SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

STRATEGIER FOR ATT REDUCERA
AKUTMOTTAGNINGSSJUKSKOTERSKORS
ARBETSRELATERADE STRESS

Emelie Askviken & Stephanie Barth

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs: ~ OM5250

Niva: Grundniva
Termin/ar: Ht/2016
Handledare: Pether Jildenstal
Examinator: Linda Berg

Institutionen for Vardvetenskap och halsa



Forord

Vi vill inledningsvis passa pa att rikta ett stort tack till var handledare Pether som fran start till
slut lett oss i ratt riktning i skrivandet och alltid varit tillganglig for oss och vara fragor.
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Sammanfattning

Bakgrund: Akutmottagningar &r en plats dar bade positiv och negativ stress foreligger. Den
negativa stressen kan paverka manniskor med exempelvis férsamrat minne, koncentration och
uppmarksamhet. Stressade sjukskoterskor utgor darfor en risk for misstag i omvardnaden
vilket kan &ventyra patientsédkerheten. Hur val en sjukskoterska handskas med stressen beror
pa individens personlighet samt vilka strategier hen véljer att anvanda for att beméastra
stressen. Syfte: Syftet med denna uppsats &r att identifiera vilka strategier som kan anvandas
for att minska akutmottagningssjukskoterskors arbetsrelaterade stress. Metod: Uppsatsen ar
utford som en systematisk litteraturstudie dar tio vetenskapliga artiklar har granskats och
ligger till grund for resultatet. Tre teman och sju kategorier har kunnat identifieras genom
dataanalysen. Resultat: Resultatet visar att reducering av utlésande stressorer genom en
betryggande arbetsmiljo, konflikthanteringsmetoder och utbildning har positiv effekt mot
stress. Vid utldsta stressorer kan bearbetning av stress genom socialt stod, debriefing eller
avslappningsterapi anvéndas. For att avvarja stress kan copingstrategier tillampas. Genom att
anvanda dessa strategier kan stressen hos akutmottagningssjukskoterskor minska och darmed
kan patientsakerheten 6kas. Slutsats: Akutmottagningar ar en arbetsplats dar mycket stress
foreligger. Stressen kan aldrig helt elimineras men strategier finns for att bemastra den. Om
sjukskaterskorna ar mindre stressade uppstar farre misstag vilket gynnar patientsakerheten.
Mer forskning krévs for att finna vilka strategier som kan leda till en minskad arbetsrelaterad
stress hos akutmottagningssjukskoterskor samt hur dessa ska tillampas i praktiken.

Akutmottagningssjukskdterska, stress, patientsékerhet,
akutmottagning, bearbetning, reducering, avvérja,
Nyckelord: copingstrategier
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Inledning

Ar 2016 har drygt var femte sysselsatt person i Sverige nagon form av besvar till foljd av sitt
arbete sasom stress eller psykiska och fysiska pafrestningar (Arbetsmiljoverket, 2016).
Socialstyrelsen (2009) belyser den arbetsrelaterade stressen och menar pa att psykisk ohalsa
och smarta i rorelseorganen har visat ge den hogsta incidensen for orsaker till sjukskrivning i
Sverige. Den senare medfor inte bara hoga kostnader for samhélle och individ utan det
paverkar folkhalsan negativt samt aventyrar patientsékerheten. Stressupplevelsen for
sjukskaterskor namns ofta i media och pa en akutmottagning &r det ett hogt tempo och en
ovisshet vad som komma skall. Flera forskningsstudier visar att sjukskoterskeyrket &r ett
stressfullt yrke och att akutmottagningssjukskdterskor dagligen utsétts for handelser som kan
paverka deras psykosociala valmaende (Stathopoulou, Karanikola, Panagiotopoulou &
Papathanassoglou, 2011). En arbetsdag for en akutmottagningssjukskoterska innebar moten
med patienter som inkommer med diverse olika akuta symtom och tecken utan tidsbokning.
Personalen ska alltid vara forberedd och snabbt kunna avgora hur akut ett sjukdomstillstand ar
vilket kan vara ett arbete som beror liv och déd (EImqvist & Frank, 2012). Trots kunskapen
om hur vanligt férekommande arbetsrelaterad stress ar hos akutmottagningssjukskoterskor
(Osterberg Almerud, 2014) ser vi inga forbattringar, snarare vaxer problemet nationellt och
internationellt. Det &r darfor viktigt att identifiera vilka strategier som kan vara
stressreducerande och pa sa satt forbattra patientsakerheten.

Bakgrund

Begreppet stress

Det finns inte nagon tydlig definition av begreppet stress och detta enligt Wahrborg (2011) pa
grund av att stress ar ett standigt foranderligt tillstand. Stress ar en subjektiv kansla och kan
darfor inte matas med nagra faktiska matmetoder (Warhborg, 2011). Det beror i huvudsak pa
oférmagan att ge exakta svarsmonster pa hur en individ upplever stress. Till exempel kan en
fysiologisk aktivitet som en indikator pa stress dven uppsta pa grund av andra stimuli
exempelvis radsla eller fysisk aktivitet. Darav komplexiteten att bilda en éverenskommen
definition (Riahi, 2011). Daremot &ar det individens kénsla och upplevelse av stress som avgor
vilken den slutliga effekten blir exempelvis utbrandhet eller utmattningssyndrom (Wahrborg,
2011).

Fysiologiska stressreaktioner

Nér fysikaliska, psykologiska, emotionella, kognitiva eller sociala stimuli ger upphov till
stress i yttre eller inre miljo registrerar, tolkar och upplever hjarnan detta. Detta sker i olika
delar av hjarnan som neokortex som registrerar och tolkar data och i paleokortex som
utformar kénslomassiga upplevelser och fysiologiska stressreaktioner. Den fysiologiska
stressprocessen som sedan framtrader sker via olika effektorsystem, som aktivering av
autonoma och det somatiska nervsystemet, frisattning av hormoner samt en paverkan pa
immunforsvaret. Oavsett stressor paverkas beteendet hos individen eftersom
neuropsykologiska funktioner som minne, koncentration och uppméarksamhet forsamras
(Warhborg, 2011). Adriaenssens, De Gucht, Van Der Doef och Maes (2011) skriver att
sjukdomar som till exempel kranskarlsjukdomar, migran, hypertension, irritable bowel
syndrome (1BS), skelettmuskelproblem och psykiska problem som angest, depression,
somnproblem och kénsla av otillracklighet ar relaterade till stress.



Positiv/negativ stress

Alla stressreaktioner ar individuella och ursprungligen inte skadliga, tvartom en
Overlevnadsreaktion som ar sund och effektiv. Nér en stress upplevs obehaglig behtver det
nddvéndigtvis inte leda till ohdlsa. Individen kan se obehaget som en forutsattning och vidta
de atgarder som ar nodvandiga for att forandra sin livsstil och forbattra sin halsa (Eriksen &
Ursin, 2013). Stressreaktionerna som sker nér hjarnan tolkar olika stressorer kan i sin tur delas
upp i olika typer av stress bland annat positiv eller negativ (McEwen, 2013).

Positiv stress ar nér en individ upplever kénslan av bemastring och kontroll. Det kan vara som
att mota en utmaning eller att ta en risk och sedan kénna sig belonad av ett bra resultat. Men
aven negativa stressupplevelser kan ses som positiva. Det kan vara en nyttig och givande
erfarenhet for individen att lara sig att anpassa sig till stressoren som orsakat stressreaktionen
(McEwen, 2013). Da stress har en inverkan pa dopaminsystemet 6kas dopaminaktiviteten vid
stimuli och vid kortvarig stress kan detta ge en viss tillfredsstallelse hos individen (Skaderud,
Haugsgjerd & Sténicke, 2014). Negativ stress ar en langvarig stress med storre omfattning.
Denna typ av stress galler situationer nar det genererar negativa upplevelser. Individen kan ha
en skadad hjarnaktivitet och ett begrénsat socialt stod. Nar hjarnaktiviteten har blivit skadad
kan detta bero pa att den har préaglas av for mycket tidigare negativa upplevelser vilket kan ha
skadat utvecklingen av en bra impulskontroll, omdémesférmaga och sjalvkansla (McEwen,
2013). Langvarig stress resulterar till att dopaminaktiviteten sjunker vilket kan leda till att
individen drabbas av fysisk eller psykisk sjukdom sdsom depression eller posttraumatisk
stressyndrom (Skaderud et al., 2014).

Omvardnad

Begreppet omvardnad kan definieras som en vetenskaplig disciplin, dar kunskapsomradet ar
en formaga, ett behov och en professionell kompetens. Omvardnad handlar om att framja
halsa och motverka ohdlsa vilket innebér att tillgodose psykiska, fysiska, sociala och sjalsliga
behov (Ternestedt & Norberg, 2014). Det finns olika séatt att beskriva begreppet hélsa, dar
beskrivningarna utgar fran ett filosofiskt synsétt vilket innebér att det finns olika satt att forsta
innebdrden av halsa och darmed olika beskrivningar pa vad som ska goras i héalsoframjande
arbete. Halsa kan beskrivas som ett tillstand, en process, ett mal eller ett resultat. Det kan dven
beskrivas som lycka, valbefinnande och livskvalité (Willman, 2014). | sjukskdterskans
professionella yrkesroll ingar det att framja halsa genom att ta vara pa det friska och att
identifiera och forebygga halsorisker och motivera till fordndrade levnadsvanor (Willman,
2014). Genom att arbeta personcentrerat kan sjukskoterskan utfora en vardform dér patienten
star i centrum for omvardnaden (McCane & McCormack, 2013). Men for att sjukskéterskorna
ska kunna uppratthalla sin professionella kompetens behover de sjélva ha ett valbefinnande
och en god arbetsplats. Nar en individ utsatts for stress paverkas beteendet eftersom
neuropsykologiska funktioner férsamras (Warhborg, 2011). Om sjukskéterskorna utsatts av
for mycket stress kan patientsédkerheten &ventyras.

Pa en akutmottagning moter sjukskoterskan standigt akuta sjukdomsfall i olika tillstand. Nar
patienterna soker vard befinner de sig oftast i en sarbar situation. Detta kan skapa en
osakerhet samt kdnslor som réadsla, hjalploshet, beroende och ensamhet hos patienten. Darfor
ar det viktigt att sjukskaterskorna hela tiden later patienten fa vara delaktig genom att
informera om vad det & som sker i och runtomkring patienten. Det som utgor grunden for
delaktighet &r att sjukskoterskorna ar narvarande, lyssnar aktivt pa patientberattelsen och



forsoker forstd deras livssituation (Osterberg Almerud, 2014). Eftersom stress ar vanligt
forekommande pa en akutmottagning kan sjukskoterskorna ibland tvingas till att skapa ett
avstand till patienterna pa grund av tidsbrist och ytterligare patienter som soker
uppmarksamhet (Osterberg Almerud, 2014). Enligt Rios-Risquez och Garcia-l1zquierdo
(2016) ar patienttillfredsstéllelse negativt relaterad till sjukskoterskors stress. Pa en
akutmottagning ar oftast vistelsen kort vilket innebdr att patienterna far en kortvarig kontakt
med sjukskoterskorna. Denna korta tidsram av patientkontakt leder till en lagre niva av
kanslomassigt engagemang och en hagre niva av stress hos akutmottagningssjukskoterskorna.
Vilket i sin tur leder till en minskning av patienttillfredsstéllelse. Det visades sig daremot att
cynism och stress minskade hos akutmottagningssjukskoterskorna nar de tillbringade mer tid
med patienterna pa observationsplatser. Detta troligtvis pa grund av att sjukskéterskorna
kanner att patienterna ar mer stabila och under kontroll efter den initiala akutfasen och de har
majligheten att utveckla en narmare relation till patienterna. Daremot har enligt Osterberg
Almerud (2014) vardare pa akutmottagningar beskrivit att varden ar mer praktisk och teknisk
och att patienterna inte behdver s& mycket omvardnad eftersom fokus &r mer medicinsk
bedémning, diagnos och behandling. Detta kan da skapa en cynism hos
akutmottagningssjukskoterskorna i sitt omvardnadsarbete. Patienterna uttrycker daremot att
de tycker att det ar viktigt att fa bli bekréaftad och lyssnad till i det akuta omhéandertagandet.

Definition av akutmottagning

En akutmottagning ar en arbetsplats dar alla sorters sjuka eller skadade ménniskor passerar
utan tidsbestéllning (Ericson & Ericson, 2012). Patienterna soker sig till en akutmottagning
antingen via remiss fran véardcentral, telefonradgivning eller pa eget direkt initiativ. Ar
patienterna svart sjuka eller skadade kommer de via ambulans dar de tas om hand av ett team
ofta bestaende av underskoterskor, sjukskoterskor och lékare fran olika specialiteter. Nar
patienterna ankommer oavsett orsak blir de forst bedémda genom sa kallad triagering dar de
sorterar och prioriterar det medicinska, kirurgiska eller ortopediska tillstandet (EImqvist &
Frank, 2012). Triagering utfors av en sjukskoterska som beddémer prioriteringen av det akuta
tillstdndet genom att samla in en anamnes med hjélp av ett bedémningsformular (Ericson &
Ericson, 2012). Nar bedémningen och prioriteringen ar fardig handlar det om att varda
patienterna till den omfattning personalen kan (EImqvist & Frank, 2012).

Arbetsmiljon pa en akutmottagning

Dygnet runt soker sig patienter till akutmottagningar runt om i Sverige. Pa grund av patienters
oplanerade besok och okanda orsak maste personalen ge initial behandling for ett brett
spektrum av sjukdomar och skador (Ekwall & Jansson, 2016). Vissa patienter kan ha akuta
livshotande tillstand vilket kraver omedelbar behandling. Sjukskoterskan behéver dagligen
vara beredd pa att konfrontera oforutsagbara utmaningar och krissituationer, som bland annat
kan innebéra plotslig dod, svara patienttillstand, vald, trauma och dverbelaggning eller
alternativt skicka vidare patienter till en lattare form av mottagning pa grund av att dess
sjukdomstillstand inte &r sa allvarligt. All denna form av konfrontation och stéllningstagande
okar risken for stress mer for en akutmottagningsjukskaterska an for sjukskoterskor pa
allmanna avdelningar (Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2016).

Det innebér ett stort ansvar att arbeta pa en akutmottagning, varje person i personalen ska
kunna ta snabba och effektiva beslut inom ramen for de rutiner som géller avseende vard for
en patient. Dagarna varierar med mer eller mindre allvarliga och traumatiska patientfall och
hogt eller Iagt patienttryck. Wikstrom (2012) beskriver att arbetet manga ganger pa en



akutmottagning kan beskrivas som mentalt pafrestande och frustrerande. Personalen bor
kunna hantera flera akuta situationer samtidigt och dessutom kunna prioritera dessa i ratt
ordning. Sjukskdterskan befinner sig i en osaker och oférutsagbar situation nér de utfor
livraddande atgarder dar malet &r att bedéma och halla igang livsviktiga funktioner. Pa en
akutmottagning ar forutsattningarna att vara sa tidseffektiv som mojligt genom att framst
fokusera pa den medicinska varden och behandlingen av patienten. Det kan skapa ett etiskt
dilemma hos akutmottagningssjukskoterskor da de upplever en standig strid mellan att
erbjuda snabb medicinsk vard och samtidigt arbeta personcentrerat (Osterberg Almerud,
2014). Person, Spiva och Hart (2013) har i sin studie beskrivit hur en akutmottagning praglas
bland annat av givande och tillfredsstallande erfarenheter, stora utmaningar, outtalade regler
som personalen maste lara sig, humor, tabun, lagarbete och véanskap. En plats dar mycket sker
vilket kraver allas sammanlagda erfarenheter for att pa ett effektivt satt kunna samarbeta och
hjélpa patienten, lugna stunder dar humorn och vanskapen far tid att komma in.

Bedomningsinstrument Rapid Emergency Traige and Treatment System (RETTS)

For att identifiera de symtom och tecken som patienter soker for pa en akutmottagning utfors
teamtriage av lakare och sjukskoterska. | Sverige anvander vardpersonalen en triageskala som
heter RETTS for att kunna géra en bedémning och prioritering av patienten om vilken vard
den ar i behov av. RETTS innehaller undersokningar som patientens vitalparametrar (puls,
temperatur, andningsfrekvens, blodtryck och saturation), observationer som medvetenhet,
kramper, tecken pa ofri luftvag samt en anamnes beroende av anledningen till varfor hen
sOker. Anamnesen i RETTS kallas for emergency signs and symtoms (ESS) och &r &mnad for
akuta symtom som brdstsmartor, dyspné, skador och buksmaértor (Ekwall & Jansson, 2016).
Prioriteringen bedéms i fargkoder som anger den tid som avser angeldgenheten som patienten
ar i behov av att bedomas av en lakare. Fargerna bestar av rod (omedelbart), orange (mycket
bradskande), gul (bradskande), gron (standard) och bla (icke-akut) (Ericson & Ericson, 2012).

Personlighet for akutmottagningssjukskoterskor

Arbetsbelastningen pa en akutmottagning kan skifta fran noll till 100 pa nagra sekunder och
det kravs av sjukskoterskorna som arbetar dar att vara stresstaliga och kunna prioritera bland
sina arbetsuppgifter pa ratt satt. Personligheten hos en individ har betydelse nar hen valjer att
sOka sig till en arbetsplats. Arbetsplatsen ska moéta personens behov och tillféra personlig
tillfredsstéllelse. En studie gjord av Kennedy, Curtis och Waters (2014) visar pa att
sjukskaterskor som arbetar pd akutmottagningar har en mer utatriktad personlighet, ar mer
oppna for nya erfarenheter och ar mer lattsamma an sjukskaéterskor pa évriga avdelningar.
Den stressiga arbetsmiljon pa akutmottagningar kraver att de som arbetar dar ar utatriktade
och dppna for att snabbt kunna fa en anamnes for effektiv behandling av patienten och
samtidigt forma att skapa en relation med vederborande och darmed arbeta patientcentrerat.
Akutmottagningssjukskaoterskor behdver kunna samtala lugnt med en patient samtidigt som en
akut behandling behover paborjas. Personer som besitter dessa personlighetsdrag passar i en
stressig arbetsmiljo sasom akutmottagningar och kan battre hantera stressiga situationer
(Kennedy et al., 2014).

Stressorer utldsta av att arbeta pa en akutmottagning

Enligt Potter (2006) upplever akutmottagningssjukskoterskor mer emotionell utmattning och
stress an de sjukskoterskor som arbetar pa intensivvarden och medicinska avdelningar samt



att arbetsbelastningen &r statistiskt sett hogre pa akutmottagningarna. De saker som ansags
vara mest stressande for sjukskoterskorna menar Potter (2006) &r:

o FOr lite bemanning och for lite motivation hos personalen

« Aggression pa mottagningen, verbal eller fysisk

« Langa vantetider

« Brist pa lediga sjukhussangar och brist pa resurser

« Brist pa stod fran ledningen/chefer

o Handskas med lakare

Nielsen, Pedersen, Rasmussen, Pape och Mikkelsen (2013) har i sin studie tagit fram
stressorer som framkommit i tidigare studier. De medverkande sjukskoterskorna fick sedan
ranka dessa stressorer efter hur stressfullt de upplevde dem. HOgsta rankningen bland
avdelningssjukskoterskor var att de upplevde att de hade for mycket att géra for att kunna ge
patienten den béasta mojliga varden. Lagst rankad av de utplockade stressorerna, men anda
uttalat stressmoment, upplevde avdelningssjukskoterskorna var vald och hot. Hot och vald pa
akutmottagningar ar mycket vanligt och Gillespie, Bresler, Gates och Succop (2013)
beskriver att utsattas for aggression pa arbetsplatsen kan leda till bade symtom pa
posttraumatic stressdisorder (PTSD) och syndromet PTSD. Enligt Potter (2006) l6per
akutmottagningssjukskoterskor storre risk an sjukskaterskor pa andra avdelningar att méta
valdsamma och aggressiva patienter. Aven Adriaenssens et al. (2011) stodjer tidigare
forfattares slutsatser om att sjukskaterskor upplever hog stress pa sina arbetsplatser och
tillagger att akutmottagningsjukskaterskor far uppleva hogre tidspress, mer fysiska krav, farre
mojligheter till att ta egna beslut och far mindre feedback &n sjukskoterskor pa évriga
avdelningar.

Stressens paverkan pa arbetet

World Health Organization (WHO) (2016) beskriver ett stressande arbete som en arbetsplats
dar pressen och arbetskravet inte stammer 6verens med personalens kunskaper och fardigheter
vilket gor att de ifragasatter sin egen formaga att klara av arbetet. Press pa arbetet ar
oundvikligt och kan manga ganger paverka personalen positivt till att bli alerta och mer
motiverade till arbetet, men nar pressen pagar under langre tid och blir alltfér hog kan pressen
utvecklas till stress. Langvarig stress kan paverka manniskors hélsa och leda till bade akuta
och kroniska sjukdomar. Konsekvenserna av fysisk och psykisk ohélsa hos den enskilda
individen kan innebéra paverkan pa en hel organisation. Stress leder till lidande och ohélsa
vilket orsakar hdg franvaro och personalomséttning och lagre produktivitet hos personalen
(Yuwanich et al., 2016). Stress har en negativ inverkan pa akutmottagningssjukskaterskans
dagliga arbete i form av minskad arbetsinsats, minskad formaga att kunna ge stod till sina
medarbetare, lag arbetsmoral, negativ attityd gentemot arbetet och ett minskat intresse for
patienten. Att Iata personalen stressa tills de gér in “viggen” innebdr dven dkad sjuklighet
bland personalen och 6kad personalomsattning. I sin tur leder det till minskad patientsakerhet
nér exempelvis den mer erfarna sjukskoterskan tvingas sluta och blir utbytt mot den nya
och/eller oerfarna sjukskoterskan (Potter, 2006). Duffy, Avalos och Dowling (2015) skriver
att arbetsrelaterad stress kan leda till kanslor av ilska och eléande och resulterar ofta i franvaro
fran arbetet. Akutmottagningssjukskoterskor loper dessutom 3.5 ganger sa stor risk att
anvéanda sig utav narkotiska medel (marijuana eller kokain) som copingstrategi mot stressen i
jamforelse med sjukskaterskor pa andra avdelningar. Vidare ar
akutmottagningssjukskoterskor enligt en studie gjord i Grekland till hogre grad utmattade och
hade hogre angestnivaer an sjukskoterskor pa andra avdelningar dar narmare 25 procent



visades ha depressiva symtom och somnstérningar (Stathopoulou et al., 2011). Socialstyrelsen
(2009) menar att bade méan och kvinnor anser att arbeten inom Landstinget ar de mest
psykiskt anstrangande.

| akuta situationer kréavs det ibland av sjukskoterskan att halla distans till patienten for att
enbart kunna fokusera pa det medicinska, darmed far etik och psykosociala aspekter véanta.
Etik och omvardnad med psykosociala aspekter ar nagot som tidigt i utbildningen blir
hornstenar for arbetet som sjukskéterska, det kan kannas fel och en stress kan uppsta hos
sjukskoterskorna nar nagot sa viktigt och indvat behdver bortprioriteras (Wikstrom, 2012).
Samtidigt maste lagar och forordningar foljas dar till exempel lagen om yrkesverksamhet
inom halso- och sjukvardens omrade (SFS 1998:531) namner att hélso- och sjukvardspersonal
har skyldigheter gentemot patienten att ge denne individanpassad information om sitt
hélsotillstdnd och om de metoder som finns fér undersokning, vard och behandling. I akuta
skeden kan detta vara nagot som behdver bortprioriteras da patientens medicinska behov &r
storre.

Patientsakerhet

En av de sex kdrnkompetenserna som sjukskoterskor ska arbeta efter ar patientsakerhet.
Patiensékerhetslagen (SFS 2010:659) innehaller foreskrifter om vardgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt patientsékert arbete som innebér bland annat att vara
anmalningsskyldig till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), skyldig att informera
patienter om intraffade vardskador, skyldig att dokumentera vardrelaterad skada samt skyldig
att anméla personal som missténks utgdra en fara for patienternas sékerhet (Svensk
Forfattningssamling, 2010). Saker vard &r en god vard och som sjukskoterska ska hen skydda
patienten mot vardskador till den man det gar under vardtiden. | en svensk studie visade det
sig att en av tio patienter drabbas av ndgon form av vardskada nar de vardas inom somatisk
slutenvard. Exempel pa en vardskada kan vara brist pA omvardnad (trycksar som uppstatt,
hygien som inte skotts), lakemedelsmisstag (fel dos, fel tidpunkt), felaktig diagnos och
behandling, fallskador och vardrelaterade infektioner. Stressade sjukskoterskor utgor en risk
for att begé dessa misstag och darav kan vardrelaterade skador uppsta (Ohrn, 2014).

Enligt Ohrn (2014) ar det sjukskoterskans skyldighet att alltid tanka och agera pa ett
patientsakert satt for att inte utsatta patienten for vardrelaterade skador. Genom att
uppratthalla forebyggande atgarder kan sjukskoterskorna uppna en patientsaker vard.
Forebyggande atgarder kan vara att utféra noggranna kontroller vid ldkemedelshantering och
att lata patienten upprepa sitt namn och personnummer vid administrering, vara uppmarksam
pa trycksar, gora fallriskbedomningar, ha en god handhygien och kunna hantera
arbetsrelaterad stress. Patientsdkerheten utsétts for risk nér stressade sjukskoterskor ska
omhénderta en patient. Det finns risk for att komponenter som ar nodvandiga for att arbeta
patientsdkert kan glommas bort eller missas i en stressande situation. Med tanke pa detta &r
patientsékerhet den teoretiska referensramen for denna studie.

Copingstrategier

Begreppet coping grundades av forskarna Lazarus och Folkman. Coping som begrepp och
copingstrategier borjade anvandas inom forskning av stress redan pa 1970-talet. Nér en
individ upplever en situation som ar stressfylld kan den uppfattas som utmanande eller
besvérlig. Individen forsoker darfor omedelbart att hantera och reda upp situationen. Har hen



ingen effektiv copingstrategi kan detta 6ka stressnivaerna som i sin tur kan leda till passivitet.
Gar det daremot lara sig att anvanda olika copingstrategier av stress kan sjukskoterskorna
dvervinna situationen med ett sansat och skarpt sinne (Tangen & Conrad, 2009).

Tangen och Conrad (2009) forklarar att copingstrategier kan delas upp i féljande tva
kategorier:

e Problemfokuserad copingstrategi, ar nar individen léser en stressig situation
genom att inringa stressoren, ta itu med och bearbeta den. Personen kan lésa
problemet med hjalp av olika hanteringsstrategier exempelvis att reflektera
over vad som blev fel och hur individen kan géra nasta gang for att inte
paverkas utav stressoren. Pa sa satt minskas stressupplevelsen.

e Emotionellt fokuserad copingstrategi, har hanterar individen k&nslorna som
uppkommer i en stressig situation. Ett exempel pa detta kan vara att soka
socialt stod for att fa hjalp med att hantera situationen.

The Ways of Coping Questionnaire av Folkman och Lazarus &r ett frageformular som
faststéller vilken typ av copingstrategi som en person anvander sig av, se bilaga 6. |
formularet som bestar av 66 fragor kan atta olika copingstrategier identifieras:

1. Confrontative. En strategi som bygger pa att konfrontera problemet eller personen som
star till svars for problemet. Har star hen pa sig och later inte problemet vinna.

2. Distancing. Strategin innebar att inte lata problemet komma at en. Personen ar
medveten om att problemet finns, men gér ingenting at det och forsoker ta distans fran
det.

3. Self-controlling. Strategin innebar att personen forsoker halla kanslorna angaende
problemet for sig sjalv och berattar inte for nadgon hur problemet paverkar den.

4. Seeking social support. Strategin innebér att personen soker sig till vanner, slakt eller
kollegor for att fa reda pa mer om problemet eller for att fa rad angaende problemet.
Det kan ocksa innebéra att prata med nagon som é&r i stand att kunna forandra
problemet.

5. Accepting responsibility. Strategin innebér att lagga skulden for problemet pa sig
sjélv.

6. Escape-avoidance. Har forsoker personen sa gatt det gar att undvika problemet. Hen
onskar att ett mirakel ska intraffa sa att hen sjalv inte behGver gora nagot at problemet.

7. Planful problem solving. Strategin innebar att analysera problemet och kommer fram
till olika lésningar som sedan genomfors.

8. Positive reappraisal. Strategin innebdr att skapa en positiv tro. Problemet ses som
nagot som kommer fa personen att forandras och att vaxa.

(Lazarus, 1999).

Problemformulering

Tidigare studier har visat att upplevelsen av arbetsrelaterad stress hos
akutmottagningssjukskoterskor kan leda till bade ohélsa hos den enskilde sjukskéterskan och
samre omvardnadsarbete vilket resulterar till minskad patientsakerhet. Enligt Férenta
Nationerna (FN) och WHO har negativ stress pa arbetet verlag blivit ett varldsomfattande
problem och inom omvardnad finns det en ékad trend av negativ stress som inom forskning
har pavisats och dokumenterats. Forskning stodjer att arbeta vid en akutmottagning ar en
vardmiljo dar stressen ar hogre an allmanna avdelningar. Detta har sitt ursprung fran dels att
patienter inkommer med akuta symtom och tecken som skall undersdkas och bedémas. Det



rader inte séllan langa véntetider for patienterna samt 6verbelaggningar men aven en hogre
tidspress samt fler moten med oroliga anhoriga och inte helt ovanligt med hot och vald. Att
paverkas utav stress ar manskligt och dven sjukskoterskan ar sarbar. Det ar latt att glomma
hur stressen kan hanteras i situationen. Det ar darfor av vikt att belysa de stressreducerande
redskap som finns for bade arbetsgivare men ocksa sjukskéterskor som arbetar vid en
akutmottagning for att kunna minska upplevelse av stress och darmed 6ka patientsédkerheten.

Syfte

Syftet med denna uppsats &r att identifiera vilka strategier som kan anvandas for att minska
akutmottagningssjukskoterskors arbetsrelaterade stress.

Metod

Val av metod

Uppsatsen ar utford som en systematisk litteraturstudie dér vetenskapliga artiklar har lasts och
analyserats som berort det omrade som uppsatsen ar fordjupad i. Friberg (2012) beskriver en
litteraturstudie som ett arbete som skapar en Gversikt och forstaelse for det valda omradet. Nar
en litteraturstudie véljs som metod &r det viktigt att det finns forskning sedan tidigare som
undersokt problemet som kan sta till grund for studien men att omradet samtidigt inte ar
alltfor utforskat och nya slutsatser kan dras.

Databaser och boolesk operator

PubMed och Cinahl anvéndes vid artikelsokningarna. PubMed innehaller allt material som
berér medicin, omvardnad och tandvard. Materialet ar till storsta del skrivet pa engelska och
ar 2011 inneholl databasen 6ver 20 miljoner referenser. Cinahls databas innehaller artiklar
som berdr omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. Liksom PubMed &r det mesta av
Cinahls material skrivet pa engelska och databasen innehaller referenser till mer &n 3000
tidskrifter (Karlsson, 2012).

Vid sokningar med fler &n ett sokord kan booleska operatorer anvandas exempelvis AND och
OR. Dessa ar till for att lagga ihop orden pa ett eller annat satt. Operatoren AND anvénds for
att begransa en sokning till ett resultat dar alla sdkorden (1 och 2) finns med i traffarna.
Anvands istallet operatoren OR ges mojlighet for sokningen att resultera i antingen sokord 1
eller sokord 2 finns med (Karlsson, 2012). For att hitta artiklar som besvarar uppsatsens syfte
har den booleska operatoren AND valts vid artikels6kningarna.

Datainsamling och urval

En sensitiv sokning gjordes forst det vill sdga en s6kning med brett spektrum som enligt
Karlsson (2012) kan vara bra for att utforska omradet och senare avgransa sokningarna mer
och mer. Den forsta definitiva artikelsokningen gjordes i Cinahl och PubMed med frisdékning
av sOkorden: coping strategies AND stress AND nurse AND emergency. Sokorden och
booleska operatoren AND valdes for att inkludera att stressen skulle utspela sig hos
sjukskaterskor pa en akutmottagning och hur de handskas med stressupplevelsen. | Cinahl
avgransades sokningen med peer reviewed och english vilket gav 14 artiklar som resultat, sex
artiklar granskades varav tre valdes ut for anvandning. | PubMed blev resultatet av samma
sokord 22 traffar, fyra av dessa granskades och tva valdes ut till studien. Totalt valdes fem



artiklar fran forsta sokningen till studien vilket innebar att fler sokningar skulle utféras. Drygt
en vecka senare soktes artiklar via Cinahl igen, denna gang med s6korden emergency
department AND nurse AND stress. Sokningen gav 47 traffar, fem av dessa granskades och
tva inkluderades. Ytterligare en sokning gjordes i Cinahl med sékorden emergency
department AND nurse AND strategies AND stress. Sokningen gav 13 traffar varav tva
granskades och en valdes ut. Via de valda artiklarnas referenslistor gjordes en sa kallad
manuell sékning (Forsberg & Wengstrom, 2013) vilket resulterade i ytterligare tre artiklar
som inkluderades i studien. En av de valda artiklarna fick senare véljas bort pa grund av att
den behandlade bade lakare och sjukskoterskor och resultaten fran respektive yrkesgrupp inte
kunde urskiljas. Totalt ligger darmed tio artiklar till grund for resultatet.

Sokord: Coping strategies, stress, nurse, emergency, emergency department, strategies

Urvalet och exkludering skedde i fyra steg:
1. De artiklarna med irrelevanta rubriker valdes bort direkt.
2. Abstrakt granskades av de artiklar med relevanta rubriker.
3. De artiklar med relevanta abstrakts granskades i sin helhet.
4. Artiklarna som innehdll de inklusionskriterier som kravdes valdes ut till studien.

De inklusionskriterier som valdes var att artikeln skulle innehalla stress som upplevs av
akutmottagningssjukskoterskor och skulle studien dga rum pa akutmottagning samt resultat av
strategier pa hur sjukskoterskorna kan hantera stressen. Vidare skulle artiklarnas resultat svara
mot syftet samt vara skrivna pa engelska. Inga begransningar av artal gjordes da
forskningsomradet annu &r ganska lite studerat. De artiklar som tillslut valdes till studien
strackte sig fran 2005-2016 vilket ansags vara en relevant tidsperiod for syftet.

Databearbetning

Friberg (2012) forklarar att analysmetoden valjs efter vilken typ av text som ska analyseras.
Analysen av artiklarna gjordes med stod av Fribergs fem punkter for att finna teman. Varje
enskild artikel lastes och granskades i sin helhet for att finna meningsbérande enheter och
nyckelfynd i artiklarnas resultat. Strategierna som framkom i artiklarna skrevs ner pa papper
och en mindmap bildades. Likheter och skillnader bland de olika studiernas resultat
identifierades. De meningsbarande enheterna kortades ner och bildade sju kategorier - socialt
stod, arbetsmiljo, copingstrategier, konflikthanteringsmetoder, hur avslappningsterapi och
debriefing kan paverka arbetsrelaterad stress. Ur dessa kategorier kunde tre 6vergripande
teman identifieras - reducering av stressorer, bearbetning av stress och avvarja stress.

For att undvika att artiklarnas resultat feltolkas har engelskt-svenskt lexikon anvénts vid
tillfallen dar inneborden av ord och meningar inte varit sjalvklar. Vidare har bada skribenterna
last artiklarna flera ganger (Forsberg & Wengstrom, 2013) och resultaten diskuteras
sinsemellan for att sékerstalla att samma resultat har uppfattats (Henricson, 2012). Artiklarna
granskades med hjélp av granskningsmallar, se bilaga 4 och 5, som utformats med stéd av
Statens beredning for medicinsk utvérderings (SBU) mall for kvalitetsgranskning av studier
samt Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016). Mallarna for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik samt kvantitativ forskningsmetodik inneholl 17
fragor vardera. Ja och Nej anvandes som svarsalternativ dar Ja gav ett poang och Nej gav noll
poang (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Resultatet delades upp i tre kvalitetsnivaer: lag,
medel eller hog beroende pa antal podang. Om alla fragor besvarades med Ja gav det 100



procent. Lag kvalité pa artikeln ansags vara nar antalet ja svar var under 70 procent, medel
mellan 70-85 procent och hog kvalité vid dver 85 procent. Sex av tio artiklar ansags halla hog
kvalitet, fyra ansags halla medel kvalitet och ingen av artiklarna ansags vara av lag kvalitet.
De granskade artiklarna redovisas i bilaga 3.

Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetik finns till for att varna om manniskors integritet och réttigheter for att skydda
de personer som medverkar i studier. De flesta discipliner har format etiska koder som
rekommendationer till forskningsetiska 6vervagande (Kjellstrom, 2012). Enligt Forsberg och
Wengstrom (2013) ar det viktigt att valja artiklar for en litteraturstudie som fatt tillstand fran
etisk kommitté eller gjort noggranna etiska évervéganden. Nio av tio valda artiklar har
godkannanden fran etisk kommitté. Den artikeln som inte fatt ett etiskt godkannande
beskriver att de har arbetat med studien utefter nationella och internationella etiska riktlinjer
for forskning pa manniskor. | fem av tio artiklar fortydligas att deltagandet har varit helt
frivilligt, slumpmassigt och anonymt, i resterande kan inte ndgon sadan information hittas.
Tva studier beskriver att de skickat ut information och samtyckesformular innan
undersokningen startades. | fyra av artiklarna understryks det att alla deltagare och all data var
sékrade sekretess.

Resultat

I de utvalda artiklarna kunde sju kategorier identifieras och tre dvergripande teman skapas.
Reducering av stressorer: arbetsmiljo, konflikthanteringsmetoder och utbildning. Bearbetning
av stress: socialt stod, debriefing och avslappningsterapi. Avvarja stress: copingstrategier.

Reducering av stressorer

Arbetsmiljo

Personalbrist, brist pa kontroll och socialt stod och engagemang, kdnslomassig utmattning,
sociala trakasserier, daliga arbetsavtal och personalomséttning ar enligt Adriaenssens, Gucht
och Maes (2015) orsaker som skapar stress hos akutmottagningssjukskdterskor. Har lyfts
argumentet att for att kunna hantera dessa faktorer maste det finnas en balans mellan den
anstélldes personliga bidrag till verksamheten och verksamhetens bidrag till den anstalldes
personliga mél och valbefinnande. Aven Gholamzadeh, Sharif och Dehghan Rad (2011)
menar att arbetsmiljon pa en akutmottagning bar till stor del ansvaret for den hoga stressnivan
hos akutmottagningssjukskaoterskor. Forutom ovannamnda orsaker visades att vara utsatt for
halsorisker, for stor arbetsborda, otillrackligt med utrustning och méten med patienter och
deras anhoriga samt hantera dem om de skulle vara arga eller aggressiva vara orsaker till hdg
stress hos akutmottagningssjukskoterskor. | intervjuerna gjorda av Lavoie, Talbot och
Mathieu (2011) har sjukskéterskorna lyft hur traumatiska handelser pa arbetet leder till stress
och PTSD symtom. Mest traumatiskt har visat sig vara nar patienten ar ett barn, anhorig,
kollega eller anhdrig till en kollega. Men det behdver inte alltid vara sjalva motet som ar
stressande, i vissa fall ar kontexten runt handelsen det som far sjukskoterskorna att uppleva
stress till exempel att bli tilldelad ndagon annans patienter vilket leder storre arbetsborda,
konstant behdva ta hand om patienterna i vantrummet och moéta patienters narstaendes angest.
Genom att skapa en stodjande arbetsmiljo som far personalen att kanna sig trygga och sedda
kan den arbetsrelaterade stressen minskas (Johansen & Cadmus, 2016; Adriaenssens et al.,
2015).
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Konflikthanteringsmetoder

Konflikter med andra sjukskoterskor eller doktorer pa arbetsplatsen kan enligt Lavoie et al.
(2011) utlésa PTSD symtom. Johansen och Cadmus (2016), har i sin studie undersokt hur
sjukskaterskor pa akutmottagningar i USA hanterar konflikter sinsemellan och om dessa
konflikthanteringsmetoder paverkar arbetsmiljon och den arbetsrelaterade stressen. Att
anvanda undvikande som konflikthanteringsmetod visade sig paverka stressen negativt och de
som anvande denna typ av metod upplevde mer arbetsrelaterad stress. Nagot i denna studie
som enligt forfattarna skiljer sig fran tidigare forskning var att integrerande och dominerande
konflikthanteringsmetoder visade sig paverka stressen positivt och minska den. De
sjukskoterskor som anvande sig av en tillmotesgaende konflikthanteringsmetod visade sig
uppleva mindre arbetsrelaterad stress, men forfattarna menar pa att denna metod kan riskera
att 16sa konflikten endast temporéart da sjukskoterskan inte ser till sitt eget basta utan forsoker
tillfredsstélla ndgon annans behov. Enligt Johansen och Cadmus (2016) &r det faststéllt att
utan effektiva konflikthanteringsmetoder kan i sista ledet patientsékerheten paverkas negativt.
Forfattarna redogor for vikten av undervisning av konflikthanteringsmetoder for att undvika
onddiga konflikter pa arbetsplatsen och darmed forbattra arbetsmiljon och den
arbetsrelaterade stressen.

Utbildning

Att utbilda sin personal utefter arbetet menar Lavoie et al. (2011) kan forbéttra
akutmottagningssjukskoterskors arbetsrelaterade stress. Att géra akutmottagnings-
simuleringar som far personalen att testa sina kunskaper och dven psykopedagogiska
utbildningar kan ge en forutsattning for sjukskoterskorna att minska stressreaktioner.
Johansen och Cadmus (2016) diskuterar undervisning i konflikthanteringsmetoder for att
undvika stress som uppstar genom konflikter pa arbetsplatsen. Mendonca Ribeiro, Alcala
Pompeo, Pinto och de Cassia Helu Mendonca Ribeiro (2015) kommer fram till i sin artikel att
de utbildade sjukskoterskorna i hdgre grad anvande sig av copingstrategier for att hantera sin
stress i jamforelse med underskoterskor och de nyexaminerade sjukskoterskorna under
upplérning.

Bearbetning av stress

Socialt stéd

Jonsson och Halabi (2006) skriver for att klara av stressiga situationer ar det viktigt att fa
mojligheten till att prata med ndgon om den svara upplevelsen. Alla manniskor har behovet av
att konfrontera sina upplevelser och minnen genom samtal for att kunna ldmna det bakom sig.
Déarfor &r det nddvandigt att anvanda socialt stod exempelvis via stodgrupper eller 6ppna
diskussionstillfallen som en strategi for aterhamtning av traumatiska handelser (Jonsson &
Halabi, 2006). Socialt stod i form av tillgangliga handledare, tata personalmoten, forbattra
kommunikation, personlig feedback for professionell utveckling och en stark sammanhalining
i gruppen skulle kunna minska stressen och generera en béattre arbetsmiljo for
akutmottagningssjukskoterskor (Adriaenssens et al., 2015). | en studie gjord av Mendonga
Ribeiro et al. (2015), visade resultatet pa att de personer som hade en partner att komma hem
till inte behdvde anvénda copingstrategier i lika stor utstrackning vilket ytterligare styrker
faktumet att det &r viktigt med socialt stéd. | resultatet framkom dven att en utav de mest
anvanda copingstrategierna bland akutmottagningssjukskéterskor i studien var att anvénda sig
av sin omgivning for socialt stod eller soka professionellt samtalsstod.
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Debriefing

Ross-Adjie, Leslie och Gillman (2007) fann att vald mot personal var den hégst rankade
stressfaktorn hos akutmottagningssjukskoterskorna. Pa andra plats kom hog arbetsbelastning
och varierande fardigheter hos personalen. | denna studie lyfter de debriefing som en strategi
for att hantera arbetsrelaterad stress. Framfor allt gallande vald mot personal och vid
katastrofhandelser som innefattar manga dodsfall. Det nast vanligaste identifierade
problemomradena i studien var att det inte gjordes tillracklig med debriefing pa
akutmottagningarna och det inte finns nagon rutin pa nar det gjordes debriefing (Ross-Adjie
et al., 2007). De flesta akutmottagningssjukskoterskorna ansag att detta var en bra strategi
som l6sning pa att hantera stressen pa deras arbetsplats. Textanalysen av kommentarerna i
denna studie angdende debriefing bekraftar att de flesta akutmottagningssjukskaterskorna
uppfattar att debriefing forblir en viktig strategi for dem att bearbeta stressen de har upplevt
efter en stressig krissituation eller en valdshandelse (Ross-Adjie et al., 2007). Lavoie et al.
(2011) har i sina intervjuer fragat akutmottagningssjukskoterskor vad som gor en stressig
situation pa arbetet battre och det svar som flest angav var att ha en kollega att prata med samt
att bli lyssnad pa. En intervjuad menade ocksa att det var viktigt att fa prata om det som hade
hént direkt efter handelsen och inte veckor eller manader senare. Enligt Gillespie och Gates
(2013) utfordes debriefing endast vid 17 procent av alla tillfallen som
akutmottagningssjukskoterskor far omhanderta traumapatienter vilket &r en situation som kan
leda till stressupplevelser.

Avslappningsterapi

Davis, Cooke, Holzhauser, Jones och Finucane (2005) undersoker om aromamassage i
samband med musik har nagon effekt pa arbetsrelaterad stress och angest hos sjukskaterskor
pa en akutmottagning. Nivaerna av arbetsrelaterad stress och angest bedomdes fére och efter
varje behandling under ett 12-veckorsprogram. Resultatet visade sig ha en positiv effekt pa
angestnivaerna hos akutmottagningssjukskoterskorna men ingen storre skillnad pa
arbetsrelaterad stress eller sjukdagar. Detta kan bero pa att vissa deltagare bara fick en
massagebehandling under 12-veckorsprogrammet.

Avvarja stress

Copingstrategier

Gholamzadeh et al. (2011) och Mendonca Ribeiro et al. (2015) har med stéd av Lazarus och
Folkmans frageformular Ways of Coping Questionnaire kommit fram till sina resultat
angaende copingstrategier vid arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor. Resultatet av
Gholamzadeh et. al (2011) visade pa att problemfokuserade strategier var mindre anvanda och
kanslomassigt fokuserade strategier var mer anvanda. Nar ett problem uppfattades som
olosligt anvéndes oftare k&nslomassigt fokuserade strategier men om uppfattningen var att det
fanns chans till att kunna forandra situationen var problemfokuserade strategier att foredra. De
tva mest anvanda copingstrategierna var self-controlling och positive reappraisal. Self-
controlling ar en strategi dar personen har forstaelse for och ar medveten om sina egna kanslor
for att senare kunna anvanda det vid stressande situationer. | en stressad situation ar det latt att
lata sina emotionella impulser styra ver handlingen men med den har typen av strategi kan
individer sjalva kontrollera sina kanslor och lata fornuftet ta plats. Positive reappraisal innebar
att personen forsoker skapa positiva tankar och betydelser kring problemet som bidrar till
personlig utveckling (Gholamzadeh et al., 2011).
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En annan metod som Mendongca Ribeiro et al. (2015) fann genom sin studie var planful
problem solving, vilket innebdr att &ndra situationen med en kritisk och detaljerad beddmning
av problemet. Istéllet for att ta bort stressen fran det dagliga livet sa l6ser personen sina
problem genom att dndra sin attityd, hantera pressen kring hen samt kunna minska eller
eliminera situationer som orsakar stress (Mendonca Ribeiro et al., 2015). De tva minst
anvanda strategierna i de studier som anvént sig av Lazarus och Folkmans frageformular var
confrontative (Mendonca Ribeiro et al., 2015), dar personen véljer ett mer aggressivt
forhallningssatt med ilska och mindre flexibilitet for att forandra situationen och accepting
responsibility (Gholamzadeh et al., 2011), en dysfunktionell metod som innebér att personen
finner sig i situationen, lagger skulden pa sig sjalv och hanterar den darefter (Mendonga
Ribeiro et al., 2015).

Gillespie och Gates (2013), undersoker i sin studie anvandandet av copingstrategier bland
deltagarna. Resultatet visade att 67,9 procent anvande sig av copingstrategier pa en
rutinmassig niva och 32,1 procent anvande copingstrategier mattligt mycket, ingen deltagare i
studien angav att de aldrig anvéande sig av ndgon copingstrategi. De mest anvéanda strategierna
visade sig vara socialt stdd frdn védnner, planeringsstrategi och att bli en person som “tar
kommandot”. Aven relationen mellan proaktiva copingstrategier och traumatisk stress
undersoktes i studien. Trots anvandandet av proaktiva copingstrategier uppvisades symtom pa
traumatisk stress, detta kan enligt forfattarna bero pa att sjukskoterskorna inte anvande
copingstrategierna pa ratt och effektivt satt vilket forsamrar utfallet. Annat alternativ kan
enligt forfattarna vara att copingstrategierna fungerar visst och utan copingstrategierna skulle
bade antalet deltagare med traumatisk stress varit hdgre och mangden stress hos deltagarna
varit hogre (Gillespie & Gates, 2013).

Lu, Sun, Hong, Fan, Kong och Li (2015) skriver att copingstrategier &r en standig kunskap for
att forbattra presentationsférmaga hos akutmottagningssjukskoterskor for att I6sa problem och
skapa béttre sjélvkansla. Denna studie visade att de flesta av deltagarna var villiga att anta
positiva copingstrategier och anvanda dem i sitt arbete for att kunna hantera stressiga
situationer béattre. Studien var uppdelad i tva enkater, arbetsrelaterad stress och
copingstrategier. Enkéten copingstrategier var i sin tur uppdelad i en positiv och en negativ.
Resultatet av positiva copingstrategier var som att tanka positivt pa saker och ting, gora
forandringar genom egna idéer, prata med andra om sina kanslor, soka stod fran familj,
slaktingar eller vanner, forsoka halla tillbaka ilska, besvikelse, anger och sorgliga kanslor.
Negativa copingstrategier var till exempel att trosta sig sjélv, acceptera verkligheten, forsoka
att glomma handelser, vantan pa forandrat halsotillstand och lindra oro genom att ta
mediciner, roka, dricka alkohol eller ata (Lu et al., 2015). Manga
akumottagningssjukskaterskor lider av arbetsrelaterad stress, detta pa grund av den hdga
nivan av bredspektrum patienter som standigt inkommer. Genom att anta positiva
copingstrategier kan pressen minskas och tvartom kan pressen 6kas genom anvéandandet av
negativa copingstrategier (Lu et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Studien &r utford som en systematisk litteraturstudie vilket handlar om att skapa en dversikt
av forskningsomradet (Friberg, 2012). Syftet med studien ar att identifiera strategier for
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minskning av akutmottagningssjukskoterskors arbetsrelaterade stress. Resultat fran saval
kvalitativa som kvantitativa artiklar har inkluderats vilket genererar bade métbara resultat och
en inblick i sjukskoterskornas egna asikter kring upplevelsen av stress (Forsberg och
Wengstrom, 2013). Tidspress ar forankrat med stress enligt Svensson och Edland (2013), och
ar dessutom ett vanligt forekommande problem pa akutmottagningar. Tidspress paverkar
manniskors formaga att fatta beslut och forandrar manniskors beteende (Odegard, 2013). |
slutdndan kan det leda till att felaktiga beslut tas och patientsékerheten &ventyras.
Kérnkompetensen patientsékerhet ansags darfor vara den teoretiska referensramen for denna
studie.

Det har i enlighet med Henricson (2012) funderats kring 6verforbarheten av artiklarnas
resultat mellan olika lander. Valda artiklar kommer fran olika delar av varlden. Jordanien,
USA, Kina, Australien, Iran, Brasilien, Belgien och Kanada &r de lander som representerar
resultatet. Svagheter med att utforma en studie med artiklar fran olika delar av varlden kan
vara att synen pa sjukskoterskor och stress kan se olika ut i olika kulturer varpa resultatet inte
skulle kunna appliceras Overallt. Daremot ges en bred bild av problemet vilket skulle kunna
ses som en styrka for resultatet. | Sverige utbildas sjukskdterskor med kandidatexamen som
lagsta niva men enligt valda artiklar finns det sjukskoterskor i andra lander som blivit
sjukskaoterskor genom diploma eller college vilket inte riktigt stdammer éverens med den
svenska akademiska utbildningen. Detta kan ha en inverkan pa hur vél studiernas resultat kan
appliceras i andra lander. Reliabiliteten i artiklarna kan ha paverkat forfattarnas resultat
beroende pa kvalité sasom vilka matinstrument som har anvants, hur enkaterna har
konstruerats eller hur fragorna har uppfattats och besvarats av deltagarna (Henricson, 2012).
Mojligheten kring att olika typer av yrkesgrupper kan ha uppfattat och besvarat enkéater pa
olika sétt ar ndgot som har funnits i atanke. En av artiklarna som star till grund for resultatet
inkluderar bade sjukskoterskor och underskoterskor. Valda inklusionskriterier var att
artiklarna skulle behandla stress hos akutmottagningssjukskéterskor. | resultatet av artikeln
har de olika yrkesgrupperna delats upp och darfor kunde resultat fran endast sjukskoterskorna
identifieras och tas med i denna studie.

Samtliga artiklar som ingar i studien &r skrivna pa engelska och eftersom det inte ar
forfattarnas modersmal finns det mojlighet till sprakliga missuppfattningar. Overséttningar
har gjorts med hjalp av engelsk-svenskt lexikon (Tyda, u.d) dar det kravdes och forfattarna
har diskuterat de oklara engelska fraserna sinsemellan for att fors6ka minska risken for bias.
Enligt Henricson (2012) ar det viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt till det som har gjorts i
det egna examensarbetet. Eftersom detta ar forsta gangen forfattarna genomfor ett
examensarbete kan datainsamlingen, granskningen och analysen ha paverkats. Det gar det inte
att utesluta att en forforstaelse paverkar dataanalysen och resultatet. En av forfattarna har
praktiserat en kort period pa en akutmottagning samt media som regelbundet uppdaterar oss
om sjukskoterskors stressiga arbetsmiljo vilket resulterar i att en viss forforstaelse har funnits
vid utformandet av studien (Henricson, 2012).

Sokningarna for att hitta artiklar gav endast atta anvandbara traffar trots enligt forfattarna
anvandning av adekvata sokord. Andra sékord hade kunnat framstéllas med hjélp av Svensk
MeSH som genererar synonymer till sokordet eller trunkeringar som innebdr att soka efter
flera bojningsformer av ordet (Ostlundh, 2012), vilket skulle kunna ha resulterat i bttre eller
andra resultat. Vid anvandning av booleska operatorn OR istéllet fér AND gavs det inte fler
eller andra traffar varpa endast AND finns med i soktabellerna. Enligt Forsberg och
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Wengstrom (2013) ar det en sjélvklarhet att soka genom intressanta artiklars referenslistor for
att hitta artiklar som berér samma &mne. Med hjélp av artiklarnas referenslistor kunde tre nya
artiklar inkluderas som berérde problemomradet och hade ett rikt innehall. Sent in i
skrivandet upptécktes det att en av de valda artiklarna inte uppfylide inklusionskriterierna och
fick darmed tas bort ur resultatet, tio artiklar aterstod da. Ostlundh (2012) menar att ett alltfor
outforskat amne inte &r lampat fér examensarbete och for fa artiklar som ligger till grund for
resultatet kan darfor ses som en svaghet for en studie. Trots det laga antalet artiklar som ingar
I resultatet uppfattar forfattarna det inte som en svaghet for studien. Willman et al. (2016)
beskriver ett upprepande resultat som maéttat varpa fler svar inte behdvs for studien. | flera fall
upptacktes liknande resultat i de olika studierna, vilket tyder pa att resultaten bade ar
trovardiga och mattade och forfattarna anser sig néjda dver det resultatet och de artiklar som
har valts.

Enligt Ostlundh (2012) ar vetenskapen foranderlig och ny forskning gors standigt varfor det
ar viktigt att valja artiklar som inte &r gjorda for langt bak i tiden. Aldrad forskning kan ge
resultat som idag inte ar applicerbart da standig forandring av sjukvarden sker. Forsberg och
Wengstrom (2013) rekommenderar att vélja studier som ar publicerade under de senaste tre
till fem aren. For att hitta tillrackligt med artiklar som svarade mot syftet kunde ingen sadan
begransning goras. Detta for att forskningen kring detta omrade dnnu ar ganska lite studerat
och tillrackligt med ny forskning inom ramen for tre till fem ar inte kunde patraffas.
Artiklarna som ingar i studien ar utférda mellan 2005-2016. De tre nagot aldre artiklarna &r
publicerade ar 2005, 2006 och 2007, resterande sju &r publicerade fran ar 2011 och framat och
ar darmed i enlighet med Forsberg och Wengstroms rekommendation om en femarsperiod. Da
majoriteten av artiklarna var mycket farska och de som var &ldst inte strackte sig allt for langt
bak i tiden ansag forfattarna att artiklarna inneholl tillrackligt modern forskning. Artikeln av
Adjie-Ross et al. som beror debriefing ar publicerad ar 2007 men trots att forskningen inte ar
helt modern anses den stimma dverens med det som en av forfattarna hade sett pa sin praktik
pa en akutmottagning hosten 2016. Den ansags darfor relevant till resultatet trots de
forandringar som kan ha skett inom omradet de senaste nio aren. Artikeln av Davis et al.
(2005) &r 11 ar gammal. Enligt forfattarnas vetskap erbjuds inte denna typ av
stressreducerande behandling pa Sahlgrenskas universitetssjukhus varfor det ansags viktigt att
lyfta strategin trots artikelns publiceringsar. Artikeln av Jonsson och Halabi (2006) ansags
vara relevant da resultatet pekar pa att socialt stod ar en viktig strategi mot stress och det ar
aven nagot som lyfts i andra artiklar fran 2011 och framat. Detta bevisar att socialt stod &r en
oforénderlig strategi.

Vid val av artiklar har etiska aspekter kontrollerats. Av tio valda artiklar var nio av dem etiskt
godkanda, i den tionde artikeln diskuterar forfattarna etiska aspekter grundligt och poéngterar
att de har foljt etiska riktlinjer. Oavsett resultat har alla de artiklar som hittats och berort
amnet inkluderats i studien, det skulle vara oetiskt att exkludera resultat eller artiklar vars
resultat inte stammer dverens med forfattarens asikter (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Forsberg och Wengstrom (2013) betonar vikten av att anvanda sig av tillrackligt manga
studier av god kvalité for att utfora tillforlitlig litteraturstudie. SBU har sedan 1991 arbetat
med kvalitetsbeddmningar och utformat mallar for kvalitetsbedémning och Willman et al.
(2016) har i sin metodbok listat kriterier som bor vara uppfyllda for god kvalité pa
vetenskapliga artiklar. Enligt Willman et al. kan inte varken deras kriterier eller SBU:s
granskningsmallar kopieras rakt av utan behover modifieras for andamalet varpa en
modifiering gjordes utav forfattarna, se bilaga 4 och 5. Podngsystemet utformades for att
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lattare kunna se om artikeln holl hog, medelhdg eller 1ag kvalité. Granserna for de olika
kvalitetsnivaerna &r satta av forfattarna sjalva vilket kan paverka utfallet, dock bor inte stora
skillnader finnas med hansyn till podngmodellen i mallarna. Sjalva granskningen kan aven ha
paverkats av faktumet att forfattarna sjalva utfort den da de ar tamligen oerfarna i &mnet och
en mer erfaren person skulle haft andra asikter om kvalitén pa artiklarna.

Resultatdiskussion

Stressupplevelsen for sjukskoterskor ar idag kant och akutmottagningar ar underforstatt en av
de avdelningarna med hogst stressniva (Kennedy et al., 2014; Potter et al., 2006;
Stathopoulou et al., 2011; Riahi, 2011). De studier som har granskats &r spridda varlden éver
vilket indikerar pa att arbetsrelaterad stress hos akutmottagningssjukskoterskor &r ett
varldsomfattande problem. Trots det soker sig fortfarande sjukskoterskor till
akutmottagningar for att arbeta. Slutsatser som kan dras av det &r att dessa personer vill
komma at den positiva stressen av utmaningar och hogt tempo som akutmottagningen som
arbetsplats ger. Forskning har visat att det &r en speciell typ av manniskor som soker sig till
akutmottagningar som arbetsplats. De ar mer 6ppna for nya erfarenheter och mer utatriktade
an sjukskaterskor pa évriga avdelningar (Kennedy et al., 2014). Men trots personlighetsdrag
som tycks passa in pa akutmottagningar ar manga av sjukskaéterskorna stressade, det finns ett
stort antal som upplever PTSD symtom pa grund av traumatiska handelser pa arbetet och de
blir utbrénda (Adriaenssens et al., 2015; Davis et al., 2005; Gillespie & Gates., 2013;
Gholamzadeh et al., 2011; Johansen & Cadmus, 2016; Jonsson & Halabi, 2006; Lavoie et al.,
2011; Lu et al., 2015; Mendonca Ribeiro et al., 2015; Person et al., 2012;). Strategier for att
kunna minska akutmottagningssjukskoterskors arbetsrelaterade stress har identifierats och
presenteras i resultatet.

Stress i form av tidspress som ofta forekommer pa akutmottagningar kan yttra sig som mild
eller allvarlig. Den milda tidspressen ger ett positivt uttryck och forbéttrar ofta prestationen.
Den allvarliga tidspressen kan ge forédande konsekvenser for patientsakerheten. Det kan
handla om att fatta beslut med “tunnelseende”, ett sitt att fatta beslut genom att endast se till
en del av problemet (Svensson & Edland, 2013). Att fatta snabba ogenomténkta beslut
angaende patientens vard eller rentav undvika att fatta beslut kan resultera i att patienten far
fel sorts vard. Det mest optimala hade varit att sakerstalla en normal hég arbetsbelastning pa
akutmottagningar sa att personalen inte behdver arbeta dvertid och kanna tidspress.
Ledningen bor minska arbetsbelastningen for akutmottagningssjukskoterskorna genom att se
over skiftscheman, motverka underbemanning genom att anstalla fler, starkare
sammanhallning i teamet och forbattra kommunikationen. For att hantera arbetsrelaterad
stress kravs aven en arbetsmiljé med bra villkor, kontroll och socialt stod fér den anstéllde.
Det torde innebdra en direkt bidragande faktor till minskning av stress for
akumottagningssjukskoterskor (Healy & Tyrell, 2011; Adriaenssens et al., 2015). Genom att
skapa en battre och tryggare arbetsmiljo for personalen kommer de anstéllda vilja stanna kvar
pa sin arbetsplats, ambitioner till att vilja utvecklas, sjukskrivningarna minska (Hanson, 2004)
och generera en battre patientsakerhet vilket ar en betydande del inom hélso- och sjukvarden
(Odegérd, 2013). I Lindqvist, Smeds Alenius, Griffiths, Runesdotter och Tishelman (2015)
bekréaftas resultatet att arbetsmiljon, vardkvalitén och utbrandhet har en stor betydelse till
varfor sjukskoterskorna lamnade sin arbetsplats eller i vissa fall sjukskoterskeyrket. Ar
arbetsmiljon oavsett arbetsplats for pafrestande blir det en indirekt stress hos individen som i
sin tur leder till angest och utbrandhet och i vissa fall depression.
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En annan arbetsmiljofraga som har betydelse for sjukskoterskornas stress ar den medicinska
utrustningen. Situationer har uppstatt dér sjukskéterskor inte har koll pa utrustningen eller
rent av inte har tillgang till den utrustning som ar nodvandig for arbetet (Person et al., 2012).
Arbetet flyter inte pa som det borde och utan adekvat utrustning kan inte ratt vard ges till
patienten. Patientens vard bor alltid sattas i framsta rummet och pa en akutmottagning dar ofta
akut sjuka patienter inkommer med behov av snabb och effektiv vard far inte en sadan simpel
sak som utrustning vara en faktor som forsamrar varden. Det &r arbetsgivarens skyldighet att
se till att ratt utrustning finns. Finns det ingen adekvat utrustning eller brist pa kunskap hos
personalen riskerar detta att &ventyra patientsédkerheten (Person et al., 2012; Gholamzadeh et
al., 2011; Ross-Adjie et al., 2016).

Rall och Dieckmann (2005) beskriver i sin artikel om crisis resource management (CRM)
vikten av att k&nna sin arbetsmiljé och hur viktigt det &r i en kritisk situation att till exempel
veta vart allting finns for att slippa leta i panik efter utrustning under akuta situationer (Person
etal., 2012; Ross-Adjie et al., 2016; Gholamzadeh et al., 2011). Kanner teamet till sin
omgivning och har ett bra teamarbete i en krissituation kan detta underlatta for att hantera
stressen och darmed patientsakerheten. Forutsattningarna for ett bra teamwork ar att alla i
teamet vet vilka uppgifter som skall utforas och vilken roll de har under dessa uppgifter. En
snabb genomgang i borjan av en situation kan spara vardefull tid och minska stress. Bland de
15 punkter som Rall och Dieckmann (2005) lyfter finns ocksa att kommunicera effektivt for
att vl kunna utfora akutsjukvard. Konflikter stressar ofta upp personer och infekterar
stamningen pa arbetet vilket i sin tur paverkar kommunikationen och teamarbetet negativt.
Konflikter kan i varsta fall leda till minskad patientsikerhet i form av fel eller dalig omsorg,
pa lang sikt kan konflikterna pa en arbetsplats leda till minskad arbetsmoral, arbetsférmaga
och trivsel (Timmins, 2011; Johansen & Cadmus, 2016). Konflikterna mellan kollegor och
doktorer kan &ven leda till PTSD symtom for de inblandade (Lavoie et al., 2011). Forskning
har visat att farre konflikter pa arbetsplatsen leder till minskad arbetsrelaterad stress (Johansen
& Cadmus, 2016). Darfor bor det ligga i arbetsgivarens intresse att utbilda sin personal i
konflikthanteringsmetoder.

| studien gjord av Mendonca Ribeiro et al. (2015), dar sjukskoterskor, sjukskdterskor under
utbildning och underskoterskor pa akutmottagning var deltagare i studien, visade resultatet pa
en viss skillnad beroende pa vilken typ av yrkesgrupp deltagarna hade. De som var
sjukskoterskor visade sig anvénda mer copingstrategier an dvriga deltagare. Forfattarna ger
forslag till att detta kan ha att géra med sjukskoterskornas hogre utbildningsgrad och att
utbildning kan innebdra att en person lattare kan ta sig an stressiga situationer och hantera
dem pa ratt satt. Det kan enligt forfattarna tyda pa att hogre utbildning kan gynna personen i
stressfulla situationer och hjélpa hen att fokusera pa ratt sak. Likasa namner Gholamzadeh et
al. (2011) i sin artikel att hogre utbildning och erfarenhet kan ha inflytande i vilken typ av
copingstrategi en person valjer att anvanda for att hantera en stressig situation. Gholamzadeh
et al. menar att eftersom alla deltagare i studien hade kandidatexamen eller hogre utbildning
kunde detta ha paverkat resultatet i studien. Ur ett svenskt perspektiv kan en akademisk
examen istallet for yrkesexamina kan vara vardefull ur synvinkeln att minska arbetsrelaterad
stress.

Flera forskare har studerat om personer med ett socialt stod fran vanner, familj, kollegor eller

andra personer i deras sociala natverk upplever farre psykiska och fysiska halsoproblem vilket
har visat positivt resultat (Lin, Probst, & Hsu, 2010; Kostenius & Lindgvist, 2006; Lavoie et
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al., 2011). Med socialt stdd som en betryggande strategi mot stress skulle sjukhusen kunna
minska stressen pa arbetsplatserna och hos akutmottagningssjukskoterskor. Detta ar en god
grund for framtida forskning. Eftersom halso- och sjukvarden aldrig kan bli en helt stressfri
arbetsmilj6 kan ett natverk av socialt stod i verksamheten vara en ledande riktning till en
battre arbetsmiljo for sjukskoterskorna. For att minska stressen och stérka sociala band mellan
vardenheter och sjukskoterskorna kan verksamheten skapa teamaktiviteter som
samtalsgrupper, personalméten, utbildning eller néjen som personalfester eller fysiska
aktiviteter (Lin et al., 2010).

Vid exempel traumatiska handelser pa akutmottagningen bor en debriefing hallas efterat
enligt Ross-Adjie et al., (2007). Debriefing innebar att fa chans att prata igenom handelsen
med kollegor vilket visats vara en uppskattad strategi av akutmottagningssjukskaterskor.
Sjukskoterskorna uppfattade daremot att de som forvéntas leda debriefing bland annat inte var
tillrackligt utbildade i &mnet eller att tiden inte fanns till att samla ihop personalen for
debriefing. Flera foreslog att bestamda tillgangliga tider borde finnas for debriefing och att de
som holl i dem skall vara utbildade for &mnet (Ross-Adjie et al., 2007). Debriefingen bor
enligt Lavoie et al. (2010) ges i direkt anslutning till handelsen sa att personen far chans att
borja bearbeta med en gang. Da debriefing som ovan namnt &r en uppskattad strategi bor detta
inforas rutinmassigt och obligatoriskt for alla om nagon gor ansprak av behovet for
densamma. Debriefing ar en bra strategi for att hantera stress och darfor &r det viktigt att
arbetsgivarna tar sitt ansvar i fragan. Det kravs planering och tid for att kunna genomfora
debriefing. Arbetsgivarna kan behova lésa bade personal som tacker upp pa avdelningen samt
se till att nagon personal eller utomstaende som ar utbildade i amnet genomfor debriefingen.
Med tanke pa personalbrist och ekonomiska begransningar inom halso- och sjukvarden kan
det vara nagot som arbetsgivarna ser som hinder for att kunna genomfora atgarden.

Eftersom stress paverkar kroppen bade fysiskt och psykiskt kan det bland annat innebara att
spanningar i kroppen uppstar varfér massage skulle vara en adekvat behandling. Att anvanda
massage som strategi mot stress for personalen pa sjukhus ar nagot som bor undersokas mer
da studien gjord av Davis et al. (2005) visade pa att strategin gav ett visst positivt resultat. For
att sjukskoterskorna skall kunna ga och fa sa regelbunden massage som majligt kan till
exempel sjukhusen anstélla massageterapeuter som ar lattillganglig pa arbetsplatsen eller
bidra med ett tillrackligt friskvardsbidrag. Som anstalld inom Véstra Gotalandsregion ar nivan
pa friskvardsbidrag cirka 1200 kronor per ar, fran och med 1 januari 2017. Friskvardsbidraget
far anvandas till fysisk aktivitet, avslappningsévningar exempelvis yoga eller mindfulness,
kostradgivning och massage (Vastra Gétalandsregion, 2016). En genomsnittlig massage i
Goteborgs kommun ligger runt 600 kronor per timme (Go6teborgs massage & Rehab, 2016)
vilket innebér att en anstalld endast skulle ha rad med tva massager per ar och da inte ha nagra
pengar kvar till exempelvis traningskort. Enligt 1177 (2014) &r vardagsmotion, somn,
avslappning och massage viktiga aspekter som motstandskraft mot stress. Men om individen
anser att den ar i en for stressig period for att varken ha tid eller rad att unna sig en massage
eller utfora en fysisk aktivitet utan valjer att utesluta detta, kommer motstandskraften att
minskas vilket i sin tur 6kar risken for att paverkas utav fysisk och psykisk stress bade privat
och pa arbetet (Kostenius & Lindqvist, 2006; Ingibjorg, Jonsdottir & Borjesson, 2013). Fysisk
aktivitet pa recept finns redan framtaget som en bevisad effekt pa stress, utbrandhet och
ohélsa (Socialstyrelsen, 2011). Att skapa bra forutsattningar for hélsan pa arbetsplatsen ar
nagot bade arbetsgivare och arbetstagare vinner pa (Hanson, 2004).
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Det personliga forhallningssattet ar nagot som alla kan jobba med. Att planera menar
Lambert, Lambert och Yamase (2003) &r en strategi som kan hjélpa manniskor att hantera
stress i alla situationer. Positiva copingstrategier ger enligt Lu et al. (2014) mest minskning av
stress, men dessvarre anvands de negativa copingstrategierna oftare &n dnskat. Negativa
copingstrategier ar att ta den latta vagen ut med till exempel att missbruka alkohol, cigaretter
eller tabletter, lata nagon annan ta ansvar och hoppas att den personen tar tag i problemet eller
forsoka glomma alltihop och vara undvikande. Som antytt kan dessa strategier séllan leda till
nagot positivt, problemet blir inte I6st och stressen bestar. Enligt Gholamzadeh et al. (2011) &r
copingstrategierna positive reappraisal och self-controlling extremt viktiga for att hantera
stressen som akumottagningssjukskaterskor upplever. Att inta ett positivt forhallningssatt
gentemot de utmaningar och den press som yrket innebér har enligt studier visat sig ha effekt
mot stress. Hur stor effekten ar gar dock att diskutera. Gillespie och Gates (2013) patalar att
det kan vara svart att mata effekten av copingstrategiernas paverkan. De menar att
sjukskaterskorna i studien lika garna kan ha anvant sig av copingstrategier, men pa ett
ineffektivt satt, som att de anvander sig av dem pa ett effektivt satt och i sddant fall skulle
stressen varit mycket hogre hos sjukskoterskorna. Med tanke pa detta skulle det vara viktigt
for sjukskoterskor att fa lara sig att anvanda copingstrategier pa ratt satt.

Slutsats

Den arbetsrelaterade stressen hos akutmottagningssjukskoterskor har visat sig vara hog. All
stress kan inte elimineras men strategier har kunnat identifieras for att forbattra situationen.
Det sociala stodet var nagot de flesta deltagare kande att de kunde anvanda sig av efter en
stressande situation vilket ocksa gav ett positivt resultat mot stress. Sjukskoterskorna kan
sjalva arbeta med sin stress genom att anvanda sig av copingstrategier. Positiva
copingstrategier visade sig minska stressen i situationer, dessvéarre sa anvandes de negativa
strategierna nar en stressig situation uppkom. Utbildningar som akutmottagningssimulering
eller konflikthanteringsmetoder kan vara forebyggande mot stress. Arbetsgivaren kan bidra
med friskvard i form av massage och se till att arbetsmiljon &r betryggande och
tillfredsstallande. Arbetsplatsen kan aven erbjuda debriefing sa att personalen kan efter
stressande handelser fa bearbeta det som har hant. Om sjukskoterskorna ar mindre stressade
uppstar farre misstag vilket gynnar patientsékerheten.

Klinisk implikation och etiska aspekter

Uppsatsen torde kunna ge en inblick avseende stress hos en akutmottagningssjukskoterskas
dagliga arbete och darmed leda till en 6kad forstaelse hos arbetsgivare och samhallet att en
forandring bor ske, sett ur ett arbetsmiljoperspektiv. Inte bara en fordndring for att framja
sjukskoterskornas halsa utan ocksa for att inte satta patientsakerheten ur spel. Resultaten som
uppkommit under litteraturstudiens gang ar strategier och verktyg som kan anvandas av
sjukskoterskor och deras arbetsgivare for en béattre arbetssituation med minskad stress.

Etikens roll i varden &r att lindra lidande, dka valbefinnande, respektera sjalvbestammande
och integritet, respektera vardighet och manniskovéarde samt att behandla alla ménniskor
rattvist och pa lika villkor. Som sjukskoterska gar det inte att undvika att hanvisa till
ovanstaende varden och normer i sitt vardande. Men for att sjukskoterskorna ska kunna
forhalla sig till etiken behover de sjalva ha ett valbefinnande och en god arbetsplats (Sandman
& Kijellstrom, 2013). Som tidigare namnt maste det finnas en balans mellan medarbetaren och
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arbetsgivarens bidrag till varandra (Adriaenssens et al. 2015). Om arbetsgivarna inte ser om
sin personals valbefinnande kommer personalen inte kunna uppratthalla sin etiska roll i
vardande till patienterna. Det ar ett maste for arbetsgivaren att se till sa att allt pa arbetsplatsen
fungerar som det skall och deras plikt att se till sa att utbildningar ges, etiska seminarier halls,
uppratthalla en god och trivsam miljo for att sjukskaterskorna ska kunna bedriva en god och
saker vard (Odegérd, 2013).

Vidare forskning

Strategier for att forebygga och bearbeta stress ar redan framtaget, trots detta &r
arbetsrelaterad stress hos akutmottagningssjukskoterskor fortfarande ett aterkommande
problem vérlden dver. Hur det kommer sig &r en viktig fraga med tanke pa personalbristen
som rader bland akutmottagningssjukskoterskor. Flera studier stodjer att arbetsmiljon ar en
stor bidragande faktor till varfor stress uppkommer pa arbetsplatsen. Det skulle kunna vara
nagot forskare kan ga vidare pa djupet med, fler studier som tar reda pa bade varfor stress
uppstar och forbattringsstrategier pa arbetsplatsen. | Sverige hors det ofta i media om
personalbrist och daliga Ioneavtal for sjukskoterskor. Detta skulle kunna vara nagot som
framtida forskning kan férandra och bidra till det battre.

Vidare forskning pa massage bor goras da resultatet i Davis et al. (2005) inte gav tillrackligt
med evidens och behdver darfor starkas. Massage namns i litteratur som en avslappnande och
avstressande strategi. Om vidare forskning kan styrka att stress minskas av massage borde ett
inforande i praktiken vara tamligen latt att infora pa arbetsplatsen dd manga andra
yrkesverksamheter erbjuder denna typ av avslappning for sina anstéllda.

Forskning har visat att personer som har ett fungerande socialt stéd upplever mindre psykiska
och fysiska hélsoproblem (Lin et al., 2010) vilket kan vara en copingstrategi som sjukhusen
kan anvanda sig av for att minska stressen pa arbetsplatserna. Skulle till exempel en
handledare som alltid finns tillganglig for samtal pa arbetsplatsen vara behjalplig i
akutmottagningssjukskaoterskors arbetsrelaterade stress? Eller annan form av socialt stéd som
de anstéllda kan ty sig till nér stressen uppstar? Detta ar en god grund for vidare forskning
eftersom héalso- och sjukvarden aldrig kan bli en stressfri miljé och behover darfor standigt
arbeta med att minimera stressen s mycket som majligt.

Vidare forskning kring den allmanna stressen pa en akutmottagning skulle kunna ge oss en
storre inblick i vad som behdver forandras. Den positiva stressen ger oss upplevelsen av
bemastring och kontroll och kan i méanga fall forbattra arbetet medan den negativa stressen
kan vara direkt skadlig och forsamra patientsékerheten. Hur stor del av stressen som
uppkommer &r negativ och hur stor del ar positiv? VVager ndgon stress 6ver eller rader det
jamvikt?

Da en av forfattarna till denna studie har praktiserat pa akutmottagning har hon en insikt i
arbetet och fick uppfattningen om att debriefing inte alltid anvandes rutinmassigt. Studier har
visat pa att sjukskoterskor uppskattar och vardesatter debriefing efter en traumatisk handelse
(Ross-Adjie et al., 2007). Varfor ingar da inte debriefing som en sjéalvklar och obligatorisk
del, ett satt for alla inblandade att fa bearbeta handelser som sker pa arbetsplatsen? Beror det
pa tidspress, ekonomiska aspekter eller brist pa kunnig debriefing ledare? Forskning kan ta

20



reda pa orsaken for att sedan underlatta for arbetsplatserna att implementera debriefing for en
rutinmassig anvandning.

Flera funna artiklar har som syfte att ta reda pa vilka strategier som anvands av
akutmottagningssjukskoterskor for att hantera stress. Daremot har farre artiklar patraffats dar
effekten av dessa strategier mats, speciellt i form av copingstrategier. Om vidare forskning
kan faststalla vilken typ av copingstrategi som faktiskt har effekt mot stress kan detta sedan
laras ut via sjukskéterskeutbildningen eller pa arbetsplatsen.
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Bilaga 3. Artikeloversikt

Forfattare Syfte Design Deltagare Huvudresultat Kvalitet
Ar Datainsamling (Bortfall)
Land Dataanalys
Jonsson et al. Undersdka olika Kvalitativ med 78 Jordanska akutmottagnings-sjukskoterskor ér Hog
(2005) orsaker till hermeneutisk (53) allvarligt utsatta for hoga nivaer av stress. (88,2 %)
Jordanien akutmottagnings- fenomenologisk Arbetsrelaterad stress ar forknippat med daligt socialt

sjukskaterskors metod. Deltagare fick stdd. Resultaten betonar behovet av personal for att

arbetsrelaterade stress | skriva ner sina stddja varandra, av handledare for att stodja och rada

och posttraumatisk erfarenheter av personal och &ven att ledningen framjar och

stress symtom. traumatiska handelser. uppmuntrar socialt stod.
Luetal. Att beskriva Tvarsnittsstudie. Tva 113 Akutmottagningssjukskdterskor upplever hég Hog
(2015) forhallandet mellan frageformular (14) arbetsrelaterad stress. Frdmsta stressorerna var (88,2 %)
Kina copingstrategier och Multipel arbetsborda och tidsfordelningen. De mer erfarna

arbetsrelaterad stress regressionsmodell for sjukskéterskorna anvander sig av positiva

analysen. copingstrategier. De negativa strategierna anvands
sjukskoterskan blir emotionellt paverkad av stressen.

Adriaenssens Undersoka orsaker och | Longitudinell studie. 170 Resultaten visade pa hdg omséttning pa sjukhusen. Hog
etal. konsekvenser relaterat | Tva enkater. (138) Studien visade att nastan 20 % av de svarande vid (94,1 %)

(2015)
Belgien

till stress hos
sjukskoterskor pa
akutmottagningar.

SPSS for analys.

enkat T1 hade lamnat sin arbetsplats 18 manader
senare. FOréandringar som orsakade stress hos
personalen var efterfragan av personal, brist pa
kontroll, socialt stéd och engagemang, kdnsloméssig
utmattning, sociala trakasserier, daliga arbetsavtal
och uppséagningar bland personal.




Fortsattning artikeloversikt

Davis et al. Beddma vikten av att Grupp pretest-posttest, 68 Aromamassage hade en positiv effekt pa Medel
(2005) anvanda av kvasiexperimentell design. angestnivaerna hos akutmottagnings- (82,4 %)
Australien aromamassage och musik | Nivaerna av arbetsrelaterad stress sjukskaoterskorna men ingen vidare skillnad pa
som en strategi for att och angest bedémdes fore och arbetsrelaterad stress eller sjukdagar. Detta kan
minska arbetsrelaterad efter varje aromamassage. Atta bero pa att vissa deltagare bara fick en
stress och angest hos namn pa personalen drogs massagebehandling under 12-veckorsprogramet.
akutmottagnings- slumpmassigt varje vecka. Det som Okade stress och angestnivaerna i denna
sjukskaterskor. SPSS for analys. studie var bland annat daligt samarbete, daligt
skiftarbete, dalig kommunikation med andra
avdelningar, for mycket arbetsbelastning och
motet med lidande patienter vilket paverkade
akutmottagningssjukskoterskornas formaga att
kunna ge en god vard som mojligt.
Gholamzade | Tareda pa anledning till Deskriptiv studiedesign. 90 Vanligaste stressorerna visade sig vara problem i Medel
h et al. stress hos sjukskaterskor | Frageformular med tre delar. Del den fysiska miljon, arbetsbérda, hantera patienter | (76,5 5)
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tilllampas for stressen. Ways of Coping Questionnaire av strategier. Vanligaste strategin att anvanda sig av
Folkman och Lazarus. var positiv omvardering av situationen och
SPSS for analys. sjalvkontroll, minst anvand var acceptera sitt
ansvar.
Mendonca Identifiera de Tvaérsnittsstudie. 89 De mest anvéanda coping strategierna var positiv Medel
Ribeiro et al. | copingstrategier som Ett frageformular for att (30) | omvardering av situationen och problemlésning, (76,5 %)
(2015) anvands av vardarbetare karaktisera sociodemografiska den minst anvanda var konfrontationsstrategin.
Brasilien pa akutmottagning och och proffisionen hos deltagarna Konfrontation, positiv omvardering och

relatera dem till
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och the Ways of Coping
Questionnaire av Folkman och
Lazarus.

SPSS for analys.
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med manligt kon, vara singel samt arbeta natt.
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Gillespie et al. Bestamma vilka Tvérsnittsstudie. 137 | I studien visade det sig att nar deltagarna kande mer stress Hog
(2013) proaktiva Fem enkater (28) | anvande de sig av mer coping strategier. Alla deltagare (88,2 %)
USA copingstrategier som besvarades av anvénde sig av coping strategier for att hantera stress. De
sjukskoterskor pa deltagarna via internet. mest anvinda strategierna var: “I plan my strategies to
akutmottagning 1: the Trauma Patient change a situation before I act”, “I plan strategies for what i
anvander sig av for att | Event Questionnaire 2: hope will be the best possible outcome” och “before
undvika att uppleva Impact of Events Scale tackling a difficult task I imagine success scenarios”.
traumatisk stress. Revised
3: Proactive Coping
Inventory
4: Cumulative Trauma
Scale-Short Form
(CTS-SF)
5: Kort demografiskt
frageformular
Johansen et al. Undersoka de En deskriptiv, 222 | 27 procent av sjukskoterskorna rapporterade 6kad niva av Medel
(2016) konflikthanterings- sambands design (78) | arbetsrelaterad stress. Sjukskoterskor som arbetar i en (82,4 %)
USA metoder som amvandes. Tre stddjande miljo och undviker konflikter upplever mindre
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anvande och se om
dessa paverkar deras
erfarenhet av
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work stress scale
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Lavoie et al. Identifiera stodjande Kvalitativ studie. Semi- 12 Mer erfarna sjukskoterskor har stétt pa fler traumatiska | Hog
(2011) aktiviteter for strukturerade intervjuer handelser. Symtom for posttraumatisk stress minskar (88,2 %)
Kanada akutmottagnings- och fokusgrupper. med aren. Det ar viktigt att ha ett stodjande socialt

sjukskdterskor som natverk for att hantera traumatiska handelser. Stod fran

varit med om arbetsgivare/ledning, akutmottagnings-simulering och

traumatiska handelser psykopedagogiska utbildningar.

for att undvika

posttraumatisk

stressyndrom (PTSD).
Ross-Adjie et al. | Att bestdmma vilka Tvérsnittsstudie. 156 | Vald mot personalen rankades hogst pa listan for Hog
(2007). incidenter som Deskriptiv. Tre delat (144) | stressande incidenter. Andra med hdg rankning var (88,2 %)
Australien uppfattas som mest frageformular. daligt med utrustning och skiftarbete. Tva av fem

stressutlésande hos
akutmottagningssjuksk
Oterskor i véstra
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demografiska
egenskaper paverkar
uppfattningen och
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Del tre svara pa om de

deltagit i debriefing. SPSS

for analys
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nastan 60 % uppgav att arbetsplatsen inte rutinmassigt
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Bilaga 4. Granskningsmall Kvalitativa studier

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING Kuvalitativa studier

Fraga Ja |Nej
Ar syftet klart och tydligt formulerat?

Ar metoden relevant for syftet?

Ar urvalsprocessen vill beskriven?

Ar urvalet relevant?

Innehéller studien endast utbildade sjukskoterskor?

Redogors det for och analyseras bortfallet?

Anges var studien utforts?

Anges nér studien utforts?

Anges vald datainsamlingsmetod?

Ar datainsamlingsmetoden relevant?

Framgér det hur analysmetoden utforts?

Redovisas resultaten tydligt?

Besvaras studiens syfte?

Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av resultatet?
Diskuterar forfattarna kring studiens trovéirdighet?

Diskuterar forfattarna kring etiska aspekter?

Ar resultatet tillimpbart i praktiken?
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Max 17 poing . Mallen ar gjord utifran Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém (2016) och SBU:s mall {for
granskning av kvalitativa studier.



Bilaga 5. Granskningsmall Kvantitativa studier

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING Kvantitativ studier

Fraga Ja |Nej
Ar syftet klart och tydligt formulerat?

Ar urvalsforfarandet tydligt beskriven?

Ar randomiseringsurvalet limpligt och vil utfort?
Ar urvalet relevant?

Innehéller studien endast utbildade sjukskoterskor?
Ingar alla undersokningspersoner i slutresultatet?
Redogors det for och analyseras bortfallet?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar datainsamlingen relevant for studiens syfte?
Finns etiskt resonemang?

Ar anvinda mitmetoder beskrivna?

Ar den statistiska bearbetningen av data beskriven?
Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar huvudresultatet beskrivet?

Ar resultatet tillforlitligt?

Ar resultatet tillimpbart i praktiken?
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Max 17 poing. Mallen ir gjord utifrdn Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom (2016) och SBU:s mall {for
granskning av observationsstudier.
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Ways of Coping Questionnaire
Web Permission Set
Test Booklet and Scoring Key

Permission to reproduce the purchased amount of
copies for one year starting from date of purchase.

Research Edition
Susan Folkman, Ph.D.

Richard S. Lazarus, Ph.D.

Published by Mind Garden
1690 Woodside Road Suite 202 Redwood City CA 94061 USA
Phone: 650-261-3500 Fax: 650-261-3500
Info@mindgarden.com
www.mindgarden.com

Copyright © 1988 by Consulting Psychologists Press, Inc. All rights reserved.

It is your legal responsibility to compensate the copyright holder of this work for any reproduction in any medium. If
any part of this Work (e.g., scoring, items, etc.) is put on an electronic or other media, you agree to remove this
Work from that media at the end of this license. The copyright holder has agreed to grant permission to reproduce
the purchased number of copies of this work for one year from the date of purchase for non-commercial use only.
Non-commercial use means that you will not receive payment for distributing this document. If you need to make
additional copies than the above stated, please contact Mind Garden.

WAYSW Web Permission

Please provide the following information:

Name: Date:

Month/  Day/ Year
Identification Number (optional): Gender (Circle): M F Age:_
Marital Status (check): a Single Q Married O widowed O Separate/Divorced
TO THE COUNSELOR

Fill out your Institutional Address below:

Name/ Institution:

Address

Instructions

To respond to the statements in this questionnaire, you must have a specific stressful
situation in mind. Take a few moments and think about the most stressful situation that
you have experienced in the past week.

By "stressful" we mean a situation that was difficult or troubling for you, either because
you felt distressed about what happened, or because you had to use considerable effort
to deal with the situation. The situation may have involved your family, your job, your
friends, or something else important to you. Before responding to the statements, think
about the details of this stressful situation, such as where it happened, who was
involved, how you acted, and why it was important to you. While you may still be
involved in the situation, or it could have already happened, it should be the most
stressful situation that you experienced during the week.

As you respond to each of the statements, please keep this stressful situation in mind.
Read each statement carefully and indicate, by circling 0, 1, 2 or 3, to what extent
you used it in the situation.

1 = Used somewhat
3 = Used a great deal

Key: 0 = Does not apply or not used
2 = Used quite a bit

Please try to respond to every question.

© Copyright 1988 by Consulting Psychologists Press, Inc. All rights reserved.

WAYSW Test Booklet
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0 = Does not apply or not used 1=Used somewhat 2=Used quite abit 3 =Used a great deal
23. 1 changed or grew as a person. .. .0 1 2 3
24. | waited to see what would happen before doing anything. .............0 1 2 3
25. 1 apologized or did something to make Up. ........cccoeeveviiiciiininninis o 1 2 3
26. I made a plan of action and followed it. ..o o 1 2 3
27. | accepted the next best thing to what | wanted...............c.ccoooeeee. o 1 2 3
28. | let my feelings out SOMEhOW. .......cccoiiiiii 0 1 2 3
29. | realized that | had brought the problem on myself............ccooceevv0n. 01 2 3
30. | came out of the experience better than when | wentin. ................. o 1 2 3
31. | talked to someone who could do something concrete

about the problem. ... o 1 2 3
32. | tried to get away from it for a while by resting or taking a vacation.. 0 1 2 3
33. | tried to make myself feel better by eating, drinking,

smoking, using drugs, or medications, etc................cccoi 0 1 2 3
34. | took a big chance or did something very risky

to solve the problem. ... .0 1 2 3
35. | tried not to act too hastily or follow my first hunch. ..........covvevnne o 1 2 3
36. | found new faith. ..........ccccereereiiciee e 0T 203
37. | maintained my pride and kept a stiff upper lip. .......ccoovvrvinninveinnenes o 1 2 3
38. | rediscovered what is important in life......... .0 1 2 3
39. | changed something so things would turn out all right. ..................... o 1 2 3
40. | generally avoided being with people.........ccccccviiniicincinniniennns o 1 2 3
41. 1 didn't let it get to me; | refused to think too much about it................ o 1 2 3
42. | asked advice from a relative or friend | respected. ..........ccececeeece... @01 2 3
43. | kept others from knowing how bad things were....................c..c...c. o 1 2 3
44, | made light of the situation; | refused to get too serious about it. ..... o 1 2 3

Go on to next page
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0 = Does not apply or notused 1=Used somewhat 2 =Used quite abit 3 =Used a great deal
1. Ijust concentrated on what | had to do next — the next step.............. 0o 1 2 3
2. | tried to analyze the problem in order to understand it better. .......... o 1 2 3
3. | turned to work or another activity to take my mind off things. .......... 0 1 2 3
4. | felt that time would have made a difference —
the only thing was to wait..........cccoociiicciccvcvceeieeee. 01 2003
5. | bargained or compromised to get something positive
from the Situation. ... o 1 2 3
6. | did something that | didn't think would work,
but at least | was doing something. ...........cccociiiiiiiiiininne o 1 2 3
7. | tried to get the person responsible to change his or her mind. ........ 0o 1 2 3
8. | talked to someone to find out more about the situation. ................. 0 1 2 3
9. | criticized or lectured myself 1 2 3
10. | tried not to burn my bridges, but leave things open somewhat.......0 1 2 3
11. 1 hoped for @ Miracle. ........coooveeerieenere i s o 1 2 3
12. | went along with fate; sometimes | just have bad luck. .................... 0 1 2 3
13. I went on as if nothing had happened.........ccccccovvvvvnvccvcccciinn. 00123
14. | tried to keep my feelings to myself. ... 0 1 2 3
15. | looked for the silver lining, so to speak;
| tried to look on the bright side of things. ...... 1 2 3
16. | slept more than usual. ... e 0o 1 2 3
17. | expressed anger to the person(s) who caused the problem.........0 1 2 3
18. | accepted sympathy and understanding from someone. .................. 0 1 2 3
19. | told myself things that helped me feel better. .............ccocecvreiecnees 0 1 2 3
20. | was inspired to do something creative about the problem............... 0o 1 2 3
21. | tried to forget the whole thing. .........ccccciviiiicie e 0 1 2 3
22. | got professional help... 1 2 3
Go on to next page
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0 = Does not apply or not used 1=Used somewhat 2 =Used quite abit 3=Used a great deal

45. | talked to someone about how | was feeling..........c..ccooeeivniiiinnn 0o 1 2 3
46. | stood my ground and fought for what | wanted............................... o 1 2 3
47. | took it out on other people. ............ 1 2 3
48. | drew on my past experiences; | was in a similar situation before....0 1 2 3
49. | knew what had to be done, so | doubled my efforts

to make things WOrK........ccc.eoveveieircrire e essnsssisens 1 203
50. | refused to believe that it had happened............... 1 2 3
51. | promised myself that things would be different next time. ............... 0o 1 2 3
52. | came up with a couple of different solutions to the problem............ 0 1 2 3
53. 1 accepted the situation, since nothing could be done. ...................... 0o 1 2 3
54. | tried to keep my feeling about the problem from interfering

with other things. ..o 00 12003
55. | wished that | could change what had happened or how | felt. ......... 0 1 2 3
56. | changed something about myself. ... 1 2 3
57. | daydreamed or imagined a better time or place

than the ONe | WAS IN........c.eoiieiieeee e o 1 2 3
58. | wished that the situation would go away or somehow

DE OVEr WIth. ..ot o 1 2 3
59. | had fantasies or wishes about how things might turn out. .............0 1 2 3
BO. | PrAYEA. ..ottt e bbb s o 1 2 3
61. | prepared myself for the worst. .......... 1 2 3
62. | went over in my mind what | would say or do. .........ccccoueviiniicccnene 0o 1 2 3
63. | thought about how a person | admire would handle

this situation and used that as a model. .........ccoccciiiiiiinicicieenns o 1 2 3
64 | tried to see things from the other person's point of vie\n.r .................. 0 1 2 3
65. | reminded myself how much worse things could be. .............cccoeueee o 1 2 3
B6. | JOgged OF BXETCISEA. ....iviiieriiiierr ittt 0o 1 2 3

Stop Here.
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Scoring the Ways of Coping Questionnaire
Raw Scores

To score the Ways of Coping Questionnaire, add the raw score for each item on the
scale to get a total score. There are four possible responses 0, 1, 2, and 3. These are
also the weights that should be used to get the raw score. Note that not all 66 items are
scaled.

# of items Item in the scale Scale

...8,7,17, 28, 34, 46 ... Confrontive Coping
..12,13,15,21,41,44... . Distancing

... 10, 14, 35, 43, 54, 62, 63... ... Self-Controlling
..8,18,22,31,42,45.......... ... Seeking Social Support
9, 25,29, 51.... . Accepting Responsibility

... 11, 186, 33, 40, 47, 50, 58, 59........... Escape-Avoidance
[, 1,26,39,48,49,52.....ccceiiieenn Planful Problem Solving
T e 20, 23, 30, 36, 38, 56, 60................. Positive Reappraisal

Raw scores describe the coping effort for each of the eight types of coping. High raw
scores indicate that the person often used the behaviors described by that scale in
coping with the stressful event.

Relative Scores

Relative scores describe the proportion of effort represented for each type of coping
and are expressed as a percentage that ranges from 0 to 100. A high relative score on
a scale means that the person used those coping behaviors more often than they used
other behaviors.

To calculate the relative scores:

1. Calculate the average response per scale by dividing the total raw score by the
number of items in the scale. For example, if the raw score for Confrontive Coping
is 15 then the average response is 2.5 because there are 6 items on this scale.

2. Sum the average responses per scale across all the scales. For example, take the
eight averages derived from 1 above and sum them.

3. Divide the average score for each scale (from 1) by the sum of the of the averages
(from 2 above) for all 8 scales. This value is the relative score for the scale.
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