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Sammanfattning:

Bakgrund. Det finns lagar och riktlinjer for sjukskoterskan att basera sin profession pd. Pa
akutmottagningen dr tempot hogt och intensivt. Detta kan péverka sjukskoterskans formaga
att formedla god och séker vérd. Syfte. Att undersoka sjukskdterskans upplevelse av
arbetsrelaterad stress pa akutmottagning. Metod. Denna litteraturstudie genomfordes enligt
Friberg analysmodell med vetenskapliga artiklar frdn Cinahl och Pubmed. Totalt hittades nio
artiklar, varav tva ar kvalitativa artiklar och sju dr kvantitativa artiklar. Resultat. Resultatet
presenteras i fyra huvudteman och sex subteman: 1. Organisatoriska frdgor; hog
arbetsbelastning och brist pa sjukskoterskor. 2. Arbetsuppgifter; konsekvenser av
personalbrist och behov av fortbildning. 3. Sjukskoterskans omgivning; Arbete i team och
sjukskoterskan och vardtagaren. 4. Sjukskoterskans copingstrategier vid arbetsrelaterad stress.
Slutsats. Sjukskoterskans upplevelser av arbetsrelaterad stress pd akutmottagningen, kan
skilja sig &t beroende pa exempelvis erfarenhet och personlighet. Gemensamt for dessa
upplevelser ar att sjukskoterskan uppfattar att patientsdkerheten paverkas negativt.
Upplevelsen av arbetsrelaterad stress skulle kunna minska med farre patienter och fler
sjukskoterskor.

Nyckelord: Sjukskoterska, upplevelse, arbetsrelaterad stress, akutmottagning,
copingstrategier, patientsikerhet
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1. Inledning

I sjukskoterskans arbetsuppgifter pa en akutmottagning ingar bland annat att ta hand om
patienter och anhdriga samtidigt som beddmningar och prioriteringar ska ske sdkert och
snabbt (Wikstrom, 2018). Detta medfor att sjukskoterskan utsétts for en hog arbetsbelastning i
en miljo som kan upplevas som stressig. Dessutom 6kar ohélsa bland sjukskdterskor som
arbetar inom samtliga vardkategorier, sérskilt akutsjukvard som innefattar hog
arbetsbelastning, stress och pafrestande patientrelationer. Detta har i sin tur negativ inverkan
pa patientsdkerheten da risken for vardskador 6kar (Arbetsmiljoverket, 2013).
Sjukskrivningar och uppsdgningar dkar ocksa bland sjukskoterskor, dir den storsta orsaken
tros vara arbetsrelaterad stress och anpassningssvarigheter (Arbetsmiljoverket, 2017). Det ar
darfor viktigt att belysa sjukskdterskans upplevelser av arbetsrelaterad stress pa
akutmottagningen.

2. Bakgrund
2.1 Lagstiftning

2.1.1 Hiilso- och sjukvirdslagen

Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) dr den lag som reglerar hur hélso- och sjukvard ska
organiseras och bedrivas. Den beskriver att god vardkvalité ska uppfyllas genom att
patientens behov tillgodoses tryggt samt med ritt till sjalvbestimmande och integritet. Inom
hilso- och sjukvarden ska det ockséa finnas kompetent personal samt ritt lokaler och
utrustning for att kunna bedriva en korrekt och siker vard (SFS 2017:30).

2.1.2 Patientsiikerhetslagen

Patientsikerhetslagens (PSL) mal &r att frimja patientsékerheten inom hélso- och sjukvérd
samt tandvard. Lagen patalar vikten av att arbeta forebyggande mot vardskador men dven att
informera patienten om védrdskada har uppstétt och att anmaéla for att forhindra framtida
sddana. Vérdskada definieras som en fysisk eller psykisk skada eller sjukdom som orsakat
lidande for en patient. Vidare definieras en vardskada som nagot som hade kunnat forhindras
om korrekta atgirder hade vidtagits ursprungligen. PSL innehaller dven riktlinjer angdende
legitimering av sjukvérdspersonal (SFS 2010:659).

2.1.3 Arbetsmiljolagen

Syftet med arbetsmiljolagen (AML) ér att forebygga ohélsa och olycksfall pa arbetsplatser
samt att upprétthalla en god arbetsmiljo. I lagen star det bland annat att arbetsforhéllanden ska
anpassas efter arbetarens forutsittningar samt att arbetaren ska ha mdjlighet till att paverka
utformningen av sin arbetssituation och av forédndrings- och utvecklingsarbete. Lagen
beskriver dven att arbetet maste utformas pa ett sddant sdtt som motverkar fysiska eller
psykiska pafrestningar dér risk for ohélsa eller olycksfall finns (SFS 1997:1160).

2.2 Sjukskoterskans kdrnkompetenser

Svensk sjukskoterskeforening har utvecklat sex kirnkompetenser som ska anvéndas for att
Oka vardkvaliteten och patientsdkerheten. I dessa ingér personcentrerad vard, informatik,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbdttringskunskap och sdker vard. Vid
personcentrerad vard ska varden baseras pa varje ménniskas enskilda behov, resurser,



varderingar och forvintningar med forutsittningar for sjalvbestimmande och beslutsfattande.
Informatik innebar dokumentering med hjalp av fasta strukturer, begrepp och samtidigt ta
hinsyn till situation, behov och resurser hos vardtagaren. Samverkan i team sker genom att ta
huvudansvaret i teamarbetet med olika professioner. Evidensbaserad vard ar den vard som &r
baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet for att formedla s& hog omvardnadskvalitet
som mojligt. Forbdttringskunskap handlar om att utveckla omvéardnaden genom att arbeta
med systematiskt forbéttringsarbete, tillsammans med myndigheter, virdgivare och patienter.
Sdker vdrd innebar att sjukskoterskan ska arbeta patientsékert genom att folja regelverk, vara
riskmedveten och arbeta proaktivt, vilket ska forebygga véardskador. Detta bor utféras genom
att identifiera forbéttringsétgarder, sdker lakemedelshantering, gora riskbedémningar,
rapportera risk for vardskada och anvénda sdkra metoder for informationsdverforing. Sdker
vard ar av sdrskilt relevans for detta arbete da arbetsrelaterad stress kan paverka
patientsékerheten (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

2.3 Sjukskoterskans etiska kod

Forutom sjukskoterskans kdrnkompetenser, finns dven etiska regler for sjukskoterskan att luta
sig mot. Denna kallas sjukskoterskans etiska kod, vilken ér indelad 1 fyra huvudomraden:
sjukskoterskan och allmdnheten, sjukskéterskans och yrkesutovningen, sjukskoterskan och
professionen samt sjukskéterskan och medarbetare. Den forsta delen ér sjukskoterskan och
allmdnheten och denna pétalar de ménskliga rattigheterna och vikten av att ta ansvar for alla
grupper samt den globala miljon. Sjukskoterskan och yrkesutovningen ar nasta del 1
sjukskdterskans etiska kod. Dér star vikten av kontinuerlig fortbildning, det vill séga att hela
tiden arbeta for att utvecklas inom sin profession eftersom en sjukskoterska aldrig ar fullard
inom sitt yrke. I delen sjukskoterskan och professionen, framhélls att sjukskoterskan ska
arbeta evidensbaserat och virna om sin arbetsmiljo. Sjukskoterskan och medarbetare ér den
sista delen i sjukskoterskans etiska kod. Hér anges vikten av att virna om sina medarbetare
och att samarbeta for att motverka ohélsa i arbetsteamet (Svensk sjukskoterskeforening,
2017b).

2.4 Stress

2.4.1 Innebord

Stress dr en reaktion som uppstar nir det rdder obalans mellan en belastning och individens
resurser for att hantera detta. Denna stressreaktion sker ofta i tre faser, alarmfasen,
motstandsfasen och utmattningsfasen. Under alarmfasen mobiliseras kroppen for att bemota
belastningen. Under motstdandsfasen, aktiveras antingen kamp-flykt-programmet eller spela-
dod-programmet. Kamp-flykt-programmet innebér en aktivering av det sympatiska
nervsystemet som leder till mobilisering av kroppens resurser. Musklerna fir mer energi for
att 6ka motstdndskraften och hjarnan far mer energi for att kunna utfora ett sa korrekt
beslutstagande som mdjligt. Under spela-dod-programmet, sker en aktivering av det
parasympatiska nervsystemet, vilket skapar en reaktion som far kroppen att ga in i bromslége.
Kroppen stimuleras till att ta vara pd resurser samt aterbyggnad och dtervixt. Detta program
aktiveras d& hjirnan bedomt att pafrestningen &r for stor for att kunna hanteras. Den sista
fasen dr utmattningsfasen. Da har kroppens stressreaktion varit aktiverad under en langre tid
utan att belastningen eller pafrestningen forsvinner. Istillet uppstar en negativ paverkan pa
kroppen. Detta kan orsaka fysiska och psykiska symtom som 1 langden kan ge
foljdsjukdomar. Resurser for att hantera dessa belastningar kan byggas upp genom



exempelvis hilsosamma kost- och konditionsvanor, vila, kunskap, en kénsla av kontroll, stod
frdn omgivningen samt att bli belonad vid anstrangning (Socialstyrelsen, 2003).

Fysiska symtom pa stress dr bland annat somnrubbningar, skakningar eller muskelryckningar,
spanningar i muskler och leder, arytmier, diarré, metaboliska besvir samt paverkan pa
immunforsvaret. Psykiska symtom innefattar exempelvis utmattningskansla, extrem trotthet,
rubbningar i munterhet, nedstimdhet och 6kad éngslighet. En 14ng tids stresspaverkan kan
oOka risken for hjért- och kirlsjukdomar, leda till nedsatt koncentrations- och beslutsformaga,
oOka risken for utbrott av psykiska sjukdomar som bipolaritet och psykos samt oka risken for
depression och demenssjukdomar (Praktisk medicin, 2018).

2.4.2 Arbetsrelaterad stress

Socialstyrelsen presenterar tva teorier bakom orsakerna till arbetsrelaterad stress och dessa ar
effort- och rewardmodellen, framtagen av Johannes Siegrist och krav- och kontrollmodellen,
framtagen av Robert Karasek och Tores Theorell. Den forsta modellen pévisar en obalans
mellan hur mycket energi som ldggs ner pa arbetet jaimfort med beloningen. Den andra
modellen forklarar att det 4r obalansen mellan kraven fran arbetet och kontrollen dver
arbetssituationen. Hoga krav och lag kontrollmgjlighet leder alltsd till en 6kad risk for att
drabbas av arbetsrelaterad stress. Socialstyrelsen diskuterar aven faktorer i arbetet som leder
till utmattning, vilket ar vanligt vid en léngre tids upplevelse av arbetsrelaterad stress. De
bidragande faktorerna dr hog arbetsbelastning, bristande kontroll dver det egna arbetet, brist
pa erkénsla, bristande arbetsgemenskap, ordttvisa beslut frdn arbetsledningen och brist pa att
fa uttrycka sin egen uppfattning, kénsla av respekt (Socialstyrelsen, 2003). Sjukskdterskan
kan anvénda sig av olika strategier for att forebygga och hantera arbetsrelaterad stress. Vad
som upplevs hjilpa, skiljer sig fran individ till individ (Akbar, Elahi, Mohammadi &
Khoshknab, 2016).

2.5 Akutmottagningen 1 Sverige

2.5.1 Struktur

Till akutmottagningen kommer ménniskor med akut sjukdom eller skada. Hér arbetar lékare,
sjukskoterskor, underskoterskor och administrativ personal 1 team for att ge god vérd dér allas
kompetenser nyttjas (Ekwall & Jansson, 2016). Verksamheten dr ofta indelad i olika klinker,
vanligtvis medicin, kirurgi samt ortopedi. Akutmottagningarna har ett titt samarbete med
andra sjukhus, avdelningar och mottagningar samt med exempelvis vardcentraler, ambulans
och SOS Alarm. De flesta patienter kommer pa egen hand men dven via ambulans. Patienten
registreras vid ankomsten och erhéller en akutjournal. Via personuppgifterna kan sedan
patientens journal plockas fram for att fa fram eventuella sjukdomar, tidigare besok,
genomgangna undersokningar samt likemedelslista. Antalet patienter pd akutmottagningen
varierar ofta under olika tider pa dygnet, under olika dagar och i samband med exempelvis
halt vider. Oftast dr dock trycket hogt. Dessutom kommer det in patienter med en stor bredd
av akommor. Vanligt forekommande ér till exempel buksmartor, brostsmartor, frakturer och
sarskador. Den stora variationen av &kommor kraver dérfor att det gors en triagering av
patienterna, det vill sidga att den som har mest akut behov utav vard far det forst. En del
patienter kan komma in med stroke eller hjartinfarkt, vilket behovs tas hand om med en géng
medan ndgon som har ett mindre sar som kan behdva ett par stygn istillet kan fa vénta tills de
akuta patienterna har fatt hjdlp. Mélet pd akutmottagningen &r att ge akut behandling sa att det
sedan kan tas ett beslut om hemgang eller inldggning pd avdelning (Wikstrom, 2018).



2.5.2 Sjukskdéterskans arbetsuppgifter pa akutmottagningen

Det ér sjukskoterskans uppgift att gora en forsta bedomning av de inkomna patienterna, vilket
utfors genom ankomstsamtal samt rutinmaissiga kontroller av puls, blodtryck, saturation,
andningsfrekvens och temperatur. Det ska sedan goras en snabb bedomning av hur akut laget
ar for patienten, till vilken del av verksamheten patienten ska till, om en ldkare behover triffa
patienten eller sjukskdterska eller om patientens behov av vérd inte 4r akut s att denne kan ga
hem. Vid flertalet akommor som kan krava vérd frén olika kliniker, ska en bedomning ske
enligt ABC-principen. Det r viktigt att denna beddmning blir korrekt s att basta mdjliga
vard kan ges. Detta gor att kraven pa sjukskoterskorna som utfor triage dr hoga och ofta kravs
det ldng och bred erfarenhet for att kunna utfora ett korrekt arbete. Andra uppgifter som kan
forekomma for sjukskoterskan pa akutmottagningen, ér att limma eller 14gga om séarskador,
utfora EKG, ordinera och utfora provtagningar, skriva rontgenremisser och administrera
lakemedel. Att sjukskdterskan delegeras ett visst ansvar gillande remisser och ordinering av
blodprover leder till att tid och resurser kan sparas. Sjukskdterskan har dven ansvar gillande
overrapportering till andra avdelningar eller mottagningar, vilket sker genom SBAR.
(Wikstrom, 2018). Sjukskdterskan ska ha god instinkt, vara beredd pd att vadsomhelst kan
hinda narsomhelst, kunna samarbeta med alla professioner nér detta kridvs samt vara
tillmotesgdende, empatisk och tilmodig gentemot patienter (Andersson, Omberg & Svedlund,
2000).

Att komma in som patient pd akutmottagningen kan upplevas jobbigt och pafrestande. Som
sjukskoterska ar det darfor viktigt att ta sig tid att lyssna pé patienten, behandla patienten med
respekt och ta patienten pa allvar. Ibland &r det l&nga véntetider, vilket leder till att en del fér
vénta lange pd hjilp. Att informera patienten om ldget och erbjuda en kopp kaffe, kan fa
patienten att kdnna sig sedd. Sjukskoterskan ansvarar dven for att patienten ska fa delaktighet
i sin vard och for att ge individuellt utformad information géllande bland annat hélsotillstand
och behandlingar och undersokningar som kan komma bli aktuella (Wikstrom, 2018). Om
mdjlighet finns, ska det finnas ett informerat samtycke infor en medicinsk dtgird. Detta
innebdr att patienten informeras om sina eventuella alternativ och eventuella konsekvenser
(Ekwall & Jansson, 2016). Finns det anhdriga narvarande, &r det viktigt att &ven de tas om
hand om och fér information (Wikstrom, 2018).

Det ar stor variation i1 arbetsuppgifter pa en akutmottagning och sjukskoterskan far uppleva
nya fall hela tiden. Att det &r ett stort tryck pa patienter gor att arbetsbelastningen ofta kan
vara stor och att det blir brist pa tid, vilket kan vara pafrestande for sjukskoterskan.
Sjukskoterskan ska hela tiden ha en 6verblick 6ver patienterna for att kunna upptéacka
eventuella forsdmringar. Detta leder till att de medicinska aspekterna oftast maste prioriteras
och endast de mest nddvéndiga dtgdrderna kan utforas, det finns alltsé sédllan tid for att sitta
ner hos patienterna under lédngre stunder. Det finns alltid en risk for att patienter kan avlida,
vilket kan vara en péfrestning for sjukskdterskan, speciellt da det handlar om barn eller yngre
personer. Det kan dirfor vara nddvandigt att ha en viss distans till patienterna och det arbete
som utfors dé kdnslan av att vara otillracklig annars kan férekomma (Wikstrom, 2018).



2.6 Teoretisk referensram

Patientsékerhet innebér forebyggande av vardskador. God patientsékerhet uppnés genom en
fungerande avvikelsehantering, analysering av intrdffade avvikelser, riskanalysering och en
fraimjande sdkerhetskultur. Avvikelserapportering dr viktigt da detta tillter vardgivarna att
identifiera d&terkommande faktorer och risker. Med detta underlittas arbetet for patientséker
vérd (Ohrn, 2013). Nir en vardskada har uppstatt, har sjukskoterskan enligt PSL en skyldighet
att rapportera detta. Vardgivaren har ocksa ett ansvar att utreda och anmila hindelser som
hade kunnat medfora vardskador. Darefter ska hindelseforloppet utredas och identifiering av
atgirder ska vidtas for att undvika liknande framtida hiandelser. Vid risk for allvarlig
vérdskada eller uppkommen allvarlig vardskada, ska en Lex Maria-anmélan till Inspektionen
for vérd och omsorg goras (Inspektionen for vard och omsorg, 2019). En god sékerhetskultur
kénnetecknas av en hog medvetenhet kring sékerhetsrisker pa exempelvis en
sjukvardsavdelning. Aven en dppen dialog angéende eventuella avvikelser som gjorts och en
medvetenhet om de sikerhetsresurser som sjukvéardsavdelningen besitter (Ohrn, 2013).

Anmilningar mot sjukskoéterskor inom hélso- och sjukvarden, handlar ofta om vardsituationer
dar sjukskoterskan utfort arbetsuppgifter utdver sitt ansvar. Som anledning till detta, uppgavs
att sjukskdterskan var sdker pa sin sak samt for att 6ka sjukskoterskans effektivitet. Likasé
forekom situationer dér sjukskoterskan inte ville visa sin okunskap angaende vardsituationen,
vilket resulterade i en oaktsam hantering av situationen och detta resulterade i avvikelse. For
att frimja patientsidkerheten, bor sjukskoterskan fraga sina arbetskollegor nir nya
vardsituationer uppstar och dér hanteringen av dessa ar oklara. Vid otydlig
lakemedelsordination, bor sjukskoterskan upprepa ordinationen till 1dkaren for att bada parter
ska forsdkra sig om att bada har forstatt. Likasa bor sjukskdterskan aldrig chansa i oklara
situationer, utan arbetskollegor bor tillfragas innan eventuella d&ndringar gors. En bidragande
orsak till avvikelser inom hélso- och sjukvard dr bristande kommunikation, dels mellan olika
professioner dels mellan sjukskoterskor. Ett verktyg for att fraimja detta &r SBAR, vilket
tilliter dialogen att folja en klar struktur och som reder ut var oklarheterna finns. (Ohrn,
2013).

3. Problemformulering

En sjukskoterska ska enligt géllande lagar, sjukskoterskans kdarnkompetenser och
sjukskoterskans etiska kod arbeta utifran siker vard och/eller patientsdker vard.
Arbetsrelaterad stress kan till exempel orsaka ldgre koncentrationsférmaga, minnessvarigheter
och svérigheter att fatta beslut, vilket kan medfora negativa konsekvenser for
patientsékerheten. P& en akutmottagning ar arbetsrelaterad stress vanligt forekommande dé
arbetsbelastningen och kraven pa sjukskdterskan kan vara hoga. Det dr déarfor relevant att
undersoka hur sjukskoterskan pa en akutmottagning upplever arbetsrelaterad stress eftersom
detta kan paverka patientsikerheten och leda till vardskador.

4. Syfte

Att undersoka sjukskoterskans upplevelse av arbetsrelaterad stress pd akutmottagning.



5. Metod
5.1 Design

Arbetet genomfordes med en allmén litteraturdversikt som design och med kvalitativa och
kvantitativa artiklar. En allmén litteraturdversikt innebér en stridvan efter att beskriva en
helhetsbild inom ett valt omride utifran valda artiklar (Friberg, 2017). Kvalitativa artiklar
beskriver méanniskors upplevelser, dir resultatet tolkas. Kvantitativa artiklar samlar in data 1
form av siffror for att dra generella slutsatser. Analysprocessen i denna litteraturstudie foljde
en induktiv ansats, vilket innebér att analysen av den insamlade datamaterialet inte var
forankrad 1 ndgon teori eller modell (Danielson, 2017).

5.2 Datainsamling och urval

9% ¢

Utifrén syftet kunde foljande svenska sokord identifieras: “sjukskdterska”, “arbetsrelaterad
stress”, “akutmottagning”. Da s6korden behover vara pa engelska for att f4 en bredare
sokning, gjordes en sdkning efter MeSH-termer, se tabell 1. MeSH 4r en &mnesordlista som
ursprungligen skapades 1 USA och som universitetsbiblioteket pa Karolinska institutet,
Oversitter (Karolinska Institutet, u.d.). MeSH-termerna som kunde appliceras pa
informationssokningen var “nurses”, “occupational stress” och “emergency services,
hospital”. S6korden blev dd “nurs* AND occupational stress AND emergency service,
hospital NOT pediatric*”. Det sistndimnda sokordet lades till eftersom denna litteraturstudie
studerade akutsjukvérd av vuxna. Boolesk soklogik och trunkering anvéndes under
informationssokningen. Boolesk soklogik dr ett verktyg for att kombinera sokord och
synonymer genom att anvinda sé kallade sok-operatorer, dir AND och NOT nyttjades. AND
anvindes for att koppla samman olika sokord och NOT for att utesluta sdkord. Likasa
anvindes trunkering, vilket innebér att sokordet foljs av en asterisk, *, som later sokordets

alla bojningar bli inkluderade i informationssékningen (Ostlundh, 2017).

Inklusionskriterierna for denna studie var att samtliga vetenskapliga artiklar skulle blivit
publicerade fran 2009 och framat och vara pa svenska eller engelska. Informationssékningen
gjordes i tva separata databaser: Cinahl och Pubmed. En litteratursdkning gjordes dven i
Scopus utifrin likadana sokord som i Pubmed, men detta gav inga ytterligare relevanta
artiklar. Sokningen i Cinahl gjordes utifrdn ovanstaende inklusionskriterier, men dven med
filtret peer-reviewed. Likasa anvédndes termen “stress, occupational” istdllet for “occupational
stress” eftersom det forstndimnda var en sa kallad Cinahl heading, det vill sdga en term fran
Cinahls amnesordlista (Karolinska institutet, 2019). S6kningarna i Pubmed gjordes utifran
MeSH-termen “occupational stress”. De artiklar som uppkom efter sokningen i samtliga
databaser gallrades fOrst utifrdn att titlarna ldstes, vid relevant titel 14stes sedan abstraktet och
om dven denna var relevant, ldstes artikeln i sin helhet for att se om den besvarade syftet. De
artiklar som ansdgs uppfylla samtliga inklusionskriterierna valdes da ut, se tabell 1. De
utvalda artiklarna sammanfattades sedan utifran artikelns namn, forfattare, publiceringsar,
land, syfte, urval, metod, resultat och kvalitet i bilaga 1. Artiklarna kvalitetsgranskades utifran
SBU:s granskningsmallar, se bilaga 2 och 3. Bedomningen av kvalitet dr en subjektiv sddan
och om artikeln inkluderades trots beddmningen av ldgre kvalitet 4n hog, beskrivs
anledningen till beddmningen i bilaga 1. Tre av artiklarna som valdes i sokningen, var svéra
att hitta i sin helhet via databaserna och dessa fanns inte heller att hitta i universitetets
bibliotek. Det togs darfor hjdlp av en bibliotekarie for att fa fram de saknade artiklarna. Med
denna hjdlp hittades dé alla utom en. Denna var tvungen att bestéllas, vilket inte gjordes da
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risken fanns att denna inte skulle anldnda 1 tid.

Datum | Sokord Begrinsningar Antal Lésta Granskade | Valda
Databas traffar | abstract | artiklar artiklar
9/11 Nurs* AND Stress, Peer-reviewed, 20140101- 10 7 5 0
Cinahl | occupational (Cinahl 20190101, english

heading) AND Emergency

Service, hospital (MeSH-

term) NOT Pediatric*
10/11 Nurs* AND Stress, Peer-reviewed, 20090101- 12 9 7 3
Cinahl | occupational (Cinahl 20190101, english

heading) AND Emergency

Service, hospital (MeSH-

term) NOT Pediatric*
9/11 Nurs* AND Occupational Five years, english, swedish | 72 26 9 0
Pubmed | stress (MeSH-term) AND

Emergency service, hospital

NOT Pediatric*
10/11 Nurs* AND Occupational Ten years, english, swedish 96 34 16 6
Pubmed | stress (MeSH-term) AND

Emergency service, hospital

NOT Pediatric*
10/11 Nurs* AND Occupational 1 0 0 0
Scopus | stress AND Emergency

service, hospital NOT
Pediatric*

Tabell 1. Oversikt av sékprocess.

5.3 Dataanalys

Insamlade data analyserades utifran Fribergs modell. Forst listes hela artiklarna av bada
forfattarna for att skapa en helhetsbild av innehallet och kvaliteten. Meningsbarande aspekter
markerades med fargpenna i samtliga artiklar. Vid meningsskiljaktigheter angéende artikelns
relevans eller kvalitet, diskuterades fynden och slutsats drogs gemensamt. Andra steget 1
Fribergs modell ér att sammanfatta fynden i en artikelsammanstillning, se bilaga 1. Denna
tabell ar viktig for att skapa en 6verskadlig bild 6ver samtliga artiklar infor nésta steg 1
Fribergs modell. Slutligen identifierades skillnader och likheter som presenterades i resultatet
utifrn teman och subteman (Ostlundh, 2017).

5.4 Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse angdende det valda dmnet, var att arbetsrelaterad stress paverkar
sjukskdterskor pd akutmottagningen negativt. Detta baseras pa foreldsningar, kurslitteratur

och erfarenhet frdn verksamhetsforlagd praktik och arbete som underskoterska. Bada
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forfattarna har tréffat sjukskoterskor pa akutmottagningar som uppgett att de har upplevt
arbetsrelaterad stress samt att detta har paverkat patientsdkerheten negativt.

5.5 Etiska overvaganden

Det ér relevant att undersoka etiska aspekter sasom autonomi, alla ménniskors lika virde,
integritet, respekt, samtycke med mera beaktas i1 vetenskapliga undersdkningar eftersom
manniskors rittigheter alltid bor tas hinsyn till. Ett examensarbete i form av en
litteraturdversikt behover inte ha ett etiskt godkédnnande men for att oka tillforlitligheten bor
de vetenskapliga artiklar som inkluderas, vara etiskt godkdnda av lampliga kommittéer
(Kjellstrom, 2017). Samtliga vetenskapliga artiklar som inkluderades i detta arbete var etiskt
godkinda.

6. Resultat

Huvudteman Subteman
1. Organisatoriska fragor 1. Hog arbetsbelastning
2. Brist pa sjukskoterskor
2. Arbetsuppgifter 1. Konsekvenser av personalbrist
2. Behov av fortbildning
3. Sjukskoéterskans omgivning 1. Arbete 1 team
2. Sjukskdterskan och vardtagaren
4. Sjukskoterskans copingstrategier vid
arbetsrelaterad stress

Tabell 2. Resultatet i denna studie dr baserad pa nio vetenskapliga artiklar, varav tvd har kvalitativ design och
sju har kvantitativ design. Fyra teman, med subteman, har tagits fram for att presentera resultatet.

6.1 Organisatoriska fragor

Temat beskriver hog arbetsbelastning tillsammans med tidsbrist och brist pé sjukskdterskor
samt hur detta blir en stressfaktor for sjukskoterskan pa akutmottagningen.

6.1.1 Hog arbetsbelastning

Pé grund av hog arbetsbelastning, har sjukskoterskor pa akutmottagningar en 6kad risk for att
drabbas av arbetsrelaterad stress. En del sjukskoterskor uppger att de upplever sddan
arbetsbelastning minst en gang i veckan (Elder, Johnston, Wallis, Greenslade & Crilly, 2019).
Arbetsbelastningen beskrivs som 6kande, orimlig och icke understédd. En bidragande orsak
till den hoga arbetsbelastningen ér sjukskdterskans manga olika ansvarsomraden, till exempel
behandling och omvardnad (Wu, Sun & Wang, 2012). Detta medfor att antalet uppgifter ofta
overstiger sjukskoterskans kapacitet. Uppgifter sésom behandling och dokumentation ska ske
s& snabbt som mojligt, samtidigt som andra delegerade uppgifter ska utforas. For
sjukskdterskan som har ett storre ansvarsomrdde med exempelvis organisatoriska fragor, okar
upplevelsen av arbetsrelaterad stress (Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2016). Med det stora
antalet patienter pa en akutmottagning, dkar arbetsbelastningen och detta medfor svarigheter
hinna med att utférandet av sina arbetsuppgifter pa ett patientsikert sitt. Arbetsuppgifterna
behover utforas effektivt och sjukskoterskor upplever att det saknas tid for dterhdmtning
under arbetspasset (Rahman, Naing & Abdul-Mumin, 2017). Sjukskoterskor upplever ocksa
att de har brist pa tid till sina arbetsuppgifter (Nielsen, Pedersen, Rasmussen, Pape &
Mikkelsen, 2013). Tidsbristen kan orsaka distraktion och sdnkt koncentrationsférmaga, vilket
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i sin tur leder till 6kad risk for vardskador (Kiymaz & Kog 2018). Detta kan dven resultera i
att kdnslan av kontroll av arbetet ar 1ag, vilket upplevdes som en arbetsrelaterad stresskalla
(Basu, Yap & Mason, 2016). Sjukskdterskor pd akutmottagningar upplevde att samtliga
ovanstidende arbetsrelaterade stressfaktorer resulterade i kdnslomissig utmattning
(Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2015).

6.1.2 Brist pa sjukskoterskor

Pé akutmottagningar &r patientflodet ofta hogt och antalet sjukskoterskor otillrdckligt. Detta
leder till fler arbetsuppgifter per sjukskoterska. Bristen pa sjukskdterskor kan ocksé resultera i
ytterligare uppgifter under en redan begrinsad tid. Overtid blir da ett faktum och méjligheten
till att ta ut lediga dagar minskar (Yuwanich et al, 2016). Vissa sjukskoterskor upplever ett
missndje med sitt arbete pd grund av den hoga arbetsbelastningen, vilket kan orsaka att
sjukskoterskor viljer att sdga upp sig fran akutmottagningen. Detta bidrar till ytterligare
underbemanning av sjukskoterskor (Adriaenssens et al, 2015). Sjukskdterskor upplever att for
fa sjukskoterskor per patient resulterar i svarigheter att utfora patientsiker vard och att det
oOkar risken vardskador (Kiymaz & Kog, 2018). Sjukskoterskor pa akutmottagningar har
uppfattningen att om sjukskoterskebristen atgirdas, minskas risken for vardskador (Wu et al,
2012).

6.2 Arbetsuppgifter

I detta tema framkommer de faktorer som gor att arbetsuppgifterna upplevs svéra att
genomfora, till exempel pd grund av andra arbetsuppgifter utdver sjukskdterskans
ansvarsomrade och att behovet av fortbildning dr hogt.

6.2.1 Konsekvenser av personalbrist

Forutom att vara sjukskdterska, krévs ibland rollen som beskyddare, koordinator, larare och
foresprakare 1 arbetet (Wu et al, 2012). En sérskilt krdvande uppgift var att 14ra upp nya
medarbetare, vilket upplevdes tidskrivande dd manga av dem saknar rétt forkunskap (Rahman
et al, 2017). En annan uppgift som sjukskdterskor fick utfora var att medla mellan lékare,
patienter och anhoriga. Flertalet patienter och anhdriga vill ha information och asikter direkt
fran ldkarna men pa grund av ldkarnas tidsbrist, far sjukskoterskan ta diskussioner med
patienter och anhdriga. Lakarbristen leder ocksa till att sjukskdterskor méste gora
arbetsuppgifter som egentligen faller inom ldkarnas ansvarsomraden. Ibland gér det inte att
vénta pa ldkarna och dé kan det krévas att sjukskoterskor utfor arbetsuppgifter som de inte har
kompetens for, men som dr nddvindiga for att rddda en patients liv. Det kan handla om
simpla uppgifter som att sitta suturer, men det forekommer dven administrering av likemedel
utan ldkarordination. Sjukskdterskor upplever detta som en stor arbetsrelaterad stressfaktor,
pa grund av att om en komplikation skulle uppsta, ar det sjukskoterskan som har begétt
tjénstefel (Yuwanich et al, 2016). Att sjukskoterskor utfor arbetsuppgifter utan rétt
kompetens, okar risken for vardskador (Kiymaz & Kog, 2018).

6.2.2 Behov av fortbildning

Sjukskoterskor pd akutmottagningar upplever oro angdende den professionella utvecklingen
och att det finns en otillrdcklig blandning av kompetenser (Elder et al, 2019). For att kunna ge
en optimal akutvérd pd en akutmottagning, kravs ritt utbildning och kompetens, antingen
genom en specialistutbildning eller genom erfarenhet. Flera sjukskoterskor som arbetar pa
akutmottagningarna saknar dock rétt kompetens, vilket medfor att fardigheterna som krévs for
att ge korrekt akutvérd inte finns. Darfor ar det viktigt att personalen far adekvat och
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regelbunden utbildning (Rahman, et al, 2017). Ny teknik och nya kunskaper kommer hela
tiden inom akutsjukvard. Att uppdatera sina kunskaper och fardigheter ar ett méste for att
uppfylla yrkeskraven. Sjukskoterskor pa akutmottagningen upplever ocksa att tid saknas for
professionell utveckling och kunskapsforbattring (Wu et al, 2012). Likasa att ledningen ar en
bidragande faktor till att det saknas tillrdckligt med utrymme for kompetensutveckling. For
dem som vill utveckla sin professionella kompetens, finns utbildningar oftast pa egen
bekostnad. Andra utbildningar sdsom mastersutbildningar eller andra yrkes- och
specialutbildningar dr nagot sjukskoterskor oftast far ta eget initiativ till (Yuwanich et al,
2016). Sjukskoterskor upplever ocksa att den hoga arbetsbelastning orsakar svérigheter for
personalen att dka ivdg pa utbildningar da det ofta saknas personal (Rahman et al, 2017).

6.3 Sjukskoterskans omgivning

I nésta tema presenteras arbete 1 team samt sjukskoterskan och vardtagaren samt hur dessa
paverkar sjukskdterskans upplevelse av arbetsrelaterad stress pa en akutmottagning.

6.3.1 Arbete i team

P& akutmottagningar virderas effektivitet samt snabba beslut. Darfér maste samtliga
vardprofessioner arbeta tillsammans for att gynna patientens hilsa. Konflikter och svaga
personalrelationer kan latt uppsta pé sdédana mottagningar, sarskilt mellan olika professioner.
Dock upplever denna arbetsrelaterade stressfaktor vara en av de mindre péfrestande (Arslan et
al, 2015). Sjukskoterskor upplever att svaga relationer i teamet kan vara en kélla till
arbetsrelaterad stress. Det forekommer hierarkiska skillnader mellan olika professioner och att
detta medfor ett forsdmrat samarbete da sjukskoterskor upplever att deras asikt inte
uppmérksammas och vérderas lika mycket som andra professioners. Det forekommer ocksa
svaga relationer mellan sjukskéterskor. Aven dér upplever sjukskdterskor en hierarkisk
skillnad mellan de dldre sjukskoterskor och de nya. De nyanstillda sjukskdterskorna kdnner
att deras kunskap inte virderas lika hogt som de mer erfarna sjukskoterskorna och att detta
kan skapa ett forsamrat samarbete. Som ny sjukskoterska kan de dven ha andra vanor och
rutiner fran sin forra anstéllning 4n vad sjukskodterskor pa mottagningen har och detta kan
medfora en dalig stimning och ett forsdmrat samarbete (Yuwanich et al, 2016).

Sjukskoterskor upplever dven en avsaknad av stéd och hjélp pa sin omgivning. De uppger att
stod fran ledningen saknas och att om de &r i behov av stdd, prioriteras andra mer akuta
problem. Likasa nér sjukskoterskor behdver hjédlp med sina arbetsuppgifter, &r andra
sjukskdterskor och annan vardpersonal for upptagna med sina egna arbetsuppgifter for att ha
tid att hjélpa till (Nielsen et al, 2013).

6.3.2 Sjukskoterskan och vardtagaren

Relationen mellan vardtagare och vardgivare kan ibland vara svar att balansera och kan bli en
arbetsrelaterad stresskélla. Forvintningarna frdn patienternas sida kan vara hogre dn vad som
ar realistiskt och vad som bedoms récka av vdrdgivarna. Detta kan f& konsekvenser pa
patienters bemotande gentemot sjukskoterskor och annan vérdpersonal. Sjukskoterskor
upplever att oklarheter ofta uppstar i samband med triagebeddmningen pé mottagningen.
Patienter och anhoriga forstar inte denna struktur utan kraver behandling direkt, trots att
patienten beddomts vara lagre pé triageskalan. Sjukskoterskor forstér att behdva vinta, nir
anhoriga upplever att patienten dr mycket daligt, ar vildigt pafrestande for bade patienten och
dennes anhdriga. Sjukskoterskor upplever att patienter och anhdriga &r for stressade for att ta
sig till information om hur prioriteringssystemet fungerar. Det forekommer dven situationer
dér patienter blir akut sjuka, trots att de hade blivit bedomda att vara lagt pa triageskalan.
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Detta kan orsaka skuldkénslor for den ansvariga sjukskdterskan, sirskilt om patienten avlider
(Yuwanich et al, 2016).

Vald och hot dr ocksa en arbetsrelaterad stresskélla for sjukskoterskor pa akutmottagningen.
Detta &r vanligt pa akutmottagningar och sjukskoterskor uppger att hanteringen av en
aggressiv och oforutsdgbar patient &r svar att bedoma. Sjukskoterskan upplever ocksé att om
en situation uppstar med en aggressiv patient, saknar sjukskoterskan kunskap om vem
sjukskoterskan ska vénda sig till for hjalp (Yuwanich et al, 2016).

6.4 Sjukskoterskans copingstrategier vid arbetsrelaterad stress

Temat beskriver copingstrategier som sjukskoterskan kan anvinda sig av for att forebygga
och hantera arbetsrelaterad stress.

Anvindningen av copingstrategier ger en positiv effekt pd hanteringen av arbetsrelaterad
stress. Att forsoka bibehalla situationen under kontroll, anvinda humor, planera vad som bor
goras samt prata med sldkt och vénner, upplever en del sjukskoterskor hjdlpa. Om det
uppkommer en péfrestande vardsituation, anser en del att en strategi kan vara att finna mer
information om problemet, ha en objektiv syn péd problemet och att se fran allas perspektiv.
(Elder et al, 2019). Andra strategier som sjukskdterskor uppger att de anvénder sig av, ar att
undvika eller ga ifran vid situationer som framkallar arbetsrelaterad stress. De tilligger att ta
en paus for att lugna ner sig och sedan atergé till problemet kan vara en bra strategi. Att
samtala med kollegor ar ocksé en vanligt forekommande copingstrategi. Utanfor arbetstid
anvinds strategier sdsom Okad somn, intag av alkohol samt individuella aktiviteter som
upplevs avslappnade, till exempel att lyssna pa musik (Yuwanich et al, 2016). En annan
copingstrategi som visar reducera risken for att drabbas av arbetsrelaterad stress, dr fysisk
aktivitet samt att ha en god fysisk hilsa (Wu et al, 2011). Att motivera personalen till att
anvinda copingstrategier, skulle kunna leda till att farre sjukskoterskor upplever
arbetsrelaterad stress (Elder et al, 2019).

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Att bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar inkluderades i denna
litteraturstudie kan ses som en styrka da detta tillater statistiska fakta att komplettera textfakta,
vilket dkar trovirdigheten (Borglin, 2017). A andra sidan kan detta ocksé ses som en svaghet
da syftet som undersoktes var en kvalitativ fragestillning. De kvantitativa artiklarna
beddmdes dock besvara syftet dd de anvinde sig av enkéter och graderingar for att undersoka
omréddet. En annan svaghet var att endast nio artiklar inkluderades. Genom att 6ka antalet
databaser, hade studiens trovirdighet kunnat 6kas och eventuellt kunnat resultera i fler
vetenskapliga artiklar, dock rymdes inte detta inom tidsramen for detta arbete (Henricson,
2017).

En annan styrka var att artikelsokningen gjordes i tva tillforlitliga databaser, Cinahl och
Pubmed. Dessa valdes eftersom att forfattarna var bekanta med bada databaser, MeSH-temer
och Cinahl headings sedan tidigare arbeten. Databaserna ansags dven vara lampliga d& Cinahl
ar en databas fOr vetenskapliga artiklar inom omvérdnadsvetenskap och Pubmed fo6r medicin
och omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2017). Tidsspannet bestimdes eftersom forfattarna ville
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att litteraturstudien skulle ha sa aktuell information som mgjligt. Detta beslut togs eftersom
sjukvérden har utvecklats mycket de senaste tio &ren och om tidsspannet skulle strackts
ytterligare, kunde resultatet ha fargats av den tidens sjukvardsfrdgor. En artikel utover de nio
hittades i Pubmed, men denna inkluderades inte d& den var tvungen att bestéllas och inga
garantier fanns pa att artikeln skulle anlénda i tid. S6korden ansdgs vara relevanta i
forhallande till syftet samt MeSH-termer och Cinahl headings anvéndes for att fa en sa
avgriansade sokning som mojligt. Sokorden var anpassade efter den databas som anvéndes,
vilket dr en styrka eftersom detta okar traffsédkerheten.

De vetenskapliga artiklarna granskades enligt SBU:s kvalitetsmallar (se bilaga 2 och 3) och
darefter presenterades bedomningen 1 artikelsammanstéllningen (se bilaga 1). Sju av nio av de
valda artiklarna bedomdes vara av hog kvalitet, vilket okar tillforlitligheten (Henricson,
2017). De andra tva bedomdes vara av medelhog kvalitet. Kvalitetsgranskningen skrevs av
bada forfattarna oberoende av varandra och vid skilda asikter, diskuterades artikeln och
slutsats drogs gemensamt, vilket dr en styrka da detta okar reliabiliteten (Henricson, 2017).
Vetenskapliga artiklar om barnakutmottagningar inkluderades inte i denna studie eftersom
sjukvérd av barn har sina egna svarigheter relaterade till den unga malgruppen och
vardpersonal upplever att barnsjukvard i sig dr den storsta stressfaktor (Elder et al, 2019). De
vetenskapliga artiklarna som inkluderades kommer dven fréan atta olika ldnder, bade fran
Europa, Asien och Oceanien. Detta dr en styrka eftersom dverforbarheten 6kar med manga
vetenskapliga artiklar frén olika ldnder (Henricson, 2017).

Dataanalysen gjordes enligt Fribergs modell. Denna metod valdes dé forfattarna var bekanta
med metoden sedan tidigare arbeten och detta underldttade skrivandet av resultatdelen
(Ostlundh, 2017).

Béda forfattarna skrev arbetet med forforstaelsen att arbetsrelaterad stress paverkar
sjukskoterskor negativt pd en akutmottagning. Forfattarna gjorde emellertid sitt béasta for att
tolka resultatet sa forutsittningslost som majligt for att f6lja den induktiva ansats arbetet
bygger pé. Det gér dock inte att helt utesluta att forforstdelse har paverkat analysprocessen,
men genom att forfattarna var medvetna om detta, dkar tillforlitligheten (Polit, & Beck,
2016).

Alla artiklar som inkluderades i arbetet var etiskt godkénda, vilket &r en styrka pd grund av att
de vetenskapliga artiklarnas trovirdighet okas (Kjellstrom, 2017).

7.2 Resultatdiskussion

7.2.1 Organisatoriska fragor

Arbetsbelastning och underbemanning upplevs olika av olika sjukskoterskor. Enligt
lagstiftningen 1 Sverige ska sjukskdterskan arbeta utifran god vardkvalité (SFS 2017:30) och
forebyggande av vardskador (SFS 2010:659). Trots detta, upplever sjukskoterskan att frigor
som ror akutmottagningens organisation, sdsom hog arbetsbelastning med tidsbrist och brist
pa sjukskoterskor, kan orsaka arbetsrelaterad stress och leda till osdkra situationer for
patienter (Rahman, Naing & Abdul-Mumin, 2017). Likasd upplevde sjukskoterskan att de
riktlinjer professionen arbetar utifrdn, inte heller kunde foljas pa basta mojligt sitt, trots att
bade sjukskdterskans kirnkompetenser och sjukskoterskans etiska kod pétalar vikten av
patientsdker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a; Svensk sjukskoterskeforening,
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2017b). Symtom pa arbetsrelaterad stress kan yttra sig bade fysiskt och psykiskt hos
sjukskoterskor pd akutmottagningen. En sjukskoterska som upplever arbetsrelaterad stress,
kan ha svért att ta till sig information till foljd av exempelvis extrem trotthet. Detta forhindrar
sjukskoterskan fran att bedriva den patientsékra vard som efterstrévas, vilket okar risken for
véardskador (Praktisk medicin, 2018). Strukturen pé akutmottagningen kan bidra till
upplevelsen av hog arbetsbelastning med tidsbrist och underbemanning. Akutmottagningen ar
en miljo med mycket liv och rorelse. En sjukskdterska forvintas skota sina arbetsuppgifter
och vara beredd pa att hantera alla mojliga situationer som kan tdnkas uppstd. Den hoga
arbetsbelastningen med tidsbrist och underbemanning ar sirskilt framtradande pa
akutmottagningen, eftersom tempot dr hogre och patienterna &r i en sarskilt utsatt position.
Patienter och anhoriga kan bli stressade av den hdga arbetsnivan pa mottagningen och &dnnu
mer stressade ndr ingen hjélper dem direkt (Wikstrom, 2018). En annan artikel som studerade
samma omrade, pavisade att hog arbetsbelastning och brist pa sjukskoterskor var tva av de
storsta arbetsrelaterade stressfaktorerna, vilket stimmer dverens med resultatet i denna
litteraturstudie (Gholamzadeh, Sharif, & Rad, 2011). Ytterligare en vetenskaplig artikel
pavisade att samtliga stressfaktorer som upplevdes ha orsakats av hog arbetsbelastning, var de
mest pafrestande (Happell, Dwyer, Reid-Searl, Burke, Caperchione & Gaskin, 2013). Likasé
har Inspektionen for vard och omsorg intervjuat sjukskoterskor pa akutmottagningar och
deras syn pa patientsékerhetsrisker. Resultatet pavisade bland annat att hog arbetsbelastning
med langa arbetspass och otillricklig bemanning upplevdes av sjukskoterskor som
arbetsrelaterade stressfaktorer och patientsékerhetsrisker. Enligt rapporten fanns bevis for att
dessa patientsdkerhetsrisker skulle minska om strukturen pa akutmottagningen anpassades
efter det 6kande patientflodet och underbemanningen av sjukskdterskor (Inspektionen for
vard och omsorg, 2015). Detta kan tolkas som att den hoga arbetsbelastningen med tidsbrist
och underbemanning létt kan 16sas med fler sjukskdterskor. Dock dr verkligheten mer
komplicerad dn sd. Det &r brist pa resurser och strukturen pa akutmottagningen bor fornyas.
Fler sjukskoterskor behdver anstéllas pd akutmottagningar for att 16sa problemet med den
hoga arbetsbelastningen och underbemanningen.

7.2.2 Arbetsuppgifter

Sjukskoterskan har ett stort ansvar att axla 1 sin profession. Arbetsrelaterade stressfaktorer
som paverkar sjukskoterskans ansvarsomrade, exempelvis arbetsuppgifter utover den
egentliga professionen och lag kompetensniva, kan uppsta nér svensk lagstiftning inte
tillampas. I PSL star det att vardskador ska kunna forebyggas om ritt hantering av situationen
sker frén forsta borjan (SFS 2010:659) och i AML papekas vikten av en arbetsplats som
fraimjar fordndring och utveckling, dock f6ljs inte detta alltid (SFS 1997:1160). En oerfaren
sjukskoterska som blivit tilldelad arbetsuppgifter utdver sitt ansvarsomrade, kan ha negativa
konsekvenser for patientsdkerheten, saisom véardskador (Kiymaz & Kog, 2018).
Sjukskoterskans kdrnkompetenser och sjukskoterskans etiska kod beskriver vikten av
kontinuerlig professionell utveckling (Svensk sjukskdéterskeforening, 2017a; Svensk
sjukskoterskeforening 2017b). Sjukskoterskan upplever att det inte finns tid for
utvecklingsarbete da arbetsbelastningen &r for hog, vilket dkar risken for inkorrekt behandling
av patienter (Rahman, et al, 2017). En annan vetenskaplig artikel fann att sjukskoterskor
upplevde oro dver sin professionella utveckling och hur deras oerfarenhet kunde paverka
patientsékerheten (Gholamzadeh et al, 2011). Vidare papekade en annan vetenskaplig artikel
att sjukskoterskor upplevde att arbetsrelaterad stress uppstod nér det saknades personal inom
samtliga professioner och att denna brist resulterade i oférmaga att ta raster under arbetspass
(Happell et al, 2013). Likasa pavisade Inspektionen for vard och omsorg att bristande
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kompetens och oerfarna sjukskdterskor 6kade risken for felbedomningar av patienter.
Rapporten drog slutsatsen att om strukturen pa akutmottagningen anpassades efter
vardgivarna och det hoga patientflddet, skulle d&ven dessa riskfaktorer minska (Inspektionen
for vard och omsorg, 2015). Detta kan tolkas som ett ytterligare skil for att 6ka antalet
sjukskoterskor pa akutmottagningen och att utveckla utbildningen. Forfattarna till denna
studie upplever att akutmottagningen uppfattas som en stressig och underprioriterad
arbetsplats, trots den viktiga rollen inom sjukvéirden. Denna vardinrdttning ar livsviktig och
sjukskoterskans utveckling bor prioriteras for att optimera patientsdkerheten pa mottagningen.

7.2.3 Sjukskoterskans omgivning

Att uppritthalla goda personal- och patientrelationer kan upplevas som svart for
sjukskoterskan. AML skriver att arbetet ska framja arbetarens psykiska och fysiska hélsa
(SFS 1997:1160). En av sjukskdterskans kirnkompetenser dr samverkan i team, vilket innebar
att sjukskoterskan ska frimja teamarbete mellan alla professioner (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). I sjukskoterskans etiska kod anges att sjukskoterskan ska
frimja relationer med sina arbetskamrater samt att teamet ska arbeta tillsammans for att verka
for god hilsa hos alla professioner pa arbetsplatsen (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b).
Patienter och anhoriga som kommer till akutmottagningen, ar ofta stressade pa grund av
patientens nedsatta allméntillstand. Detta kan medfora svarigheter att fa patienter och
anhoriga att lyssna pa sjukskoterskan, vilket kan orsaka konflikter (Yuwanich et al, 2016).
Svaga relationer mellan kollegor och med patienter, kan ocksa forsdmras eftersom
arbetsrelaterad stress kan orsaka nedstimdhet, vilket kan ha en inverkan pa bemoétande av
patienter, dennes anhdriga samt sjukskoterskans kollegor. Sjukskoterskan kan ocksé uppleva
koncentrationssvarigheter, vilket kan detta medfora att sjukskoterskan gor misstag, till
exempel att inte ge patienten och dennes omgivning nddvéndig information. P4 sé sitt
paverkas patientens ratt till information och autonomi (Praktisk medicin, 2018; Yuwanich et
al, 2016). En vetenskaplig studie fann att avsaknad av stdd fran ledningen samt hantering av
patienters och anhdrigas aggressivitet och kritik var vanliga arbetsrelaterade stressfaktorer for
sjukskoterskan. Detta stimmer overens med denna litteraturstudies resultat (Gholamzadeh et
al, 2011). En annan vetenskaplig artikel fann att sjukskoterskors upplevelse av arbetsrelaterad
stress 6kade vid avsaknad av stdd fran arbetsledningen (Happell et al, 2013). Inspektionen for
vard och omsorgs rapport pavisade ocksé att sjukskoterskor inte erhéller tillrackligt med stod
under sin introduktion till sitt arbete pa akutmottagningen och att detta kan ha negativa
konsekvenser for patientsikerheten (Inspektionen for vard och omsorg, 2015). Utifran
forfattarna till denna studies perspektiv kan det vara svart att vara en del av ett team inom
sjukvérden. Fler tillfallen for sjukskoterskor att 1dra kdnna varandra utanfor och pa arbetstid,
bor anordnas for att forstirka relationerna i teamet.

7.2.4 Sjukskoterskans copingstrategier vid arbetsrelaterad stress

Alla sjukskdterskor har olika sitt for att hantera arbetsrelaterad stress. AML skriver att
arbetsplatsen ska motverka bade fysisk och psykisk ohilsa hos arbetarna (SFS 1997:1160).
Genom att uppmuntra sjukskdterskan till att anvédnda sig av copingstrategier i situationer som
orsakar arbetsrelaterad stress, minskar upplevelsen av detta (Elder et al, 2019).
Copingstrategier som en annan artikel studerade var sjilvkontroll och positivitet, vilket ocksé
stimmer overens med denna litteraturstudies resultat (Gholamzadeh et al, 2011). Ytterligare
en vetenskaplig artikel fann att sjukskoterskors kontroll 6ver svarhanterade situationer 6kade
nir de tog hjilp av varandra, vilket ocksé kunde oka sjukskoterskans sjalvfortroende infor
framtida likande situationer (Chen, Lin, Wang & Hou, 2009). For att undvika arbetsrelaterad
stress, dr det viktigt att arbetsledningen undersoker arbetsmiljon for att identifiera risker som
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kan leda till arbetsrelaterad stress. Det bor sedan goras en beddmning av hur allvarliga dessa
risker dr for att se om och vilka atgiarder som behovs. Exempel pa atgérder kan vara att 6ka
bemanningen, minska arbetsbelastningen, fortydligande av arbetsuppgifter och arbetsroller,
vidareutbildning samt tid for aterhdmtning och reflektion. I efterhand &r det ocksé viktigt att
undersoka om de tillsatta atgérderna har gett effekt eller om ytterligare atgérder bor séttas in
(Arbetsmiljoverket, 2018). Utifran forfattarnas perspektiv bor en arbetsplats belysa vikten av
psykiskt vilméende och goda strategier for att hantera stressiga situationer. Det behovs mer
utbildning om copingstrategier vid arbetsrelaterad stress och konsekvenser samt 6ppna for
mojligheten att prata om detta som en sjukdom. Det dr viktigt att arbeta tillsammans i
arbetslaget for att forebygga arbetsrelaterad stress da sjukskoterskor kan hidmta styrka fran
varandra och inse att de inte dr ensamma att kéinna pa ett visst sitt. Genom att dela med sig av
sina erfarenheter och copingstrategier, arbetar hela arbetslaget forebyggande mot
arbetsrelaterad stress.

7.2.5 Fortsatt forskning

Vidare forskning kring copingstrategier dr relevant dé sjukskoterskan och arbetsledningen kan
fa okad kunskap om hur arbetsrelaterad stress bor hanteras. Det dr dven relevant att utforska
sambandet mellan vardskador och arbetsrelaterad stress. Syftet &r att kunna identifiera om
dessa hor thop samt om en minskad arbetsrelaterad stress hos sjukskdterskor kan leda till en
minskad forekomst av vérdskador.

7.2.6 Implikationer for praxis

Eftersom det ofta dr den hoga arbetsbelastningen som &r den frimsta arbetsrelaterade
stressfaktorn, bor sjukskoterskor bade pa egen hand och tillsammans med sin arbetslag, hitta
strategier fOr att minska denna fOr att basta mdjliga vérd ska kunna formedlas.

8. Slutsats

Denna studie kan medverka till att 6ka medvetenheten kring arbetsrelaterad stress och vikten
av att hitta copingstrategier vid sddan stress. Som blivande sjukskdterska dr det viktigt att vara
medveten om forekomsten av arbetsrelaterad stress samt att veta vilka de frimsta orsakerna
ar. Detta dr viktigt sdrskilt med tanke pé att det kan leda bade till vardskador hos patienter och
till ohélsa hos sjukskoterskor.

Det finns manga kéllor till arbetsrelaterad stress pa en akutmottagning. Sjukskoterskans
upplevelse av arbetsrelaterad stress pa akutmottagningen, kan skilja sig beroende pé
exempelvis erfarenhet och personlighet. Gemensamt for dessa dr att sjukskoterskan upplever
att dessa har negativa konsekvenser for patientsidkerheten. Det finns flera copingstrategier vid
arbetsrelaterad stress men vad som fungerar for den enskilde, bor sjukskoterskan sjalv
utforska. Upplevelsen av arbetsrelaterad stress skulle kunna minska med férre patienter och
fler sjukskdterskor.
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nurses’ 2. Konsekvenser av
experiences of stress
occupational 3. Hantering av stress
stress: a

qualitative study
from a public
hospital in
Bangkok,
Thailand”
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Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfaccare: Ar: Artikelnummer:

Hag |— Medelhsg I— Lag [—

Anvisningar:
*  Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fi fram frin texten.

¢ Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

D 1syfte Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Utgir studien frin en vildefinierad [7 Ii ’7 Ii

problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

) 2. urval Ja Oklart Ej tillimpl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarander tydlige beskriver?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

T
I E
N
]

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakeeristika, kontext etc):

ﬁ‘_ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING
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} 3. Datainsamling Nej Oklart Ejtillampl

a) Ar darainsamlingen tydligr beskriven?

b) Ar darainsamlingen relevant?

c) Rader datamirttnad?

I s
I
I
I

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamiittnad etc):

) 4 Anays Oklart Ej tillimpl
a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarande relevant i relation

till datainsamlingsmetoden?

¢) Rdder analysmitctnad?

S 1
0 e
] L
LI

d) Har forskaren hanterat sin egen

forforscielse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmictnad etc):

} 5. Resultat Oklart Ej tillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begriplige?

c) Ar resultater rydlige beskriver?

d) Redovisas resultatet i férhillande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultater dverforbare till etc
liknande sammanhang (kontext)?

(1 O] G s
1 O OECCE
L) 0] T
I I I

g) Ar resultatet dverforbare cill etc
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens cydlighet, illricklighet etc):
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

1. Syfte

Fundera 6ver:

e vad m:ils:'ittningen med studien var

e varfor det dr viktigt

* relevansen

¢ om kvalitativ metodik ir limplig for att ucforska problemomradet/

svara pa frigestillningen.

2. Urval

Fundera éver:

* om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

* om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut

* om forskaren redogjort for om nigon inte valde att delta och i si fall varfor

* om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre
in informed consent och ethical approval

* om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant
och hur denna skulle kunna péiverka datainsamlingen, exempelvis

tacksamhetsskuld, beroendeférhallanden etcetera.

3. Datainsamling
Fundera éver:
* om “settingen” for datainsamlingen var berittigad
* om det framgdr pa vilket sitt datainsamlingen utfordes (t ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
* om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
¢ om der explicit framgdr hur vald datainsamlingsmerod utférdes
(t ex vem iutervjuade, hur liinge, anvindes intervjuguide,
var utfdrdes intervjun, hur minga observationer etc)
*  om metoden modifierades under studiens ging
(om sa ir fallet, framgar dec hur och varfér decta skedde)
* om insamlat datamaterial ir tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

MALL FOR KVALITETSGRANSKNING AV STUDIER MED KVALITATIV FORSKNINGSMETODIK
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* om forskaren resonerar kring om man nitc mitenad, det vill siga nir
mer datainsamling inte ger mer ny dara (inte alltid tillimpbart)
* om det ir tillimpbart att fora ett mittnadsresonemang, fundera pi om

det r rimligt, der vill siga faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys
Fundera Gver:
* om analysprocessen ir beskriven i detalj
* om analysforfarandet ir i linje med den teoretiska ansats
som eventuellt lig till grund fér datainsamlingen
* om analysen ir temarisk, framgir det hur man kommit fram till dessa teman?
* om tabeller har anvints for act tydliggdra analysprocessen
* om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,
potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

* om analysmitinad rider (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).

5. Resultat
Fundera éver:
* om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller frigestillningen
*  om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller
om resultaten bara ir citat/dataredovisning
* om resultaten redovisas pi ete tydligt site (t ex dr det litc att se
vad som ir citat/data och vad som i#r forskarens eget inligg)
* om resultatredovisningen dterkopplas till den teoretiska ansats som
eventuelle lag till grund fr datainsamling och analys
* om dllrickligt med darta redovisas fér att underbygga resultaten
* ivilken utstrickning motstridiga data har beakrats och framhills
* om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,
potentiel] bias eller inflytande under analysprocessen
* om forskaren for ett resonemang kring resultatens verforbarhet

eller andra anviindningsomriden for resultaten.

Referenser

1. Bahtsevani C. In search of evidence-based 2. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C.
practices: exploring factors influencing Evidensbaserad omvardnad. En bro
evidence-based practice and implementa- mellan forskning och klinisk verk-
tion of clinical practice guidelines. Malmé: samhet. Studentlicteratur; 2006.

Malmo hiigskola; 2008.
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Bilaga 3. Kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar

Bilaga 3. Mall for kvalitetsgranskning
av observationsstudier

Granskningen av en studie giller i forsta hand studiekvalitet, det vill siiga risk for syste-
matiska fel och risk fér intressekonflikter (A). I den sammanvigda beddmningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas 6verensstimmelse
(B), dverforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhert atc effekten éir underskattad (H).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anviinds nir uppgiften inte gir att fi fram frin texcen. Alcernativet

g T
ej tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

’ A. Granskning av studiens begransningar - Ja Nej Oklart Ej till-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

A1l. Selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade f r |7 ﬁ
pé ete tillrickligt likartat sice?
b) Var de jimférda gruppernas sammansittning [—7 r |— ﬁ

tillriicklige lika vid studiestare?

¢) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler r I_ |_ r

mellan grupper med olika exponering/behandling

gjorts pa ett adekvar sict i den staistiska analysen?

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionsbias: Lég / Medelhdg / HOg

A2. Behandlingsbias

a) Var villkoren (utéver den behandling f r |7 f

eller exponering som studerades)
for grupperna under behandlings-/

exponeringstiden tillrﬁckligt likartade?

b) Var foljsamhet gentemot behandling/ r I_ I_ r

exponering acceptabel i grupperna?

Kommentarer:

Bedomning av risk for behandlingsbias: Lag / Medelhog / Hég

ﬁ!_ STATENS BEREDNING FOR

MEDICINSK UTVARDERING
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} A. fortsittning

A3. Bedémningsbias (per utfallsmatt)

Ja Nej Oklart Ejtill-
lampligt

a) Var utfallsmittet okiinsligt for bedomningsbias?

b) Var personerna som utvirderade utfallet blindade
for studiedeltagamas exponeringsstatus?

¢) Var personerna som utvirderade ucfallec aparriska?

(=9
=

Var utfaller definierat pé ett limpligt sice?

) Mittes utfaller pa ect adekvar sicc med
standardiserade/definierade mitmetoder?

f) Mittes utfallet pa ett adekvat sice

med validerade mirmetoder?

g) Har variationer i exponering dver tid

tagits med i analysen?

(=p
=

Har utfallet mitts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

i) Var observatdrsoverensstimmelsen acceptabel?

) Har studien tillimpat ett limpligt statistiskt marc

f(‘jl’ rapporterad eﬂékt/samband?

Kommentarer:

00 O O 000 0o

000 O O 0040 0o
|

77\7 0 O OO0 oo
|

000 O O OO0 od

Beddmning av risk for bedémningsbias:

Lag / Medelhég / Hog

Ad. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfaller tillfredsstillande lagt i

forhallande till populationens storlel?

][]

-
—

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna?

) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan bortfallen i interventions- och

kontrollgruppen alternativt mellan

olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan analys- och bortfallgruppen?

) Var den statistiska hanteringen

av borrfallet adekvar?

Kommentarer:

[T
1[0

]
]

I I I
HEEEN

-

Beddmning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medelhdg / Hog
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> A. fortsittning

AS. Rapporteringsbias

Ja Nej Oklart Ejtill-
lampligt

a) Foljde studien ett i forvig fastlagt scudieprotokoll?

(100 [

b) Var utfallsmitten relevanta?

[T 1] []

¢) Mittes biverkningar/komplikationer
pé ett systematiske sice?

.

d) Var tidpunkrterna for rapporterad analys relevanta?

(100 [

[

Kommentarer:

Bedomning av risk for rapporteringsbias:

Lag / Medelhdg / Hog

AG6. Intressekonfliktbias

a) Féreligger, baserat pa forfactarnas angivna bind-
ningar och jiv, lag eller obefintlig risk act studiens
resultat har piverkats av intressekonflikter?

b) Féreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, lig eller obefintlig risk att
studien har paverkarts av en finansiir
med ekonomiskr intresse i resultatet?

HE .

11 [

=

=

) Foreligger lag eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att

forfatrarna har utvecklart interventionen)?

Kommentarer:

(100 1 [

Bedomning av risk for intressekonfliktbias:

Lag / Medelhdg / Hog

Sammanvigning av risk for bias (per utfallsmatt)

Al. Selekrionsbias

A2. Behandlingsbias
A3. Bedémningsbias
A4, Bortfallsbias

Lag Medelhog
Lag / Medelhdg / Hég
Lag / Medelhég / Hog
Lag / Medelhég / Hog
Lag / Medelhdg / Hig

Hog

A5. Rapporteringsbias

Lag / Medelhég / Hog

AG. Intressekonfliktbias

Lag / Medelhdg / Hig

Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk for systematiska fel (bias):

Lag / Medelhdg / Hog
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