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Bakgrund och problemformulering: Akutmottagningens uppdrag ar att ge god vard
och bibehalla en god hélsa, pa lika villkor for alla. Akutsjukskoterskans uppdrag ar att
identifiera livshotande tillstand, bedoma patientens behov av vard och paborja
behandling. Arbetsmiljon pa akutmottagningen ar utmanande vilket staller hoga krav pa
akutsjukskoterskan. 1 samband med en 6kande befolkning 6kar behovet av vard, vilket
ocksa Okar pafrestningen pa akutmottagningarna som i sin tur 6kar pressen och stressen
hos akutsjukskoterskorna, vilket paverkar deras vardande.

Syfte: Att utforska hur arbetsmiljon pa akutmottagningen paverkar akutsjukskoterskans
vardande.

Metod: En integrativ litteraturstudie.

Resultat: Arbetsmiljons paverkan pa vardandet delades in i tva teman. Den psykiska
arbetsmiljons paverkan samt den fysiska arbetsmiljons paverkan pa vardandet. | temat
psykosociala arbetsmiljons paverkan beskrivs arbetstillfredsstéllelse, sociala stodet,
personalomsattningen, ledningens paverkan samt akutmottagningens utmanade
arbetsmilj6. Under temat fysisk arbetsmiljo beskrivs hur arbetsbelastningen, resursbristen
samt akutmottagningens utmanande miljo paverkar akutsjukskoterskans vardande.

Slutsats: Arbetsmiljon pa akutmottagningen paverkar akutsjukskoterskans vardande.
Bade positivt genom arbetstillfredsstallelse, socialt stod och stod fran ledningen. Men



aven negativt genom begransade resurser, hog arbetsbelastning samt den hoga
personalomsattningen.

Nyckelord: Akutmottagning, Arbetsmiljo, Akutsjukskoterska, Vardande.

Abstract

Background: The Emergency department's goal is to provide good care and health, on
equal terms for all. The Emergency nurses' work tasks are to identify life threatening
conditions, assess and treat patients and assess patients' need of care. The work
environment in the Emergency department is challenging, which demands a high standard
for the Emergency nurses. The increasing population leads to an increased need for
emergency care. The rising demand of emergency care leads to higher workload and more
stress on the Emergency nurses, which affects the care they are able to give.

Aim: To explore how the work environment in the emergency department affects the
emergency nurse's care.

Method: Integrative literature study.

Result: The work environment's effects on caring were divided into two themes. The
psychosocial work environments affect and the physical work environments effects on
caring. The theme psychosocial work environment describes job satisfaction, social
support, staff turnover, leaderships effects on caring and the emergency departments
challenging work environment. Under the theme of physical work environment, it is
highlighted how the workload, the lack of resources and the Emergency departments
challenging environment affect the care the Emergency nurses are able to give.
Conclusion: The work environment in the Emergency department affects the Emergency
nurses' caring. Both positive through job satisfaction, social support and support from the
leadership. And negatively because of the high workload, limited resources and high staff
turnover.

Key words: Emergency department, Work environment, Emergency Nurse, Caring.
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INLEDNING

Akutmottagningen dr en utmanande arbetsplats vilket stiller hdga krav pa personalen.
Akutsjukskoterskan skall ge en god vard till alla pad lika villkor. Den hdga
arbetsbelastningen har i tidigare forskning visat sig paverka vardandet pa olika satt. |
litteraturstudien undersoks for hur arbetsmiljon pa akutmottagningen paverkar
akutsjukskoterskans vardande. Valet av amne gjordes utifran att forfattaren upplevt att
arbetsmiljon pa akutmottagningen paverkar den vard som utfors av akutsjukskoterskorna.
Genom att belysa detta kan bade arbetsmiljon for akutsjukskoterskorna forbattras och
vardandet som akutsjukskoterskorna ger.

BAKGRUND

Akutmottagningens uppdrag

Akutmottagningens uppdrag och mal ar enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
att ge en god vard och uppmuntra en god halsa. Akutmottagningen skall aven ge vard pa
lika villkor och med respekt for hela befolkningen samt den enskilda mé&nniskans
vardighet. Med god vard menas att varden har god hygienisk standard och &r av god
kvalitet, samtidigt som den skall tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet. God vard bygger ocksd pa respekt for patientens integritet och
sjalvbestammande. Varden skall vara tillganglig och framja god kontakt mellan patienten
och personalen (SFS 2017:30). Ar 2022 besokte nastan 1,8 miljoner patienter Sveriges
akutmottagningar, av dessa blev 36 % inskrivna pa sjukhus (Socialstyrelsen 2023). Enligt
statistik fran december 2023 sa vistades ca 50% av patienterna mer an 4 timmar pa
akutmottagningarna runt om i Sverige (Sveriges kommuner och regioner [SKR] 2024).
Det finns manga faktorer som paverkar vistelsetiden pa akutmottagningen sasom: brist pa
vardplatser, akutmottagningens storlek samt diagnos och allvarlighetsgraden av den
misstankta diagnosen (Socialstyrelsen 2023). De patienter som soker sig till
akutmottagningarna har tillsammans en bred symtombild som stracker sig over flera
vardomraden med den gemensamma faktorn att de upplever ett bradskande behov av vard
(Myndigheten for vard och omsorgsanalys 2018, s.7). Patientflodet pa
akutmottagningarna runt om i Sverige 6kar for varje ar (Inspektionen for vard och omsorg
[1VO] 2015, s. 8). Detta bedoms inte bero pa att befolkningen blir sjukare utan snarare pa
att antalet besok per invanare ar hogre samt att en storre andel av befolkningen soker sig
till akutmottagningen. Enligt IVO (2015, s. 8-9) sa soker sig patienterna till
akutmottagningen i brist pa annan tillganglig vardinstans, det vill sdga att patienterna
soker sig till akutmottagningen nar det inte finns en tillganglig tid pa t.ex. vardcentralen.
De hoga patientflodena pa akutmottagningarna bidrar till att patientsakerheten dventyras.
IVO (2015, s. 5) menar att dagens akutmottagningar inte ar anpassade efter invanarnas
behov av vard.



Pa akutmottagningar arbetar bade grundutbildade sjukskaterskor och sjukskoterskor med
specialistutbildning med inriktning mot akutsjukvard. For att fa titeln akutsjukskdoterska
i Sverige krdavs det att en sjukskoterska har en magisterexamen i akutsjukvard
(Riksforeningen for akutsjukskoterskor [SENA] & Svensk sjukskdterskeforening [SSF]
2017, s.3-5). Internationellt anvands begreppet akutsjukskoterska for att referera till en
sjukskaterska som arbetar pa en akutmottagning med eller utan specialistutbildning. Da
det av artiklarna inte gar att bedéma om de syftar till en sjukskoterska med eller utan
specialistutbildning, s& kommer begreppet akutsjukskoterska anvandas genomgaende i
detta arbete.

Akutsjukskdoterskan roll

Pa akutmottagningen forvantas akutsjukskoterskan varda och ta hand om sina patienter.
Inom hélso- och sjukvarden skiljer sig begreppet vardande at beroende pa profession,
vanligtvis syftar det till en rad av atgarder som en patient erhaller. For att kunna ge en
onskad vard kravs att akutsjukskoterskan har den sociala och moraliska formagan att gora
detta, dvs. formagan att visa medmansklighet och passion samtidigt som
professionaliteten bibehalls. P4 akutmottagningen arbetar akutsjukskoterskan under press
dar hen forvantas folja protokoll och riktlinjer kring patientvarden, vilket leder till
psykologiska pafrestningar hos akutsjukskéterskorna (Bagherzadeh et al. 2021). En
akutsjukskoterska skall kunna bedoma och paborja behandlingar och vard av akut sjuka
patienter. Akutsjukskdoterskan forvantas ocksa kunna identifiera potentiella livshotande
tillstand (SENA & SSF 2017, 5.3-5).

Boman, Levy-Malmberg och Fagerstrom (2019) menar att den grundutbildade
sjukskaterskan och den specialistutbildade sjukskoterskan pa en akutmottagning har
samma skyldigheter och ansvar, men att specialistsjukskoterskan forvéantas arbetar mer
sjalvstandigt. Akutsjukskoterskan ska dven bidra till att forbattra verksamheten och driva
utvecklingsarbeten, for att optimera varden som ges till patienterna och verksamheten
(SENA & SSF 2017, s. 8-9).

Arbetsmiljon pa akutmottagningen

Begreppet arbetsmiljo omfattar bade den fysiska och psykosociala miljon. Den fysiska
miljon beskriver exempelvis rummets storlek, farger, ljus, ljud och mobler. Medan den
psykosociala miljon syftar till den subjektiva upplevelsen av att vara i olika miljoer. (SSF
2010, s.2). Arbetsmiljon och dess utformning kan verka som ett stod for vardpersonalen
i sitt vardarbete och kan bidra till arbetstillfredsstallelse (SSF 2010, s.1).



Akutmottagningen ar en unik del i halso- och sjukvardsorganisationen, da dér inte finns
nagon maxkapacitet géllande antalet individer som far soka sig dit (Gorman 2019). Detta
bidrar till att nar 6vriga delar i halso- och sjukvardsorganisationen inte fungerar optimalt
paverkar detta akutmottagningen genom en okad belastning. Da kommunerna inte kan
bistd med t.ex. korttidsplatser eller avancerad vard i hemmet far patienterna stanna kvar
pa sjukhus, vilket bidrar till att fardigbehandlade patienter tar upp vardplatser, som leder
till att nya patienter inte kan skrivas in fran akutmottagningen (Gorman 2019). Tillika sa
okar akutens belastning da primarvarden inte kan utfora sina uppdrag, da soker sig
patienterna till akutmottagningarna for att fa behandling for sina besvar (Gorman 2019;
Myndigheten for vard och omsorgsanalys 2018, s.13). En 6kande befolkning kan ocksa
oka arbetsbelastningen och Enligt Gorman (2019) och Rubio- Navarro et al. (2019) sa ar
det ett konstant problem for akutmottagningarna att anpassa sig till den okande
befolkningen. Aven den utmanande arbetsmiljon och den hoga arbetsmiljon ar faktorer
som bidrar till att akutmottagningen &r en utmanade arbetsplats (Andersson, Omberg &
Svedlund 2006; Gorman 2019; Rubio-Navarro et al. 2019). Enligt Andersson, Omberg
och Svedlund (2006) och Gorman (2019) kan den hdoga arbetshelastningen paverka
akutsjukskoterskans prioriteringar av patienter och deras vardande. Genom att forsta hur
akutsjukskoterskans vardande paverkas av arbetsmiljon sa ges mojligheten till att anpassa
arbetsmiljon, for att oka majligheterna till ett bra vardande (Rubio- Navarro et al. 2019).

Vardandet pa akutmottagningen

Vardande och omsorg ar en naturlig del i manniskans beteendemonster och grundas i
omsesidighet och genom interaktioner (Eriksson 2018, s.238). Vardandet kan anses vara
omvardnadens grund medan omvardnaden utgor sjukskoterskornas konkreta arbete.
Enligt Katie Eriksson definieras vardandet pa foljande vis: ”Vérdande” (caring) innebér
att genom olika former av ansning, lekande och larande astadkomma ett tillstand av tillit,
tillfredstallelse, kroppsligt och andligt valbehag samt en kénsla av att vara i utveckling i
syfte att forandra (uppratthalla, igangsatta eller stodja) hilsoprocesserna.” (Eriksson
2018, s. 237). Att ansa ar ett satt att bekrafta den andres existens genom en kérleksgérning
och ké&nnetecknas av vérme, nérhet och beréring. Ansningen syftar till att skapa kroppsligt
valbehag, tillfredsstallelse och njutning for att framhdva utveckling. Ansning kan
akutsjukskoterskan skapa genom att kravlost visa engagemang eller genom att vara néra,
halla en hand eller genom dgonkontakt (Eriksson 2018, s. 249-250). Lekandet tillhor det
naturliga beteendemdnstret hos ménniskor och att kunna leka &r ett uttryck for hélsa.
Leken skapar en trygg miljo, sammanhalining, tillit och tillfredsstallelse, samtidigt som
det frambringar patientens énskningar och utveckling. Genom att interaktionerna mellan
akutsjukskoterskan och patienten bygger pa tillit och humor, sa kan lekandet uppnas
(Eriksson 2018, s. 252—253). Larandet likt ansningen och lekandet syftar till att bidra till
utveckling, men dven att 6ppna nya mojligheter och uppna sjalvforverkligande. Larandet,
ansningen och lekandet tillsammans skapar halsoprocesser som innefattar kénslor av tillit,
hopp, kérlek och trygghet. For att uppna larandet kravs det att akutsjukskoterskan bistar



patienten att uttrycka frustration, vrede och férhoppningar sa att patienten kan aterfa sitt
oberoende (Eriksson 2018, s. 247, 257).

For att kunna varda ar en forutsattning att en vardande relation skapas, dar relationen
skapar mojligheten till utveckling. Den vardande relationen bygger pa kontiniutet,
trygghet, fortroende och delaktighet i motena (Eriksson 2018, s. 67, 264). For att skapa
delaktighet, trygghet och fortroende kravs det att akutsjukskoterskan ar nérvarande och
skapar gemenskap genom interaktioner och kommunikation, detta genom att dela
upplevelser med patienten. Genom att nérvara i rummet, visa delaktighet i kanslor, tankar
och upplevelser kan akutsjukskoterskan skapa den vardande relationen med patienten
(Eriksson 2018, s. 264).

Akutsjukskoterskans vardande skall innefatta ett holistiskt synsatt for att mojliggora
personcentrering, att patientens mal med varden uppfylls samt for att skydda patienten
fran onddigt lidande (Andersson et al. 2015). Allt vardande pa akutmottagningen skall
vara personcentrerat och holistiskt déar patienten ska ses som en unik individ. 1 den
holistiska och personcentrerade varden innefattas att reda ut anledningen till besoket,
skapa en forstaelse for patientens varld, hitta grundproblemet samt skapa en plan for
behandlingen och forebyggande atgarder for framtiden och samtidigt skapa en relation
mellan patienten och personalen (Hakansson et al. 2019). Akutsjukskaoterskan skall enligt
SENA och SSF (2017, s. 7) arbeta utifran personcentrerad vard och tillse att patientens
alla behov belyses och tillgodoses. Dartill ska akutsjukskdterskan skapa bésta
mojligheterna for patienterna samtidigt som hen bor skapa en relation med patienterna for
att basta mojliga vardande skall kunna ges. Med tanke pa att det inte finns nagon dvre
grans for antalet patienter som soker sig till akutmottagningen och hur manga patienter
som akutsjukskoterskan har ansvaret for, sa ar det viktigt att akutsjukskoterskan kan
prioritera och organisera sitt arbete for att skapa forutsattningarna for sig sjélv att ge den
vard som patienterna behdver (Gorman 2019).

PROBLEMFORMULERING

Akutmottagningens uppdrag &r att ge god vard och uppmuntra till en god hélsa. Varden
skall ges till alla pa lika villkor och med respekt for varje enskild patient. | takt med att
befolkningen okar sa Okar &ven belastningen pa akutmottagningen. Den hdga
arbetsbelastningen  tillsammans med den Okade méngden patienter som
akutsjukskoterskan ansvarar for paverkar arbetsmiljon. Miljon pa en akutmottagning &r
utmanande och stéaller hoga krav pa akutsjukskoterskan och hens kompetens.
Akutsjukskoterskan forvantas kunna identifiera livshotande tillstand hos patienten och
samtidigt bedéma patienternas behov av vard och sjalvstandigt pabérja behandlingen av
patienten. Samtidigt som akutsjukskoterskan skall ge en god vard till alla pa lika villkor.



Genom att undersoka hur arbetsmiljon pa akutmottagningen  paverkar
akutsjukskoterskans vardande kan problem identifieras och bearbetas for att kunna
forbattra och forédndra akutsjukskoterskans arbetsmiljo och forbattra patienternas
vardande.

SYFTE

Syftet var att utforska hur arbetsmiljon pa akutmottagningen paverkar
akutsjukskoterskans vardande.

METOD

Design

For att besvara syftet valdes en integrativ litteraturstudie. Metoden valdes for att kunna
koppla ihop den kvalitativa och kvantitativa forskningen inom omradet (Whittemore &
Knafl, 2005). Genom att anvdnda en integrativ metod kan fler perspektiv av hur
vardmiljon paverkar akutsjukskaterskans vardande belysas. Metoden &r beskriven i fem
steg och dessa ar: Problemidentifiering, litteratursokning, datautvérdering, dataanalys och
presentation av fynd (Whittemore & Knafl 2005) (se figur 1).

Problemidentifiering ¥ Skni . .
och syfte itteratursokning Datautvirdering I

[ Presentation av fynd H Dataanalys J

Figur 1. Integrativ process enligt Whittemore och Knafl (2005)

Urval

For att identifiera huvud-begreppen och index-orden for de olika databaserna sa anvandes
PEO-modellen  (Population, Exposure, Outcome). Utifran modellen  bréts
forskningsfragan ner till huvudbegrepp, index-ord och fritext ord, se tabell 1(Bettany-
Saltikov & McSherry 2016 s. 39-40).



Tabell 1. PEO- modellen

PEO Huvudbegrepp Index-ord for de olika databaserna
Emergency nurse

Emergency nurse practitioner
Akutsjukskoterskor eller Emergency service, hospital

Population sjukskoterskor som arbetar | Emergency department
pa en akutmottagning Emergency room
Nurses
Traumacenters

Working conditions

Ex r Arbetsmiljon .
posure betsmiljo Work Environment
Care
Hur arbetsmiljon paverkar | Patient care
Outcome o .
vardandet Emergency Nursing

Nursing care

Datainsamling

| litteratursdkningarna anvéandes databaserna PubMed, Cinahl och Psycinfo, eftersom
anvandningen av flera olika databaser ger en storre tdckning av tillganglig litteratur
(Karlsson 2017, s. 82). Databasen PubMed valdes da den fokuserar pa artiklar som
handlar om medicin, omvardnad och odontologi. Cinahl fokuserar pa artiklar inom
omvardnad, medicin samt fysio- och arbetsterapi (Karolinska Institutet [KI] 2023).
Medan Psycinfo fokuserar pa psykologi men dven innefattar artiklar om medicin och
omvardnad (American psykological association [APA] 2024). For att gora en mer
fullstdndig s6kning anvandes amnesord som i Cinahl kallas Cinahl headings, i PubMed
Medical Subject Headings (MeSH) och i Psycinfo Theaurus of psycological indexterms
(APA). Genom att kombinera &mnesorden med fritextord, blir sékningarna mer
fullstdndiga (Karlsson 2017, s. 87). De booleska operationerna “OR” och “AND”
anvandes for att kombinera amnes- och fritextorden i databaserna. Operatorn “AND”
anvéandes for att specificera sokningen medan “OR” anvidndes for att 6ka sensitiviteten
(Karlsson 2017, s. 90-91). Genom att anvénda filterfunktionerna i de olika databaserna,
kunde antalet irrelevanta artiklar avgrénsas (Karlsson 2017, s. 91). Darfor anvandes filtret
med engelsk text for att utesluta artiklar pa andra sprak, da forfattaren enbart beharskar
svenska och engelska. Vidare anvandes publiceringsarsfiltret for att begransa aldern pa
artiklarna, sa att endast den senaste vetenskapen kring amnet inkluderades och for att inte
riskera att ta del av inaktuella data. Slutligen anvandes filtret for peer reviewed artiklar,
detta da det starker den vetenskapliga kvaliteten av studien, eftersom de artiklar som &r
peer reviewed ar granskade av andra forskare med kompetens och erfarenhet inom a@mnet
(Martensson & Fridlund 2017, s. 432).



Amnesord som valdes for sokningen i databasen Cinahl var: Emergency nurse
practitioner, clinical nurse specialist, trauma center, emergency nursing, patient care och
working conditions. Fritextorden som valdes var: Nurse, emergency department,
emergency room, work Environment, nursing och care. Se tabell 2. for forklaring hur de
olika fritextorden och &mnesorden kombinerades med de booleska operationerna i
sokningarna. De filter som valdes for sékningen var: tillgangligt abstrakt, engelska samt
mellan aren 2013-2024.

Tabell 2. Databassokning i Cinahl

Sokning 24- Sokord och sok block Antal traffar Antaj traffar med

04-02 begrénsningar
(MH “Emergency nurse

S1 practitioner”’) OR (“Nurse”’) OR 522,631 103,439
(MH “Clinical nurse specialist”)
(“Emergency department”) OR

S2 “emergency room” OR (MH 83,072 44,620
“trauma center”)

3 ("Work enviroment™) OR (MH 65,787 28,090
“Working conditions”)
(“Nursing”) OR (MH “Emergency

S4 nursing”’) OR (“care”) OR (MH 2,053,969 612,976
“Patient care”™)

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 478 94

Amnesord som valdes for databasen Pubmed var: nurse clinicans, emergency. Service,
hospital, trauma center, working conditions, emergency nursing, patient care.
Fritextorden som valdes var: nurse, emergency nurse, emergency department, work
environment, nursing och care. Begrénsningarna som valdes for databasen var tillgangligt
abstract, engelska samt mellan aren 2013-2024.

Tabell 3. Databassokning i Pubmed

Sokning 3 s ) Antal traffar med
24-04-02 Sokord och sok block Antal traffar begransningar
((“emergnecy nurse”) OR (“nurse”
51 OR (“nurse clinicans”(Mesh)) 291,644 2,342
((“Emergency department”) OR
(“Emergency service,
52 hospital”(Mesh) OR “Trauma 148,481 1,795
center” (Mesh))




((“Work environment”) OR

>3 (“Working conditions”(Mesh)) 19,478 1,900
((“Nursing”) OR (“Emergency

S4 nursing” (Mesh)) OR (“Patient care” | 4,254,484 79,849
(Mesh)) OR (“Care”))

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 154 41

Amnesorden som valdes for Psycinfo var: nurse clinicans, emergency service, hospital,
traumacenter, working conditions, emergency nursing och patient care. Fritext orden som
valdes var: emergency nursing, nurse, emergency department, work environment och
nursing. De begrénsningarna som valdes for sokningen var tillgdngliga abstract, engelska,
samt mellan aren 2013-2024.

Tabell 4. Databassokning i Psycinfo

Sokning 24- Sokord och sok block Antal traffar Antq! traffar med

04-03 begransningar
((“emergnecy nurse”) OR (“nurse”

St OR (“nurse clinicans”(APA)) 55,730 23,457
((“Emergency department”) OR

S2 (“Emergency service” (APA)) OR | 33,446 19,219
“Traumacenter” (APA))
((“Work enviroment”) OR

S3 (“Working conditions” (APA)) 32,873 9,982
((“Nursing”) OR (“Emergency

S4 nursing”’) OR (“Patient care” 289,978 12,309
(APA)) OR (“Care”)

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 59 35

Samtliga artiklar fran litteratursékningarna i de olika databaserna jamfordes mot arbetets
syfte, artiklar som inte kunde kopplas mot syftet sorterades da bort. Processen
genomfordes enligt foljande, Forst exkluderades de dubbletter som fanns vid sékningen,
med tanke pa anvandningen av flera databaser. Nar dubbletterna var exkluderade lastes
titlarna pa kvarvarande studier. De titlar som inte besvarade syftet uteslots, sedan gjordes
samma sak med abstrakten. Darefter l&stes studierna i sin helhet och artiklar som inte
svarade pa syftet samt inklusionskriterierna exkluderades (Rosén 2017, s. 381).
Inklusionskriterierna som valdes for arbetet var att studierna skulle vara etiskt korrekt
genomforda och handla om akutsjukskoterskan och arbetsmiljon pa akutmottagningen.
Exklusionskriterierna var att studierna inte handlade om akutmottagningens arbetsmiljo
samt att akutsjukskoterskans vardande inte belystes. For en mer ingdende bild av hur
sallningsprocessen gatt till se figur 2. FIddesschema nedan.
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Figur 2. Flodesschema (Page et al. 2021)

Kvalitetsgranskning

Efter att studierna valts ut kvalitetsgranskandes dessa med Hawker, Payne, Kerr, Hardey
och Powells (2002) mall (se Bilaga 1.Appendix D). Mallen utgar ifran nio fragor med
fyra svarsalternativ, dar olika kvalitetsaspekter av studien vérderas. De fyra
svarsalternativen ar mycket god, god, daligt och mycket daligt, beroende pa hur studien
uppfyller kraven eller inte. De olika omradena som bedoms ar: Abstrakt/titel,
bakgrund/syfte, = metod/data, datainsamling, dataanalys, etik/bias, resultat,
generaliserbarhet/6verforbarhet och implementering/anvandbarhet. Nar de nio omradena
har bedomts sa genomférdes en totalbedémning, dar alla omraden vagdes samman. Hur



bedémningen gatt till och vilka kriterier som skall inga for att uppna de olika kraven
presenteras i bilaga 1 Appendix D. Totalt sett resulterade denna granskning i att sju av
artiklarna var av mycket god kvalitet medan de andra fem var av god kvalitet.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i fyra steg utifran Whittemore och Knafls modell (2005).
Modellens fyra steg &r: reducering av data, redovisning av data, jamforelse av data och
slutsatser och verifiering. Steg ett bygger pa att reducera data och koda den for att
synliggora samband och kopplingar mellan datan. Reducering av data bygger pa att data
delas in i olika meningsenheter sa att datan kan férenklas och gora den lattare att
sammanstélla och se likheter i. FOr att kunna reducera datan l&stes darfor artiklarna ett
flertal ganger for att skapa en djupare forstaelse och for att ingen viktig information skulle
missas. Alla artiklarna skrevs ut och delarna i artiklarnas resultat som svarade pa syftet
fargmarkerades. Olika farger anvandes for respektive tema, det vill sdga faktorer som
ingick i psykosociala arbetsmiljon hade en farg och faktorer som ingick i den fysiska
arbetsmiljon hade en annan féarg, detta for att underlatta kategoriseringen. Under
reduceringen sa skapades aven meningsenheter vilket gjorde det lattare att kategorisera
datan. I nasta steg som var redovisning av data sa skapades en tabell for att fa en dverblick
av artiklarnas innehall, metod och resultat, se bilaga 2. Artikelmatris. Vid redovisningen
av data sa samlades data ihop och grupperades i underteman, for att under jamforelsen av
data kunna identifiera olika monster, skillnader och likheter. Efter jamforelsen sa
framkom de teman och underteman som presenteras i resultatet. Slutligen sa avslutades
dataanalysen med en verifiering for att kontrollera att ingen data uteslutits eller feltolkats
(Whittemore & Knafl 2005). Exempel data analysprocessen presenteras i tabell 5.

Tabell. 5 Exempel pa analysprocessen

Resultatenhet Meningsenhet Tema Undertema
Bristande uppskattning | Otillracklig Den psykiska Ledningens
i det dagliga arbetet uppskattning av arbetsmiljons effekter pa
pekades ut som en ledningen paverkan pa vardandet
viktig uppgift att vardandet

uppfylla, och anledning

till varfor

akutsjukskoterskorna

kande sig osynliga och
utan nagot varde for
sjukhusets vision och
uppfyllelse (Rosengren
& Friberg 2024)
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Nar akutmottagningen | Brist pa plats Den fysiska De begréansade

var for upptagen paverkar vardandet | arbetsmiljons resursernas
vardades ofta patienter | negativt paverkan pa effekter pa
i korridorer pa grund vardandet vardandet

av platsbrist.
Deltagarna tyckte att
detta var stressande,
utmanande och de
ké&nde sig oférmogna
att ge den vard de ville
ge (Power, Skene &
Murray 2022).

FORFORSTAELSE

Forfattaren till examensarbetet arbetar som sjukskoterska pa en akutmottagning i sodra
Skane och har dven haft praktik pa tva stora akutmottagningar i Sverige. Det finns darfor
bade forforstaelse och kunskap inom amnet sedan tidigare hos forfattaren. Det var dven
pa praktikerna som amnet till detta examensarbete véxte fram, dd forfattaren
uppmarksammade stora skillnader i arbetsmiljoerna samt i vardandet pa de olika
akutmottagningarna. Enligt Whittemore och Knafl (2005) sa &ar det av vikt att
forforstaelsen belyses vid upprepade ganger under arbetets gang for att litteraturstudien
skall anses som objektiv. Forfattaren hade som malsattning att inte lata forforstaelsen och
tidigare kunskapen inverka pa arbetet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

All forskning som produceras i Sverige skall genomféras enligt god forskningssed (SFS
2019:504), vilket innefattar att forskarna skall félja uppsatta lagar, normer och ramverk
som finns (Vetenskapsradet [VR] 2023). Lagarna och reglerna som finns kring forskning
och forskningsetik framkom for att bibehalla méanniskovardet och skydda den enskilde
individen (World Medical Association [WMA] 2017). | Sverige skall forskning som
innehaller personuppgifter, manniskor eller biologiskt material erhalla ett etiskt
godkannande fran en etisk kommitté (SFS 2003:460). Litteraturstudier behdver inte
etikprovas da det inte faller under lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460), da det genomfors inom hogskoleuthildning pa avancerad
niva. Dock ar det viktigt att forskning som ingar i arbetet &r etiskt granskat eller foljer
helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA] 2022) och lagen om
ansvar for god forskningssed och prévning av oredligheter i forskning (SFS 2019: 504).
Detta eftersom forskningen som ingar i arbetet innefattar manniskor. De inkluderade
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artiklarna i arbetet har alla godkants av en etisk kommitté eller beskrivit ett etiskt
tillvagagangssatt.

RESULTAT

Utifran dataanalysen som gjordes utifran Whittemore och Knafls modell (2005) sa
sammanstélldes resultatet fran 12 artiklar vilket resulterade i tvd teman och sju
underteman, se tabell 6. Av de 12 artiklar som svarade pa syftet var fem kvantitativa, sex
kvalitativa och en var av mixad metod. Tre av artiklarna var ifran USA, tva ifran England,
en ifran Sverige, en fran Brasilien, en fran Filippinerna, en fran Belgien, en fran Taiwan,
en fran Egypten och en artikel var ifran Finland.

Tabell 6. Tema och undertema

Tema Undertema

- Arbetstillfredsstéllelse
Den psykosociala - Socialt stod
arbetsmiljons paverkan pa - Personalomsittning
vardandet - Ledningens paverkan

- Akutmottagningens utmanande arbetsmiljo

Den fysiska arbetsmiljons - Hdog arbetsbelastning
paverkan pa vardandet - Begréansade resurser

Den psykosociala arbetsmiljons paverkan pa vardandet

Temat “den psykosociala arbetsmiljons paverkan pa vardandet™ beskriver ett samband
mellan vilket stod som akutsjukskoterskan far samt hur det paverkar vilken vard som hen
kan ge. De fem undertemana som framkom, “Arbetstillfredsstdllelse”, “socialt stod”,
“personalomsdittning”, “ledningens paverkan” och “Akutmottagningens utmanade
arbetsmiljo” vilka ar variationer av den psykosociala arbetsmiljons paverkan pa
akutsjukskoterskan och vardandet som tillhandahalls till patienten.

Arbetstillfredsstallelse

Enligt Bruyneel et al. (2016) finns det en tydlig koppling mellan arbetstillfredsstéllelse
och akutsjukskoterskans vilja att sdka sig till en annan arbetsplats, det vill sdga ju lagre
arbetstillfredsstéllelse desto storre sannolikhet &r det att akutsjukskoterskan séger upp sig
och soker ett nytt jobb. Enligt Bruyneel et al. (2016) sa har var tredje akutsjukskoterska
funderat pa att byta arbetsplats pga. otillracklig arbetstillfredsstéllelse. Avsaknaden av
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arbetstillfredsstéllelse kan bidra till att akutsjukskoterskorna kénner press Over
arbetsuppgifterna, samtidigt som det da blir svart att uppratthalla patientsékerheten och
vardandet blir samre (Rosengren & Friberg, 2024). En minskad arbetstillfredsstéllelse
leder bade till att akutsjukskoterskornas vilja att arbeta kvar pa akutmottagningen minskar
samt att stressen och frustrationen dkar bland akutsjukskoterskorna, vilket leder till att de
ger en samre vard (Chen et al. 2018).

Det finns ocksa ett samband mellan stod och arbetstillfredsstallelse. Desto mer stod en
akutsjukskoterska har fran sina kollegor samt fran ledningen desto hogre éar
arbetstillfredsstallelsen och viljan att stanna kvar pa arbetsplatsen (Bruyneel et al. 2016).
Den oOkade arbetstillfredsstéllelsen och det Okade sjalvfortroendet som
arbetstillfredsstéllelsen bidrar med leder till ett béattre vardande och en battre
patientsakerhet (Adolfo 2019).

Socialt stéd

Enligt Abdelaliem et al. (2023) och Bruyneel et al. (2016) sa& ar det sociala stodet och
stamningen pa akutmottagningen en viktig del i arbetstillfredsstallelsen och hur
akutsjukskoterskan hanterar det svara och jobbiga i det dagliga arbetet. Bruyneel et al.
(2016) lyfter ocksa att ju samre det sociala stodet pa arbetsplatsen ar desto storre
sannolikhet &r det att akutsjukskoterskan séger upp sig och letar efter en annan arbetsplats.
Power, Skene och Murray (2022) trycker ocksa pa vikten av saval teamarbete som stod
fran kollegor och familj da detta 6kar arbetstillfredsstallelsen och sjalvfortroendet hos
akutsjukskoterskorna.

| atta av studierna lyfts vikten av att fa socialt stod av savél kollegor som av familj och
anhdriga (Abdelaliem et al. 2023; Bruyneel et al. 2016; Chen et al. 2018; Mauricio et al.
2017; Plusch & Muir 2023; Power, Skene & Murray 2022; Rosengren & Friberg 2024;
Turnbach et al. 2023) For att skapa en arbetsmiljo pa akutmottagningen déar
akutsjukskoterskorna trivs och mar bra kravs det att akutsjukskéterskan far stod fran sina
kollegor Over tid (Abdelaliem et al. 2023; Mauricio et al. 2017; Turnbach et al. 2023).
Enligt Mauricio et al. (2017) okar akutsjukskdterskans sjalvfortroende och

autonomi nar stod erhalls av kollegor. Stodet bidrar till att akutsjukskoterskan kanner sig
trygg och vagar fatta egna beslut kring sina patienter vilket leder till att patienterna
snabbare far varden de behdver. Akutsjukskaterskans 6kade sjalvfortroende leder till att
patienterna far en sakrare vard. Aven en god relation mellan akutsjukskéterskan och
patientansvarig ldkare kan fa akutsjukskoterskan att kanna sig tryggare, 6ka autonomin
och sjalvstandigheten. Da detta bidrar till att akutsjukskoterskan kanner sig mer bekvam
i att fatta egna beslut kring patienten utan att radfraga ansvarig lakare. Vilket leder till en
okad arbetstillfredsstéllelse och att patienten far vard snabbare (Mauricio et al. 2017;
Turnbach et al. 2023). Relationen mellan akutsjukskoterskan och patientansvarig lakare
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ansags vara en viktig faktor i hur akutsjukskoterskan upplevde miljon pa
akutmottagningen och vilken vard som akutsjukskoterskan gav till sina patienter
(Mauricio et al. 2017: Turnbach et al. 2023). Turnbach et al. (2023) trycker ocksa pa att
vikten av ett bra samarbete mellan akutsjukskoterskan och ansvarig lékare ar viktigare pa
en akutmottagning i jamforelse med pa en vardavdelning. Detta da métet med patienten
pa akutmottagningen ar forhallandevis kort och akutsjukskoterskan moter patienten fler
ganger an lakaren. Det blir da av vikt att akutsjukskoterskan vet vilken information som
ar viktig att ge till ansvarig lékare, t.ex. vilka symtom som skall uppmarksammas samt
vilken information som formedlas vidare fran akutsjukskoterskan till ansvarig lakare
(Mauricio et al. 2017: Turnbach et al. 2023).

Personalomséttning

| alla tolv studierna lyfter akutsjukskoterskorna att det inte finns tillrackligt med
akutsjukskaoterskor pa akutmottagningen for att de skall kunna utfora sitt arbete pa ett
onskvart vis (Abdelamiem et al. 2023; Adolfo 2019; Bruyneel et al. 2016; Chen et al.
2018; Hoyle &. Grant 2015; Mauricio et al. 2017; Mikkola, Huhtala &Paavilainen 2016;
Plusch & Muir 2023; Power, Skene & Murray 2022; Rosengren & Friberg 2024,
Turnbach et al. 2023; Wolf, Delao & Perhats 2014). Rosengren och Friberg (2024) menar
pa att hog personalomsattning pa akutmottagningen leder till att det 6ver tid ar brist pa
erfarna akutsjukskoterskor. Bristen pa erfarna akutsjukskdterskor resulterar i att de
akutsjukskoterskorna som finns att tillga blir mer eller mindre tvingade att utfora
uppgifter som de aldrig har utfort eller inte kdnner sig bekvdma med att utfora, vilket
genererar en stor press pa akutsjukskaoterskorna (Chen et al. 2018; Rosengren & Friberg
2024). Bristen pa akutsjukskoterskor bidrar dven till sena schemaandringar vid sjukdom
och liknande, vilket ocksa minskar akutsjukskoterskornas arbetstillfredsstéllelse. Nar
arbetstillfredsstéllelsen minskar leder till att akutsjukskoterskor séger upp sig och detta
Okar risken att flera foljer efter, vilket leder till en negativ spiral dar fler och fler sager
upp sig (Chen et al. 2018).

Pa grund av den hoga personalomsattningen sa finns det begransat med erfarna
akutsjukskoterskor pa akutmottagningarna. Bristen pa erfarna akutsjukskoterskor leder
till att mindre erfarna akutsjukskaterskor far ta pa sig ett storre ansvar an vad de kanner
sig bekvdma med (Bruyneel et al. 2016; Chen et al. 2018; Rosengren & Friberg 2024).
Den hoga personalomsattningen bidrar &ven till att utbildningsnivan hos
akutsjukskoterskorna som arbetar pa akutmottagningen blir lagre da de inte hinner ga
vidare utbildningar. Upplarningsperioderna for nya akutsjukskoterskor blir inte
fullstandig, eftersom det saknas erfaren personal till att halla i upplarningen (Bruyneel et
al. 2016; Chen et al. 2018). Eftersom upplarningen och utbildningen av nya
akutsjukskoterskor inte blir optimal, laggs mer ansvar pa de erfarna akutsjukskoterskorna
som da forvantas utfora sina egna arbetsuppgifter samtidigt som de forvantas stotta upp
och hjalpa de nya akutsjukskoterskorna. Detta ansvar bidrar till en 6kad press hos de
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erfarna akutsjukskoterskorna och leder till att de inte kan ge den tid och vard till sina
patienter som hade onskat (Rosengren & Friberg 2024). Det begransade antalet
akutsjukskaterskor bidrar &ven till bl.a. sena schema forandringar vid t.ex. sjukdom,
vilket leder till en minskad arbetstillfredsstéllelse som paverkar vardandet negativt (Chen
et al. 2018).

Ledningens paverkan

| atta av studierna belyses vikten av en narvarande ledning och chef samt vikten av att
ledningen uppméarksammar det arbete som personalen gor (Abdelaliem et al. 2023;
Adolfo 2019; Bruyneel et al. 2016; Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016; Power, Skene
& Murray 2022; Rosengren & Friberg 2024; Turnbach et al. 2023; Wolf, Delao & Perhats
2014). Forutom att 6ka arbetstillfredsstallelsen sa menar aven Bruyneel et al. (2016) att
nér cheferna uppmaéarksammar akutsjukskoterskornas arbete och berémmer dem for deras
insatser sa minskar ocksa akutsjukskoterskornas vilja att saga upp sig och soka efter annat
arbete. | likhet med det sociala stodet sa menar Abdelaliem et al. (2023), Adolfo (2019)
och Power, Skene och Murray (2022) ocksa att uppmarksamheten och stodet fran
cheferna leder till en sakrare miljo och en sdkrare vard. Da det skapar en trygg relation
mellan cheferna och akutsjukskoterskorna vilket bidrar till att akutsjukskoterskorna vagar
fraga vid osdkerheter och ge forbattringsforslag, sa att vardandet av patienterna kan blir
battre (Adolfo 2019).

Vid avsaknad av en chef eller att chefen inte ar narvarande beskriver Rosengren och
Friberg (2024) att akutsjukskoterskorna inte kénner sig sedda eller hérda, vilket kan leda
till att bilden av den verksamhet som bedrivs skiljer sig at. Da bilderna av verksamheten
skiljer sig at kan det medfora att patienternas vardande ser olika ut beroende pa vem som
vardar dem. Nar bilderna av verksamheten skiljer sig at kan &ven oro och frustration
skapas hos bade cheferna och akutsjukskoterskorna (Rosengren & Friberg 2024).
Forutom att skapa oro och frustration hos akutsjukskoterskorna sa kan aven misstro for
ledningen skapas nér de inte kanner sig sedda eller horda. Misstron kan leda till att
akutsjukskoterskans vilja att arbeta och varda sjunker vilket paverkar vardandet negativt
(Turnbach et al. 2023).

Akutmottagningens utmanande arbetsmiljo

Miljon pa akutmottagningen dr utmanande bade for patienterna och personalen, vilket
kan leda till bade hot och vald. Néastan alla som arbetar pa en akutmottagning har upplevt
nagon form av hot och vald fran patienter eller anhériga (Mikkola, Huhtala & Paavilainen
2016). Mikkola, Huhtala och Paavilainen (2016) beskriver i sin studie att 307 av 391 dvs.
79% av akutsjukskoterskorna har upplevt radsla pa akutmottagningen. Mikkola, Huhtala
och Paavilainen (2016) beskriver &ven att 378 av 391 (96%) akutsjukskéterskor inte
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kénde sig trygga pa sin arbetsplats kopplat till vald och hot. Det ar vanligare med hot och
vald pa akutmottagningar an pa andra platser inom sjukvarden, detta tros bero pa
patientgruppen som akutsjukvarden riktar sig mot. Eftersom hot och vald blir en del av
vardagen for de som arbetar pa en akutmottagning sa accepteras dven mer och
normaliseras. Normalisering bidrar till att inga forandringar gors, t.ex. sa justeras inte den
fysiska miljon for att gora den sdkrare for akutsjukskoterskorna. Riktlinjerna pa
akutmottagningarna justeras inte heller for att sakerstalla akutsjukskdterskornas sakerhet
(Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016). Néar akutsjukskoterskan inte kanner sig saker pa
akutmottagningen kan inte vardandet ske pa ett optimalt sétt och blir darfor bristfallig
(Wolf, Delao & Perhats 2014).

| elva av studierna belyste akutsjukskoterskan en radsla att inte kunna ge den vard som
patienterna var i behov av (Adolfo 2019; Bruyneel et al. 2016; Chen et al. 2018; Hoyle &
Grant 2015; Mauricio et al. 2017; Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016; Plusch & Muir
2023; Power, Skene & Murray 2022; Rosengren & Friberg 2024; Turnbach et al. 2023;
Wolf, Delao & Perhats 2014). Akutsjukskoterskorna beskriver tva typer av réadslor, en
langvarig radsla och en kortvarig radsla. Den langvariga radslan syftar till radslan att gora
medicinska eller omvardnadsméssiga misstag pga. begransad kunskap eller for hog
arbetsbelastning, samt en radsla over att bli stamd eller for att forlora sin legitimation
(Adolfo 2019; Bruyneel et al. 2016; Chen et al. 2018; Hoyle & Grant 2015; Mauricio et
al. 2017; Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016; Plusch & Muir 2023; Power, Skene &
Murray 2022; Rosengren & Friberg 2024; Turnbach et al. 2023 Wolf, Delao & Perhats
2014). Den kortvariga rédslan ar ofta kopplad till en specifik handelse t.ex. en aggressiv
patient eller en séarskild handelse (Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016; Wolf, Delao &
Perhats 2014). Bade den langvariga och kortvariga radslan minskar hos
akutsjukskoterskorna nar de far stod fran sina kollegor och anhdriga, en minskad radsla
bidrar till att akutsjukskoterskan kan lagga mer fokus pa vardandet av patienterna vilket
leder till ett battre vardande (Chen et al. 2018; Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016;
Wolf, Delao & Perhats 2014). Enligt Mikkola, Huhtala och Paavilainen (2016) och Wolf,
Delao och Perhats (2014) sa beskriver akutsjukskoterskor inte bara en radsla for
aggressiva patienter eller att géra misstag i vardandet, utan de upplever ocksa en radsla
av att inte bli sedda och horda av ledningen. Exempelvis beskriver akutsjukskoterskan en
radsla Over att inte tas pa allvar efter att ha blivit slagen av en patient.
Akutsjukskoterskorna beskriver dven en avsaknad av atgarder och forandrade riktlinjer
efter en sadan handelse (Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016; Wolf, Delao & Perhats
2014).

Den fysiska arbetsmiljons paverkan pa vardandet

Temat “den fysiska arbetsmiljons paverkan pa vardandet” beskriver den fysiska miljons
effekter pa akutsjukskoterskan och vardandet som ges till patienterna. Temat delades in i
tva underteman: “hdg arbetsbelastning” och “begrénsade resurser”, da de ansags vara
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faktorer som paverkade bade arbetsmiljon och hur akutsjukskéterskan kunde utfora sitt
vardande.

Hog arbetsbelastning

Pa akutmottagningarna ar det ett hogt patientflode dar manga patienter kan befinna sig
samtidigt (Chen et al. 2018; Hoyle & Grant 2015; Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016;
Rosengren & Friberg 2024). Alla tolv artiklar lyfter att arbetshelastningen pa
akutmottagningen &r hog och att detta paverkar akutsjukskoterskorna och deras vardande
negativt (Abdelaliem et al. 2023; Adolfo 2019; Bruyneel et al. 2016; Chen et al. 2018;
Hoyle &. Grant 2015; Mauricio et al. 2017; Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016; Plusch
& Muir 2023; Power, Skene & Murray 2022; Rosengren & Friberg 2024; Turnbach et al.
2023; Wolf, Delao & Perhats 2014). Den hoga arbetsbelastningen ger inte
akutsjukskoterskorna mojligheten att ta sin tid hos patienterna, utan istéllet praglas
patientmotena av stress eller blir avbrutna mitt i for att ta hand om andra patienter (Chen
et al 2018; Hoyle & Grant 2015; Plusch & Muir 2023; Power, Skene & Murray 2022;
Rosengren & Friberg 2024). Tidsbristen och den hdga arbetsbelastningen leder till att
akutsjukskoterskorna maste arbeta reaktivt och l6sa problemen nar dem uppstatt istéllet
for att arbeta proaktivt och vara forberedd ifall nagot skulle handa. Eftersom mojligheten
till detta inte finns sa far bade akutmottagningen och akutsjukskéterskorna en lagre
beredskapsniva ifall nagot skulle ske t.ex. en allvarlig handelse (Power, Skene & Murray
2022). 1 en del lander, dar ibland Sverige, finns det ett mal att patienterna skall vara
fardigbehandlade pa akutmottagningen efter fyra timmar, detta mal kallas dven fyra
timmars regeln (Hoyle & Grant 2015). Enligt Hoyle och Grant (2015) sa kan fyra timmars
regeln skapa en snabbare och mer effektiv vard for patienterna, samt hjalpa till att
uppratthalla flodet genom akutmottagningen. Dock skapar fyra timmars regeln en del
problem for akutsjukskoterskan, da det inte finns tillrackligt med resurser och
akutsjukskoterskor for att na detta mal, vilket leder till att patienterna bedéms snabbt och
ofullstandigt. Bedomningen blir da inte alltid korrekt och patienten far fel diagnos och fel
behandling. Forutom att det paverkar vardandet negativt leder fyra timmars regeln &ven
till att akutsjukskoterskan kanner sig otillracklig, eftersom det inte finns tillrackligt med
tid for patienterna (Hoyle & Grant 2015).

Chen et al. (2018) menar pa att akutsjukskoterskorna far anpassa sin vard efter antalet
patienter och tiden dem har att tillgd. Hog arbetsbelastning och stress bidrar dven till en
radsla hos akutsjukskoterskorna att de inte kan genomfora sitt jobb pa ett korrekt och
patientsakert satt, vilket paverkar vardandet negativt (Chen et al. 2018; Mauricio et al.
2017; Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016; Plusch & Muir 2023; Rosengren & Friberg
2024).
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Begransade resurser

| Atta av studierna att det inte bara &r akutsjukskoterskor det &r brist pa utan dven andra
resurser sasom material och lokaler (Chen et al. 2018; Hoyle & Grant 2015; Mauricio et
al. 2017; Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2016; Plusch & Muir 2023; Power, Skene &
Murray 2022; Rosengren & Friberg 2024; Wolf, Delao & Perhats 2014).
Akutmottagningarnas lokaler ar varken optimala for akutsjukvardens verksamhet eller for
akutsjukskoterskans vardande (Rosengren & Friberg 2024). Tillsammans med den stora
méngden patienter, begrdnsat utrymme for patienterna och begransat med
akutsjukskoterskor och annan personal, sa paverkas den miljén som akutsjukskaterskorna
arbetar i (Chen et al. 2018).

For att skapa ett battre vardande pa akutmottagningarna sa har akutmottagningar byggts
ut for att skapa fler patientrum for att t.ex. minska antalet patienter som vardas i
korridorerna (Plusch & Muir 2023). Plusch och Muir (2023) menar pa att omorganisation
av akutmottagningar &r en viktig del i att forsoka skapa en béttre arbetsmilj6, underlatta
akutsjukskoterskornas vardande samt minska deras arbetsbelastning. Detta for att
forbattra miljon for bade patienterna och akutsjukskaéterskorna. Dock har detta medfort
att bristen pa akutsjukskoterskor har blivit annu mer markbar. Eftersom det i de nya
lokalerna tagit langre tid for akutsjukskoterskorna att rora sig mellan patienterna, att de
inte kunnat spendera lika mycket tid hos respektive patient, samt att akutsjukskdterskorna
upplevde att de inte hade lika bra dverblick av de mest sjuka patienterna da de lag sjalva
inne pa ett rum (Plusch & Muir 2023). De nya lokalerna bidrog ocksa till att personalen
blev mer utspridd 6ver akutmottagningen. Akutsjukskoterskorna upplevde dven att detta
ledde till att de fick arbeta mer sjalvstandigt och att teamarbetet och stodet fran kollegorna
minskade, vilket akutsjukskoterskorna upplevde som negativt. Dock uppskattade bade
patienterna och akutsjukskoterskorna de nya och rena lokalerna, da de var mer anpassade
efter patienterna och den vard som skulle bedrivas i dem. Detta skapade mindre stress och
oro hos akutsjukskoterskorna som da kunde ge en béttre vard (Plusch & Muir 2023).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som valdes for att svara pa syftet var en integrativ litteraturstudie. En styrka
med en integrativ litteraturstudie &r anvandandet av bade den kvalitativa och den
kvantitativa forskningen som redan &r publicerad. Vid en integrativ litteraturstudie &r
generaliserbarheten och bekréaftelsebarheten hogre da bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar anvands for att belysa och skapa en storre overblick av amnet (Martensson &
Fridlund 2017, s. 433). Genom att anvénda sig av kvantitativ forskning lyfts statistiken
fram medan den kvalitativa forskningen lyfter fram upplevelserna hos akutsjukskoterskan
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i detta fall. Det ger oss en Overblicksbild och en helhetssyn av problemet (Polit & beck
2017 s. 589). PEO-modellen anvandes for att hitta lampliga och relevanta sokord till
litteratursokningen. Vid litteratursokningen anvéndes flera olika databaser for att hitta
relevant vetenskaplig litteratur inom &mnet. Genom att anvénda sig av flera databaser i
sokningarna starks trovérdigheten och validiteten i studien, da sannolikheten okar att all
relevant litteratur hittas (Martensson & Fridlund 2018, s. 429, 432). De anvanda
databaserna valdes da de fokuserar pa forskning inom medicin och omvardnad.
Tillforlitligheten starktes i arbetet genom att alla steg i litteratursokningen och
dataanalysen beskrevs utforligt i metoden och bilagor (VR 2023). Dataanalysen
genomfordes med Whittemore och Knafls (2005) modell. Redovisningen av
tillvagagangssattet for litteratursokning och dataanalysen gor att studien blir
reproducerbar och okar Overforbarheten (Whittemore & Knafl 2005). Studiens
generaliserbarhet och bekraftelsebarhet paverkas av hur manga vetenskapliga artiklar
som anvands i studien, da fler studier kan inkludera fler deltagare. Detta bidrar till att
studien kan anses vara éverforbar pa en stérre grupp manniskor och att det da gar att
generalisera resultatet (Henricson 2017, s. 415). Trovardigheten och palitligheten kan bli
lagre vid en integrativ studie da det kan vara svart att redovisa all fakta pa ett korrekt och
tillfredstallande satt med tanke pa att studien innehaller bade kvantitativa och kvalitativa
fakta. Det ar da av vikt att tydligt redovisa fakta och gora det tydligt for lasaren
(Martensson & Fridlund 2017, s.431-432). Den vetenskapliga kvalitén sékerstélldes och
tillférlitligheten 6kade genom att alla inkluderade vetenskapliga artiklar granskades med
hjalp av Hawker et al. (2002) granskningsmall (Mansson & Fridlund 2018, s. 430).

For att kunna 6ka reliabiliteten och palitligheten i studien sa &r det viktigt att forfattaren
kartlagger sin tidigare kunskap om a@mnet och eventuella hypoteser om det skulle finnas.
Detta gors genom att forfattaren beskriver sin tidigare kunskap i inledningen av studien
(Martensson & Fridlund 2017 s. 432). Vid en litteraturstudie blir detta extra viktigt da
studien verkar som en sammanstallning av tidigare forskning. Da denna studie enbart ar
skriven av en forfattare forelag risker, da det inte fanns ndgon annan att diskutera vare sig
resultat eller resterande delar av studien med. Da forfattaren av studien arbetar som
sjukskaterska pa en akutmottagning fanns ocksa en forforstaelse angaende vardmiljon
och hur de kan paverka akutsjukskoterskors vardande. Uppmarksamhet gallande detta
samt vikten av att bibehalla objektiviteten blir darfor viktigt, detta togs i beaktan och
diskuterades med handledare. All tidigare forskning som valts att anvandas i arbetet ar pa
engelska, detta kan bidra till risker da innehallet i forskningen behdver Oversittas till
svenska och det finns da risk for feltolkning (Kjellstrom 2017 s. s.72-73). For att
forhindra feltolkning anvandes Google translate vid 6versattning. Det finns ocksa en risk
for oréttvisa bedomningar och feltolkningar om forfattaren inte har tillrackligt med
kunskap om metoden kring en litteraturstudie (Kjellstrom 2017 s. 72—73). Dérfor
radfragades handledaren vid osakerhet kring metoden.
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Resultatartiklarna kom ifran ett flertal olika lander: Sverige, USA, Filipinerna, Brasilien,
England, Belgien, Finland, Taiwan och Egypten. En av artiklarna Rosengren och Friberg
(2024) kom ifran Sverige vilket 6kar 6verforbarheten till de svenska akutmottagningarna.
De 6vriga artiklarna ar utspridda 6ver varlden vilket uppmarksammar att problemet ar ett
problem som finns varlden dver. Den kunskap som arbetet kan bistd med kan hjalpa till
att forbattra vardandet som akutsjukskoterskor utfor pa akutmottagningar, vilket bidrar
till en battre och sakrare vard for patienterna.

Resultatdiskussion

| litteraturstudien framkom flera faktorer i arbetsmiljon som paverkar
akutsjukskoterskans vardande. Huvudfynden fran resultatet ar att “den psykosociala
arbetsmiljons paverkan pa vardandet” gar att utlasa som <“arbetstillfredsstéllelse ”,
“socialt stod”, “personalomsattning” samt “ledningens effekter”. “Den fysiska
arbetsmiljons paverkan pa vardandet” innefattar “hdg arbetsbelastning ”, begransade
resurser” samt “akutmottagningens utmanande miljo”.

Arbetstillfredsstéallelse beskrivs i resultatet som en viktig faktor i akutsjukskoterskans
upplevelse av arbetsmiljo samt en viktig faktor i akutsjukskoterskans vardande. Vid en
hog arbetstillfredsstéllelse beskriver akutsjukskoterskorna att de upplever ett
sjalvfortroende, vilket bidrar till att akutsjukskoterskan vagar fatta egna beslut kring
patienterna som medfor att patienterna far den vard de behéver snabbare. Da varden gar
snabbare blir det mer tid 6ver for akutsjukskoterskan att fokusera pa den vardande
relationen och skapa tillit, trygghet och foértroende hos patienten, vilket kan ge
akutsjukskoterskan battre mojligheter till vardande (Eriksson 2018, 67, 264).
Akutsjukskoterskorna i resultatet  beskriver ocksa att avsaknaden av
arbetstillfredsstéllelse leder till att deras vardande paverkas negativt samt att det ckar
deras vilja att byta arbetsplats. Da akutsjukskoterskorna inte kan ge en god vard, leder
detta till en 6kad moralisk stress. Den moraliska stressen i sig bidrar till att vardandet av
patienterna blir sémre (Arnold 2020).

| resultatet lyfts socialt stod far kollegor och anhériga som en faktor som forbattrar
akutsjukskoterskornas arbetsmiljo och deras vardande. Stodet ger akutsjukskéterskorna
ett sjalvfortroende och en 6kad sjalvkansla vilket bidrar till en snabbare och battre vard
till patienten. Enligt SENA och SSF (2017, s. 8) sa skall akutsjukskoterskan sjalvstandig
kunna bedoma patientens behov av vard samt pabérja patientens vard. Resultatet visade
att da akutsjukskaterskan har en bra relation till patientansvarig lakare vagar
akutsjukskoterskan sjalvstandigt fatta beslut om patientens vard, vilket gor att patienten
far ratt vard snabbare och varden blir sékrare. Arnold (2020) trycker dock pa att ett
otillrackligt samarbete mellan akutsjukskdterskan och ansvarig lakare kan skapa moralisk
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stress hos akutsjukskoterskan och paverkan vardandet negativt. Akutsjukskéterskorna i
resultatet beskriver att det sociala stodet far dem att kanna sig trygga i sin yrkesroll och
darfor ocksa vagar fatta egna beslut om sina patienter. Tryggheten far
akutsjukskoterskorna att kunna fokusera pa den vardande relationen istallet for de
uppgifter som dem skall utféra hos patienten, som t.ex. att ge en injektion (Shina & Jin
Yoo 2023). Akutsjukskaoterskan kan da skapa delaktighet, trygghet och fortroende hos
patienten genom interaktioner och kommunikation, vilket i sin tur forbattrar vardandet
(Eriksson 2018, s.264). Det okade sjalvfortroendet som akutsjukskéterskorna far vid
socialt stod bidrar till att akutsjukskoterskan kanner sig trygg i de uppgifter som skall
utforas och ger hen majligheten att fokusera pa vardandet. Nar akutsjukskoterskan kan
lagga mer fokus pa vardandet sa skapas forutsattningarna for ett gott vardande, eftersom
akutsjukskoterskan far mojligheterna till att skapa tillit, fortroende och en trygg miljo for
patienterna, vilket ar en viktig del i vardandet (Eriksson 2018, s. 252-253).

Den hdga personalomsattningen lyfts som en faktor i resultatet som anses paverka
akutsjukskoterskans vardande negativt. Bade studiens resultat och Rubio-Navarro et al.
(2019) beskriver att det stora utbytet av akutsjukskoterskor leder till att mindre erfarna
akutsjukskoterskor behover ta ett storre ansvar &ven om dem inte kanner sig bekvama
med det. Att den hoga personalomsattningen tvingar mindre erfarna akutsjukskoterskor
att utfora uppgifter som de inte k&nner sig bekvdma med, &ventyrar patientsakerheten och
paverkar vardandet negativt (Rubio-Navarro et al. 2019; Shina & Jin Yoo 2023). For att
kunna fokusera pa den vardande relationen kravs bade mycket traning och erfarenhet,
vilket manga akutsjukskoterskor saknar pga. den hdga personalomsattningen pa
akutmottagningar samt den bristfalliga upplarningen och otillracklig utbildning (Power,
Skene & Murray 2022; Rosengren & Friberg 2024). Vilket gar hand i hand med det Shina
& Jin Yoo (2023) lyfter i sin studie att mindre erfarna akutsjukskéterskor behover
fokusera pa den uppgift som skall utforas istéllet for att fokusera pa vardandet. Forutom
att mer fokus behover laggas pa att utfora uppgifterna sa tar ocksa uppgifterna langre tid
for de mindre erfarna akutsjukskoterskorna. Denna tid tas da ifran tiden som
akutsjukskoterskan kunde ha anvant for att bygga en vardande relation till patienten
(Shina & Jin Yoo 2023). Detta bidrar till att ansningen, lekandet och larandet i vardandet
inte uppfylls och vardandet blir bristfalligt (Eriksson 2018, 237).

Ledningens effekter pa vardandet beskrivs i resultatet som bade positiva och negativa.
Negativt da akutsjukskoterskorna upplever att de inte alltid far gehor fran ledningen vid
forslag till forbattringsarbeten nar det kommer till hot och vald, vilket hindrar dem fran
att utveckla vardandet. Aven om kompetensbeskrivningen for akutsjukskéterskor sager
att akutsjukskoterskorna skall arbeta bade forebyggande och med forbéattringsarbete, for
att utveckla varden och forhindra hot och vald (SENA & SFS 2017, s. 9). Sa visar
litteraturstudiens resultat att detta inte alltid &r fallet, framforallt nar ledningen och
cheferna inte stottar akutsjukskoterskorna. Nar akutsjukskoterskorna inte far ge den
varden som de onskar och inte far arbeta med forbattringsarbete inom varden, sa okar

21



deras moraliska stress (Adolfo 2020). I resultatet beskriver akutsjukskoterskorna ocksa
en oro och frustration nar de inte blir sedda och hérda av ledningen. Denna oro och
frustration kan dela bilden av vilken vard som skall ges pa akutmottagningen. En delad
bild av vilken vard som skall ges kan bidra till att alla patienter inte far samma och lika
vard, vilket &r akutsjukvardens mal och uppdrag enligt Hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30). Da ledningen och cheferna istallet stottar akutsjukskoterskorna sa beskriver
dem att de kénner sig sedda och horda, vilket likt det sociala stodet 6kar deras sjalvkénsla
och sjalvfortroende. Vilket paverkar akutsjukskaterskornas vardande positivt da de kan
lagga mer tid pa att kommunicera och interagera med patienterna och skapa en vardande
relation och forbattrar vardandet (Eriksson 2018, s.264).

Resultatet i studien lyfter att eftersom miljon pa akutmottagningen ar utmanande for bade
personalen och patienterna, bidrar det till att hot och vald & vanligare pa
akutmottagningen an nagon annan plats inom hélso- och sjukvérden. Aven Gorman
(2019) namner i sin studie att hot och vald mot personal pa akutmottagningar har borjat
bli en norm och anses vara en del av deras vardag, vilket stdrker resultatet i
litteraturstudien. Enligt SENA och SSF (2017, s. 7, 9) sa skall akutsjukskoterskan pa ett
sékert satt kunna bemoéta och kommunicera med alla individer inklusive hotfulla och
valdsamma. Akutsjukskoterskan skall ocksa se till att en saker vard utfors och arbeta
forebyggande for att uppnd detta. Enligt Arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160) sa ar
arbetsgivaren skyldig att skapa en trygg och sé&ker miljo for arbetstagaren.
Akutsjukskoterskorna i resultatet beskriver dock att de inte alltid tas pa allvar efter en
handelse av hot och vald. D& miljon runt omkring akutsjukskoterskan inte & gynnsam
beskriver Eriksson (2028, s.245) att den naturliga processen av vardandet inte sker, vilket
leder till att kommunikationen, nérvaron och gemenskapen inte skapas mellan patienten
och akutsjukskoterskan. Detta leder till att patientens inte blir delaktig i vardandet. Da
patienten inte ar delaktig i vardandet kan inte vardande relation skapas och vardandet blir
da bristfalligt.

| resultatet beskrivs den hoga arbetsbelastningen som en faktor till att
akutsjukskoterskorna inte kan ge den vard de onskar till patienterna. Tidigare forskning
visar pa ett samband mellan ett samre utfall for patienterna och en hog arbetsbelastning
(AF Ugglas et al. 2021; Gorman 2019). Enligt Socialstyrelsen (2023) sa skrivs manga
avvikelser av halso- och sjukvarden som handlar om hur patientsakerheten har dventyrats
pga. hog arbetsbelastning. Enligt patientsakerhetslagen (2010: 659) sa har vardgivaren
en skyldighet att arbeta forebyggande for att undvika vardskador samt en skyldighet att
vidta atgarder da en vardskada har intraffat. FOr att minska arbetsbelastningen sa har
Leong-Nowell, Tamani och Kaspar (2023) beskrivit forbattringsforslag. Ett forslag &r att
infora en dygnet runt anstalld som patientkoordinator som kan avlasta évrig personal och
skota samordningen med hemgangar och kontakt med kommunerna.
Akutsjukskoterskorna i resultatet beskriver att hdg arbetsbelastning medfér att
akutsjukskoterskorna maste prioritera sitt vardande. Nar akutsjukskdterskorna tvingas
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prioritera i sitt vardande sa menar Af Ugglas et al. (2021) och Leong-Nowell, Tamani och
Kaspar (2023) att akutsjukskoterskan behover prioritera bort viss typ av vard och
omvardnad, som éverensstammer med resultatet i litteraturstudien. Prioriteringarna bland
patienterna leder till att patienterna som inte ar i lika stort behov av akutsjukvard tvingas
vanta, vilket leder till att visst vardande sa som toalettbesok och mobilisering prioriteras
bort och patienterna far vanta lange och blir missnéjda med varden (Gorman 2019). Enligt
Rubio-Navarro et al. (2019) sa stélls da akutsjukskoterskorna ocksa infor valet mellan att
ta hand om flera patienter pa ett icke sakert satt eller att ta hand om farre patienter och
bibehalla sakerheten i sitt arbete. Den ckade méngden ansvar och patienter leder ocksa
till att akutsjukskoterskornas arbetstillfredsstéallelse minskar, vilket leder till ett forsamrat
vardande (Bruyneel et al. 2016; Chen et al. 2018).

Den hoga arbetsbelastningen bidrar dven till mycket stress hos akutsjukskoterskorna som

ocksa forsamrar vardandet (Gorman 2019). Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) sa skall varden bedrivas pa lika villkor for alla och pa ett sékert sétt. Den vard
som ges skall dven vara god och av god kvalitet, vilket innebér att tillgodose sékerhet,
trygghet, kontinuitet till patienten och att framja god kontakt mellan patienten och
vardpersonalen. For att skapa en god vard krévs det att en vardande relation skapas mellan
akutsjukskoterskan och patienten. Den vardande relationen bygger pa kontinuitet,
trygghet, fortroende och delaktighet (Eriksson 2018, s. 67, 264). Akutsjukskoterskan kan
visa sitt narvarande och delaktighet genom att t.ex. lagga en hand pa patienten eller genom
att soka 6gonkontakt (Eriksson 2018, s. 264). | resultatet lyfter akutsjukskoterskorna att
arbetsbelastningen begransar dem, genom att dem t.ex. inte har tillrackligt med tid hos
respektive patient, vilket hindrar akutsjukskéterskorna fran att skapa en vardande relation
med patienterna och pa sa vis hindrar ett gott vardande. Shina och Jin Yoo (2023) menar
pa att det ar svart for framforallt nya akutsjukskoterskor att skapa en vardande relation
med patienterna och skapa en god kommunikation och att detta blir &nnu mer utmanande
néar arbetsbelastningen &r hog. Fokuset for de nya akutsjukskoterskorna vid hdog
arbetsbelastning blir att utféra den uppgift som skall utforas istallet for att fokusera pa
den vardande relationen (Shina & Jin Yoo 2023), vilket starker litteraturstudiens resultat.
For att kunna fokusera pa den vardande relationen vid hog arbetsbelastning kravs enligt
litteraturstudien bade mycket traning och erfarenhet.

| alla tolv resultatartiklarna Ilyfts hur de begransade resurserna paverkar
akutsjukskoterskans vardande negativt genom att det begransar deras mojligheter att
utfora deras arbete pa ett onskvart satt. | resultatet lyfter akutsjukskoterskorna att bristen
pa rum och sangar paverkar vardandet negativt, vilket dverensstimmer med Rubio-
Navarro et al. (2019). Rubio-Navarro et al. (2019) menar ocksa att personalbristen likaval
som bristen pa t.ex. sangar bidrar till att akutsjukskoterskorna inte kan varda patienterna
pa ett 6nskvart vis. Gorman (2019) och Arnold (2020) lyfter den otillrackliga bemanning,
bristande resurser samt mangden patienten per akutsjukskoterska som faktorer som bidrar
till moralisk stress hos akutsjukskoterskan. Den moraliska stressen paverkar kvalitén pa
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varden som akutsjukskoterskan kan ge. Enligt Eriksson (2018, s. 245) sa leder en
ogynnsam miljo till att manniskans naturliga vardande avaktiveras, vilket leder till att
vardandet blir samre eller upphor helt. Akutsjukskoterskorna i resultatet lyfter att
atgarderna som tagits for att forbattra miljon pa akutmottagningen som Plusch och Muir
(2023) skrivit om i sin studie har haft bade en positiv och negativ inverkan pa vardandet.
Positivt genom att de nya lokalerna ar mer anpassade efter varden, men aven negativt
genom att teamarbetet blivit sémre pga. att personalen har varit utspridd pa storre ytor.

HALLBAR AKUTSJUKVARD

Enligt SENA och SSF (2017, s. 9) sa skall akutsjukskoterskan arbeta for en hallbar och
kostnadseffektiv sjukvard och vard. Akutsjukskoterskan skall kunna avgora hur
tillgangliga resurser skall fordelas samt kunna avgora vilken vard som patienten behdver,
vilken vardniva och patientens behov av vard.

Forenta nationerna [FN] satte 2015 17 mal och delmal for att sikerstalla global hallbar
utveckling, vilket doptes till Agenda 2030. Malen planerades vara uppfyllda till ar 2030
darigenom namnet (Svenska FN forbundet 2024). | ett av malen Mal 3 syftar till att
sakerstalla en god halsa och vélbefinnande hos alla manniskor. I delmal 8 under mal 3 sa
belyses att alla skall ha rétt till en grundldggande hélso- och sjukvard som skall vara av
god kvalitet. Svensk lag sager att varden skall vara tillganglig och av god kvalitet (SFS
2017:30). Enligt Gorman (2019) sa oOkar belastningen och mangden patienter pa
akutmottagningen da vardcentralerna och kommunerna inte klarar av sitt ansvarsomrade.
Nar patienterna som inte kraver akutsjukvard vander sig till akutmottagningen pga.
avsaknad av annan halso- och sjukvard fordelas resurserna felaktigt (Nilsson Carlsson
2021). Leong-Nowell, Tamani och Kaspars (2023) beskriver att resurserna behdver
fordelas pa ratt satt for att optimera varden och gora den hallbar. Nagra
utvecklingsmojligheter foreslogs som t.ex. fortbildning i vilka patienter som &r i behov
av akutsjukvard.

| resultatet framkommer att en dalig arbetsmiljon paverkar vardandet negativt. Faktorer
som bidrog till att vardandet paverkades negativt var framforallt personalomséttningen,
arbetsbelastningen och begransade resurser. Enligt Arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160) sa
ar arbetsgivaren skyldig att skapa goda forutsattningar for en tillfredsstallande arbetsmiljé
och att arbeta forebyggande sa att arbetstagaren inte drabbas av ohélsa. Den som arbetar
i Sverige skall aven ha en tillfredsstallande arbetsmiljé med hénsyn for ljus, ljud, luft och
vibrationer (SFS 1977:1160). Foérutom att paverka akutsjukskoterskans vardande sa
paverkar arbetsmiljon akutsjukskoterskans halsa negativt genom att 6ka deras stress och
utbrandhet, vilket inte ar hallbart under en langre period (Gorman 2019; Fekonja et al.
2023; Philips, Knowlton & Riseden 2022).
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For att akutmottagningarnas verksamhet skall bli hallbar kravs en omorganisering av
verksamheten. Genom att skapa en hallbar akutsjukvard sa kvarstannar
akutsjukskoterskorna pa sin arbetsplats langre, arbetsmiljon blir battre, den gemensamma
kunskapen blir hogre samt att varden for patienterna blir battre och sakrare.

SLUTSATSER

Arbetsmiljon pa akutmottagningen ar utmanande for akutsjukskoterskorna pa manga
olika satt. En red faktorer paverkar deras arbetsmiljo, vilket i sin tur paverkar varden de
kan ge. Den vaxande befolkningen och bristen pa vardplatser inom halso- och sjukvarden
bidrar till ett O0kat behov av akutsjukvard och darmed Okad arbetsbelastning pa
akutmottagningarna. Akutsjukskoterskans arbetstillfredsstéllelse spelar en avgorande roll
i varden, da den kan paverkas bade positivt och negativt beroende pa hur hdg eller lag
tillfredsstéllelsen &r. Den hdga arbetsbelastningen och de begransade resurserna tvingar
akutsjukskoterskor att prioritera mellan patienter, vilket kan leda till att de inte kan ge den
vard de onskar. Detta kan ocksa resultera i sémre vard pa grund av bristande kunskap
eller erfarenhet hos personalen, som paverkas av hdg personalomsattning. Socialt stod
fran kollegor och anhoriga forbattrar varden genom att 6ka akutsjukskoterskans
sjalvsakerhet, vilket leder till snabbare och korrekt vard for patienterna. Ledningen
paverkar ocksa varden genom att starka akutsjukskoterskan sjalvfortroende, men kan ha
en negativ inverkan om mojligheter till forandring och forbéattringsarbete inte
uppmuntras. Arbetsmiljon &r saledes en avgoérande faktor i akutsjukskoterskans
vardarbete.

IMPLIKATIONER

Utifran resultatet foreslas foljande forbattringsarbete for att vidare uppméarksamma hur
akutsjukskoterskans vardande paverkas av arbetsmiljon och vad som kan goras for att
forbattra vardandet.
- Akutmottagningens chefer bor uppratta en adekvat personalbemanning, for att
sénka akutsjukskoterskans arbetsbelastning.
- Akutmottagningens chefer och akutsjukskoterskorna bor tillsammans diskutera
behovet av resurser for att kunna bedriva en saker vard och vardande.
- Akutsjukskoterskorna bor tillsammans med cheferna skapa riktlinjer och rutiner
for utbildning/handledning av ny personal och for vidareutbildning av personal,
- Halso- och sjukvardssystemet som helhet behdver arbeta med fordelningen av
patienter och att alla organisationer kan ta hand om sina patienter inom rimligt
tidsintervall.
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Appendix D

Artikeln Appraising the evidence: Reviewing disparate data systematically (2002) har
anvants for att granska och poangsatta artiklarna

Titel:

Very
Bedomningspunkt/Betyg/Kommentar | Good |Fair |Poor |Poor | Comment

. Abstract and title

. Introduction and aims

. Method and data

. Sampling

. Data analysis

. Ethics and bias

. Findings/results

. Transferability/generalizability

Ol NO|O|RR|IW|IN|F

. Implications and usefulness

10. Total
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6.

3

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Good Structured abstract with full information and clear title.
Fair Abstract with most of the information.
Poor Inadequate abstract.

Very Poor  No abstract.
2. Introduction and aims: Was there a good background and clear statement of the aims
of the research?
Good Full but concise background to discussion/study containing up-to-
date literature review and highlighting gaps in knowledge.
Clear statement of aim AND objectives including research questions.

Fair Some background and literature review.
Research questions outlined.
Poor Some background but no aim/objectives / questions, OR

Aims/objectives but inadequate background.
Very Poor  No mention of aims/objectives.
No background or literature review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires
included).
Clear details of the data collection and recording.
Fair Method appropriate, description could be better.
Data described.
Poor Questionable whether method is appropriate.

Method described inadequately.
Little description of data.

Very Poor No mention of method, AND/OR
Method inappropriate, AND/OR

No details of data.
4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
Good Details (age/gender/race/context) of who was studied and how

they were recruited.
Why this group was targeted.
The sample size was justified for the study.
Response rates shown and explained.

Fair Sample size justified.
Most information given, but some missing.
Poor Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor  No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?
Good Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.
Quantitative studies: Reasons for tests selected hypothesis driven/
numbers add up/statistical significance discussed.

Fair Qualitative: Descriptive discussion of analysis.
Quantitative.
Poor Minimal details about analysis.

Very Poor  No discussion of analysis.

Ethics and bias: Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical
approval gained? Has the relationship between researchers and participants been
adequately considered?
Good Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and /or aware of own bias.

Fair Lip service was paid to above (i.e., these issues were
acknowledged).
Poor Brief mention of issues.

Very Poor No mention of issues.

. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good Findings explicit, easy to understand, and in logical progression.
Tables, if present, are explained in text.
Results relate directly to aims.
Sufficient data are presented to support findings.

Fair Findings mentioned but more explanation could be given.
Data presented relate directly to results.
Poor Findings presented haphazardly, not explained, and do not

progress logically from results.
Very Poor Findings not mentioned or do not relate to aims.

. Transferability or generalizability: Are the findings of this study transferable

(generalizable) to a wider population?

Good Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling).

Fair Some context and setting described, but more needed to replicate
or compare the study with others, PLUS fair score or higher in
Question 4.

Poor Minimal description of context/setting.

Very Poor No description of context/setting.

. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and

practice?
Good Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research.
Suggests implications for policy and/or practice.
Fair Two of the above (state what is missing in comments).
Poor Only one of the above.

Very Poor  None of the above.
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Artikelmatris

och
akutsjukskdoterskornas
mojligheter att hantera
konflikter och leda
under dem. Vikten av
att fa stod av chefer
och ledning lyfts. Saval
som vikten av att fa en
balans mellan
akutsjukskdterskans
arbetsliv och hens liv
utanfor arbetet.

Forfattare, Design Syfte Deltagare Datainsamling Dataanalys Resultat Kvalitet
artal, Land

Abdelaliem, Kvantitativ | Syftet var att beddma | 221 deltagare Enkéter Data analyserades med Resultatet i studien Mycket
SMF, design inflytandet av en hjalp av beskrivande visar att det finns en god
Abdallah, stéttande arbetsmiljo i statistik samt relation mellan stodet

HMM, forhallande till regressionsanalys som

Abdelgawad, arbetsrelaterad stress akutsjukskaoterskorna

MEA & och konflikthantering far och mangden

Ibrahim, AA, arbetsrelaterad stress.

2023, De lyfter &ven en

Egypten relation mellan stodet




Adolfo, C Kvantitativ | Syftet var att ska 374 sjukskoterskor | Enkéter Enkaterna analyserades Sjukskoterskorna i God
2019, design skapa en uppfattning | som arbetar pa med hjalp av beskrivande | studien papekade
Filipinerna om hur sjukskoéterskor | akutmottagningar statistik. Aven vikten av en bra
upplever sin regressionsanalys arbetsmiljo for att ge
arbetsmiljo och ifall anvandes for att analysera | basta méjliga vard.
dem upplever att den datan. Sjukskoterskorna
ar saker och haller en tryckte pa att
hdg kvalitet. uppmérksammandet
fran chefer tillsammans
med en trygg miljo
kollegorna emellan
skapade en béttre och
sakrare vardmiljo och
forbattrade den varden
som sjukskdéterskorna
gav.
Bruyneel, L, | Kvantitativ | Syftet var att utforska | 294 Sjukskoterskor | Enkat Forst anvandes en Studien visade pa att God
Thoelen, T, design sambandet mellan beskrivande analys. Sedan | det finns ett tydligt
Adriaenssens, kvaliteten av anvandes en (SEM) modell | samband mellan
J & Sermeus, arbetsmiljon, arbetsmiljons kvalitet
W, 2016, arbetstillfredsstéllelse, och
Belgien emotionell utmattning arbetstillfredsstéllelsen.
och Aven att bade
personalomsattning arbetsmiljon och
arbetstillfredsstéllelsen
har en stor paverkan pa
sjukskaterskornas
maende och ifall de
stannar kvar lange pa
en arbetsplats.
Chen, L-C, Kvalitativ | Syftet var att 6ka 40 Semi Analysen av datan gjordes | Studien lyfter olika Mycket
Lin, C-C, design kunskapen i hur Akutsjukskoterskor | strukturerade genom att systematisk teman kring god
Han, C-Y, sjukskoterskor intervjuer koda data for att sedan akutsjukskoterskans
Hsieh, C-H, upplever att arbeta pa koppla ihop upplevelser av att
Jung, C, en éverfull underkategorier arbeta pa en overfull
Liang, H-F, akutmottagning akutmottagning.
2018, Taiwan Akutsjukskdterskorna

tar upp utmaningarna




att utfora en korrekt
och patientsékerhet
med begransade
resurser att tillga. De
tar dven upp att deras
villighet att arbeta
sjunker nar de inte kan
utfora sitt arbete pa de
satt som de dnskar.
Akutsjukskaoterskorna
beskriver en frustration
och radsla over
situationen.

Hoyle, L & Kvalitativ | Syftet var att forsta 31 Semi Datan var analyserar med | Over lag tycket Mycket
Grant, A, design sjukskoterskornas bild | Akutsjukskéterskor | strukturerade hjalp av tematisk analys. sjukskoterskorna att god
2015, och upplevelse av intervjuer fyra timmars regeln
England fyra timmars regeln inte var klinisk
och hur den paverkat hjalpsam nar de kom
behandlingsbesluten till att fatta snabba och
pa akutmottagningen korrekta beslut kring
patienten. Den ansasg i
vissa fall till och med
komprimera den vard
som gavs till patienten
pga. Otillrackligt med
personal och tid och att
patienten da fick
otillracklig vard.
Mauricio, Kvantitativ | Syftet med studien 162 sjukskaterskor | Strukturerade Variananalys anvandes for | Sjukskoterskorna i God
LFS, Okuno, | design var att beddma intervjuer att analysera datan. studien lyfte fram
MFP, autonomi, kontroll anatomi, en bra
Campanharo, dver miljon, relation mellan
CRYV, Lopes, organisatorisks stod i sjukskoterskorna och
MCBT, sjukskoterskans lakarna samt stod fran
Belasco, arbete samt relationen ledningen var faktorer
AGS & mellan sjukskdterskor som hjalpte och
Batista, REA, och l&kare. gynnade

sjukskdterskan i hens




2017,
Brasilien

arbete. Medan kontroll
dver miljén och stod
frén ledningen var
faktorer som kunde
gynna
sjukskoterskorna men
fortillfallet inte gjorde
detta.

Mikkola, R,
Huhtala, H &
Paavilainan,
2016, Finland

Mixad
metod

Syftet var att beskriva
radslan, de hot som
orsakar radslan och
forekomsten av radsla
bland personalen pé
en akutmottagning

544 Sjukskoterskor

Intervjuer och
enkater

Intervjuerna var
analyserade genom
induktiv innehéllsanalys.
Enkaterna var analyserade
genom
principialkomponentanalys

Studien visade att
nastan all personal pé
akutmottagningen hade
upplevt nagon forma
av arbetsrelaterad
rédsla. Radslan var
oftast momentér och
kopplad till ett
patientfall eller en
specifik handelse. De
fanns &ven en av
sjukskaoterskorna som
upplevde rédsla under
l&ngre perioder pga.
Den higa
arbetsbelastningen och
rédslan att gora
medicinska misstag.

Mycket
god

Plusch, J &
Muri, J,
2023, USA

Kvalitativ
design

Syftet med studien
var att undersoka
effekten av att flytta
en akutmottagning
utifrdn samarbetet
mellan
professionerna,
patientvarden och
arbetstillfredsstéllelse.

38 sjukskaterskor
paen
akutmottagning

38

semistrukturerade

intervjuer

Dataanalysen skedde
genom induktiv och
deduktiv kodning
anvandes.

Resultatet i studien
visar pa att
renovationer och
utbyggnader av
akutmottagningar har
en positiv paverkan pa
patientvarden. Men att
dessa renoveringar kan
paverka samarbetet
mellan professionerna
och i teamen negativt.
Dé t.ex. de stora ytorna

Mycket
god




kan ge patienterna mer
integritet medan de kan
hindra teamen och
professionerna att
samarbeta.

Power, H,
Skene, | &
Murray, E,
2022,
England

Kvalitativ
design

Syftet med studien
var att utforska hur
sjukskoterskor som
var tidigt i sin karriar
upplevde
akutmottagningar.

11
Akutsjukskdterskor

Semi
strukturerade
intervjuer

Datan analyserades med
hjélp av tematisk analys.

Sjukskoterskorna
belyste att det fanns en
stor mojlighet till att
lara sig mycket péa en
akutmottagning och att
miljén var valdigt
anpassad for larande.
De identifierade &ven
en del utmaningar med
att arbeta pé en
akutmottagning som att
hantera den hdga
arbetsbelastningen,
traumatiska patientfall
och vald och hot.
Sjukskoterskorna
uppmérksammade
ocksa en hdg
psykologisk
péfrestning pa
akutmottagningen.

Mycket
god

Rosengren, K
& Friberg, M
2024, Sverige

Kvalitativ
design

Syftet var att utreda
anledningar till att
sjukskoterskor
avslutar sin
anstéllning pa
universitetssjukhus
(pé
medicinavdelningar
och
akutmottagningar)

38
Akutsjukskdterskor

Semistrukturerade
intervjuer som
utfordes via
telefon eller video
chatt.

Kvalitativ innehallsanalys

Sjukskoterskor
beskriver behovet av
en bra arbetsmiljo. Att
balansen mellan arbete
och privatliv &r viktig.
Saval den stod fran
ledningen som stddet
kollegorna emellan.
For att ka
arbetstillfredsstallelsen,

Mycket
god




balansen mellan arbete
och privatliv sd
behdver stddet och
forstaelsen fran
ledningen oka samt
engagemanget fran
ledningen.

Turnbach, E, | Kvantitativ | Syftet var att avgora 1585 Enkater Datan analyserades med Akutsjukskoterskorna | God
Coates, L, design ifall akutsjukskaoterskor hjalp av beskrivande upplever en mer
Vanek, F, D, akutsjukskaoterskor och 10,158 statistik. Dar anvande sig utbrandhet och mindre
Cotter, E, har ett sammre avdelnings av t-test och chi-square arbetstillfredsstallelse
Pogue, C A valbefinnande och sjukskoterksor test. &n sjukskoterskor som
& Clark, RR arbetsmiljoer &n deltog. arbetar pa avdelningar.
S, 2023, USA sjukskdoterskor som Akutsjukskoterskorna
arbetar pé& avdelning. och ocksé mer
P4 ett Magnet sannolika att soka sig
sjukhus. till en annan
arbetsplats. Detta pga.
Den déliga
arbetsmiljon och
bristen pa personal.
Wolf, L, Kvalitativ | Syftet med studien 46 sjukskadterskor intervjuer For att analysera resultatet | Det &r vanligt God
Delao, A & design var att battre forsta anvéndes narrativ forekommande med
Perhats, C, upplevelsen hos av forskning. Dar jamforelser | vald och hot pa
2014, USA akutsjukskoterskor gjordes for att hitta akutmottagningen.

som blivit fysiskt eller
verbalt dverfallna
under tiden de vardat
patienten pa
akutmottagningar i
USA

gemensamma teman,
tecken och uttryck.

Dock utrycker
sjukskoéterskorna att
det valdet och hoten
ofta normaliseras av
bade av halso och
sjukvardspersonalen
samt ledningen och
rattsvasendet, vilket
forhindrar att
utveckling och étgarder
sker inom omradet.
Sjukskoterskorna
trycker pa att de ofta




paverkar dem béade
fysiskt och psykiskt
under en langre period
efter situationen.
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