskriva dar kvalitativ rapporterade att de
Sundin, D. & perspektiv upplevelser av en beskrivande upplevde episoder
Kable, A. grupp triage- metod anvéndes. | av patientrelaterat
Artal: sjukskoterskor som | Data samlades in | vald som
2011 har blivit utsatta for | under tva manader | uppfattades som
Titel: patientrelaterat vald | 2008. Studien oundvikligt och
Patient-related paen agde rum paen oOkar i intensitet och
violence at akutmottagning. akutmottagning frekvens. Faktorer
triage: A New South Wales | som identifierades
qualitative i Australien. som utlésande
descriptive study faktorer var langa
Tidskrift: vantetider, alkohol
International och missbruk.
Emergency Sjukskoterskorna
Nursing tyckte att det var
brist pa utbildning i
konflikthantering,
brist pa formell
debriefing efter
valdsepisoder och
frustration Over
langa rapporterings-
processer.
Forfattare: Teoretiska Syfte: Studiedesign: Resultat:
Gillespie, GL. Utgangspunkter: | Syftet med Studien baserades | Man upptéckte att
Gates, DM. Sjukskoterske- studien var att pa intervjuer fran | arbetsplatsrelaterat
Miller, M. & perspektiv beskriva hur 31 personer som | vald och verbala
Howard, PK. arbetsplats- jobbar pa en pahopp forekom
Artal: relaterat vald pa | akutvards- inom alla
2010 en pediatrisk avdelning for yrkesgrupper.
Titel: akutvards- barn. Man Framst &r det
Violence against avdelning analyserade ocksa | foraldrar till barnen
healthcare paverkar de observationer, som ut6var vald
workers in a anstallda. digitala Slutsatsen dr att
pediatric fotografier samt arbetsplatsrelaterat
emergency arkivmaterial for | vald ar ett problem
department. att komma fram i den pediatriska
Tidskrift: till slutsatserna. akutsjukvarden och
Advanced att insatser maste
Emergency genomforas for att
Nursing Journal frdmja sdkerheten
for de anstéllda och
patienter.

22




Forfattare: Teoretiska Syfte: Studiedesign: Resultat:
Gillespie, GL. Utgangspunkter: Syftet med studien | Det &r en Férre an halften av
Bresler, S. Gates Sjukskoterske- var att undersoka | beskrivande personalen

DM. & Succop, P. | perspektiv hur sjukskoterskan | tvarsnittsstudie upplevde PTSD
Artal: paverkas av verbal | som anvandes ur men de upplevde
2013 och fysiska ett bekvamlighets- | att de verbala och
Titel: pahopp. urval av personal | fysiska pahoppen
Posttraumatic paen har potential att
Stress akutmottagning. paverka den
Symptomatology Studien gjordes psykiska halsan
Among Emergency baserad pa hos

Department trekomponents- personalen.
Workers modellen. Verbalt vald visade
Following sig paverka
Workplace sjukskoterskan mer
Aggression. an tidigare
Tidskrift: misstankt.
Workplace Health

& Safety

Forfattare: Teoretiska Syfte: Studiedesign: Resultat:

Khowaja, K. Utgangspunkter: Att undersoka En beskrivande Dataanalysen visade
Merchant, RJ. & | Sjukskoterske- upplevelser av kvalitativ att de mest

Hirani, D. perspektiv arbets- forskningsdesign otillfredsstallande
Artal: tillfredstélining anvandes for att faktorerna inom
2005 hos sjukskoterskor | undersoka sjuk- arbetet var: hog
Titel: som arbetar med skoterskornas arbetsbelastning,

Registered nurses
perception of
work satisfaction
at a tertiary care
university
hospital.
Tidskrift:
Journal of
Nursing
Management

avancerad
akutsjukvard
sjukvard pa ett
universitets-
sjukhus.

upplevelser om den
hoga personal-
omsattningen. Ett
bekvamlighets-
urval pa 45
sjukskaterskor
anvandes for en
fokusgrupps-
intervju och fem
fokusgrupper
valdes ut for en
studiepopulation.

brist pa
uppskattning samt

for lag lon. Det
fanns ocksa faktorer
som
sjukskaterskorna

kénde var
tillfredstallande,
bland annat att
arbeta inom en
internationellt
ansedd organisation,
positiv feedback
fran patienterna
samt tillgang bra
utrustning.

23




Bilaga 2

Databas | Datum Sokord Antal traffar Utvalda

CINAHL | 14/3 Nurses, experience, trauma, 57 1 vald (4%)
emergency

CINAHL | 14/3 Nurses, patient safety, stress, 56 1 vald (6%)
nurse

PubMed | 14/3 Emergency department, 4 1 vald (1%)
aggression, posttraumatic stress

CINAHL | 14/3 Emergency department, nurses, | 58 1 vald (6%)
violence, patient

CINAHL | 26/4 Emergency department, nurses, | 54 2 valda (5*)
stress

CINAHL | 26/4 Emergency care, nurses, 180 1 vald (6%)
eperience

CINAHL | 26/4 Emergency care, nurses, stress | 53 1 vald (5%)

* |asta abstrakt

24




	INLEDNING
	BAKGRUND
	Sjuksköterskans ansvar – Lagar och styrdokument
	Sjuksköterskans kompetens

	Akutmottagningen i Sverige
	Sjuksköterskan och patienten
	Den vårdande relationen
	Livsvärld

	Sjuksköterskans utsatthet
	Våld och aggression
	Oro och sorg
	Konsekvenser för omvårdnaden


	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	METOD
	Datainsamling och urval
	Dataanalys

	RESULTAT
	Våld – Fysiskt och verbalt
	Uppkomst av våld
	Sjuksköterskans upplevelser
	Följder för omvårdnaden

	Trauma och komplex vård
	Patientens perspektiv
	Sjuksköterskans upplevelser
	Emotionell kontakt

	Arbetsbelastning
	Bakomliggande orsaker
	Följder för sjuksköterskan och omvårdanden


	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion

	SLUTSATSER
	REFERENSER
	Bilaga 1.
	Bilaga 2


