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Sammanfattning

Akutmottagningar varlden Gver star éppna dygnet runt for att varda patienter som ar i
behov av akutsjukvard. Samtidigt maste forutsattningar for att bedriva vardandet finnas.
Akutsjukskoterskor arbetar dagligen i en arbetsmiljo som inte stodjer deras formaga att
varda patienter utifran deras behov. Syftet med litteraturstudien var att utforska hur
yrkesrelaterad stress och stresshantering paverkar vardandet pa akutmottagningen. For att
besvara studiens syfte gjordes en systematisk och integrativ litteraturstudie pa 24
vetenskapliga studier. Efter analys av studierna framtradde tva huvudkategorier: Konsten
att bedriva vardandet samt formaga att hantera situationer. Resultatet visar att
akutsjukskoterskans yrkesrelaterade stress har en ogynnsam effekt pa vardandet. Antalet
patienter och arbetsuppgifter 6verstiger akutsjukskoterskans hanteringsformaga, vilket
leder till ett vardande dar fokus ligger pa medicinska interventioner i stallet for ett
holistiskt perspektiv. Aven lokaler och tillgdngar i form av sdval utrustning som
kompetenta kollegor avgor ifall akutsjukskoterskan paverkas av yrkesrelaterad stress
samt kvalitén pa vardandet. For att hantera yrkesstressen utvecklar akutsjukskoterskan
olika slags strategier som innefattar att undvika pafrestande situationer och
patientgrupper, men &ven informella samtal och debriefing. For att mojliggora ett gott
vardande med fokus pa patienter maste akutmottagningarnas ledning och chefer skapa
forutsattningar for det. Detta for att dels kunna varda patienter utifran den vard de ar i
behov av med éven for att varna om akutsjukskoterskors psykiska hélsa.

Nyckelord: Akutsjukskoterska, Yrkesrelaterad stress, Stresshantering, Vardande,
Arbetsmiljo, Akutmottagning
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INLEDNING

Foreliggande studie handlar om hur yrkesrelaterad stress och stresshantering paverkar
akutsjukskoterskans vardande pa akutmottagning. Dagens akutsjukvard ar utsatt da det
rader brist pa vardplatser och akutmottagningarna ar vanligen 6verbelastade. Genom att
lyfta fram akutsjukskoterskans ansvar éver akutsjukvardens utmaningar kan kunskap
samlas och strategier skapas som kan bryta av dessa. Av den orsaken fanns det en vilja
att undersoka den litteratur som finns tillganglig angdende yrkesrelaterad stress,
stresshantering och hur dessa delar paverkar vardandet pa en akutmottagning.

Akutmottagning

Akutmottagningens uppdrag har sin utgangspunkt i hélso- och sjukvardslagen som
betonar en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Akutmottagningen ska ocksa
verka for att forebygga ohalsa och att patienter med storst behov av akutsjukvard ska ges
foretrade (SFS 2017:30).

Arbetet vid en akutmottagning paverkas av olika slags patientfloden. Det forsta flodet &r
sjélva inflodet, det vill sdga, de patienter som kommer till en akutmottagning. Inflodet
paverkas av exempelvis hur val primarvarden fungerar eller hur manga patienter som
kommer med ambulans, (Asplin, Magid, Rhodes, Solberg, Lurie & Camargo 2003). Nasta
flode ar genomflodet som omfattar den vard och omvardnad som patienter far under sin
vistelse pa akutmottagningen. Genomflodet paverkas i sin tur av exempelvis hur snabbt
patienter bli bedomda av lakare eller hur omfattande utredningar och behandlingar som
utfors pa akutmottagning. (Asplin et al. 2003). Det sista flodet som paverkar
akutmottagningen ar utflodet. Att komma vidare fran akutmottagningen beror bland annat
pa tillgang pa vardplatser pa sjukhuset eller tillgang pa sjuktransporter som kan skjutsa
hem patienter. Obalans i de olika flodena riskerar att leda till Gverbelastning nar manga
patienter vistas pa akutmottagningen samtidigt, vilket leder till att resurserna att
tillhandahalla vard och omvardnad blir lidande, exempelvis att vard och
omvardnadsatgarder fordrojs eller uteblir (Asplin et al. 2003).

Vardmoten mellan akutsjukskoterskan och patienten utmérks av att de ar korta, snabba
och fragmenterade (Andersson, Jakobsson & Nilsson 2012). Patientens vistelse pa
akutmottagning kan upplevas som rorig dar vardpersonalen tycks ha mycket att gora och
dar det hela tiden kommer nya patienter. Oljud, hoga ljudnivaer men ocksa synintryck
kan upplevas som utmanande eller utlimnande (Adeniji & Mash 2016). Detta bidrar till
en arbetsmiljo som préglas av stress (Morley, Unwin, Peterson, Stankovich & Konsman
2018). Aven om patienterna kanner empati for vardpersonalen (Rantala, Nordh, Dvorani
& Forsherg 2021) finns det en risk att patientens vardbehov inte uppmérksammas i den
omfattning som &r onskvard (Andersson, Jakobsson & Nilsson 2012). Detta paverkar
forutsattningarna att vara néarvarande, lattillganglig eller att formedla en kénsla av trost
till patienten (Andersson et al. 2015). Detta paverkar i sin tur hur akutsjukskoterskan
uppfattar sitt vardande (Andersson, Willman, Sjostrom-Strand & Borglin 2015) och
missndje med det egna arbetet riskerar att generera yrkesrelaterad stress (Johnston,
Abraham, Greenslade, Thom, Carlstrom, Wallis & Crilly 2016).



Akutsjukskoterskan

Med akutsjukskoterska menas en legitimerad sjukskoterska som har en
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot akutsjukvard (Riksforeningen for
Akutsjukskoterskor 2017, s. 3). Samtidigt finns det ingen entydig definition gallande vem
som kan titulera sig akutsjukskoterska och vilka som inte kan det, varfor detta arbete
inkluderar akutsjukskoterskor, oavsett specialistutbildning eller inte. Internationellt &r det
skillnad pa definitionen av akutsjukskoterskor jamfort med Sveriges definition av
akutsjukskaterska. 1 USA finns det flera olika typer av akutsjukskéterskor, till exempel
triagesjukskoterska, traumasjukskoterska och larmsjukskoterska dar titeln paverkas av
vilken slags uthildning som akutsjukskoterskan har och de har ocksa olika langd pa sin
utbildning (Emergency Nurses Association [ENA] 2022).

Akutsjukskoterskor behdvs inom halso- och sjukvarden da de besitter en fordjupad
kompetens att identifiera och bedéma patienters upplevda symtom och uppvisade tecken
hos de som soker akutsjukvard (Lewandowski & Adamle 2009). Detta innebar dven att
en specialistsjukskoterska inom akutsjukvard har en professionell trygghet pa
akutmottagningen och kan arbeta mer sjalvstandigt med mer avancerade uppgifter
(Boman, Levy-Malmberg & Fagerstrom 2019) samt utféra kritiska bedémningar
(Watkins 2011). Akutsjukskoterskan kan ocksa fungera som kunskapsstod pa
akutmottagningen, dar kollegorna ser akutsjukskoterskan som en konsult som utbildar
och ger stod for att astadkomma en avancerad omvardnad pa akutmottagningen
(Lewandowski & Adamle 2009). Det bade forvantas och kravs att en akutsjukskoterska
har formagan att utéva vard samt ge omvardnad for att vidare framja och utveckla former
for en akutsjukvard som ar hallbar, saker, personcentrerad och evidensbaserad
(Riksforeningen for Akutsjukskoterskor 2017, s. 3). Akutsjukskoterskan forvantas arbeta
utifran International Council of Nurses etiska koder. Framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande ar de fyra grundlaggande ansvarsomraden som
sjukskoterskor samt  sjukskdterskor med  specialistutbildning ska efterstrava
(Riksforeningen for Akutsjukskoterskor 2017, s 3 & Svensk sjukskoterskeforening 2014).

Inom vardandet ska patienten vara karnan dar man ser helheten av patientens situation
(Andersson, Willman, Sjéstrom-Strand & Borglin 2015). Genom att akutsjukskoterskan
ar narvarande och lattillganglig for vardandet bibehalls och starks patientens vérdighet
Vardandet ar tankt att skydda patienter frdn onodigt lidande och det é&r
akutsjukskoterskans ansvar att skapa en vardplan for patienten samt framja
patientsdkerheten (Andersson, Willman, Sjostrom-Strand & Borglin 2015). Enligt
patientsakerhetslagen har akutsjukskoterskan en skyldighet som vardpersonal att bedriva
ett patientsékert arbete (SFS 2010:659).

Yrkesrelaterad stress och stresshantering

Yrkesrelaterad stress definieras som nar individer utsatts for stress pa sin arbetsplats som
de inte har kapacitet att hantera (Roberts & Grubb 2014; World Health Organization
[WHO] 2020). Det finns olika orsaker till att yrkesrelaterad stress kan uppsta. Exempel
pa orsaker ar en arbetsorganisation som ej ar fullt fungerande, ledning med chefer som
inte stottar sin vardpersonal samt bristande stod fran kollegor (WHO 2020).



Akutsjukskoterskor har framfort att 6verbelastning pa akutmottagningen samt ett hogt
patientflode leder till att de drabbas av yrkesrelaterad stress, vilket kan innebdéra brister i
akutsjukskoterskans vardande (Chen, Lin, Han, Hsieh, Wu & Liang 2018; Parizad,
Hassankhani, Rahmani, Mohammadi, Lopez & Cleary 2017; Wolf, Perhats, Delao, Clark
& Moon 2017). Akutsjukskoterskorna far svarigheter att uppna tillfredsstallelse med sitt
vardande, vilket kan skapa kénslor av angest och oro for deras patienters sakerhet (Chen
etal. 2018; Wolf et al. 2017). Konsekvenser av hog arbetsbelastning pa akutmottagningen
blir att akutsjukskoterskorna borjar upptrada pa ett oprofessionellt satt mot sina kollegor
och patienter vilket kan leda till ytterligare stress (Parizad et. 2017). Akutsjukskdoterskor
som drabbas av yrkesrelaterad stress kan uppleva olika kénslor sasom skuldkanslor,
irritation, frustration, grat, sorg och kanslor av otillracklighet (Sillitoe, Kimbya, Milliken
& Bennett 2021). Yrkesrelaterad stress kan i slutdndan leda till mer allvarliga
héalsoproblem som utbrandhet och psykisk utmattning (Chen et al. 2018), angest och
depression (Roberts & Grubb 2014) vilket sammantaget innebar risk att
akutsjukskaoterskan antingen blir uppsagd eller sjalv slutar for att byta till en ny arbetsplats
(Chen et al. 2018; Castro & Andrews 2018) eller sa slutar de helt och lamnar sitt yrke
(Wolf et al. 2017).

Stresshantering innebdr att skapa strategier for att undvika att yrkesrelaterad stress
paverkar det psykologiska valbefinnandet. Malet ar att framja psykiskt valbefinnande
samt framja god stresshantering hos akutsjukskoterskan men ocksa att motverka ett
forsamrat vardande av patienterna (Xu, Kynoch, Tuckett, Eley & Newcombe 2019).
Akutsjukskoterskans personliga hélsa samt valbefinnande ligger till grund for deras
stresshantering pa arbetsplatsen (Parizad et al. 2017). Stresshantering &r betydelsefullt for
att ma bra pa arbetsplatsen. En viktig del i akutsjukskoterskans stresshantering &r goda
arbetsrelationer, att visa tacksamhet men ocksa att skratta ihop (Lim, Hepworth &
Bogossian 2011). Ett gott samarbete med kollegor pa arbetsplatsen (Parizad et al. 2017)
och att uppskatta varandra ar satt att hantera en yrkesrelaterad stress (Lim, Hepworth &
Bogossian 2011), vilket kan fa betydelse for vardandet och patienttillfredsstéllelsen
(Parizad et al. 2017).

PROBLEMFORMULERING

Till akutmottagningen kommer patienter i skilda aldrar och med olika upplevda symtom
eller uppvisade tecken pa sjukdom eller skada. Akutsjukskoterskan som arbetar pa en
akutmottagning stélls inféor manga utmaningar i sitt vardande. Det handlar om utmaningar
dar yrkesrelaterad stress ar det som utmarker sig. Yrkesrelaterad stress kan i langden leda
till att akutsjukskoterskan riskerar sjukskrivning eller véljer att byta yrke.

Langvarig exponering for yrkesrelaterad stress kan leda till att akutsjukskoterskan
drabbas av ohdlsa och darmed att patientsakerheten hotas, varfor stresshantering ar av
betydelse. Det rader brist pa strategier pa hur akutsjukskoterskan ska hantera exponering
av stress pa arbetet pa ett gynnsamt sétt. Riktlinjer for stresshantering samt stod fran
ledningsansvariga sasom verksamhetschefer lyser med sin franvaro pa akutmottagningar.

Det finns en kunskapsbrist vad det géller yrkesrelaterad stress, stresshantering och dess
paverkan pa vardandet vid akutmottagningarna. Att skapa kunskap och forstaelse for de
konsekvenser som yrkesrelaterad stress och bristfallig stresshantering har for vardandet



ar av betydelse for att starka akutsjukskoterskans formaga att varda i en stressande
arbetsmiljo pa en akutmottagning.

SYFTE

Syftet var att utforska tillganglig vetenskaplig litteratur géllande hur akutsjukskoterskans
yrkesrelaterad stress och stresshantering paverkar vardandet pa en akutmottagning.

METOD

Forskningsdesign

For att besvara studiens syfte anvéndes en systematisk och integrativ litteraturstudie
enligt beskrivningarna av Whittemore & Knafl 2005. En systematisk och integrativ
litteraturstudie mojliggér en sammanstallning av bade kvalitativ och kvantitativ
forskning. Syftet med systematiska och integrativa litteraturstudier ar att de ska vara
uttbmmande och inkludera all tillganglig vetenskaplig forskning inom en viss
forskningsfraga, varfér metoden ansags vara lamplig. Da fenomen eller problem inom
sjukvarden oftast ar mangfasetterade maste dessa ses pa ur flera perspektiv. En integrativ
studie mojliggor detta da problemet ses ur olika vinklar vilket genererar en heltackande
forstaelse for problemomradet. For akutsjukskoterskan och vardvetenskaplig forskning ar
saledes systematiska litteraturstudier det adekvata sattet for att inkludera och
sammanstélla relevant forskning inom problemomradet (Whittemore & Knafl 2005).

En systematisk och integrativ studie grundar sig pa ett valformulerat och avgransat syfte.
Alla steg i arbetssattet ska vara organiserade och planerade samt ska tydligt redovisas for
en god reproducerbarhet. Litteraturdversikten har arbetats fram enligt processen som
inkluderar problemformulering, litteratursokning, datautvardering, dataanalys och
presentation av data (Whittemore & Knafl 2005).

Problemidentifikation

Utifran problemformulering och syfte identifierades tva centrala fragestallningar som
aktuell studie har som utgangspunkt att undersoka, vilka var:

o Hur paverkar akutsjukskoterskans yrkesrelaterade stress vardandet?

o Hur paverkar akutsjukskoterskans stresshantering vardandet pa akutmottagning?

Litteratursokning

For att kartldgga vilka sokord som skulle inkluderas anvéandes verktyget PEO, se tabell 1.
PEO star for population, exposure och outcome (Polit & Beck 2021, s. 33, Whittemore &
Knafl 2005). Med hjélp av PEO har syftet brutits ner till mindre bestandsdelar som
darefter lagt grunden till de sokord och sokblock som skapats. IThop med PEO har dven
inspiration till sokord letats med hjélp av pilotsokningar dar nyckelord fran liknande
litteraturstudier anvants.



Relevanta MeSH-termer som slutligen identifierades var exempelvis “Emergency
Service, Hospital” och “Emergency Treatment”. For vidare information angaende
sOkhistorik, se bilaga 1.

Tabell 1. Det nedbrutna syftet enligt PEO

Population Exposure Outcome

Akutsjukskoterska som Utséttas for yrkesrelaterad — Hur vardandet paverkas av

arbetar pa akutmottagning  stress och formaga att yrkesrelaterad stress och
hantera stress stresshanteringsformaga

Utifran PEO och de hittade s6korden skapades fyra sokblock. For att darefter kunna
genomfora strukturerade sokningar i varje databas dversattes varje sokord till &mnesord.
Varje sokblock bestod saledes av amnesord for de specifika databaser som anvants.
Sokningarna som gjordes i databasen CINAHL bestod av dmnesord fran CINAHL
Subject Headings. | MEDLINE anvandes MeSH-termer dar sékorden var MeSH-termer.
PsycINFO har en egen thesaurus dar sokorden Gversattes till &amnesord fran PsycINFOs
thesaurus. Pa sa satt har sokningarna i varje databas skett med amnesord for den specifika
databasen. Endast sokordet “Emergency Department” var en fritextsokning som
inkluderades i varje databas for att soka pa ett strukturerat sétt. For att bredda sokorden
och kombinera sokblocken har de booleska termerna ”’AND” och ”OR” anvands (Polit &
Beck 2021, s. 89). ”OR” anvindes i syfte for att kombinera alla tainkbara &mnesord i varje
sokblock och AND” for att kombinera sokblocken och pa sa sitt géra sokningarna
riktade fOr att besvara det specifika syftet, se bilaga 1.

For att optimera sokstrategin togs hjélp av bibliotekarie vid Hogskolan i Boras bibliotek.
De specifika amnesorden och sdkblocken diskuterades med bibliotekarie och handledare
for att sékerstdlla att relevanta amnesord och sokblock identifierats. Dérefter
genomfordes huvudsdkningen den 2 februari 2022.

For att kunna tacka alla tankbara relevanta studier valdes flertalet olika databaser. Enligt
Statens beredning fér medicinsk och social utvardering [SBU] (2020) bor sokning efter
tillganglig vetenskaplig litteratur goras i flera olika databaser for att minska risken for
snedvridning (SBU 2020), varfor valet att soka i olika databaser gjordes. Databaserna
MEDLINE, CINAHL och PsycINFO valdes da dessa ansags innehalla forskning inom
vard och medicin (Hogskolan i Boras 2020a). MEDLINE &r en referensdatabas som
innehaller forskningsartiklar, rapporter och avhandlingar inom framst medicin men &ven
omvardnad och hélso- och sjukvard (Hogskolan i Boras, 2020b). PsycINFO beskrivs vara
tvarvetenskaplig databas som berdr bland annat sociologi, psykologi, medicin samt
omvardnad (Hogskolan i Bords, 2020c). Da litteraturstudiens syfte berdr stress och
stresshantering ansags en databas som beror psykologi vara relevant att genomfora
sokningar i. CINAHL &r en stor referensdatabas som berdr olika sorters
forskningsartiklar, rapporter och avhandlingar inom vard och omsorg,
omvardnadsforskning samt medicin (Hogskolan i Boras, 2020d). Da detta &r den storsta
och vanligaste databasen som ber6ér omvardnadsforskning, ansags den vara relevant i
forhallande till dels litteraturstudiens syfte men ocksa forskningsomradet.

Benamningen  akutsjukskoterska —anvands  for  bade  sjukskdterskor  med
specialistutbildning inom akutsjukvard, och grundutbildade sjukskéterskor verksamma



pa akutmottagning. Inklusionskriterier for litteraturstudien var originalartiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan ar 2002-2022, peer reviewed samt
engelsksprakiga. Kontexten som originalstudierna skulle ha varit gjorda i é&r
akutmottagningar. Exklusionskriterier var studier gjorda pa akutmottagningar avsedda for
endast barn, andra kontexter sasom intensivvardsavdelning samt studier dar etiska
overvaganden eller godkannande fran etisk kommitté ej framgar.

Sokningarna resulterade i totalt 197 artiklar, se bilaga 1: CINAHL: (n=82), MEDLINE:
(n= 49) samt PsycINFO: (n=66). Dubbletter identifierades och exkluderades (n=22).
Darefter kvarstod 175 artiklar som bedémdes utifran titel och abstract. De studier som
inte motsvarade litteraturstudiens inklusions- och exklusionskritier eller inte ansags
besvara syftet exkluderades (n=127). Kvarvarande studier (n=48) lastes i fulltext dar
(n=24) exkluderades da dessa berorde akutsjukskoterskor som endast arbetade med barn,
inte handlade om yrkesrelaterad stress eller inte beskrev hur stresshantering paverkade
vardandet. Trots relevant titel och abstract ansags dessa ej motsvara inklusionskriterierna
och pd sa vis inte besvara syftet, se figur 1. Inga studier exkluderades pa grund av
avsaknad av etiskt resonemang.
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Kvalitetsgranskning

| forskningsdesignen for systematiska integrativa litteraturstudier ingar det att identifiera,
kritiskt beddma och sammanstélla relevant litteratur (Hawker, Payne, Kerr, Hardey &
Powell 2002). Litteraturstudier ska halla samma kvalitet som primarstudier varfor
kvalitetsgranskning av inkluderad vetenskaplig forskning &r av vikt (Hawker et al. 2002).
Kvalitén pa de olika originalstudier som inkluderas ska beddémas, da flertalet olika
vetenskapliga studier med olika forskningsmetod och teoretisk kontext lagger grunden
for att besvara litteraturstudiens syfte (Whittemore & Knafl 2005).

Resultatartiklarna granskades enligt granskningsmall fran Hawker et al. (2002).
Granskningsmallen &r applicerbar pa studier med olika forskningsdesign, vilket mojliggor
att alla inkluderade studier granskas pa samma satt. Granskningsmallen bedémer nio olika
delar av studierna: abstract samt titel, introduktion och syfte, metod och data, urval,
dataanalys, etiska stallningstagande och bias, resultat, generaliserbarhet och
implikationer samt anvandbarhet. Var och en av dessa element graderades darefter utifran
”bra”, ”ganska bra”, “bristfillig” och “vildigt bristfallig” (Hawker et al. 2002).

Resultatartiklarna granskades individuellt. Innan paborjad granskning beslutades att
artiklar som resulterade i ”bra” och ”ganska bra” skulle inkluderas i resultatet. Studier
som bedémdes som “bristfillig” och vildigt bristfillig” diskuterades och beroende pa
vilket element i1 studien som vérderades som “bristfdllig” eller “vildigt bristféllig”
avgjordes ifall studien skulle inkluderas eller inte.

Sammanlagt kvalitetsgranskades 24 artiklar  enskilt. Dérefter  diskuterades
granskningarna tillsammans. De artiklar dar det fanns delade asikter kring kvalitet,
kvalitetsgranskades dessa pa nytt ihop tills dessa att forfattarna var 6verens om kvalitén.
Ingen studie exkluderades grundat pa kvalitet. Information kring de inkluderade
artiklarna och deras resultat aterfinns i artikelmatris, se bilaga 2.

Dataanalys

Inkluderade data ska struktureras, kodas, kategoriseras och syntetiseras for att svara pa
litteraturstudiens syfte. Analys av data ska ske pa ett opartiskt satt dar resultatet ska
sammanstdllas oberoende av egna varderingar och tolkningar (Whittemore & Knafl
2005). For dataanalys genomfordes enligt Popenoe, Langius-EKI6f, Stenwall & Jervaues
(2021). Analysmetoden ansags lamplig da metoden riktar sig mot litteraturstudier
exempelvis pd magisterniva. Analysen bestod av att identifiera, analysera och hitta
monster mellan data i litteraturstudiens 24 resultatartiklar. Forsta steget i analysen innebar
att gora en artikelmatris av insamlade studier. Andra steget innebar att i varje enskild
studies resultat identifiera den data som svarade pa litteraturstudiens syfte. Dessa separata
dataenheter samlades och kondenserades till korta meningsbarande enheter. Darefter
sammanfattades varje meningsbarande enhet till en mindre kod dar essensen i varje kod
lyftes. Koderna grupperades sedan efter det innehall som var gemensamt for koderna,
vilket skapade sju subkategorier av data. Subkategorierna abstraherades vartefter till tva
storre tematiska kategorier med gemensamma namnare for de olika subkategorierna.
Dessa kategorier grundade litteraturstudiens resultat, se tabell 2 (Popenoe, Langius-EKkI6f,
Stenwall & Jervaues 2021).



Tabell 2. Oversikt Gver dataanalys

Meningsbarande enhet Kod Subkategori Kategori
” All participants described a feeling of losing Otillracklig kontroll ledde  Skapa kontroll éver ~ Formaga att
control or being inadequate, related to not till ovisshet kring situationen hantera
having control over patients’ positioning, patienternas situationer

wellbeing, needs, treatment or medical history.”

” Study participants frequently described their
emergency department environments as
“dysfunctional” practice arenas”

valbefinnande

Arbetsmiljé som ej ar
stddjande

Varda i otillrackliga
lokaler

Konsten att
bedriva
vardandet

” This negative attitude towards older patients Akutsjukskdterskans Tappa intresset for Konsten att
could affect relationships between patients and attityder paverkar vardandet bedriva
staff ” vardrelationen vardandet

Forforstaelse

Forforstaelse ar de kunskaper, erfarenheter och upplevelser forfattarna, var och en, bar
med sig. Betydelsen av forforstaelsen &r att den paverkar hur data samlas in, vad som
samlas in och hur den insamlade data tolkas. Vid forskning bor en medvetenhet kring sin
egen forforstaelse och vilken inneb6rd den kommer att fa for studiens resultat finnas.
Nyttan med forforstaelsen ar att den dels motiverar forfattarna till &mnesval, dels anses
vara en drivkraft for studien. Risken med forforstaelsen ar att den kan Gverrosta den data
som forskningsstudier frambringar. Detta kan medfora att litteraturstudiens resultat tolkas
som fusk och tillforlitligheten i studien ifragasatts (Malterud 2011, s. 48-51).

Forfattarna har fyra till fem ars yrkeserfarenhet fran akutmottagning och ar insatta i de
utmaningar som kan finnas. Forforstaelsen och intresset for hur arbetet pa
akutmottagningar paverkar akutsjukskoterskan och patienter motiverade forfattarnas
amnesval. Detta da avsikten var att utoka sina kunskaper kring det specifika
forskningsomradet. Genom att vara medvetna om sin forforstaelse och standigt under
litteraturstudiens gang diskutera och paminna varandra om forforstaelsen, efterstravade
forfattarna att i mojligaste man inte lata forforstaelsen paverka studiens resultat.

Etiska 6vervaganden

Litteraturstudier pa magisterniva inkluderas inte i de projekt som ska halla sig inom ramen
for etikprovningslagen, varfor de inte behdver genomforas pa samma satt som annan
forskning. Dock maste forskningen likval genomforas med hansyn till etiska aspekter.
Forfattarna har valt att endast inkludera de studier som har genomgatt granskning av etisk
kommitté eller namnd (Vetenskapsradet 2017, s. 15). Detta for att varna om deltagarna i
studien da patienters enskilda valfard, enligt Helsinforsdeklarationen, vager tyngre an
samhaéllets behov av forskning (World Medical Association 2018).



Forskningen ska bedrivas med hansyn och respekt for de deltagande. Resultatet i studien
har presenterats i sin helhet utan att snedvridas eller omtolkas utifran egna varderingar.
Pa samma sétt har forfattarna ej plagierat eller forfalskat de insamlade studiernas resultat
utan originalartiklarna har inkluderats i sin helhet. Alla resultatartiklar som svarar an pa
litteraturstudiens syfte har inkluderats, oavsett om resultatet ar i linje med forfattarnas
asikt eller inte (Vetenskapsradet 2017, s. 13-14, 64).
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RESULTAT

Resultatet beskriver hur yrkesrelaterad stress paverkar akutsjukskoterskans férmaga att
varda samt hur stresshantering paverkar patientvarden. Resultatartiklarna var gjorda i
USA (n=5), Australien (n=4), Sverige (n=3), Skottland (n=2), Brasilien (n=1), Brunei
(n=1), England (n=1), Irland (n=1), Kina (n=1), Nederl&dnderna (n=1), Sverige/Thailand
(n=1), Sydafrika (n=1), Sydkorea (n=1) samt Turkiet (n=1). Efter genomférd dataanalys
av samtliga resultatartiklar lagger sju subkategorier och tva kategorier grunden for
resultatet, se tabell 3.

Tabell 3. Resultatets subkategorier och kategorier

Subkategorier Kategorier

Vérda i otillrackliga lokaler Svarigheter att bedriva vardandet
Vérda med begransade resurser

Fa tid till att varda

Forandrade mal med vardandet

O O O O

(@)

Konsekvenser av yrkesrelaterad Férmaga att hantera situationer
stress
o Hallasig borta fran péafrestande
situationer
o Samtala med andra

Svarigheter att bedriva vardandet

Kategorin svarigheter att bedriva vardandet framstod genom att akutsjukskdterskor
ansag att det fanns ett flertal olika hinder i arbetsmiljon samt i hur organisationen fungerar
som forsvarar vardandet och stresshanteringen. Lokaler som inte ar anpassade efter att
varda ett stort antal patienter, likasa brist pa utrustning for att vardandet ska bli kvalitativt
framtradde. Aven att & tid till vardandet samt varda patienter med engagemang och gladje
ansags vara viktiga faktorer for ett gott vardande, som dock var svart pa grund av den
yrkesrelaterade stressen. Bristande kompetens bland kollegor och avsaknad av
samstammighet med akutmottagningens ledning ansags leda till att stresshanteringen
forsvarades samt att yrkesrelaterad stress uppstod och paverkade vardandet ogynnsamt.

Varda i otillrackliga lokaler

Lokalutformningen pa akutmottagningar upplevs generera en slags yrkesrelaterad stress
da de inte ar konstruerade for att bedriva god patientvard (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh
2012; Eriksson, Gellerstedt, Hillerds & Craftman 2018; Oliveira, Pinel, Goncalves &
Diniz 2013; Wolf, Perhats, Delao, Moon, Clark & Zavotsky 2016), dar patienterna far
sina individuella behov tillgodosedda (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018).
Aven patientsékerheten ar svar att uppratthalla da lokalerna inte dr utformade, utrustade
eller strukturerade for ett vardande med fokus pa patienterna (Eriksson, Gellerstedt,
Hillerds & Craftman 2018). Denna arbetsmiljo paverkar i sin tur den vardmiljo som finns
pa akutmottagningen (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Oliveira, Pinel,
Goncalves & Diniz 2013; Wolf et al. 2016). Arbetsmiljon beskrivs som stokig och stressig
samt paverkar patienterna genom att de blir oroliga och angestladdade (Eriksson,
Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018). Arbetsmiljon anses ocksa vara trang (Oliveira,
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Pinel, Goncalves & Diniz 2013) och dysfunktionell da den inte stodjer for att bedriva
grundldggande omvardnad (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Wolf et al.
2016) vilket gor att omvardnaden inte haller tillracklig kvalité (Oliveira, Pinel, Goncalves
& Diniz 2013; Wolf et al. 2016). Otillrackligt med utrymme och lokaler &r ocksa en
anledning till att det &r svart att halla sekretessvanliga patientsamtal (Elmquvist, Fridlund
& Ekebergh 2012). Foéljderna blir att kommunikationen mellan akutsjukskoterska och
patient brister dd majligheten att satta sig avsides och att tala i enskilt rum inte finns
(Elmqvist, Fridlund & Ekebergh 2012). Den yrkesrelaterade stressen paverkar saledes
akutsjukskoterskornas formaga att varda genom att de standigt kénner en oro &ver
kvalitén pa omvardnaden (Wolf et al. 2016), upplever att arbetsmiljon ar obekvam att
arbeta (Oliveira, Pinel, Goncalves & Diniz 2013) och samtala i (EImqvist, Fridlund &
Ekebergh 2012) samt att de standigt far improvisera med redskap och utrymmen som inte
ar optimala (Oliveira, Pinel, Goncalves & Diniz 2013).

Ett hogt inflode pa akutmottagning ar ocksa en orsak till att yrkesrelaterad stress uppstar
hos akutsjukskoterskan, vilket paverkar vardandet (Yuwanich, Sandmark & Akhavan
2016). Det konstanta inflodet av patienter samtidigt som utflodet av patienter inte fortgar,
leder till stockning i patientflédet och mangden patienter dverstiger akutsjukskdterskans
kapacitet att varda (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras
& Craftman 2018; Wolf et al. 2016; Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Patienter
kvarstannar i akutmottagningens lokaler under en langre tid och nya vardbehov uppstar,
vilket akutsjukskaterskan inte hinner se till (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman
2018). Patienterna far saledes inte den vard som de &r i behov av (Elder, Johnston, Wallis
& Crilly 2020; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Yuwanich, Sandmark &
Akhavan 2016) och vardandet blir inte patientsakert (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras &
Craftman 2018). Detta genom att patienterna far otillracklig information, forsenad
omvardnad och felbehandlingar (Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Vardandet
overgar till att vara icke-holistiskt dar akutsjukskoterskor inte ser patienten som en helhet
(Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Varden haller sdledes inte god kvalitet och &r
inte anpassad efter patientens situation och tillstand (Elder, Johnston, Wallis & Crilly
2020; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Lee & Cha 2018; Wolf et al.
2016).

Varda med begransade resurser

Resursbrist i olika former ger akutsjukskoterskan otillrackliga forutsattningar for att
vardandet ska tillgodose patientens medicinska, omvardnadsmassiga samt existentiella
behov (Connell, Cooper & Endacott 2021; Eriksson, Gellerstedt, Hillerds & Craftman
2018; Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020; Johansen 2014).
Akutmottagningars ledning och akutsjukskdéterskor har olika mal med patientvarden
vilket leder till ett bristande samarbete (Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020;
Johansen 2014). Ledningen vérderar matvarden och mal hogre an sjalva kvalitén pa
patientvarden, vilket leder till skilda syner pa hur varden ska bedrivas och var fokus ska
laggas (Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020; Hoyle & Grant 2015; Johansen
2014). De skilda synerna leder till otillrackliga manskliga resurser (Connell, Cooper &
Endacott 2021; Wolf et al. 2016) och utrustning (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras &
Craftman 2018), vilket orsakar yrkesrelaterad stress samt forsvarar utférandet av
omvardnadshandlingar ~ (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018).

12



Akutsjukskoterskor upplever att det finns behov av resurser i form av stddpersoner som
kan arbeta patientndra (Connell, Cooper & Endacott 2021). Dessa kan till exempel vara
omvardnadspersonal som sitter som vak for kritisk sjuka patienter, patienter med
falltendens eller andra utsatta patientgrupper (Connell, Cooper & Endacott 2021). Detta
for att tillgodose att patienter far den vard som de ar i behov av i stunden, samt for att
minska risken for att ytterliga vardbehov ska uppsta (Eriksson, Gellerstedt, Hillerds &
Craftman 2018). Aven resurser i form av vaktare och sékerhetspersonal 4r nédvandigt for
att halla uppsikt 6ver alla patienter (Connell, Cooper & Endacott 2021).

Otillrackligt stod fran chefer (Wolf et al. 2016) och fokus pa produktivitet samt statistik
(Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Oliveira, Pinel, Goncalves & Diniz 2013; Wolf
et al. 2016) hindrar ocksa akutsjukskaterskor fran att varda utifran patienternas behov
(Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Lee & Cha 2018). En bemanning som inte &r
anpassad efter det behov som finns dventyrar patientvarden (Hoyle & Grant 2015; Wolf
etal. 2016). Kollegor som ar osékra (Zavotsky & Chan 2016) eller inte har ratt kompetens
(Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020) forsvarar vardandet och
patientsdkerheten (Basu, Yap & Mason 2016; Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020).
Brist pa kompetens hos akutsjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningen medfor att
akutsjukskoterskor upplever en yrkesrelaterad stress genom att de behdver ta ansvar over
sjukskaterskornas patienter (Lee & Cha 2018). Akutsjukskoterskor kanner sig saledes
ensamma i teamet nar de behover ta Over ansvar for omvardnaden av sina och
sjukskoterskornas patienter (Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020). Det
uppstar en slags tavling mellan teamen och akutsjukskoterskor (Basu, Yap & Mason
2016), da olika sjukskoterskor och akutsjukskoterskor inte har gemensamma mal med
vardandet (Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020). En relation mellan
akutsjukskaoterskor och sjukskdterskor som inte &r omsesidig (Holmberg, No6rgaard,
Eriksson & Svensson 2020) medfor att omhandertagandet av varandras patienter inte tas
emot pa ett positivt satt, vilket i sin tur paverkar vardandet ogynnsamt (Lee & Cha 2018).

Tillgang till lamplig utrustning ar nédvandigt for att kunna mojliggéra ett vardande
utifran patienternas individuella tillstdnd (Eriksson, Gellerstedt, Hillerds & Craftman
2018). Brist pa utrusning, sa som kuddar, britsar och stolar (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras
& Craftman 2018) leder till yrkesrelaterad stress da akutsjukskoterskans mojligheter till
ett individanpassat vardande begransas (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018;
Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020). Akutsjukskoterskan ar exempelvis i
behov av kuddar for att kunna bedriva god omvardnad i form av att patienter som ligger
immobiliserade far andra stallning (Eriksson, Gellerstedt, Hillerds & Craftman 2018).
Brist pa utrustning leder till att omvardnaden blir svar att bedriva (Eriksson, Gellerstedt,
Hilleras & Craftman 2018), vilket leder till att omvardnadens konst forsvinner (Wolf et
al. 2016) och nya medicinska och omvardnadsmassiga behov uppstar (Eriksson,
Gellerstedt, Hillerds & Craftman 2018). Aven otillrackliga kunskaper i hur teknisk
utrustning ska anvandas bland akutsjukskoterskor paverkar patientvarden pa ett
ogynnsamt satt da tid och resurser tas fran patienterna till att laggas pa teknisk utrustning
(Wolf et al. 2016).
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Fa tid till att varda

Tidsbrist och alltfor hog arbetsbelastning ar en typ av yrkesrelaterad stress som forsvarar
akutsjukskoterskans formaga att astadkomma ett omsorgsfullt vardande (Basu, Yap &
Mason 2016; Connell, Cooper & Endacott 2021; Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020;
Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Hoyle & Grant 2015; Lee & Cha 2018;
Oliveira, Pinel, Goncalves & Diniz 2013; Wolf et al. 2016; Yuwanich, Sandmark &
Akhavan 2016). Akutsjukskoterskan har svart att halla reda pa alla patienters individuella
behov (Eriksson, Gellerstedt, Hillerdas & Craftman 2018) da antalet patienter per
akutsjukskoterska Overstiger hanteringsformagan (Johansen 2014; Wolf et al. 2016).
Resultatet av detta blir att fokus ligger pa produktivitet (Oliveira, Pinel, Goncalves &
Diniz 2013) vilket medfor att akutsjukskoterskor slutar se sina patienter som ménniskor
(Wolf, Delao, Perhats, Clark, Edwards & Frankenberger 2020) och prioriterar bort
omvardnaden kring patienter (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Eriksson,
Gellerstedt, Hillerdas & Craftman 2018; Kilcoyne & Dowling 2007). Antalet
arbetsuppgifter som ska utforas pa en kort tid blir for manga (Yuwanich, Sandmark &
Akhavan 2016), dar medicinska interventioner (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras &
Craftman 2018) samt matvarden prioriteras (Hoyle & Grant 2015) och omvardnaden
forbises (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020). Detta sétt att hantera arbetsbelastningen,
dar fokus ligger pa matvarden och statistik och inte omvardnad, gynnar de patienter som
ej ar akut sjuka genom att de beddéms snabbare (Hoyle & Grant 2015). Dock missgynnas
de som é&r i behov av akutsjukvard da endast deras grundldaggande omvardnadsbehov
tillgodoses samt att de kvarstannar langre pa akutmottagning (Eriksson, Gellerstedt,
Hillerds & Craftman 2018). Aven vissa patientgrupper som tar langre tid (Bulut, Yazici,
Demircan, Keles & Demir 2015; Wolf et al. 2016) och kraver mer resurser att varda, som
exempelvis &ldre (Bulut, Yazici, Demircan, Keles & Demir 2015), Okar
arbetsbelastningen och pa sd satt ocksd den yrkesrelaterade stressen for
akutsjukskadterskan (Bulut et al. 2015). Akutsjukskdterskans strategi for stresshantering
blir att tid tas fran patientmétet (Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Sattet att
hantera stressen leder till att patienternas behov dartill inte kan tillgodoses i den
utstrdckning som & nodvandigt, vilket resulterar i nya medicinska och
omvardnadsmassiga behov (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018).
Akutsjukskoterskans sétt att hantera stress tillsammans med den yrkesrelaterade stressen
leder till att tid for att varda de allra sjukaste patienterna inte finns (Hoyle & Grant 2015)
och inte heller tid for att vardandet ska bedrivas utifran ett existentiellt perspektiv (Lee &
Cha 2018) eller utifran patienternas behov i stunden (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras &
Craftman 2018).

Kommunikationen ar betydelsefull i vardandet (Connell, Cooper & Endacott 2021).
Akutsjukskoterskor efterstravar att ha en god verbal kommunikation med sina patienter,
kollegor samt andra professioner (Connell, Cooper & Endacott 2021). Tidsbristen som
férekommer medfor dock att akutsjukskoterskor standigt utsatts for yrkesrelaterad stress
vilket paverkar deras konversation med sina patienter (EImqvist, Fridlund & Ekebergh
2012). Frustation uppstar hos akutsjukskoterskor (Holmberg, Norgaard, Eriksson &
Svensson 2020) till foljd av en bristfallig kommunikation mellan patient och
akutsjukskoterska (Zavotsky & Chan 2016). Den yrkesrelaterade stressen i form av
bristfallig kommunikation medfor att akutsjukskoterskor hanterar stressen genom att
halla sig till en kortfattad och sluten konversation, dar de hela tiden reflekterar dver hur
de pratar for att bibehalla ett kort samtal (Elmquvist, Fridlund & Ekebergh 2012). Detta
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satt att stresshantera gor att de inte interagerar mer dn nddvéandigt med patienterna samt
genom att de svarar kort och koncist pa patientens fragor och funderingar (Elmqvist,
Fridlund & Ekebergh 2012). De anvander sig av kroppsspraket for att signalera att
tillracklig samtalstid inte finns, vilket paverkar kvalitén pa samtalet samt vardandet till
det samre (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh 2012). Distansering till patienter gors aven
genom att stalla sig bakom lékaren och skapa en medvetenhet kring att intresse for att
skapa en relation inte finns (EImqvist, Fridlund & Ekebergh 2012). En annan faktor som
paverkar kommunikationen ar att akutsjukskoterskor fungerar som férmedlare mellan
patienter och andra professioner vilket Okar deras yrkesrelaterade stress som i sin tur tar
samtalstid fran andra patienter (Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Trots detta
efterstravar akutsjukskéterskor att vara mana om sin kommunikation med patienter
(Connell, Cooper & Endacott 2021). Nar mojlighet finns anvander de sitt kroppssprak for
att visa att de har mer tid for samtal och langre konversationer (Elmqvist, Fridlund &
Ekebergh 2012).

Skillnader i hur akutsjukskoterskan och patienten ser pad vardandet och kraven pa
vardandet skapar ocksa konflikter i relationen, vilket forsvarar patientvarden (EImqvist,
Fridlund & Ekebergh 2012; Lee & Cha 2018). Patientvarden aventyras saledes pa grund
av de krav som finns pa akutsjukskoterskan (Wolf et al. 2016), brister i systemet
(Johansen 2014; Wolf et al. 2016), mojligheter till konversation (EImqvist, Fridlund &
Ekebergh 2012) samt de forvantningar som patienterna har (Lee & Cha 2018).

Forandrade mal med vardandet

Akutsjukskoterskans mal med sitt yrke ar att arbeta professionellt gentemot sina patienter
(Elmqvist, Fridlund & Ekebergh 2012), dar de &r villiga att std upp for sina patienter
(Wolf et al. 2016). De upplever att de &r passionerade Over att vara sina patienters
foretradare (Wolf et al. 2016). De har en vision om ett gott vardande som de efterstravar
genom att arbeta med skickliga patientbedémningar, folja riktlinjer samt arbeta med
fallprevention (Connell, Cooper & Endacott 2021). Akutsjukskdterskor anser att det ar
viktigt att se hela patienten, vilket innebér att vardandet sker utefter patientens vardbehov
och individuella risker (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018). Trots visionen
om en god omvardnad (Connell, Cooper & Endacott 2021) férekommer brister som
paverkar vardandet ogynnsamt (Kilcoyne & Dowling 2007). Kvalitén pa patientvarden
riskeras samtidigt som omvardnadens konst forsvinner (Wolf et al. 2016; Yuwanich,
Sandmark & Akhavan 2016). Etisk hansyn gentemot patienterna ar dagligen till synes
inte narvarande pa grund av yrkesrelaterad stress (Zavotsky & Chan 2016).

Akutsjukskoterskor har darmed en tendens att hantera yrkesstressen genom att utveckla
beteende och kanslor dar de inte langre bekréftar patienter eller kdnner omsorg for dem
(Bulut et al. 2015; Crabbe, Bowley, Boffard, Alexander & Klein 2004). Den
yrkesrelaterade stressen som akutsjukskéterskor utsétts for leder i stor utstrackning till att
de sjélva & medvetna om att de & mindre eller mycket mindre sympatiska mot sina
patienter (Crabbe et al. 2004). Tanken pa patienter genererar stress och destruktiva
kanslor hos akutsjukskoterskor (Abraham, Thom, Greenslade, Wallis, Johnston,
Carlstrom, Millis & Crilly 2018). Samma engagemang existerar inte och de attityder de
far gentemot patienterna paverkar vardrelationen mellan parterna (Bulut et al. 2015;
Crabbe et al. 2004; Elmqvist, Fridlund & Ekebergh 2012). | sitt vardande slutar
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akutsjukskoterskan att se sina patienter som manniskor med behov och kanslor (Wolf et
al. 2020). Akutsjukskoterskan kan ocksa tydligt, som ett satt att stresshantera, signalera
till patienten att intresse for att skapa en vardrelation inte finns (EImqvist, Fridlund &
Ekebergh 2012). Detta medfor att patienterna far mindre fortroende for vardpersonalen,
vilket gor att vardandet och relationen mellan partnerna blir lidande (Bulut et al. 2015;
Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020). Den yrkesrelaterade stressen och séttet
att hantera stressen anses saledes vara anledningar till att attityder och ointresse uppstar
hos akutsjukskoterskan (Bulut et al. 2015; Crabbe et al. 2004; Elmqgvist, Fridlund &
Ekebergh 2012). Patienter paverkas av att vardandet inte blir kvalitativt da de inte fa den
vard som ar nodvandig, men dven av bristen pa integritet samt vardighet, vilket ocksa
skapar skuldk&nslor hos akutsjukskoterskor (Kilcoyne & Dowling 2007).

Férmaga att hantera situationer

Kategorin formaga att hantera situationer framtradde utifran akutsjukskéterskans sétt
och formaga till att hantera den yrkesrelaterade stressen samt hur de olika handlingssatten
paverkar vardandet. Pafrestande situationer bidrog till att akutsjukskoterskor upplevde att
de hade en bristande kontroll Gver vardandet. Sattet att hantera yrkesstressen var att
samtala med andra, vilket ansags vara ett positivt sétt att stresshantera. Att undvika
situationer och patienter var ocksa ett satt att hantera yrkestressen. Detta satt hade dock
en ogynnsam effekt pa vardandet och relationen mellan parterna, vilket
akutsjukskaterskor var val medvetna om.

Konsekvenser av yrkesrelaterad stress

Olika faktorer, som vald pa arbetsplatsen, hog arbetshelastning och kritiskt sjuka patienter
frambringar yrkesrelaterad stress (Abraham et al. 2018; Connell, Cooper & Endacott
2021) och mindre fungerande teamarbete (Lee & Cha 2018). Den yrkesrelaterade stressen
orsakar personliga utmaningar, men aven svarigheter i vardandet av patienter (Crabbe et
al. 2004; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Morrison & Joy 2016; Wolf
et al. 2020) samt konflikter i teamet (Lee & Cha 2018) dar varden blir lidande pa grund
av bristande kontinuitet (Zavotsky & Chan 2016). Olika patientgrupper som exempelvis
valds- och sexuellt utsatta (Abraham et al. 2018; Crabbe et al. 2004) samt vald mot
vardpersonal (Abraham et al. 2018), vissa typer av olyckor som exempelvis involverar
omkomna patienter bidrar till yrkesrelaterad stress samt har stor paverkan pa
akutsjukskoterskans yrkesutdvning (Crabbe et al. 2004). Detta leder i sin tur till
konsekvenser for patientsakerheten (Abraham et al. 2018; Basu, Yap & Mason 2016;
Connell, Cooper & Endacott 2021; Wolf et al. 2016; Zavotsky & Chan 2016) och
vardandet (Abraham et al. 2018; Basu, Yap & Mason 2016; Elder, Johnston, Wallis &
Crilly 2020; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Holmberg, Norgaard,
Eriksson & Svensson 2020; Hoyle & Grant 2015; Lee & Cha 2018; Wolf et al. 2016;
Wolf et al. 2020; Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Akutsjukskdterskor upplever
otillracklig kontroll over vardandet (Basu, Yap & Mason 2016) i form av att
arbetsuppgifterna ar ohanterligt manga (Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Detta
genererar en standig kénsla av att missa viktiga forsdmringar i patienters medicinska och
omvardnadsmassiga tillstand (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018).
Yrkesrelaterad stress generar aven att akutsjukskdterskor ar radda for att géra misstag i
sitt arbete (Lu, Hong, Fan, Kong & Li 2015) och ar osékra pa sina egna arbetsuppgifter
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och vad som ingar i akutsjukskéterskans profession (Lu et al. 2015; Yuwanich, Sandmark
& Akhavan 2016).

For att hinna utfora alla arbetsuppgifter gors detta pa bekostnad av patientvarden
(Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016) vilket gor att vardandet inte sker utifran
patienternas behov (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras
& Craftman 2018; Johansen 2014; Lee & Cha 2018; Wolf et al. 2016; Yuwanich,
Sandmark & Akhavan 2016). Akutsjukskoterskor anser ocksa att patientsikerheten och
patientvarden brister av samma anledningar, (Connell, Cooper & Endacott 2021) vilket
paverkar vardandet pa ett ogynnsamt sétt (Basu, Yap & Mason 2016; Elder, Johnston,
Wallis & Crilly 2020). Yrkesrelaterad stress i form av hog arbetsbelastning,
stresshantering samt mental utmattning fran akutsjukskoterskornas hall leder till att
patientsakerheten inte haller ratt kvalitet (Connell, Cooper & Endacott 2021). Det
konstanta inflodet och otillrackliga utflodet av patienter leder till att patientantalet
Overstiger de tillgangliga resurserna (Johansen 2014) och akutsjukskoterskan har inte
kontroll Gver vardandet och patienternas individuella vardbehov (Oliveira, Pinel,
Goncalves & Diniz 2013). Patienter placeras Overallt i lokaler utan att akutsjukskoterskan
vet var eller i vilket tillstdnd som de befinner sig (Eriksson, Gellerstedt, Hillerds &
Craftman 2018). Att darmed varda patienterna utifran deras behov beskrivs nastan vara
omajligt (Abraham et al. 2018; Wolf et al. 2016) vilket forutom att det brister i vardandet
(Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Johansen 2014; Wolf et al. 2016) ocksa
leder till okad yrkesrelaterad stress och bristande formaga i att hantera stressen hos
akutsjukskaoterskor (Abraham et al. 2018; Johansen 2014). Akutsjukskéterskan berdrs
personligt genom att uppvisa tecken pa depression (Wolf et al. 2020), ha latt till irritation
(Morrison & Joy 2016), fortrangning av sina kénslor och tankar, bara med sig trauman
till olika positioner samt genom att lamna sin tjanst pa akutmottagning (Wolf et al. 2020).

Samtala med andra

For att hantera yrkesrelaterad stress anvands olika sorters strategier av akutsjukskoterskor
(Adriaenssens, de Gucht & Maes 2012; Crabbe et al. 2004; Elder, Johnston, Wallis &
Crilly 2020; Elder, Johnston, Byrne, Wallis & Crilly 2021; Isa, Abdul-Manan, Mohd-
Salleh & Abdul-Mumin 2019; Johansen 2014; Johansen & Cadmus 2016; Lee & Cha
2018; Oliveira, Pinel, Goncalves & Diniz 2013; Wolf et al. 2016; Wolf et al. 2020;
Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Vanligaste strategin for att hantera handelser
och yrkesstress pa arbetet ar att samtala med likasinnade och debriefing (Crabbe et al.
2004; Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Lee & Cha 2018; Wolf et al. 2016; Wolf et
al. 2020; Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Akutsjukskoterskor finner mening och
vélbefinnande i att kunna samtala med manniskor som arbetar i en liknande kontext
(Crabbe et al. 2004; Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Wolf et al. 2020). Debriefing
behover inte vara av formell karaktér (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020) utan att
samtala i en grupp eller enstaka akutsjukskoterskor tillsammans &ar betydelsefullt.
Samtalen behdver inte halla ndgon struktur utan fokus ligger pa att diskutera kring
problem i och runt vardanden som upplevs besvérliga och hur dessa kan l6sas (Isa, Abdul-
Manan, Mohd-Salleh & Abdul-Mumin 2019; Lee & Cha 2018; Wolf et al. 2020). Detta
sker genom olika samtalsstrategier (Elder et al. 2021) som exempelvis 6ppen dialog,
ventilera samt anvanda humor (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020). Att dven fa social
support i form av att fa vara en del av den sociala samvaron samt fa stottning av kollegor
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ar viktigt i samtalen (Isa, Abdul-Manan, Mohd-Salleh & Abdul-Mumin 2019). Support
anses ocksa vara en viktig faktor fran ledningens hall (Adriaenssens, de Gucht & Maes
2012; Basu, Yap & Mason 2016) da att fa stéttning och bli lyssnad pa fran chefer och
ledning minskar risken for angest, posttraumatiskt stressyndrom, klagomal och fatigue
hos akutsjukskoterskan (Adriaenssens, de Gucht & Maes 2012). En arbetsmiljo som
stodjer istallet for forsvarar yrkesutdvning gor det aven lattare att utveckla strategier for
att hantera yrkesrelaterad stress. Detta sker genom att arbeta tillsammans i team och
bygga upp en gemenskap (Elder et al. 2021).

Halla sig borta fran pafrestande situationer

Akutsjukskoterskan hanterar ocksa yrkesrelaterad stress genom att undvika situationer,
ga ifran situationer som anses vara pafrestande eller ta en paus fran arbetet (Crabbe et al.
2004; Johansen 2014; Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016). Att undvika och halla
inne pa tankar och kanslor ar vanligt (Crabbe et al. 2004; Johansen 2014; Yuwanich,
Sandmark & Akhavan 2016), vilket &r ett sétt att stresshantera som har en inverkan pa
vardandet men dven pa akutsjukskaterskan som person (Adriaenssens, de Gucht & Maes
2012; Wolf et al. 2020). Att hantera stress genom att undvika medfor att
akutsjukskoterskan medvetet i sitt vardande haller avstand till patienterna och
objektifierar dem. Patienter byts ut mot andra arbetsuppgifter for att forma stressen, vilket
ocksa leder till att akutsjukskoterskan distanserar sig fran patienter och inte skapar ett
vardmate (Wolf et al. 2020). Pa det personliga planet haller akutsjukskoterskan inne med
tankar och kanslor, vilket 6kar risken for posttraumatiskt stressyndrom (Adriaenssens, de
Gucht & Maes 2012). Att hantera ilska, besvikelse och andra ké&nslor blir utmanande
(Crabbe et al. 2004; Lu et al. 2015) och att improvisera vardandet blir sattet att hantera
situationen (Oliveira, Pinel, Goncalves & Diniz 2013).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte gjordes en litteraturstudie med ett systematiskt och
integrativt tillvagagangssatt som metod. Metodvalet mojliggor att forskningsartiklar sokts
fram utifran litteraturstudiens syfte och fragestallningar. Originalstudier som inkluderats
har pa ett systematiskt, strukturerat och valplanerat satt sokts fram. Da metoden &ven ar
integrativ inkluderades bade experimentell och icke-experimentell forskning, vilket ger
en heltackande forstaelse for problemomradet. Férdelen med metodvalet mojliggor
saledes att resultatet blir nyanserat och omfangsrikt (Whittemore & Knafl 2005). En
studie med kvalitativ forskningsansats hade kunnat vara en alternativ forskningsdesign
for att fa en forstaelse for hur akutsjukskaterskor upplever yrkesrelaterad stress och hur
formagan att hantera den paverkar vardandet (Polit & Beck 2017, s. 463-464). Nackdelen
med en sadan studie hade varit att studien hade varit geografiskt begransad samt
begréansats till ett mindre urval. Styrkan hade varit att problemomradet utforskats pa ett
ingaende satt (Polit & Beck 2017, s. 463), vilket hade kunnat generera en djupare och
specifik forstaelse for problemomradet. Valet av metod grundade sig dock i en radande
pandemi, dar en kvalitativ forskningsdesign inte hade varit forsvarbar samt
rekommendation fran Hogskolan i Bords om att en systematisk och integrativ
litteraturstudie var den mest lampliga forskningsdesignen.

Systematiken i en systematisk litteraturstudie grundar sig i att studiens syfte ar
valformulerat samt att varje avsnitt i metoden tydligt redovisas for god reproducerbarhet.
Lasaren ska kunna folja litteraturstudiens tillvagagangssétt, steg for steg och erhalla
samma resultat (Polit & Beck 2017, s. 647; Whittemore & Knafl 2005).
Litteratursokningen anses vara den mest centrala delen i litteraturstudien da ofullstandiga
och icke-systematiska s6kningar kan leda till ett felaktigt resultat (Whittemore & Knafl
2005). For att saledes bibehalla god reproducerbarhet (Polit &Beck 2017, s. 89) har
litteratursokningens alla steg redovisats. Valet av sokord och kombinationen av sokblock
aterfinns i bilaga 1. DA de olika databaserna ar uppbyggda utifran olika &mnesord och
termer, var det inte mojligt att genomféra identiska sokningar i varje databas.
Huvudsokningar bor enligt Polit & Beck (2017, s. 91) goras med amnesord for den
specifika databasen da sokningar i fritext generar en generell och dvergripande sokning
och inte lika riktad som en s6kning med amnesord (Polit & Beck 2017, s. 91). A ena sidan
innebar en sokning med endast &mnesord for de olika databaserna att antalet soktraffar
kraftigt minskade da s6kningarna blev valdigt smala och specifika. Detta kan ha medfort
att relevanta forskningsartiklar oavsiktligt exkluderats. Saledes ar det mojligt att
huvudsokningen kunde ha omfattats av ett storre antal studier ifall sékningar gjorts i
fritext. A andra sidan &r férdelen med den smala och precisa sokningen att forfattarna i
storre utstrackning endast fick soktraffar pa >for litteraturstudien” relevanta
forskningsartiklar. Detta generar en mindre kvantitet, men fler relevanta artiklar, vilket
anda kan ses som en styrka. Litteraturstudiens resultat ar baserat pa totalt 24
originalstudier.

Valet av databaser skedde i samrad med en bibliotekarie vid Hogskolan i Boras bibliotek.

For att sékerstalla att all tillganglig vetenskaplig litteratur hittats samt for att minska
risken for snedvridning (SBU 2020) anvéndes tre databaser, Cinahl, Medline samt
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PsycINFO, att genomféra huvudsokningarna i. For att huvudsokningarna ska ske sa
korrekt som mojligt ar det av vikt att forfattarna ar val bekanta med databaserna (Polit &
Beck 2017, s. 91). Da forfattarna sedan tidigare hade begransade kunskaper i
litteratursokningar samt begrénsad tid for att genomféra huvudsokningarna, &r det mojligt
att huvudsokningarna kunde ha gjorts mer precisa och exakta. Dock diskuterades
pilotsékningar med bade bibliotekarie vid Hogskolan i Boras samt handledare och
huvudsokningen pabdrjades inte forran forfattarna fick ett godkannande, vilket kan ses
som en styrka.

Litteraturstudien &r grundad pa forskningsstudier med en geografisk utbredning. Detta
kan ses som en nackdel da akutsjukvarden och vardandet pa akutmottagningar kan se
olika ut varlden Gver och att litteraturstudien inte ar applicerbar inom svensk sjukvard.
Enligt Whittemore & Knafl (2005) ska litteraturstudiers resultat dock kunna
generaliseras, varfor ett globalt perspektiv ar en fordel da fenomenet kan studeras ur flera
perspektiv och pa sa vis generaliseras till olika kontexter. Resultatet visar ocksa att
liknande problemet forkommer vérlden éver samt att akutsjukskoterskor hanterar den
yrkesrelaterade stressen pa ett likande satt, varfor det anda anses vara en styrka.
Forskningsdesignen syftar dven till att ge en heltdckande och nyanserad bild av
forskningsomradet (Whittemore & Knafl 2005), varfor ett geografiskt perspektiv kan ses
som en styrka.

Ett inklusionskriterium for litteraturstudien var att alla inkluderade studier skulle ha
granskats av en etisk kommitté eller ndmnd. Detta for att litteraturstudien ska vara etisk
forsvarbar (Polit & Beck 2017, s. 139-142). De studier dar ett tydligt etiskt
Overvagande inte kunde tydas, diskuterades med handledare. Detta for att sékerstélla att
alla inkluderade resultatartiklar &r etisk forsvarbara. Inkluderade resultatartiklar &r
publicerade under ett 20 ars intervall. For att litteraturstudier ska anses vara av god
kvalitet &r det av vikt att resultatartiklarna &r uppdaterade och representerar aktuell
forskning (Polit & Beck 2017, s. 89). Det kan a ena sidan ses som en svaghet att
litteraturstudiens resultatartiklar ar publicerade inom ett 20 ars intervall, da aldre
forskning inkluderats i studiens resultat. Alternativet hade kunnat varit att begransa till
ett tio ars intervall. Pilotsokningar resulterade dock i for fa originalstudier for att
besvara syftet, varfor beslutet om att bredda arsintervallet togs. Det breda arsintervallet
papekar a andra sidan likartad problematik, vilket kan ses som en styrka da likande eller
samma problematik funnits under en langre tidsperiod. Ett annat alternativ hade kunnat
vara att begransa arsintervallet till 10 ar, men inkludera sa kallad gra litteratur vilket
bestar av opublicerade studier som avhandlingar och konferensrapporter (Polit & Beck
2017, s. 651; Whittemore & Knafl 2005). Da dessa inte &r publicerade, &r de inte heller
peer reviewed, vilket anses vara en nackdel. Studier publicerade i tidskrifter som &r peer
reviewed &r kritiskt granskade av sakkunniga inom omradet och betraktas som
hogkvalitativ forskning (Polit & Beck 2017, s. 651), varfor valet att endast inkludera
vetenskaplig litteratur som &r publicerad i peer reviewd tidskrifter togs. Foljden av detta
blev att &ldre litteratur inkluderades i litteraturstudien. En annan svaghet med studiens
litteraturskning ar att forfattarna inte har engelska som modersmal eller anser sig ha
goda engelsksprakiga kunskaper. Detta leder till att relevanta studier oavsiktligt kan ha
exkluderats. For att minska risken for detta laste forfattarna gemensamt igenom alla de
exkluderade studiernas titel samt abstract enskilt samt tillsammans igen, vilket kan ses
som en styrka.
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Kvalitetsgranskning kan antingen ske pa ett dvergripande sétt, dar alla inkluderade studier
kvalitetsgranskas utifran samma kriterier alternativt med en granskningsmall for varje
forskningsdesign (Whittemore & Knafl 2005). Att inkludera originalstudier med olika
forskningsdesign komplicerar kvalitetsgranskningen. Litteraturstudiens resultatartiklar
granskades enligt Hawker et al. (2002). Granskningsmallen &r anpassad och upplagd for
att granska bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket kan ses som en fordel da alla
resultatartiklar granskats utifran samma kriterier. Svagheten med granskningsmallen ar
att  kvalitetsgranskningen forlorar sin specificitet da alla studier med olika
forskningsdesign granskas utifran samma kriterier (Whittemore & Knafl 2005).
Alternativet hade varit att granska studierna utifran forskningsdesign och anvéanda en
granskningsmall for varje design, vilket dock hade gjort kvalitetsgranskningen
komplicerad (Whittemore & Knafl 2005). Enligt Whittemore & Knafl (2005) finns ingen
standard for hur kvalitetsgranskning av studier skall goras, utan granskning sker efter den
typ av data som inkluderas i litteraturstudien (Whittemore & Knafl 2005). Da
litteraturstudien ar baserad pa endast vetenskapliga kallor samt att forfattarna sedan
tidigare har begransade kunskaper i kvalitetsgranskning, ansags en &vergripande
granskningsmall vara mest lamplig att tillampa, varfor granskningsmall av Hawker et al.
(2002) valdes.

Dataanalys i litteraturstudier innebédr att datan fran forskningsartiklarna kodas,
kategoriseras och syntetiseras for att besvara det specifika syftet. Aven om dataanalysen
ar en av litteraturstudiens grundldggande delar, finns ingen specifik guide for hur
dataanalysen ska genomfdras (Whittemore & Knafl 2005). Analys av data gjordes enligt
beskrivningar av Popenoe et al. (2021) som riktar sig mot studenter pa hogskola och
universitet och specifikt for litteraturstudier. Detta kan ses som en styrka da
analysmetoden ar riktad mot litteraturstudier pa magisternivd. En nackdel med
dataanalysen, som &r oberoende av vilka beskrivningar forfattarna hade valt att folja, ar
att forfattarna har begrénsade kunskaper i analys av data sedan tidigare. Detta medfor att
viktiga delar i resultatartiklar kan oavsiktligt ha exkluderats pa grund av missforstand
eller ovisshet. For att i méjligaste man séakerstalla att all relevant data inkluderats laste
och diskuterade forfattarna gemensamt igenom de resultatdelar som identifierats i varje
studie. Under analysprocessen radfragade forfattarna sin handledare kontinuerligt for
vagledning och rad, vilket kan ses som en styrka.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att yrkesrelaterad stress och akutsjukskoterskans
stresshantering paverkar vardandet pa en akutmottagning. Problem med 6verbelastning,
hogt patientinflode samt tidsbrist &r bland de storsta utmaningarna som leder till att
akutsjukskoterskan arbetar i en tuff arbetsmiljo. Omvardnadsatgarder prioriteras bort for
att fokusera pa medicinska interventioner. Resultatet av detta blir att akutsjukskoterskan
inte ar tillfredsstalld med sitt vardande da omvardandet ej kan tillgodoses utifran
patienternas behov. Arbetsmiljon forsvarar akutsjukskoterskans kontroll 6ver patienterna
samt vardandet vilket skapar oro for patientsékerheten. Resultat visar &aven att
akutsjukskoterskan behover ta ett tyngre ansvar 6ver vardandet nar det rader brister kring
kunskap och kompetens bland kollegor.
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| resultatet framkommer att akutsjukskoterskan inte anser att akutmottagningarna &r
konstruerade med tillrackligt utrymme samt tillréckliga lokaler (EImqvist, Fridlund &
Ekebergh 2012; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018; Olivera, Pinel,
Goncalves & Diniz 2013; Wolf et al. 2016). Detta i kombination med ett hogt
patientinflode forsvarar kéanslan av att bevara kontroll &ver vardandet och
patientsakerheten (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras
& Craftman 2018; Wolf et al. 2016; Yuwanich, Sandmark & Akhayan 2016).
Patientsakerhetslagen har bestammelser om, att vardgivaren har en skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsakerhetsarbete och att halso- och sjukvarden ska framjas med hog
patientsakerhet (SFS 2010:659), vilket utifran studiens resultat ar svart att astadkomma.
Aven ett hogt inflode av patienter pd akutmottagningarna samtidigt som utflodet ar
minimalt leder till trangsel och Gverstiger akutsjukskoterskans kapacitet att behalla
kontrollen 6ver vardandet (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Eriksson, Gellerstedt,
Hillerds & Craftman 2018; Wolf et al. 2016; Yuwanich, Sandmark & Akhayan 2016),
vilket riskerar patientsakerheten (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman 2018).
Akutsjukskoterskor kan enligt svenska studier ansvara for upp till 23 patienter samtidigt,
vilket inte mojliggor att ett vardande sker utifran patientens behov. Antalet patienter per
akutsjukskoterska overstiger akutsjukskoterskans formaga att varda, vilket leder till att
omvardnaden inte prioriteras (Amritzer, Muntlin, Berg & Goransson 2021). Nagon 6vre
definierad gréans for antalet patienter per akutsjukskdterska saknas da alla patienter som
kraver akutsjukvard maste ha tillgang till det. Hur manga patienter som
akutsjukskdterskan ansvarar for kan enligt forfattarna daven vara personbundet. Férutom
otillrackliga lokaler och héga infloden av patienter anses brist pa rutiner ocksa vara en
anledning till att yrkesrelaterad stress uppstar hos akutsjukskaterskan. | Sverige finns idag
exempelvis ingen allman rutin kring hur triage skall utféras samt att tillgangen till
konsultation vid triage kan skilja sig betydligt beroende pa akutmottagning. Detta leder
till en oOkad stress och en oférmaga att handlagga patienter, vilket  Okar bade
patientantalet och den yrkesrelaterade stressen (Berg, Florin, Ehrenberg, Ostergren, Djarv
& Goransson 2016; Kallberg, Goransson, Florin, Ostergren, Brixey & Ehrenberg 2015).
Saledes kan den yrkesrelaterade stressen tankas minska ifall rutiner for hur patientarbetet
ska ske implementeras. A andra sidan anses akutsjukskéterskor och andra professioner
som arbetar pa en akutmottagning generellt sétt alltid rapportera en hogre niva av stress i
jamférelse med andra kliniker och organisatorer (Johnston et al. 2016), vilket anses
tillhdra akutmottagningars kultur (Berg et al. 2016). Att acceptera att yrkesrelaterad stress
ar en del av akutmottagningens kultur anses dock inte vara en losning da det skulle
resultera i en vard som inte skulle bedrivas i linje med géallande lagstiftning. Detta da
akutsjukskoterskan likt andra professioner arbetar under halso- och sjukvardslagen som
varderar en saker och tillracklig vard (SFS 2017: 30). Hur akutsjukskoterskan upplever
sin arbetsplats med yrkesrelaterad stress paverkar till viss del deras stresshantering.
Akutsjukskoterskorna vill kdnna att deras anstrangning belonas och da handlar det inte
om erséttning utan genom att de vill kdnna sig vardefulla for sitt arbete, vardandet. Att
akutsjukskoterskan ibland kanner sig undervarderad i sitt vardande har en destruktiv
effekt pa stresshanteringen (Parizad et al. 2017).

En utmaning pa akutmottagningar ar att det rader personalbrist och det ar framfor allt
brist pa sjukskdterskor samt att det ar svart att rekrytera sjukskoterskor med tillracklig
kompetens (Inspektionen for vard och omsorg [IVO] 2015; Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys 2018). Samtidigt ar det &dven svart att behalla vardpersonal pa
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akutmottagning som besitter utbildning i akutsjukvard (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys 2018). Detta anses bero pa akutmottagningens arbetsmiljo dar bade fysisk
och psykisk pafrestning vartefter leder till utbrandhet hos akutsjukskoterskor. Aven
organisatoriska faktorer som scheman och att arbeta flera skift anses ©ka
akutsjukskoteskors yrkesrelaterade stress och Okar risken for utbrandhet (Philips,
Knowlton & Riseden 2022). Akutsjukskoterskor rapporterar att yrkesrelaterad stress pa
grund av hoga arbetskrav i kombination med brist pa tid och personalresurser leder till
utbrandhet hos akutsjukskoterskan. Otillracklig tid for att slutféra nodvandig omvardnad
pressar akutsjukskoterskan att minimera vardandet, vilket i sin tur okar risken for fel i
beslutsfattandet och riskerar patientsakerheten. Konsekvenserna for vardandet blir dven
en avvikande kvalité pa patientvarden (Wolf et al. 2017). Enligt arbetsmiljoverkets
forfattning om organisatorisk och social arbetsmiljo, (Arbetsmiljoverket 2015) ska
arbetsgivaren se till att arbetsmiljon dar arbetsuppgifter samt kompetensnivan ingar, inte
leder till en ohalsosam arbetsbelastning for akutsjukskoterskan. Resultatet i studien visar
dock att akutsjukskoterskan drabbas av yrkesrelaterad stress nér kollegor inte har rétt
kunskap eller kompetens for vardandet pa akutmottagningen (Holmberg, Norgaard,
Eriksson & Svensson 2020), vilket leder till att akutsjukskoterskan far ett ¢kat ansvar
over vardandet samt kring patienterna (Lee & Cha 2018) och det i sin tur Okar
arbetsbelastningen (Bulut et al. 2015).

| resultatet framkommer det att akutsjukskoterskor paverkas av personalbrist pa
akutmottagningen, dar de anser att tillgangen till resurspersonal kan underlatta vardandet
(Bergman 2012). Akutsjukskoterskorna framfor dock i litteraturstudiens resultat sin
besvikelse 6ver ledningen som grundar sig i bristen pa stod (Wolf et al. 2016) samt olika
syn pa hur varden ska bedrivas, dar akutsjukskoterskan star for kvalitén pa patientvarden
medan ledningen vérderar matvardena mer (Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson
2020; Hoyle & Grant 2015; Johansen 2014). Resultatet visar aven att akutsjukskoterskan
drabbas av yrkesrelaterad stress pa grund av de skilda synsatten (Eriksson, Gellerstedt,
Hillerds & Craftman 2018), vilket forsvarar vardandet (Basu, Yap & Mason 2016; Elder,
Johnston, Wallis & Crilly 2020). Stod fran ledningen anses spela en stor roll for
arbetsmiljon, dér bekraftelse och forstaelse fran akutmottagningens chefer ar nodvandigt.
For att minska akutsjukskoterskornas kéansla av stress och stotta dem i deras
yrkesutdvning maste chefer forsta och stotta dem i det dagliga kliniska arbetet. Brist pa
stod fran just chefer anses direkt dka risken for utbrandhet (Philips, Knowlton & Riseden
2022), varfor stottning ar av storsta vikt.

Resultatet visade att akutsjukskoterskan kanner sig stressad nar patientvolymen &r stor pa
akutmottagningen och ett stort antal patienter vantar pa att undersokas eller komma in pa
undersokningsrum (Bergman 2012). Langvarig exponering av yrkesrelaterad stress
riskerar att akutsjukskaterskan a ena sidan utvecklar ett beteende dar de blir kanslokalla,
vilket innebdr att de inte langre kanner lika stor omsorg for sina patienter (Bulut et al.
2015; Crabbe et al. 2004). Akutsjukskoterskor & medvetna om att de blir mindre
sympatiska mot sina patienter (Crabbe et al. 2004), de utveklar en forandrad attityd
gentemot patienterna (Bulut et al. 2015; Crabbe et al. 2004; Elmqvist, Fridlund &
Ekebergh 2012) da de arbetat lange i en stressad arbetsmiljo. Stor patientvolym pa en
akutmottagning medfor att akutsjukskdterskan hela tiden maste prioritera om sitt
vardande vilket ibland kan missuppfattas av patienterna da de endast ser att
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akutsjukskoterskan prioriterar andra patienter, vilket leder till att patienterna ser
akutsjukskoterskan med en oengagerad attityd (Bergman 2012). A andra sidan anses
personal som arbetar pa en akutmottagning oftast vara en unik population med hég
autonomi, hdg niva av kompetens, formaga till ett gott teamarbete och kommunikation
vilket minskar kanslan av stress (Johnston et al. 2016). Patienters syn pa yrkesrelaterad
stress och stresshantering hos akutsjukskoterskor innebar att de upplevde att vardmoten
med akutsjukskoterskorna blev opersonliga. Att fa uppméarksamhet fran sin
akutsjukskoterska var viktigt for patienterna, att akutsjukskoterskan tog sig tiden for sin
patient trots stress och arbetsbelastning, upplevde patienterna som gynnsamt for deras
upplevelse av varden (Eriksson-Liebon, Roos & Hellstrom 2021).

Det framkommer i resultatet att akutsjukskoterskor anses vara motstandskraftiga med
sjalvdisciplin och formaga att agera korrekt utifran den upplevda situationen (Philips,
Knowlton & Riseden 2022). Langvarig exponering av yrkesrelaterad stress medfor
saledes att akutsjukskoterskor antigen blir oengagerade och mindre sympatiska eller blir
sakrare i sitt arbete och utvecklar goda formagor i stresshantering (Bulut et al. 2015;
Crabbe et al. 2004).

Resultatet i flera av studierna i denna litteraturéversikt visar att tidsbrist paverkar
akutsjukskoterskans vardande (Basu, Yap & Mason 2016; Connell, Cooper & Endacott
2021; Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman
2018; Hoyle & Grant 2015; Lee & Cha 2018; Johnston et al. 2016; Olivera, Pinel,
Goncalves & Diniz 2013; Wolf et al. 2016; Yuwanich, Sandmark & Akhayan 2016) vilket
i sin tur leder till att akutsjukskdterskans arbetsbelastningen dkar (Yuwanich, Sandmark
& Akhayan 2016) som i sin tur medfor att akutsjukskoterskan prioriterar bort
omvardnaden (Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Eriksson, Gellerstedt, Hilleras &
Craftman 2018; Kilcoyne & Dowling 2007). | resultatet framkommer det att patientmotet
paverkas av tidsbristen genom att tid tas fran patientsamtalet (Yuwanich, Sandmark &
Akhayan 2016), detta betyder att akutsjukskoterskan endast kan ha korta samtal med sina
patienter da tiden inte racker till (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh 2012).
Kommunikationen i sig anses vara en nyckelfaktor som genererar stress (Johnston et al.
2016) varfor en bristande kommunikation med patienter i sin tur ocksa generar stress.
Detta anses a4 andra sidan vara ett universellt problem oberoende av klinik eller
organisation eller vem kommunikationen sker med (Johnston et al. 2016), varfor
l6sningar pa kommunikationsproblem bor hittas pa ett generellt plan.

Resultatet visar hur akutsjukskoterskan hanterar utmaningarna fran sin yrkesrelaterade
stress genom olika sorters strategier for stresshantering (Adriaenssens, de Gucht & Maes
2012; Crabbe et al. 2004; Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Elder, Johnston, Bryne,
Wallis & Crilly 2021; Isa, Abdul-Manan, Mohd-Salleh & Abdul-Mumin 2019; Johansen
2014; Johansen & Cadmus 2016; Lee & Cha 2018; Olivera, Pinel, Goncalves & Diniz
2013; Wolf et al. 2016; Wolf et al. 2020; Yuwanich, Sandmark & Akhayan 2016), dar
den viktigaste strategin var genom debriefing (Crabbe et al. 2004; Elder, Johnston, Wallis
& Crilly 2020; Lee & Cha 2018; Wolf et al. 2016; Wolf et al. 2020; Yuwanich, Sandmark
& Akhayan 2016). Enligt resultaten uppskattade akutsjukskoterskorna att samtala om sina
utmaningar i vardandet som bidrog till deras yrkesrelaterade stress (Isa, Abdul-Manan,
Mohd-Salleh & Abdul-Mumin 2019; Lee & Cha 2018; Wolf et al. 2020), vidare patalade
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akutsjukskoterskorna betydelsen av stod och support fran ledning for att minimera risken
for utveckling av angest och fatigue (Adriaenssens, de Gucht & Maes 2012).

Det kan diskuteras att litteraturstudiens resultat tyder pa att sjukvarden inte fullfoljer
hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) eller patientsakerhetslagens (SFS 2010:659)
foreskrifter. Akutsjukskaterskan star dagligen for manga olika utmaningar i sitt vardande
vilket i sin tur visar sig i yrkesrelaterad stress. De olika utmaningar som framkommer i
studiens resultat &r samma utmaningar som aven uppmarksammats i en rapport fran
inspektionen for vard och omsorg, men dven att antal besok till akutmottagningen
fortsatter att 6ka kraftigt varje ar (IVO 2015), vilket i sin tur riskerar att dessa utmaningar
som namnts i studiens resultat kommer att kvarsta.

Hallbar akutsjukvard

Akutmottagningarna behover arbeta tillsammans med samhallet for att na en hallbar
akutsjukvard (Socialstyrelsen 2018). Samhallet och sjukvarden maste skapa och forandra
arbetsvillkoren for professioner inom sjukvarden for att géra dem hallbara for manniskan
men daven fér miljon (United Nations Development Programme [UNDP] 2021a). Detta
da sjukvardens formaga att bedriva vard bygger pa att kompetens och arbetskraft finns
(Stokes 2022). Mdojligheten till goda arbetsvillkor gynnar dven en hallbar ekonomisk
tillvéxt, vilket globalt ar en drivkraft (UNDP 2021a). En god hélsa globalt ar ocksa en
forutsattning for att ménniskor sjalva ska besitta god hélsa, men dven for att de ska kunna
bidra samt vara en del av samhallet. Darmed ar ocksa en god hélsa hos hela varldens
befolkning en forutsattning for att bedriva hallbar sjukvard (UNDP 2021b).

| resultatet framgar att den yrkesrelaterade stressen medfor att vardandet blir lidande.
Detta da patienter inte far den vard de ar i behov av, samt att brister i vardandet leder till
att nya medicinska och omvardnadsméssiga behov uppstar, exempelvis genom trycksar
(Elder, Johnston, Wallis & Crilly 2020; Holmberg, Norgaard, Eriksson & Svensson 2020;
Lee & Cha 2018; Yuwanich, Sandmark & Akhavan 2016; Wolf et al. 2016). Dessa
vardskador som uppstar till foljd av den yrkesrelaterade stressen leder till ett lidande for
patienterna, men aven en 6kad kostnad och okad vardtid (Socialstyrelsen 2019). Enligt
Socialstyrelsen (2020) kostar vardandet efter vardskador vart land ca atta miljarder kronor
arligen (Socialstyrelsen 2020). Detta ar resurser som sjukvarden i stallet skulle kunna
anvanda for preventivt arbete med exempelvis goda halsovanor hos befolkningen (UNDP
2021b; Socialstyrelsen 2018), forebyggande av sjukdomar samt egenvard (Spruell, Webb,
Steley, Chan & Robertson 2021). Detta skulle kunna generera god hélsa och kunskap hos
manniskor (Socialstyrelsen 2018) samt stodja samhallets utveckling i stort.

Resultatet mynnar ocksa ut i att akutsjukskoterskor hanterar yrkesrelaterad stress genom
strategier som inte ar optimala. Férutom att vardandet blir lidande for patienterna (Crabbe
et al. 2004; Oliveira, Pinel, Goncalves & Diniz 2013; Yuwanich, Sandmark & Akhavan
2016; Wolf et al. 2020), paverkas akutsjukskdoterskorna sjélva genom att de uppvisar
tecken pa depression (Wolf et al. 2020), irritation (Morrison & Joy 2016), fortrangning
av kanslor och uppséagning (Wolf et al. 2020). For att sjukvarden ska kunna bedrivas
utifran ett hallbart perspektiv, sa maste tillgang till kompetens och arbetskraft finnas,
varfor prioritering av akutsjukskoterskors fysiska och mentala hélsa ar av vikt (Strokes
2022). Chefer och sjukvardsledning bor arbeta for att framja psykisk héalsa och
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valbefinnande hos akutsjukskoterskor (UNDP 2021b). Aven anstandiga arbetsvillkor for
akutsjukskaterskor ar av vikt for att dels stréva efter en god hélsa hos personalen, dels for
att framja en ekonomisk tillvaxt (UNDP 2021a). Detta kan exempelvis ske genom att
mojliggora karridarutveckling (Strokes 2022).

SLUTSATSER

Den yrkesrelaterade stressen som akutsjukskoterskan dagligen utsatts for har en stor
paverkan pa vardandet, pa ett ogynnsamt satt. Faktorer i akutsjukskaterskans arbetsmiljo
forhindrar ett gott vardande, vilket leder till att akutsjukskoterskor tvingas varda utifran
ett perspektiv som inte infattar hela manniskan. Patienternas behov blir svara att
tillgodose och endast de absolut nédvandigaste delarna av vardandet prioriteras.
Akutsjukskdterskan hamnar i en moralisk och etisk konflikt med sig sjalv. For att hantera
yrkestressen och varda utifran ett perspektiv som egentligen inte stodjer
akutsjukskoterskan yrkesutévning utvecklar akutsjukskoterskan
stresshanteringsstrategier som forvarrar relationen mellan akutsjukskdéterska och patient.
Patienter objektifieras och den manskliga faktorn suddas bort. Ytterligare studier &r
nodvandiga for att kartlagga saval hur yrkesrelaterade stress paverkar relationen mellan
akutsjukskoterska och patient som vilka konsekvenser ett bristande vardande far for
patienterna, ur deras perspektiv. Aven studier over hur specifikt akutsjukskoterskor
hanterar yrkesrelaterad stress och vilken paverkan stressen har pa vardandet &r av vikt att
undersoka. Detta da denna studie inkluderar alla sjukskoterskor, oavsett
specialistutbildning eller inte.

Kliniska implikationer

Utifran foreliggande resultat och syfte i att minska akutsjukskoterskan yrkesrelaterade
stress samt skapa forutsattningar for stresshantering och ett gott vardande fdreslas
foljande forutsattningar:

o Akutmottagningens chefer behover tillgodose en arbetsmiljo som stodjer
akutsjukskoterskans vardande genom exempelvis god tillgang till utrustning men
aven en arbetsmiljé som reducerar stress.

o Akutmottagningens chefer behdver skapa rutiner och forutsattningar for
stresshantering hos akutsjukskoterskor. Detta skulle kunna innebédra mojlighet till
kontinuerlig reflektion och yrkesmassig handledning fran seniora kollegor.

o Akutmottagningens chefer behdver se till att akutmottagningens bemanning ar
anpassad efter vardbehovet.

o Akutmottagningens chefer behdver mojliggéra kompetensutveckling bland
akutsjukskoterskor och sjukskoterskor pa akutmottagningar. Detta for att se ifall
en sadan atgard kan reducera yrkesstress samt/eller ge akutsjukskoterskorna
verktyg for att stresshantera pa ett satt som inte paverkar vardandet ogynnsamt.

o Akutsjukskoterskorna sjalva bor vara medvetna om yrkesrelaterad stress och hur
de hanterar stressen samt signalera till chefer nar de &r i behov av stéttning och
hjalp.
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Bilaga 1 - Sokhistorik

Tabell 4. Sokhistorik for de olika databaserna
Themes Soktermer, databas & datum Antal soktraffar
CINAHL 2022-02-02

#1 ”Emergency Medical Services” OR “Emergency Service” OR ”Emergency department” 85 225

#2 ”Compassion Fatigue” OR ”Mental Fatigue” OR ”Stress” OR ’Stress, Occupational” 186 125
OR Stress Physiological” OR ’Stress, Psychological” OR ”Burnout, Professional”

#3 ”Coping” OR ”Nurse Attitudes” OR ”Stress Management” 71400

#4 ”Acute Care” OR ”Caring” OR “Emergency Care” OR “Emergency Nurse 120 600

Practitioners” OR “Health Care Errors” OR “Holistic Care” OR ”Nursing Care” OR
”Patient Centered Care” OR ”Rapid Response (Emergency Care)”

#5 #1AND#2 AND # 3 AND # 4 82
Search English language, Peer Reviewed, 2002—-2022
Limiters

MEDLINE 2022-02-02

#1 ”Emergency Service, Hospital” OR “Emergency Medical Services” OR ”Emergency 129 359
Department”

#2 ”Stress, Psychological” OR ”Stress, Physiological” OR ”Occupational Stress” OR 114 365
”Compassion Fatigue” OR ”Psychological Distress”

#3 ” Adaptation, Psychological” 58 930

#4 ”Nursing Care” OR ”Nursing” OR ”Empathy” OR ”Emergency Treatment” 467 184

#5 #1AND #2 AND # 3 AND # 4 49

Search English language, Peer Reviewed, 2002—-2022

Limiters

PychINFO 2022-02-02

#1 Emergency Services OR “Emergency department” 18 658

#2 Environmental Stress OR Occupational Stress OR Physiological Stress OR 184 108
Psychological Stress OR Stress OR Stress Reactions

#3 Stress and Coping Measures OR Stress Management 21275

#4 Patient Centered Care OR Nursing 126 132

#5 #1AND#2 AND #3 AND #4 66

Search English language, Peer Reviewed, 20022022
Limiters
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yrkesmaéssig utbréandhet, vilket innebar
k&nslomassig utmattning,
depersonalisering och personlig
prestation.

Deltagare fran
endast ett sjukhus.

Problemlésning och positiv
omvardering/tankegang var de
dominerande positiva copinstrategier.
Gifta deltagare uppvisade hogre nivaer
av konfrontativt copingbeteende.

Begrénsat till ett
sjukhus.

Strax 6ver 50%
besvarade hela

enkaten.
Sjukskoterskor inom intensivvard
anvande sig i hdgra utstrackning av
beteende som innebar att undvika.
Tre centrala teman identifierades vilka Endast en

var brist pa utrymme, svarfangad vard
samt maktldshet. Underteman var hélso-
och sakerhetsfragor, dalig service, brist

akutmottagning
delaktig i studien.

Ganska
bra

Ganska
bra

Ganska
bra
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Yuwanich,
N.,
Sandmark,
H. &
Akhavan, S.

2016

Thailand/Sv
erige

Barbosa
Oliviera, E.
Silveira
Pinel, J.
Botelho de
Andrade, J.
& Barbosa
Diniz, D.

2013
Brasilien
Basu, S.
Yap, C. &
Mason, S.

2016

England

Kvalitativ

Kvalitativ

Tvarsnitts-
studie

Understka
sjukskoterskors
uppfattningar om
yrkesrelaterad stress
pa en akutmottagning

Att utifran
sjukskoterskornas
synvinkel identifiera
de psykosociala
risker som finns pé
akutmottagningar och
analysera hur dessa
risker paverkar
teamet.

Att utveckla,
implementera och
utvardera ett
frageformular som
undersoker
uppkomsten av
arbetsrelaterad stress
pa akutmottagning.

Semistrukturerade
intervjuer

Sjukskéterskor med
minst en
kandidatexamen,
verksamma heltid
samt har minst 1 ars
erfarenhet fran
akutmottagning

Deltagare (n=21).

Semistrukturerade
intervjuer

Sjukskoterskor som
arbetade pa
akutmottagning samt
heltidsanstélld med
minst 1 ars
erfarenhet.

Deltagare (n=12)

Personal som
arbetade pé en
specifik
akutmottagning.

Frageformuldr,

Deltagare (n=104)

Innehallsanaly

S

Tematisk
analys

Analytisk
statistik

pa respekt/vardighet, moralisk oro/stress
samt utbréndhet.

Resultatet omfattade tre teman; upplevd
stress, konsekvenser av stress &
stresshantering.

De psykosociala riskerna som
identifierades harstammade fran
arbetsrelaterad stress, sdsom brist pa
maénskliga resurser och utrustning,
pappersarbete och vald.

Personal fran akutmottagning uppgav att
de hade en lagre niva av sjalvstandighet i
arbetet, ledarskap, stod fran ledningen
och delaktighet i organisatoriska
forandringar, men inte i fraga om
arbetskrav. Hoga nivaer av anstrangning-
beléning och organisatorisk ordttvisa
rapporterades av bada grupperna.

Endast en
akutmottagning

delaktig i studien.

Endast en
akutmottagning

delaktig i studien.

Endast en
akutmottagning

delaktig i studien.

Majoriteten av
svaren kom frén
kvinnor.

Bra
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bra
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Sverige

Eriksson, J.
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Hilleras, P.

Craftman, A.

2017
Sverige

Hoyle, L. &
Grant, A.

2015

Storbrittanie
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Morrison, L.
E. & Joy, J.
P.

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvantitativ
&
Kvalitativ

Beskriva
akutsjukskaoterskors
erfarenheter av
hantering av kritiska
incidenter, nér de ger
omvardnad som ett
tvafaldigt team.

Utforska
sjukskoterskors
uppfattningar kring
saker vard for
patienter med langa
vistelsetider pa
akutmottagning.

Att forsta
sjukskoterskors
asikter och
erfarenheter av malet
kring
fyratimmarsbehandlin
g pa akutmottagning
och hur detta
paverkar det kliniska
beslutsfattandet

Att undersoka
forekomsten av
sekundar traumatisk
stress bland

Sjukskoterskor som
arbetade pa
akutmottagning i en
hel region.

Deltagare (n=35)

Sjukskoterskor som
arbetade pa
akutmottagning med
minst 1 ars
erfarenhet.

Deltagare (n=14)

Sjukskaterskor som
arbetade pé
akutmottagning

Deltagare (n=31)

Sjukskdterskor som
arbetade pé
akutmottagning med

Intervjuer

Semistrukturerade

intervjuer

Semistrukturerade

intervjuer

Enkatstudie &
Intervjuer

Strukturell
analys

Kvalitativ
innehallsanaly
s

Tematisk
analys

Analytisk
statistik &
Tematisk

analys

Erfarenheter av kritiska situationer
bildade tva huvudomraden:
dysfunktionellt samarbete samt
funktionellt samarbete.

Sjukskoterskor upplever brister vad
géller patientsékerheten i den kliniska
miljén och paverkan av arbetsrutiner och
rutiner. Sjukskoterskor maste vervaga
nodvandig omvardnad och
arbetsbelastning, vilket generar en kénsla
av forlorad kontroll.

Fyra timmars mélet sags inte som
kliniskt hjalpsamma av majoriteten av
sjukskoterskorna. Sjukskdterskorna
rapporterade en mycket hdg
arbetshelastning och press fran ledande
personal for att na malet.

75% av akutsjukskoterskorna
rapporterade minst ett sekundar
traumatiskt stressymptom. Akuta
sterssorer som aterupplivning och dod

Nagra deltagare
kénde till
intervjuerna innan
studien vilket kan
ha paverkat
resultatet.

Majoriteten av
deltagarna var
kvinnor.

Majoriteten av
deltagarna var
kvinnor.

Majoriteten av
deltagarna var
kvinnor.
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Bra
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2016

Skottland

Johansen, Kvantitativ

M. &
Cadmus, E.
2016

USA

Zavotsky, K. Kvantitativ
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2016

Elder, E. Mixad
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Byrne, J. minell
Wallis, M. & grupptekni
Crilly, J. k (NGT)
2020

akutsjukskdterskor
och utforska deras
erfarenheter av detta.

Undersdka hur
sjukskoterskor pa
akutmottagning
hanterar konflikter
och om
hanteringsséttet och
arbetsmiljon paverkar
deras upplevelse av
arbetet.

Undersdka moraliskt
lidande hos
sjukskoterskor pa
akutmottagningen
och dess relation till
coping.

Maojliggora for
akutmottagningar att
systematiskt
identifiera
kérnkomponenter i en
arbetsrelaterad
strategi for att

minst ett ars
erfarenhet.

Deltagare enkét
(n=80) Deltagare
intervju (n=10).
Sjukskoterskor som Frageformular
arbetade pé

akutmottagning.

Deltagare (n=222)

Sjukskaterskor som Frageformular
arbetade pé

akutmottagning och

kunde tala flytande

engelska

Deltagare (n=198)

Enkater &
Intervjuer

Sjukvardspersonal
som arbetar pa
akutmottagning.

Deltagare (n=10)

Analytisk
statistik

Analytisk
statistik

Deskriptiv
statistik &
Tematisk
analys

paverkade som mest. Strategier som
formell debriefing och socialt stod
angavs som positiva verktyg for
hantering av sekundér traumatisk stress.

27 % av sjukskdterskorna rapporterade
forhojda nivaer av arbetsstress. En
stodjande arbetsmiljo och en undvikande
konflikthantering var viktiga oberoende
variabler for arbetsstress.

Moralisk angest forekommer hos
sjukskoterskor och ju hdgre alder desto
mindre upplevd angest. Ett positivt
forhallande mellan moralisk &ngest och
vissa copingmekanismer samt miljon pa
akutmottagning kunde ocksa ses.

Deltagare ansag att det fann béade
individuella och organisatoriska
strategier for att hantera stress i arbetet
och stodja valbefinnande pa
arbetsplatsen. Tre viktiga komponenter
for att stodja personalens maende:
Individuellt stod, stod i teamet,

Stort bortfall av
deltagare for
enkéten (47,7%).

Endast
sjukskoterskor som
var medlemmar i
ENA.

Majoriteten av
deltagarna var
kvinnor.

Internetundersdknin
g kan ha medfort att
deltagarna sjélva
ansag de uppfylide
inklusionskriterier.

Endast
sjukskoterskor som
var medlemmar i
ENA.

Fa deltagare fran ett
sjukhus.

Ganska
bra
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g
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Abraham, L.
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Moon, M.,
Clark, P.,
Zavotsky,
K., Plaines,
D., Antonio,
S. &
Brunswick,
N.

2015

USA

Tvarsnittss
tudie

Kvalitativ

forbattra sin
arbetsmiljo.

Beskriva och jamfora
personalens
uppfattningar av
arbetsmiljon pa sin
akutmottagning éver
tva akutmottagningar.

Att utforska
karaktaren av
moralisk n6d som
den upplevs och
beskrivs av
akutsjukskaterskor

Sjukskéterskor och
lakare pa tva
specifika
akutmottagningar

Deltagare (n=146)

Sjukskaterskor som
var engelsktalande
och &ldre &n 18 &r

Deltagare (n=17)

Enkaéter

Semi-
strukturerade
intervjuer

Analytisk
statistik

Tematisk
analysmetod

yrkesutveckling samt maximera
mojligheter till sociala kontakter.
Personal rapporterade mattliga nivaer av
arbetsbelastning laga nivaer av konflikter
eller nervositet pa arbetsplatsen. Det
rapporterades att dodsfall eller sexuella
dvergrepp pa barn som mest stressande
foljt av vald pa arbetsplatsen och tung
arbetsbelastning.

Deltagarna beskrev en djup kénsla av att
inte kunna ge den kvalitet pa
patientvarden som de ansag att
patienterna fortjanade. De anség att deras
arbetsmiljo pa akutmottagningar var
dysfunktionella. Det framkom &ven hur
patientvarden dventyras samt de hdga
kraven som stalls pa vardpersonalen.

Begrénsat antal
fragor i enkaten.

Litet urval i
jamforelse med de
faktorer forfattarna
studerar.

Majoriteten var
kvinnor samt fa
antal deltagare
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Bra






