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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Stress dr en fysiologisk process som syftar till att hjdlpa oss i hotfulla situationer.
Men nir stressen blir ldngvarig och kronisk, bryts koppen ned och f6ljderna kan bli somatiska
— och psykiska besvir sd som somnproblem, angest och depression. Yrkesrelaterad stress &r
ett vanligt forekommande problem inom hélso-och sjukvirden och forskning visar att
framforallt sjukskoterskor drabbas. Sjukskdterskor pa akutmottagningar ar speciellt utsatta da
akutsjukvarden karakteriseras av stressiga miljoer och oférutsdgbara hindelser.

Syfte: Syftet ar att beskriva konsekvenser av yrkesrelaterad stress hos sjukskoterskor pa
akutmottagningar.

Metod: En litteraturéversikt dér totalt 11 vetenskapliga artiklar fran olika delar av véarlden har
granskats.

Resultat: Resultatet presenteras utifran fyra kategorier: fysiska besvir, psykiska besvir,
interpersonella konflikter och forsdmrad vérdkvalitet. Vidare fOljer subkategorier som
somnproblem, férsamrad kognitivitet, utmattningssyndrom, konflikter mellan kollegor, hotad
patientsdkerhet med mera.

Slutsats: Sjukskoterskor, inte minst pa akutmottagningar, har ett stort ansvar for patienternas
sidkerhet och vardens kvalitet, men deras arbete himmas av stress och dess konsekvenser.
Darfor ar det viktigt att kéinna igen symtomen och forsta vilka konsekvenserna kan bli, for att
pa sa vis finna 16sningar.

Nyckelord: Emergency care, nurse, stress, experience, burnout.
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INLEDNING

Hailso-och sjukvarden utgdr en barande samhéllsfunktion och personalen har ett stort ansvar att
hjilpa, lindra och bota ménniskor i n6d. Men vad hinder dé nér sjukvérdspersonalen inte klarar
av att bemdta manniskors behov? Enligt Forsdkringskassan Okar antalet sjukskrivningar i
Sverige och yrkesrelaterad stress dr idag den vanligaste orsaken till sjukskrivningarna. Hélso-
och sjukvardspersonal och inte minst sjukskdterskor 16per hog risk att paverkas av stress till
foljd av arbetsmiljéforhallanden, nagot som oundvikligen far konsekvenser. Jag har sjilv
upplevt den stress och tidspress som sjukskdterskor utsétts for pa arbetet och mest stress har
jag upplevt pd akutmottagningen. Det ar en hektisk arbetsplats full av potentiella stressorer som
gor sjukskoterskorna som arbetar dér till en utsatt grupp.

Det ar orovéckande att sjukskoterskor tvingas utsittas for stress pa arbetet, ett faktum som
vicker intresse for att oka forstielsen for vilka konsekvenserna av yrkesrelaterad stress hos
sjukskoterskor pa akutmottagningar kan bli.

BAKGRUND

Stress dr ndgot som vi alla kommer att uppleva i ndgon form under var livstid. Enligt
Socialstyrelsen (2009) kan det beskrivas som en obalans mellan de krav som stélls pa oss och
var egenformaga att hantera dem. Stress dr en fysiologisk process i kroppen som i grund och
botten é&r till for att vi snabbt och adekvat ska kunna hantera hotfulla situationer. Under en
kortare tid hojs prestationsformigan, immunforsvaret blir effektivare och minnet forbéttras,
vilket &r viktigt vid inldrning och forbéttring av prestationer (Ringsberg, 2014; Moustaka &
Constantinidis, 2010). I dagens samhélle stélls vi dock infor situationer som istéllet for fysisk
stress skapar psykisk och psykosocial stress. Denna typ av stress blir ofta langvarig, vilket pa
sikt rubbar balansen mellan kroppens uppbyggande och nedbrytande funktioner och kan ge
upphov till badde akuta och kroniska sjukdomar (Socialstyrelsen, 2009). Bland annat okar
langvarig eller kronisk stress risken att drabbas av hjirt-kdrlsjukdomar, diabetes typ 2,
muskelbesvir, neurokognitiva fordndringar som minnes-och koncentrationssvarigheter
(Ringsberg, 2014) samt irritabilitet, &ngest och depression (Moustaka & Constantinidis, 2010;
Roberts & Grubb, 2014). Balansen mellan sémn, vila och aktivitet blir ockséa rubbad av kronisk
stress. Ett stresspdslag gor att kdnslan av trotthet minskar, vilket leder till att kroppen vénjer
sig vid att sova och vila mindre under langvarig stress. Eftersom kroppen inte far tid att
aterhdmta sig, kan det resultera i kronisk trotthet (Asp & Ekstedt, 2014).

Yrkesrelaterad stress

Stress pa arbetsplatsen kommer med storsta sdkerhet att uppsté oavsett yrke eller profession.
Med yrkesrelaterad stress menas den stress som uppstér nir kraven pa arbetet upplevs som for
hoga, och/eller att den anstédllde inte hinner med sina arbetsuppgifter. Om stressen pa arbetet
blir alltfor stor, kan det leda till improduktivitet (WHO, 2016). Yrkesrelaterad stress kan uppsta
pa grund av bristande organisation, daliga arbetsforhédllanden, brist pd samarbete mellan
kollegor, att arbetstagarna inte upplever nagot stod frén ledningen eller att de inte har nagot
inflytande 6ver sin arbetssituation med mera. Precis som stress i allménhet leder yrkesrelaterad
stress till en rad olika psykiska och fysiska dkommor som pédverkar hélsan negativt.
Yrkesrelaterad stress kan ocksé leda till att personalens sjélvfortroende minskar och att kdnslor
av otillracklighet uppstér (Roberts & Grubb, 2014).

Forskning pa yrkesrelaterad stress borjade ta form under 1950-talet och har sedan dess blivit
alltmer omfattande. En av orsakerna till intresset for forskning pd stress dr de allvarliga
konsekvenser som stress forknippas med. Sambandet mellan stress och ohilsa stods av olika



empiriska studier och enligt en rapport fran Arbetsmiljoverket (2014) upplevde néstan var
fjarde sysselsatt svensk fysiska eller psykiska besviér orsakat av stress pa arbetsplatsen.

Enligt Arbetsmiljoverket (2015) &r det avgorande med en god arbetsmiljo for att frimja god
hilsa och forebygga arbetsrelaterad ohélsa, sévil fysisk som psykisk. Fran och med 31 mars
2016 borjar nya foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) att gilla.
Enligt dessa foreskrifter har arbetsgivaren ansvar for att frimja en god arbetsmiljé for sina
anstillda samt forebygga risk for ohdlsa pd grund av den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon.

Den éldrande befolkningen Okar i stadig takt, vilket stéller hogre krav pa sjukvarden och
behovet av utbildad vardpersonal blir alltmer omfattande (Folkhidlsomyndigheten, 2014) Enligt
Socialstyrelsen (2009) dr personal inom hilso-och sjukvard en av de yrkeskategorier som
utsétts for mest stress och psykisk pafrestning pd arbetet. Dessutom visar forskning att
sjukskoterskor dr den yrkesgrupp som upplever mest stress av alla yrkeskategorier inom hélso-
och sjukvarden (Roberts & Grubb, 2014; Wu, Zhu, Wang, Wang & Lan, 2007).

Faktorer som stor arbetsbelastning, tidspress och bristande stdd frén arbetsledningen verkar
spela en stor roll for att skapa stress, medan faktorer som har med sjdlva omvérdnaden av
patienter att gora spelar mindre roll. Det verkar alltsd inte huvudsakligen vara den emotionella
aspekten av ett omvardnadsyrke som skapar stress, s som att ta hand om svért sjuka patienter,
utan snarare arbetsvillkoren (McVicar, 2003). Glasberg (2007) ddremot menar att emotionella
aspekter inom sjukskoterskeyrket kan spela en viktig roll for upplevelsen av stress och att daligt
samvete kan paverka denna upplevelse. Nér sjukskdterskor upplever att de misslyckas med att
leva upp till sina moraliska virderingar bildas daligt samvete och detta i sig skapar en inre
stress som till slut kan resultera i sjukskrivning. Oftast handlar det om att sjukskoterskorna
upplever att patienternas vélbefinnande blir lidande da sjukskoterskorna av nagon anledning
inte har tid eller mojlighet att ge dem vad sjukskdterskorna sjélva anser vara bista mojliga vard
(Glasberg, 2007).

Oavsett vilka faktorer som dr avgorande for att skapa stress bland sjukskoterskor dr det stéllt
bortom allt rimligt tvivel att arbetsrelaterad stress medfor negativa konsekvenser. Det paverkar
forutom sjukskoterskornas hilsa ocksa vardkvaliteten negativt och sjukskoterskors vilja att
stanna inom yrket minskar. (Farquharson et al., 2013). Sjukskoterskor har ett stort ansvar vad
giller patientsdkerheten (Lindh & Sahlqvist, 2012). Om sjukskoterskor kénner sig stressade,
okar risken for att fel ska uppsta, vilket kan sétta patienters sékerhet i fara (Roberts & Grubb,
2014). Fler och fler sjukskoterskor sjukskrivs idag och enligt Forsdkringskassan var
sjukskoterskor den sjitte mest sjukskrivna yrkesgruppen under 2014. (Forsakringskassan,
2015a).

Akutmottagningen

Akutmottagningen &r en hektisk arbetsplats och bestdr av en unik kombination av stressorer
som skulle kunna péverka sjukskoterskorna som arbetar diar (Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel &
Reimels, 2010). Att arbeta som sjukskoterska pa en akutmottagning dr inte bara hektiskt utan
arbetet dr ocksd oforutsigbart och fordndras konstant. P& akutmottagningen maste
sjukskoterskorna ha en bred kunskap om olika sjukdomar, &kommor och skador, bade fysiska
och psykiska. De maste sjdlvstindigt kunna identifiera potentiellt livshotande tillstind hos
odiagnostiserade patienter samt kunna inleda medicinsk behandling. Dessutom maste de vara
beredda pé att snabbt ingripa och kunna ga fran en akut situation till en annan (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010). Detta gor att det séllan finns tid for dterhdmtning (Adriaenssens
et al., 2015b). Traumatiska héndelser sa som lidande och dod ar vanligt forekommande inom



akutsjukvérd, ndgot som ocksd dr starkt forknippat med upplevelsen av stress (Adeb-Saeedi,
2002). Forskning tyder pa att sjukskoterskor pa akutmottagningar 16per en hog risk att utséttas
for stress och att denna grupp é&r sérskilt utsatt inom sjukskoterskeyrket (Adriaenssens et al.,
2015b; Hooper et al., 2010).

Teoretisk referensram

Lidande

Lindande férekommer dagligen runt omkring oss och dr en del av minniskans verklighet. Inom
hélso-och sjukvéarden forekommer standigt lidande i olika former och som sjukskoterska ar det
oundvikligt att mota lidande personer (Wiklund Gustin, 2014). Eriksson (1994) menar att det i
vérden forekommer olika typer av lidande — livslidande, sjukdomslidande och vérdlidande.
Livslidandet dr kopplat till manniskans vardag och ér beroende av vad personen drabbas av
och var 1 livscykeln det sker. Det kan till exempel handla om trauma, sjukdom eller andra
livsdden som far ménniskan att borja reflektera Gver sitt liv. Sjukdomslidandet ar det lidande
som uppstar i relation till en viss sjukdom och dess behandling. Vérdlidandet ar det lidande
som sjukskoterskan har ett ansvar att forebygga. Det handlar om patientens upplevelse av
vanmakt 1 forhdllande till vérdaren, till exempel kan patienten kdnna sig krankt eller
forsummad. Det giller for sjukskoterskan att reflektera Over patientens upplevelse och
perspektiv och skapa en Omsesidighet och respekt dem emellan, eftersom ett syfte med
omvardnad ar att mota hela personen och inte bara lindra symtom (Wiklund Gustin, 2014).

Patientsdkerhet

Patientsdkerhet och god vardkvalitet dr titt sammanldnkade, d& en vard som inte &dr séker for
patienten och riskerar att medfora skador aldrig kan vara av god kvalitet. Sjukskdterskans jobb
ar att hjdlpa, bota och lindra, dndé& uppstar dagligen vardrelaterade skador som hade kunnat
undvikas (Lindh & Sahlqvist, 2012). I januari 2011 infordes Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659), vars syfte ar att 0ka patientsékerheten i varden. Lagen definierar vardskador som
bade kroppsliga eller psykiska skador eller sjukdomar samt dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgdrder hade vidtagits av hilso-och sjukvérdspersonal. Lagen faststiller bland
annat att vrdgivaren har ansvar fOr att utreda hindelser i virden som orsakat eller hade kunnat
orsaka en vardskada, ge patienter och nérstdende information om intraffad vardskada och hur
de kan g tillvdga for att fa ersittning, rapportera hélso-och sjukvardspersonal som beddms
utgdra en fara for patientsdkerheten, samt skriva en arlig patientsikerhetsberittelse (SFS
2010:659).

Enligt Lindh och Sahlqvist (2012) finns det idag svarigheter inom vérden att implementera
vetenskapligt belagda patientsdkerhetsatgirder, bland annat pa grund av att sjukskoterskor har
otillrackligt med tid for att inféra nya idéer och for lite tid for att inhdmta ny kunskap. Forskning
visar att just tidsbristen dr en faktor som sjukskoterskor upplever som ett problem i arbetet och
som kan orsaka stress (Adeb-Saeedi, 2002).

Sjukskaéterskans roll

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014) har
sjukskoterskan framfor allt ett ansvar for personer i behov av védrd. Den etiska koden &r
uppdelad i fyra omraden; allménheten, yrkesutovningen, professionen och medarbetare. Bland
annat ska sjukskoterskan vdarna om ménskliga réttigheter och sedvénjor, ge kulturellt anpassad
information till patienter och uppvisa virden som respektfullhet, lyhdrdhet och medkénsla.
Sjukskoterskan har ockséd ett ansvar att kunna beddéma sin egen och andras kompetens i
yrkesutovandet, ta hand om sin egen hélsa samt utova yrket pd ett sdtt som stirker
sjukskdoterskornas anseende och gor att fortroendet fran allmédnheten 6kar. Tidigare fanns en



kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor som Socialstyrelsen hade forfattat,
denna beskrivning dr dock inte lingre 1 bruk. Daremot héller Svensk Sjukskd&terskeforening
(2015) pa att implementera de s kallade sex kdrnkompetenserna i bdde undervisning och vard.
Dessa kdrnkompetenser dr personcentrerad vard, sdker vard, informatik, samverkan i team,
evidensbaserad vard och forbéttringskunskap, och har 1 syfte att ge bittre rustade
sjukskoterskor for att pa sd vis forbéttra vardens kvalitet och patienternas sédkerhet.
Sjukskoterskan har alltsé ett ansvar for sig sjélv, patienten och vardkvaliteten. Stress kan hota
alla dessa tre komponenter och gora att sjukskdterskan inte lever upp till de forvantningar och
krav som stélls pa professionen (Roberts & Grubb, 2014).

PROBLEMFORMULERING

Efterfrdgan pé sjukskdterskor okar 1 takt med att befolkningen aldras och kroniska sjukdomar
och fysisk och mental ohélsa blir mer forekommande. Samtidigt rapporterar sjukskoterskor att
de upplever hog stress pa arbetet, vilket leder till att manga drabbas av psykiska och fysiska
problem som péverkar deras vilbefinnande. Sjukskrivningarna bland sjukskoéterskor dr hoga
och manga slutar eller 6vervager att sluta arbeta som sjukskéterskor.

Akutmottagningar ar hektiska arbetsplatser dér sjukskdterskor ar sdrskilt utsatta for
stressrelaterade faktorer och oforutsdgbara arbetsforhéllanden. Detta gor att sjukskoterskor pa
akutmottagningen 16per en hog risk att drabbas av olika konsekvenser av stress. I 1ingden kan
det leda till att sjukskoterskor tvingas sjukskriva sig eller véljer att lamna sitt arbete, vilket 6kar
samhéllskostnaderna och vérdkvaliteten och patientsékerheten hotas att bli forsdmrade. For att
kunna forebygga stress hos sjukskoterskor pa akutmottagningar, krivs det forst en god
forstaelse for vilka konsekvenserna av stress faktiskt dr. Denna uppsats &mnar dérfor belysa de
problem som stress hos sjukskdterskor pa akutmottagningar orsakar.

SYFTE

Syftet ar att beskriva konsekvenser av yrkesrelaterad stress hos sjukskdterskor pa
akutmottagningar.

METOD

Den valda metoden dr en litteraturdversikt dér totalt 11 vetenskapliga artiklar har analyserats
och granskats enligt Willman, Stoltz och Bathsevanis (2011) och Fribergs (2012) metoder.
Metoden valdes for att fa en overblick av det aktuella ldget gillande faktorer som bidrar till
yrkesrelaterad stress hos sjukskoterskor pa akutmottagningar samt vilka konsekvenser det far.
De vetenskapliga artiklarna valdes genom litteratursdkningar i databaserna Cinahl och
PubMed. Dessa databaser valdes for att de innehaller artiklar som &r av betydelse for @mnet
omvéardnad (Willman et al., 2011).

Datainsamling och urval

Sokord valdes utifran syftet och kombinerades pé olika sdtt 1 bdde Cinahl och PubMed for att
fa fram s& manga relevanta artiklar som mojligt samt exkludera artiklar som inte passade syftet.
Orden Emergency (ED, Emergency care), nurs* och stress anvindes i olika kombinationer i
samtliga sOkningar och gav bra resultat. For att hitta artiklar som dven behandlade
konsekvenser av stress anvidndes ocksa ordet burnout i en av s6kningarna. Trunkering pa ordet
nurse anvindes ocksd i en av sokningarna for att fi fram olika bdjningsformer (Ostlundh,
2012).



Begréinsningar anvindes i databaserna, dels for att fa ner sokresultaten till en hanterbar niva
och dels for att {4 sé relevanta artiklar som mdjligt. I Cinahl anvindes begransningarna Peer
reviewed och Publication date 2000-2016. Peer reviewed anvéndes for att fa vetenskapliga
artiklar som godkénts av andra experter inom omrédet innan publicering 1 ndgon vetenskaplig
tidskrift (Willman et al., 2011) och Publication date anvandes for att artiklarna inte skulle ha
alltfor manga ar pa nacken och darmed kunna anses vara inaktuella. I PubMed anvéndes ocksa
Publication date 2000-2016 i samtliga sokningar, samt Full Text och Journal article. En del
artiklar forekom 1 flera av sokningarna och i bidda databaserna. Se bilaga 1 for vidare
beskrivning av sokprocessen.

Utifran sokresultaten valdes artiklarna ut utifran inklusions-och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier:
e Artiklar som inriktar sig pa sjukskdterskans perspektiv
e Abstrakt tillgdngligt
o Fulltext tillgéngligt
e Artiklar inriktade pa akutsjukvard

Exklusionskriterier:
e Artiklar skrivna pd annat sprik dn engelska
e Artiklar dir andra professioner forutom sjukskoterskor ingér
e Prehospital akutsjukvérd
e Artiklar som jamfor sjukskoterskor pd akutmottagningar med sjukskoterskor pé andra
mottagningar/enheter.

Dataanalys

Det forsta steget i dataanalysen var att 1dsa samtliga titlar fran sokningarna for att se om de var
relevanta for syftet. Vidare listes abstrakten och efter ytterligare séllning lastes de kvarstaende
artiklarna 1 sin helhet, varefter de mest relevanta artiklarna valdes ut. De valda artiklarna
granskades sedan utifran protokoll for kvalitetsgranskning av bade kvalitativ och kvantitativ
metod (Willman et al., 2011). Protokollen korrigerades genom att nagra frigor som inte ansags
relevanta togs bort. Efter korrigering bestod de av 10 respektive 11 fragor med JA eller NEJ
som svarsalternativ. Artiklar som fick JA pa minst 90 procent av fragorna bedomdes ha hog
kvalitet. Artiklar med medelhog kvalitet fick JA pa minst 70 procent av svarsalternativen och
artiklar med 14g kvalitet valdes helt bort. Efter slutford granskning kvarstod totalt 11 artiklar,
tva kvalitativa och nio kvantitativa. For en 6versikt av valda artiklar, se bilaga 2.

Foljande steg av dataanalysen foljer Fribergs (2012) metod. De valda artiklarna lédstes igenom
flera génger for att forstd innehall och sammanhang. Sedan identifierades likheter och
skillnader i de olika artiklarnas resultat och till sist gjordes en beskrivande sammanstillning
som presenteras i resultatet.

Etiska dvervaganden

Nationalencyklopedin (2016) definierar etik som en teoretisk reflektion 6ver minniskans
moraliska handlingar, det vill sdga de normer, principer och virderingar som driver och styr
minniskors agerande. Willman et al. (2011) beskriver forskningsprocessen som en
mellanménsklig process ddr kunskapsutvecklingen dr beroende av etik. Etiska dvervidganden
ar alltsd fundamentala inte endast for var personliga utveckling, utan dven for att driva
forskning och kunskap framaét. Enligt Vetenskapsradet (2002) bestar forskningsetiken av fyra
huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.



Sammanfattningsvis ska dessa krav sdkerstdlla att de individer som berors av forskningen ska
bli informerade om forskningens syfte, att de sjdlva ska fa bestimma 6ver sin medverkan, att
obehoriga ej ska kunna ta del av deltagarnas personuppgifter och att de insamlade
personuppgifterna endast ska fa anvéndas for forskningsdndamal.

Av de 11 vetenskapliga artiklar som har granskats framgick det att samtliga hade blivit
granskade och godkinda av en etisk kommitté. Artiklarna inneholl dven etiska resonemang
géllande hur deltagarna hade valts ut och att hdnsyn togs till att skydda deras identiteter. Utifran
detta bor denna litteraturdversikt uppné en god etisk niva.

RESULTAT

Resultatet bestar av 11 vetenskapliga artiklar som alla har fokuserat pd stress hos
sjukskoterskor pd akutmottagningar. Sammanlagt ingar 1695 sjukskdterskor pa
akutmottagningar fran sju olika linder. Resultatet baseras pd syftet att beskriva konsekvenser
av stress och presenteras utifrdn fyra kategorier, namligen fysiska besvér, psykiska besvir,
interpersonella konflikter och forsimrad vardkvalitet. Utifrdn artikelgranskningen framkom
det ett antal konsekvenser av stress som har gjorts till subkategorier, vilka presenteras nedan.

KATEGORIER SUBKATEGORIER

Fysiska besvir Muskuloskeletal smarta,
Gastrointestinala symtom,
Kardiovaskuléara besvér,
Respiratoriska problem,
Somnproblem

Psykiska besvar Férsamrad kognitivitet,
Emotionell utmattning,

Utmattningssyndrom,
Posttraumatiskt stressyndrom

Interpersonella konflikter Samre patientbemotande,
Konflikter mellan kollegor,

Konflikter med arbetsledningen

Forsamrad vardkvalitet Personalbrist,
Hotad patientsakerhet




Fysiska besvar

Resultatet fran artikelgranskningen visade att sjukskoterskor pa akutmottagningar 16pte risk att
drabbas av olika fysiska besvir som en konsekvens av yrkesrelaterad stress. Somatiska

akommor som muskuloskeletal smérta, (ospecifik smarta, till exempel nack-och ryggbesvir)
gastrointestinala symtom, kardiovaskulara-och respiratoriska besvar rapporterades som
forekommande besvir bland sjukskdterskorna. Mer specifikt upplevdes besviar som ont 1
kroppen”, orolig mage, forstoppning, hjartklappning och tryck dver brostet. Bdde aptitloshet
med medfoljande viktnedgédng och 6kad aptit med medféljande viktuppgang rapporterades.
Deltagare beskrev det som att kroppen stdngde ner och att de hade forlorat kontrollen dver sin
kropp (Stathopoulou, Karanikola, Panagiotopoulou & Papathanassoglou, 2011; Adriaenssens,
De Gucht, Van Der Doef & Maes, 2011; Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2012).

Det vanligast rapporterade fysiska besvéret var somnproblem med trétthet som foljd. Bland
annat kunde deltagarna i de olika studierna uppleva att de tog med sig arbetet hem och ddrmed
inte fick tillrdckligt med ro i kroppen for att sova, andra menade att skiftande arbetstider gjorde
att tiden for dterhdmtning var for kort (Stathopoulou et al., 2011; Adriaenssens et al., 2011;
Wolf, Perhats, Delao, Moon, Clark & Zavotsky, 2015).

Forekomsten av de ovan ndmnda fysiska besvéren skiljde sig ndgot mellan de olika artiklarna,

men som mest rapporterades 37 procent av deltagarna uppleva ndgon typ av fysiskt besvér
(Adriaenssens et al., 2012).

Psykiska besvar

Psykiska besvér som en konsekvens av stress pa arbetet var mycket vanligt forekommande i
resultatet. Bland annat rapporterades forsdmrad kognitivitet i samband med upplevelsen av
stress, sa som sdmre koncentrationsforméga och himmad prestationsforméga. Detta kunde leda
till att sjukskdterskorna 1 de olika studierna fick kénslor av otillrdcklighet samt dngest och
nedstdmdhet Over att inte kunna utfora sitt arbete efter bdsta forméga Laposa, Alden &
Fullerton, 2003; Stathopoulou et al, 2011; Wolf et al., 2015).

En léngre period av kénslor av otillracklighet och angest kunde leda till s& kallad emotionell
utmattning, vilket dr en term som framst anvénds i omvardnadssammanhang och syftar till
omvardnadspersonalens forlorade formdga att tillgodose patienternas omvardnadsbehov
(Dufty, Avalos & Dowling, 2015; Hunsaker et al., 2015). Resultatet fran artikelgranskningen
visade att uppemot 64 procent av sjukskoterskor pa akutmottagningar upplevde ndgon grad av
emotionell utmattning till f6ljd av stressande forhéllanden pa arbetsplatsen (Duffy et al., 2015).

Ytterligare en konsekvens som kunde utronas ur artikelgranskningen och som é&r nédra
sammankopplad med emotionell utmattning var utmattningssyndrom. Detta tillstand kallas
dven for utbrindhet och é&r likt emotionell utmattning en konsekvens av langvarig
yrkesrelaterad stress. I utmattningssyndrom ingéar bade kroppsliga och psykiska symtom och
ett av de mest karakteristiska symtomen &dr depression (Hunsaker, Chen, Maughan & Heaston,
2015). I resultatet framgick det att tung arbetsborda var den storsta bidragande orsaken till
utmattningssyndrom (Garcia-Izquierdo & Rios-Risquez, 2012; Hunsaker et al., 2015) och i en

av studierna visade hela 54 procent av deltagarna symtom pa utmattningssyndrom (Hunsaker
et al., 2015).

P& akutmottagningar dr det vanligt att bevittna traumatiska handelser, vilket kan vara en starkt
bidragande orsak till stress hos sjukskoterskor som arbetar dir. En traumatisk héndelse, i
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kombination med andra stressrelaterade faktorer, kan trigga sa kallat posttraumatiskt
stressyndrom (Ross-Adjie, Leslie & Gillman, 2007; Lavoie, Talbot &Mathieu, 2011).
Resultatet frén artikelgranskningen kunde visa att sjukskoterskor pd akutmottagningar drabbas
av posttraumatiskt stressyndrom i hogre grad &n befolkningen i stort (Laposa et al., 2003) och
i en av studierna uppvisade ndstan en av fyra av deltagarna symtom pa posttraumatiskt
stressyndrom (Adriaenssens et al., 2012). Studiernas resultat skilde sig dock nagot at gillande
vilka andra faktorer fOrutom traumatiska hidndelser som péverkade posttraumatiskt
stressyndrom. I en studie framkom det att sjukskoterskor med ldng arbetserfarenhet hade lagre
risk att drabbas (Ross-Adjie et al., 2007), vilket inte kunde stodjas av resultat frin studien av
Laposa et al. (2003). Aven gillande faktorn tidspress visade resultaten olika. Diremot verkade
konflikter pé arbetsplatsen ha ett starkt samband med posttraumatiskt stressyndrom (Laposa et
al., 2003; Ross-Adjie et al., 2007; Lavoie et al., 2011; Adriaenssens et al., 2012).

Interpersonella konflikter

Genom artikelgranskningen framkom ett tydligt monster mellan stress och olika interpersonella
konflikter, dels mellan kollegor, men dven mellan patienter och sjukskdterskor, samt mellan
sjukskdterskor och ledningen.

Stress kan som tidigare ndmnt leda till att sjukskdterskor utvecklar sa kallad emotionell
utmattning, vilket hdmmar deras formdga att tillgodose patienternas omvérdnadsbehov.
Stressen ger alltsa upphov till sdmre patientbemétande (Hunsaker et al., 2015). Det behover
inte endast bero pa att sjukskdterskorna dr emotionellt utmattade, utan deltagare fran de olika
granskade studierna berittade dven att faktorer som tung arbetsborda och tidspress ledde till att
fokus forflyttades frdn omvardnaden av patienterna och att kvaliteten 1 bemdtandet darmed
forsamrades(Garcia-Izquierdo & Rios-Risquez, 2012; Wolf et al., 2015). Det talades 4ven om
’vérdandets forlorade konst”, att tiden som sjukskdterskorna borde dgna &t omvardnad istéllet
gick till att forsoka 16sa Overbeldggningar och underbemanning (Wolf et al., 2015). Detta
skapade en frustration hos sjukskoterskorna som i sin tur kunde leda till konflikter mellan
kollegor (Wolfetal., 2015). Detta var den konsekvens av stress som var mest tydlig i resultatet,
dven om det radde &siktsskillnader om vad som var orsak och verkan. En del menade att
konflikter mellan kollegor uppstod pa grund av olika stressrelaterade faktorer sa som tidspress
och tung arbetsborda, vilket 1 sin tur kunde leda till psykiska besvir som
utmattningssyndrom(Ross-Adjie et al., 2007; Adriaenssens et al., 2011; Stathopoulou et al.,
2011). Andra menade istillet att sjukskoterskor med stressrelaterade psykiska besvér hade svéart
att komma Overens- och adekvat kommunicera- med sina kollegor, vilket kunde leda till
konflikter dem emellan konflikter (Laposa et al., 2003; Lavoie et al., 2011).

Ytterligare en typ av interpersonell konflikt som framkom under granskningen var konflikter
med arbetsledningen. Sjukskoéterskorna i de olika studierna menade att arbetsledningen ofta
inte hade insikt i hur stressiga arbetsforhdllandena pd akutmottagningen var och att
sjukskoterskornas klagomaél inte togs pa allvar (Lavoie et al., 2011; Hunsaker et al., 2015; Wolf
et al., 2015). I en av studierna upplevde manga deltagare ocksa att det fanns ett bristande stod
frdn arbetsledningen géllande bearbetning av traumatiska héndelser, vilket sigs som en av
anledningarna till att sjukskoterskor drabbades av posttraumatiskt stressyndrom (Laposa et al.,
2003). Aven hir skilde det sig dock mellan artiklarna huruvida konflikter med arbetsledningen
bidrog till psykisk ohélsa hos sjukskdterskorna, eller om redan befintlig psykisk ohélsa bidrog
till att skapa konflikter mellan sjukskoterskor och arbetsledningen. Oavsett vad som kommer
forst, visade resultatet tydligt att akutmottagningar med hoga stressnivéer ocksa hade en hog
forekomst av interpersonella konflikter (Laposa et al., 2003; Ross-Adjie et al., 2007
Adriaenssens et al.,2011; Lavoie et al., 2011; Stathopoulou et al., 2011; Garcia-Izquierdo &
Rios-Risquez, 2012; Hunsaker et al., 2015; Wolf et al., 2015).
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Forsamrad vardkvalitet

Under kategorin forsdmrad vérdkvalitet faller subkategorierna personalbrist och hotad
patientsakerhet in, da de ar konsekvenser av stress som direkt kan kopplas till en risk for att
vardkvaliteten forsdmras.

I resultatet frdn artikelgranskningen sdgs en fOrsdmrad vérdkvalitet som den yttersta
konsekvensen av stress och foregicks av tidigare nimnda konsekvenser som fysiska/psykiska
besvir och interpersonella konflikter Det framkom att hoga stressnivaer hos sjukskoterskor pé
akutmottagningar ledde till att sjukskoterskorna antingen gick ner i arbetstid for att fa mojlighet
att aterhdmta sig, sjukskrev sig eller lamnade sitt arbete Detta i sin tur ledde till personalbrist,
vilket forknippades med en forsdmrad véardkvalitet (Laposa et al., 2003; Garcia-Izquierdo &
Rios-Risquez, 2012; Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2015a, Duffy et al., 2015; Wolf et al.,
2015). T en studie som undersokte fordndringar pa akutmottagningar under en 18-
manadersperiod, hade en av fem sjukskoterskor slutat under denna period. Bland de
sjukskoterskor som fortfarande arbetade kvar, Overvigde maénga att ldmna arbetet
(Adriaenssens et al., 2015a).

Resultatet visade ocksa tydligt att stress inte bara kunde leda till forsdmrad vardkvalitet genom
forlorat humankapital, utan att stressade sjukskoterskor riskerade att gdéra missar och
felbedomningar som kunde leda till att patientsékerheten paverkades negativt (Laposa et al.,
2003; Stathopoulou et al., 2011; Adriaenssens et al., 2015a). Stressrelaterade faktorer pa arbetet
kunde leda till att patienters behov inte tillgodoségs, vilket skapade onddig smérta och lidande
(Duffy et al., 2015; Wolf et al., 2015). Psykisk paverkan till foljd av stress skapade ocksa
personlighetsfordndringar hos sjukskdterskor inom akutsjukvarden, vilket 1 sin tur paverkade
patientsdkerheten negativt (Garcia-Izquierdo & Rios-Risquez, 2012).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturoversikt valdes som metod eftersom det passade bade syftet och den begriansade
tidsramen. En litteraturgranskning kan mgjliggora for att skapa en bred bild av det nuvarande
kunskapslidget inom ett visst omrade och dérigenom 6ka forstaelsen for amnet (Friberg, 2012).
Denna uppsats har dock sina begrénsningar. I litteratursdkningen valdes ett begriansat antal ord
ut som ansags relevanta for syftet. Dessa ord kombinerades pé olika sitt for att fa ett hanterbart
antal soktriffar med sa manga relevanta artiklar som mojligt. Det gar dock inte att faststilla att
de valda sokorden var tillrédckliga for att fa fram all relevant forskning i &mnet och dédrmed kan
det finnas kunskapsluckor i denna litteraturgranskning.

Sokningarna gjordes i tva databaser, Cinahl och PubMed, da dessa ansiags mest relevanta ur ett
omvardnadsperspektiv. Beslutet att litteratursokningen skulle avgrénsas till tva databaser togs
dé sokningarna i Cinahl och PubMed genererade ménga intressanta artiklar av hog kvalitet som
ansags vl passande for syftet. Hade fler sokningar gjorts 1 andra databaser &dr det dock mojligt
att sokningarna hade resulterat i fler intressanta artiklar som hade kunnat bidra med att ge en
annu bredare bild av kunskapslaget.

De valda artiklarna var mestadels kvantitativa, endast tva av 11 var kvalitativa. De kvantitativa
artiklarna gav en bra bild 6ver de mest signifikanta stressfaktorerna och kunde pa ett mer
objektivt sitt pavisa sambanden mellan stress och dess konsekvenser én de kvalitativa
artiklarna. Dédremot gav de kvalitativa artiklarna en mer ingdende beskrivning av de
konsekvenser som stress orsakar, de beskrev levda upplevelser av fenomenet (Henricson &
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Billhult, 2012). Att ta del av en méinniskas beréttelse om hur livet har vints uppochner pa grund
av stressen pé jobbet drabbar ldsaren pé ett helt annat sitt dn att ldsa om hur manga procent
som har upplevt stress pa arbetet gor. De kvalitativa artiklarna var alltsé viktiga d& de véckte
ett intresse och skapade en djupare forstaelse. Det hade kunnat vara mer fordelaktigt att
inkludera fler kvalitativa artiklar i litteraturgranskningen for att fa ett annat djup och det ar
mojligt att resultatet dd ocksd hade sett annorlunda ut. Majoriteten av artiklarna som hittades
och granskades var dock kvantitativa och flera kvalitativa artiklar fick sdllas bort pd grund av
att de inte passade denna litteraturéversikts syfte, var av dalig kvalitet eller inte var skrivna pa
engelska.

Artikelgranskningen har utgatt ifrdn granskningsmallar av Willman et al. (2011). Tva av
frdgorna for de kvantitativa artiklarna handlade om att faststélla validitet och reliabilitet (se
bilaga 3). Validitet avser om mitinstrumentet méter det som &r avsett att mitas. Validitet kan
bland annat sdkras genom att resonera kring huruvida matmetoden mater det som avses métas,
samt genom att jamfora resultatet med en annan sédker mitmetod som avser att méta samma
sak. Reliabilitet innebdr att samma matt uppkommer vid varje métning, i detta fall har
miétinstrumentet hog reliabilitet. Detta kan testas genom att jamfora upprepade métningar, s
kallad “test-retest reliability” (Gunnarsson & Billhult, 2012). De flesta av de granskade
artiklarna anvénde sig av sa kallad innehéllsvaliditet, vilket innebér att ett resonemang fors
kring huruvida métinstrumentet miter det som avses mitas. Denna metod kallas &dven for
uppenbar eller sjdlvklar validitet, da validiteten sidkras genom att vid forsta anblicken avgora
om madtinstrumentet verkar méta det som ska mitas (Gunnarsson & Billhult, 2012). De flesta
av artiklarna hade dven testat reliabiliteten i métinstrumenten genom sa kallad ”Cronbach’s
alpha”, vilket &r ett korrelationsmatt for att sékra reliabilitet (Tavakol & Dennick, 2011). I
vetskap av detta anser jag att de kvantitativa granskade artiklarnas resultat har hog validitet och
reliabilitet.

Artiklar som behandlade prehospital akutsjukvard och artiklar som jaimforde sjukskdterskor pa
akutmottagningen med andra typer av sjukskdterskor valdes bort for att fokus skulle ligga pa
just sjukskoterskor pa akutmottagningen. Aven artiklar dir andra vérdprofessioner ingick
valdes bort dé det var sjukskoterskans perspektiv som var relevant for den hédr uppsatsen. Nagra
av artiklarna med relevanta titlar var inte tillgéngliga 1 fulltext och kunde darfor inte inkluderas.
Det ar forstas mojligt att dessa artiklar hade kunnat bidra med andra infallsvinklar som hade
genererat ett annorlunda resultat. Samtliga artiklar dr skrivna pd engelska och resultaten har
darfor oversatts fran engelska till svenska. En del engelska ord kan vara svara att versétta till
svenska och vissa ord kan f4 en annan betydelse pa svenska dn vad de har pa engelska beroende
pa sammanhanget. Det finns ddrmed en risk att delar av resultaten kan ha missforstétts eller
feltolkats.

Artikelsokningen begransades med ett tidsintervall pa 16 ar (2000-2016) och den dldsta valda
artikeln skrevs &r 2003. Av totalt 11 artiklar blev tvé av dem publicerade mellan &r 2003-2007.
Med tanke pé att forskningen stindigt gor framsteg och uppdateras, kan valet av artiklar med
13-9 ar pa nacken anses for inaktuella for att spegla dagens kunskapsldge. Efter att ha granskat
artiklarna frén litteratursokningen och jaimfort deras resultat, stod det dock klart att artiklar som
skrevs for drygt 10 ar sedan inte skilde sig markant fran artiklar som skrevs for knappt ett ar
sedan. Diarmed drogs slutsatsen att dven de dldre artiklarna gav en sanningsenlig och rittvis
bild av syftet och inkluderades salunda i litteraturdversikten.

Tre av de valda artiklarna dr skrivna av samma forfattare (Adriaenssens et al.). Det kan ses som
en nackdel att ha tre artiklar av samma forfattare dd det limnar mindre plats for andra artiklar
skrivna av andra forfattare som skulle kunna komma med intressant information och fler
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infallsvinklar. Risken finns ddrmed att resultatet av litteraturgranskningen inte far en tillrackligt
stor bredd fOr att pa ett sa bra sitt som mojligt beskriva dagens kunskapsldge. Det funderades
lange pd huruvida alla tre artiklarna skulle inkluderas eller inte, men till slut togs dnda beslutet
att inkludera dem eftersom samtliga artiklar var av hog kvalitet och matchade syftet vil.
Artiklarna var inte pa ndgot vis identiska, utan metod och resultat skilde sig &ven om det fanns
gemensamma ndmnare. Dessutom kan det ses som en styrka att samma forfattare ligger bakom
flera studier, da det visar pé ett starkt och genuint intresse fran forfattarnas sida och en vilja att
fora kunskapen om d&mnet framaét.

De valda artiklarna kommer frdn flera olika ldnder, ndmligen Belgien, Grekland, Irland,
Spanien, Kanada, USA och Australien. Ddremot &r ingen artikel frdn Sverige eller ndgot
nordiskt land inkluderad. S6kningarna genererade artiklar frin bade Sverige och Danmark men
dessa sorterades bort dé de foll pd nagot exklusionskriterie eller inte helt stimde in pé syftet.
Att inte inkludera nigon artikel fran Sverige eller ndgot annat nordiskt land kan innebéra att
resultatet av litteraturdversikten inte dr generaliserbart till svenska forhallanden och
sjukskoterskor pa svenska akutmottagningar. Det finns dock dven svensk forskning som visar
pa att yrkesrelaterad stress ér ett problem inom hélso-och sjukvédrden och att sjukskdterskor ar
speciellt utsatta (Socialstyrelsen, 2009; Glasberg, 2007). Ytterligare forskning tyder pa att
akutsjukvérden ir stressig och kraver mycket bdde fysiskt och psykiskt av de som arbetar
(Suserud & Haljamie, 1997). De valda artiklarnas snarlika resultat visar att de faktorer som
paverkar stress och de konsekvenser stress kan fa, inte skiljer sig avsevért oavsett om det dar
sjukskoterskor pa en akutmottagning i Australien eller Belgien som undersdks. Darmed ér det
rimligt att litteraturdversiktens resultat dr generaliserbart dven till svenska forhéllanden.

Resultatdiskussion

Syftet med den hér litteraturdversikten var att fi en bild av vilka konsekvenser som kan uppsta
nér sjukskoterskor pa akutmottagningar utsitts for stress. Resultatet visade att stressrelaterade
konsekvenser finns i manga olika former och pd flera olika nivder. Precis som tidigare
forskning bekréftade resultatet att yrkesrelaterad stress leder till fysiska och psykiska akommor
som paverkar hdlsan negativt (Roberts & Grubb, 2014). Dessutom kan negativa konsekvenser
ses pa en psykosocial niva (Socialstyrelsen, 2009) och en yrkesrelaterad niva (WHO, 2016).
Vad giller stress bland héilso-och sjukvérdspersonal har det i forskningen konstaterats att denna
yrkesgrupp ar sérskilt utsatt for stress pé arbetet och att sjukskdterskor 1 synnerhet upplever
hoga stressnivder (Wu et al., 2007; Socialstyrelsen, 2009; Roberts & Grubb, 2014).

Tidigare forskning har kunnat konstatera att somatiska besvdr som gastrointestinala,
muskuloskeletala och kardiovaskuldra besvar dr konsekvenser av kronisk stress (Ringsberg,
2014). Likvil visade resultatet frdn artikelgranskningen att tidigare ndmnda besvir ocksé
drabbar sjukskéterskor pa akutmottagningar. Aven sdmnproblem och trdtthet sigs som en
konsekvens av stress, vilket stdds av annan forskning (Asp & Ekstedt, 2014). Forsdmrad
kognitivitet kunde utronas som en stressrelaterad konsekvens bland deltagarna i de olika
studierna, en konsekvens som ocksa finner stdd i annan forskning pd d@mnet (Ringsberg, 2014;
Roberts & Grubb, 2014).

Det har kunnat pavisas att akutmottagningar ir arbetsplatser med en unik sammanséttning av
potentiella stressorer som skulle kunna péverka sjukskoterskor som arbetar dar (Hooper et al.,
2010). Sjukskoterskor pd akutmottagningar dr dessutom mer utsatta for traumatiska héndelser,
vilket i sin tur - i kombination med andra faktorer - kan leda till posttraumatiskt stressyndrom
(Adriaenssens et al., 2015b). En studie som jamforde sjukskoterskor pa akutmottagningen med
sjukskdoterskor pa andra mottagningar visade att ungefar 82 procent av sjukskoterskorna pé
akutmottagningen upplevde mattlig eller hog utbrandhet och ndstan 86 procent upplevde
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maéttliga eller hoga nivder av emotionell utmattning, vilket var signifikant hogre &n hos
sjukskoterskor pa andra mottagningar (Hooper et al., 2010). De granskade artiklarna pavisade
att tidigare nimnda konsekvenser, det vill sdga posttraumatiskt stressyndrom, utbrandhet och
emotionell utmattning, forekommer bland sjukskoterskor som arbetar pd akutmottagningar runt
om i vérlden, till exempel kom Laposa et al. (2003) fram till att forekomsten av posttraumatiskt
stressyndrom bland sjukskoterskor pa akutmottagningen dr hogre dn bland befolkningen 1 stort.
Resultaten fran litteraturgranskningen, tillsammans med 6vrig forskning pa dmnet, bekréftar
att sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningar ar en sérskilt utsatt grupp i en redan utsatt

grupp.

Samtliga granskade artiklar hade snarlika resultat, &ven om skillnader forekom. Till exempel
fanns det skillnader 1 hur pass vanligt forekommande fysiska och psykiska besvir var.
Uppfattningarna om hur interpersonella konflikter uppstod varierade ocksa. I en
litteraturoversikt av Adriaenssens et al. (2015b) granskade forskarna artiklar publicerade
mellan ar 1989-2014 pa dmnet utmattningssyndrom hos sjukskoterskor pd akutmottagningar.
Aven hir framkom det skillnader mellan de olika artiklarna gillande bade faktorer och
konsekvenser av stress. Forklaringen till skillnaderna ligger formodligen i att olika l&nder har
olika hélso-och sjukvardssystem, arbetskulturer och krav pa hilso-och sjukvarden. Darmed blir
vissa skillnader i resultat oundvikliga. Trots detta dr det tydligt att yrkesrelaterad stress hos
sjukskoterskor inom akutsjukvard orsakar allvarliga konsekvenser, oavsett vilken del av
vérlden som granskas.

Samtliga konsekvenser som kunde pévisas i resultatet fran artikelgranskningen &r allvarliga,
inte minst sdmre patientbemdtande och hotad patientsikerhet. Resultatet av
litteraturgranskningen pekade pé att stress ledde till minskat fokus pa patienterna och att detta
1 sin tur kunde paverka patientsidkerheten negativt. Stress piverkade dven sjukskoterskornas
psykiska hélsa, vilket ledde till personlighetsfordndringar som i sin tur kunde hota
patientsdkerheten (Laposa et al., 2003; Stathopoulou et al., 2011; Garcia-Izquierdo & Rios-
Risquez, 2012; Adriaenssens et al., 2015a, Duffy et al., 2015; Wolf et al., 2015). Detta strider
mot sjukskoterskans sex karnkompetenser (Svensk Sjukskoterskeforening, 2015), dir bland
annat personcentrerad véard och siker vard ingér. Patientsikerhet gar hand i hand med
vardkvalitet och lever inte patientsikerheten upp till en god standard, kan vardkvaliteten
omgjligt anses vara hog (Lindh & Sahlqvist, 2012). Detta faktum stods av resultatet fran
artikelgranskningen, som visade att stress hos sjukskoterskorna hotade patientsidkerheten,
vilket i sin tur kunde ge en forsdmrad vardkvalitet.

Slutsatserna fran artikelgranskningen angdende vardkvalitet och patientsikerhet dr dock dragna
utifrdn sjukskoterskors perspektiv, utan att styrkas av patienters upplevelser. En studie som
daremot har studerat sambandet mellan utmattningssyndrom hos sjukskoterskor och patienters
upplevelser av varden, kom fram till att patienter som vérdades pa avdelningar med lag
forekomst av utmattningssyndrom hos sjukskdterskor, var mer én dubbelt s& néjda med varden
dn patienter som vérdades pa avdelningar dir forekomsten av utmattningssyndrom var hogre
(Vahey, Aiken, Sloane, Clarke & Vargas, 2004). Detta visar tydligt att stress hos sjukskoterskor
och dess foljder faktiskt paverkar patienterna negativt, vilket dr mycket allvarligt for hela hélso-
och sjukvarden. Det &r inte bara etiskt oforsvarbart att patienters sdkerhet hotas av stressiga
arbetsforhallanden, det dr ocksd juridiskt fel eftersom Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)
faststiller att vardgivaren har ett ansvar for att patientsdkerheten uppréatthalls.

Resultatet fran artikelgranskningen ger en tydlig bild av att yrkesrelaterad stress hos
sjukskoterskor pa akutmottagningar far konsekvenser. For det forsta drabbas sjukskoterskorna
som individer genom fysiska och psykiska besvér. For det andra paverkas sjukskdterskornas
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relationer med bade patienter, kollegor och arbetsledning och for det tredje paverkas
vardkvaliteten negativt. Stress paverkar alltsd 1 olika steg och pé olika nivaer och ger upphov
till lidande. Sjukskoterskorna drabbas av livslidande genom att bevittna trauman, sjukdomar
och livsdden, samt sjukdomslidande nar de sjdlva drabbas av fysisk och psykisk ohilsa. Vidare
drabbas patienterna av vardlidande nér sjukskoterskor pd grund av stress forsummar
patienterna (Eriksson, 1994; Wiklund Gustin, 2014).

Implikationer fér omvardnad

Vad kan da goras at problemet? Det dr en frdga som inte har ingétt i uppsatsens syfte, men &r
likvél en viktig fraga att diskutera. Nigra av de granskade artiklarna tar ocksa upp olika forslag
pa losningar, d&ven om det mest handlar om spekulationer och inget som vetenskapligt har
testats 1 studierna. Det finns dock en del forskning med inriktning pé att forsoka finna olika
hanteringsstrategier for stressade sjukskoterskor. Happell et al. (2013) foreslog i sin studie
bland annat att det skulle finnas musik- och massageterapi for sjukskdterskor pa avdelningarna
for att reducera stressnivderna. Det fOreslogs dven organisatoriska forandringar dér
sjukskoterskorna skulle fa ett storre inflytande dver sina arbetstider och sin arbetsplats. Roberts
och Grubb (2014) pekade i sin studie pa vikten av integrering av individ-och
organisationsfokuserade interventioner dir bade arbetstagarna och arbetsgivarna aktivt deltog
for att tillsammans 16sa problem. Farquharson et al. (2013) undersokte olika stressreducerande
interventioner s& som avslappningsrum, garanterade raster, stddsamtal med mera. Forskarna
kom fram till att de stressreducerande interventionerna forbattrade sjukskoterskornas
arbetsformaga, och pé s vis forbéttrades dven vardkvaliteten.

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk Sjukskdterskeforening, 2014) har
sjukskoterskan ett ansvar for sin egen hilsa for att formagan att ge vard inte ska dventyras. Det
betyder alltséd att sjukskoterskan sjdlv maste kidnna av nir stressen paverkar yrkesutdvandet
negativt och ta tag i problemet for att forhindra att vardkvaliteten och patientsikerheten
forsdmras. Da kan evidensbaserad forskning pé& olika hanteringsstrategier hjélpa
sjukskoterskan att leva upp till sitt fulla yrkesansvar. Livslidande och sjukdomslidande hos
sjukskoterskor pa akutmottagningar skulle ocksd kunna forebyggas genom stressreducering pa
arbetet, vilket i sin tur skulle f4 en positiv effekt pa patienters vérdlidande eftersom
sjukskoterskorna skulle fa mer tid till omvardnad (Eriksson, 1994).

Med stdd av resultatet frén den hér litteraturdversikten gér det att se att konsekvenser av stress
kan uppsta pa olika nivaer. Darmed dr det troligt att det d&ven krdvs l6sningar pa bade individ-
och organisationsnivé for att verkligen komma tillrdtta med problemen som stress orsakar, det
vill sidga att bade arbetstagarna och arbetsgivarna har ett ansvar for att forebygga stress och
upprétthdlla en god vardkvalitet. For att kunna forebygga problemen som stress skapar, dr det
dock viktigt att forst kdnna till vilka konsekvenserna faktiskt kan bli, vilket denna
litteraturdversikt visar.

Vidare forskning

Denna litteraturdversikt har fokuserat pa de konsekvenser som yrkesrelaterad stress hos
sjukskoterskor pa akutmottagningar kan orsaka. Happell et al. (2013) menar att forskningen
hittills har haft sin tyngdpunkt i att identifiera problemen snarare én att finna I6sningar pa dem,
och att det nu krédvs att vi gar fran diskussion till aktion. Med stdd av resultatet fran denna
litteraturdversikt, samt ovrig forskning pd dmnet stress, anser jag att vidare forskning krivs pa
bade stressrelaterade faktorer, konsekvenser av stress och strategier for att hantera stress, for
endast genom god forstaelse av de bakomliggande orsakerna, kan losningar utvecklas.
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SLUTSATS

Sjukskoterskeyrket dr ett barande yrke for ett vialfungerande samhiélle. Trots vissa skillnader i
de granskade artiklarna visar resultatet fran denna litteraturéversikt tydligt att yrkesrelaterad
stress hos sjukskoterskor pa akutmottagningar ér ett internationellt problem som maéste tas pa
allvar. Sjukskéterskor, inte minst pd akutmottagningar, har ett stort ansvar for patienternas
hélsa och vardens kvalitet, men ndr stress blir langvarig och kronisk, blir det omojligt for
sjukskoterskan att ta sitt fulla yrkesansvar. Resultatet blir sjukfranvaro, personalbrist, hog
personalomsittning och overbelastning, hdgre sjukfranvaro, stdrre personalbrist, hogre
personalomséttning och sa vidare. Denna onda cirkel kommer i slutdndan att drabba patienterna
som inte far den vard de har ritt till och kan 1 vérsta fall leda till vardskador och till och med
dodsfall. Det ar darfor viktigt att forstd vilka konsekvenserna av stress kan bli och ta dem pa
allvar, fOr att pa sa vis kunna finna sétt att forebygga dem.
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tva tillfallen med 18 méanaders
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Det viktigaste resultatet man kom fram till var
att personalomsittningen under de 18
manaderna var hog. Detta resulterar i forlorat
humankapital och okar ytterligare pressen pa
de som arbetar kvar.

Hog kvalitet. Etiskt godkdnd. Studien &r
utford i Belgien.

Duffy et al. (2014)

Secondary  traumatic  stress
among emergency nurses: a
cross-sectional study.

Att méita sekundér traumatisk stress
hos akutsjukvardssjukskoterskor.

105 sjukskdterskor pé tre olika
akutmottagningar fick svara pa
frégor om sekundér traumatisk
stress.

64 procent av deltagarna motte kriterierna for
sekunddr traumatisk stress. Ménga hade
tankar pa att byta karridr och en del uppgav
att de anvénde alkohol for att hantera stressen.

Medelhdg kvalitet. Etiskt godkénd.

Studien &r utford 1 Irland.




Garcia-Izquierdko &  Rios-
Risquez. (2012)

The  relationship  between
psychosocial job stress and
burnout in emergency
departments: an exploratory

study.

Att undersoka sambandet mellan olika
psykosociala yrkesrelaterade
stressorer och utmattningssyndrom
hos sjukskoterskor pa
akutmottagningar.

En tvérsnittsstudie med en
enkdt som verktyg. 191
deltagare frén tre olika sjukhus
svarade.

Fyra olika variabler sadgs som signifikanta for
att utveckla utmatningssyndrom;
interpersonliga konflikter, bristande socialt
stod, tung arbetsborda och vilken typ av
kontrakt man hade.

Hog kvalitet. Etiskt godkdnd. Studien &r
utford 1 Spanien.

Hunsaker et al. (2015)

Factors that influence the
development of compassion
fatigue, burnout and compassion
satisfaction in  Emergency
department nurses.

Att 1) ta reda pa forekomsten av
emotionell utmattning,
utmattningssyndrom och emotionell
tillfredsstéllelse hos sjukskoterskor pa
akuten och 2) att undersoka vilka
faktorer som paverkar dessa tillstand.

278
akutsjukvérdssjukskoterskor
frén hela USA fick svara pa

enkdtfrigor om emotionell
utmattning,
utmattningssyndrom och

emotionell tillfredsstillelse.

Sjukskoterskor som upplevde 1agt stod fran
chefer hade hogre grad av
utmattningssyndrom &n de som upplevde stort
stod.

Hog kvalitet. Etiskt godkénd. Studien &r
utford i USA.

Laposa et al. (2003)
Work stress and posttraumatic
stress disorder in ED nurses.

Att undersoka om det finns en
koppling mellan yrkesrelaterad stress
och posttraumatiskt stressyndrom.

51 sjukskoterskor péd en

kanadensisk akutmottagning
svarade  pa  enkitfragor
géllande PTSD och

yrkesrelaterad stress.

Konflikter mellan kollegor kunde lénkas till
PTSD. 67 procent av deltagarna tyckte inte att
de hade fatt tillrackligt med stéd frén
sjukhusledningen vid traumatiska hindelser
och 20 procent funderade pa att byta arbete pa
grund av detta.

Hog kvalitet. Etiskt godkénd. Studien &r
utford i Kanada.

Lavoie et al. (2011)
Post-traumatic stress disorder
symptoms among emergency
nurses: their perspective and a
“tailor-made” solution.

Att identifiera  stodfaktorer for
sjukskoterskor pa akutmottagningen
som har utsatts for traumatiska
héndelser, for att forhindra PTSD.

Semi-strukturerade intervjuer
och en fokusgrupp utfordes pa
12 akutsjukskoterskor.

Ju ldngre man har arbetat, desto storre &r
risken att man har utsatts for traumatiska
hindelser. Risken att utveckla PTSD wvar
hogre bland de yngre deltagarna. Resultatet
pekar ocksa pa betydelsen av stod fran socialt
nétverk, kollegor och arbetsgivare.

Hog kvalitet. Etiskt godkdnd. Studien &r
utford i Kanada.
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Ross-Adjie et al. (2007)
Occupational stress in the ED:
What matters to nurses?

Att ta reda pa vilka stressrelaterade
incidenter som sjukskdterskor pa
akutmottagningar upplever som mest
signifikanta.

En tvérsnittsstudie med icke-
parametrisk testning anvindes
for att identifiera och ranka
yrkesrelaterade stressorer. 156
akutvardssjukskoterskor
deltog.

Vald mot personal rankades hogst av
stressorerna, foljt av tung arbetsborda och att
hantera en olycka med ett hogt dodstal.

Medelhog kvalitet.  Etiskt
Studien &r utford i Australien.

godkénd.

Stathopoulou et al. (2010)
Anxiety levels and related
symptoms in emergency nursing
personnel in Greece.

Att undersdka graden av angest och
stressrelaterade  ~ symtom  bland
sjukskoterskor pa akutmottagningar.

En deskriptiv
korrelationsstudie med 213
deltagare fran é&tta olika
sjukhus 1 Grekland.

Angestnivierna bland sjukskoterskorna var
mattlig. Ett samband mellan yrkeserfarenhet
och angestnivaer hittades. Ca 24 procent av
deltagarna visade tecken pé svara depressiva
problem.

Hog kvalitet. Etiskt godkénd. Studien &r
utford 1 Grekland.

Wolf et al. (2015)
“It’s a burden to carry”:
describing moral distress in
emergency nurses.

Att studera moralisk stress och hur
den upplevs av sjukskoterskor pa
akutmottagningen.

Semi-strukturerade
fokusgrupper med totalt 17
akutsjukskaoterskor utfordes.

Tre huvudteman framkom efter dataanalys: 1)
krdvande arbetsmiljo, 2) att kénna sig
overvildigad och 3) anpassade och icke-
anpassade copingstrategier.

Hog kvalitet. Etiskt godkénd. Studien &r
utford 1 USA.

Bilaga 4. Oversikt granskade artiklar.
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