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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Arbetet pa akutmottagningar kan variera fran att vara forhallandevis lugnt till
att arbetsbelastningen blir mycket pressad och staller hoga krav pa sjukskoterskan. Att
reagera med ett stresspaslag som en respons pa en akut situation ar en naturlig del av
arbetet. Det ar viktigt att sjukskoterskan kan aterhamta sig och hantera arbetssituationen da
detta annars kommer leda till ohélsa. Om sjukskoterskan ska kunna beméta och hantera de
krav som stélls maste det finnas mojligheter att utveckla en bra copingstrategi. Det ar av
vikt att undersoka av vad sjukskoterskan paverkas av i sin arbetssituation och hur han/hon
paverkas da detta kan fa konsekvenser for omvardnaden. Syfte: Syftet med denna uppsats
ar att undersoka hur sjukskoterskan paverkas, psykiskt och fysiskt, av att arbeta pa en
akutmottagning. Metod: Uppsatsen ar utformad som en litteraturdversikt och baseras pa
elva vetenskapliga artiklar vilka har granskats med en induktiv ansats. Resultat: Utifran
artiklarna framkommer det att olika situationer, handelser samt organisatoriska faktorer
leder till att sjukskoterskan blir stressad. Denna stress leder till fysiska men framforallt
psykiska symtom. Studierna belyser dven att det finns positiva aspekter av att arbeta som
sjukskaterska pa en akutmottagning. Slutsats: Arbetssituationen pa akutmottagningar
genererar en uttalad stress vilken i flera situationer kan vara svarhanterbar och leda till
ohalsa hos sjukskaterskan. Detta kan leda till att sjukskoterskan, vars uppgift ar att varda
andra, i slutandan blir den som ar i behov av vard. Mer forskning inom problemomradet ar
onskvart for att identifiera effektiva satt till att forandra sjuskéterskans radande
arbetssituation pa akutmottagningen och forebygga ohalsa.
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1 INLEDNING

Pa en akutmottagning moter sjukskdéterskan ett stort antal patienter under en forhallandevis
kort tid. Patienterna som sjukskoterskan méter kan ha varit med om traumatiska handelser
och uppleva sin situation som det varsta de varit med om. Under den korta tid som
sjukskoterskan traffar patienten kan det ibland vara svart att bygga upp en relation dar
patienten kanner ett fortroende till sjukskéterskan. Arbetssituationen pa akutmottagningen
kan ofta vara hart belastad vilket satter en hog press pa sjukskéterskan, detta resulterar
bade i en psykisk samt fysisk paverkan. Vid dessa pressade situationer kan sjukskéterskan
behova prioritera de medicinska delarna framfor de psykosociala och etiska aspekterna
(Wikstrom, 2006).

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska ska sjukskéterskan visa
respekt och omsorg for patientens autonomi, integritet och vardighet. For att kunna ha
detta forhallningssatt kravs det att sjukskoterskan ar lyhord och empatisk (Socialstyrelsen,
2005). | en svensk studie av Wiman och Wikblad (2005) fann forfattarna dock att
sjukskaterskorna pa en akutmottagning i storre utstrackning hade ett icke-vardande
forhallningssatt till patienterna gentemot det vardande forhallningssatt som sjukskoterskan
forvéantas inneha. Genom de sténdiga prioriteringar sjukskoterskan tvingas gora tror vi att
sjukskaterskan kan uppleva etisk stress relaterat till att han/hon upplever det svart att leva
upp till de hoga krav pa en god omvardnad som stalls bade utifran nationella riktlinjer samt
fran individen sjélv.

I International council of nurses” (ICN) etiska kod for sjukskéterskor star det att
sjukskaterskan ska skdta sin hélsa pa ett sadant satt sa att formagan att ge vard inte
aventyras (ICN, 2006). For att detta ska kunna uppnas maste arbetsforhallandena vara
rimliga i forhallande till stallda krav och sjukskéterskans resurser. Det framkommer att
sjukskaterskans halsa kan paverka hennes/hans formaga att ge vard, detta Gverensstammer
med var uppfattning da vi anser att sjukskdéterskans halsa ar avgérande for att patienten ska
erhalla en god och saker vard samt ett gott bemétande.

Utifran dessa resonemang anser vi att det ar av stor vikt och relevans att undersdka hur
sjukskaterskans psykiska och fysiska hélsa paverkas av att arbeta pa en akutmottagning.

2 BAKGRUND
2.1 ARBETSMILJO

Arbetsmiljon pa akutmottagningar i Sverige ser olika ut beroende pa uppbyggnad och
organisation. Arbetssituationen och belastningen for sjukskoterskor kan variera pa grund
av olika patientfloden samt patientgrupper. Gemensamt &r dock att arbetet pa en
akutmottagning innebér variationer da arbetet ibland har inslag av dramatiska handelser
medans arbetet andra dagar kan vara forhallandevis lugnt (Goransson, Eldh, & Jansson,
2008; Wikstrom, 2006).
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2.1.1 Organisationen pa en akutmottagning i Sverige

Svensk akutsjukvard skiljer sig fran den évriga sjukvarden i landet. En akutmottagning &r
ofta uppdelad i olika kliniker med olika inriktningar t.ex. medicin, kirurgi och ortopedi.
(Goransson et at., 2008; Wikstrom, 2006). Flodet av vardsokande varierar ofta kraftigt pa
grund av att det inte finns nagon planerad verksamhet. Till akuten soker oftast patienter
med ett eller flera symtom som de oftast inte sjalva vet orsaken till. De flesta patienter
upplever att deras tillstand ar akut da de soker men aven andra faktorer sdsom att det &r
svart att fa tider till lakare pa annat hall eller att narstaende uppmanar patienten att soka
vard kan vara orsaker till att patienterna soker till akutmottagningen (Goransson et al.,
2008; Wikstrom, 2006; Nystrom, 2003). Enligt svenska akademins ordlista innebar akut i
fraga om sjukdom: haftig o. med snar kris; hetsig (Svenska akademins ordlista, 2010). I de
flesta fall kommer patienterna till akutmottagningen genom att de sjélva transporterat sig
dit eller med hjélp av ambulanstransport, ett mera ovanligt sétt ar att patienterna kommer
via en annan avdelning eller mottagning. Akutmottagningen har ett néra samarbete med
andra delar av sjukvarden sdsom vardcentraler, sjukhusets dvriga avdelningar och
mottagningar, rontgenlaboratorium, ambulans och &ven andra sjukhus i syfte att kunna ge
varje patient den vard som denne behdver inom en rimlig tid (Géransson et al., 2008;
Wikstrom, 2006).

2.1.2 Sjukskoterskans uppgift och ansvar pa akuten

Hur ansvaret ar fordelat pa en akutmottagning skiljer sig mellan olika sjukhus.
Sjukskoterskans priméra uppgift ar att ge patienter vard (ICN, 2006). Enligt halso- och
sjukvardslagen skall foretrade ges till den patient som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard (SFS 1982:763). Sjuskoterskan har till uppgift att se till patientens
omvardnadsbehov, bade de specifika och de basala samt till omvardnadens alla
dimensioner; fysisk, psykisk, social, kulturell och andlig. Sjukskoterskan har aven ansvaret
att bemaota och kommunicera med patient och anhériga pa ett respektfullt och empatiskt
sétt (Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskor pa akutmottagningar ansvarar for patienternas tillstand under vantetiden
och att patienterna 6vervakas, utvarderas och bedoms pa nytt kontinuerligt. Det &r viktigt
att personalen pa en akutmottagning ar 6verens om vem som har ansvaret for varje specifik
patient. En fordel &r om sjukskoterskan har en dverblick 6ver de patienter som hon/han
ansvarar for (Goransson et al., 2008). | en australiensisk artikel med syfte att undersoka hur
lakare reagerar pa onormala vitalparametrar papekas vikten av att sjukskoterskor foljer
vitalparametrar pa en akutmottagning da det &r sjukskdterskan som oftast &r den som forst
uppmarksammar onormala vitalparametrar. Det &r av vikt att sjukskdterskan har en bra
kommunikation med ldkaren vid forandringar av vitalparametrarna (Cioffi, Salter, Wilkes,
Vonu-Boriceanu, & Scott, 2006).

Varden pa en akutmottagning kan ofta vara valdigt medicinskt inriktad men som
sjukskoterska ar det viktigt att aven integrera sin vardvetenskapliga kunskap. Det &r viktigt
att sjukskoterskan bemoter patienternas oro, eventuella radsla och lidande. Oro kan ofta
vara en av de avgorande faktorerna till att en patient soker till en akutmottagning varfor det



ar viktigt att sjukskoterskan bemoter patientens oro och eventuella existentiella fragor som
kan dyka upp (Nystrém, 2003).

| dagens samhalle &r kraven pa att standigt vara tillganglig hoga genom bland annat
internet och mobiltelefonen (Ringsberg, 2009). Detta kan kopplas till sjukskoterskans
arbete dar det ocksa stalls krav pa att standigt vara tillganglig. | en undersokning av Kosits
och Jones (2011) pavisade forfattarna att sjukskoterskor under ett arbetspass pa en
akutmottagning blir avbrutna i det de gor i genomsnitt tre ganger per timme och att detta i
sig leder till att ett storre antal fel intraffar vilket saledes drabbar patienterna (Kosits &
Jones, 2011).

2.1.3 Triage

Pa akutmottagningar i Sverige anvands nigot som kallas for “triage” for att kunna bedoma
vilken patient som ar i det mest akuta tillstandet. Ordet harstammar fran franskans “trier”
som betyder “vilja ut” (Wikstrom, 2006). Det &r upp till verksamhetschefen att bestdamma
vilken yrkeskategori pa en akutmottagning som skall utféra triageringen av patienterna
(Socialstyrelsen, 2004). | de flesta fall &r det dock sjukskdterskor som utfor triageringen av
patienter. De tar darmed emot patienter och prioriterar dem efter halsotillstand och
allvarlighetsgrad sa att varje patient skall kunna fa den specifika hjalp och vard denne
behdver inom en rimlig tid. Till hjalp for sin bedémning har sjukskoterskan en triageskala
som kategoriserar patienten efter symtomens allvarlighetsgrad. | Sverige finns ingen
nationell skala, pa Sahlgrenskas universitetssjukhus anvands en triageskala som heter
Medical Emergency Triage and Treatment System (METTS). Skalan delar in patienterna i
olika farger relaterat till halsotillstdnd och symtomens allvarlighetsgrad vilka bedoms med
hjéalp av anamnes och vitalparametrar (Goransson et al., 2008). Triagesjukskoterskan
ansvarar for att patienter som har livshotande tillstand omedelbart kommer i kontakt med,
beddms och behandlas av en ldkare. Vid den forsta bedomningen skall sjukskoterskan
bedéma bade det medicinska tillstandet saval som omvardnadsbehoven (Wikstrom, 2006;
Nystrom, 2003). For att kunna utfora triage pa ett adekvat satt kravs det att sjukskéterskan
har saval ett medicinskt kunnande som ett kritiskt forhallningssatt och kan analysera
patientens symtom och situationen pa ett korrekt sétt (Goransson et al., 2008).

2.1.4 Stress

Att arbeta som sjukskoterska pa en akutmottagning kan innebara att jobba i en stressig
arbetsmiljo som stéller hoga krav pa sjukskéterskan. En resurs som har visat sig vara viktig
for att kunna hantera denna arbetssituation &r att vara stresstalig (Cone, & Murray, 2002;
Goransson et al., 2008; Wikstrom, 2006; Nystrom, 2003). Stress ar kroppens naturliga
respons pa en situation dar kroppen reagerar med 6kad beredskap mot en potentiell fara
eller ett hot, pa en akutmottagning skulle detta till exempel kunna innebéara en akut
situation, dar en patient har ett livshotande tillstand. Stresspaslaget sker genom en rad
fysiologiska mekanismer som ger sig till uttryck genom exempelvis 6kat blodtryck, puls,
Okad andningsfrekvens och vidgade pupiller (Lundberg & Wentz, 2005; Goransson et al.,
2008). Pa detta satt kan kroppen skarpa sina sinnen och samtidigt stanga av fysiska
funktioner, exempelvis matsmaéltningen eller sexuell lust, vilka inte & nédvandiga for
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Overlevnaden i den akuta situationen. Stress &r en 6verlevnadsfunktion som dock kan bli
farlig for kroppen vid ett for langt ihallande tillstand vilket da kan leda till en mangd olika
stressrelaterade sjukdomar, forslitningar och lag kénsla av valbefinnande (Almén, 2007;
Ahmad, Ekman, & Arnetz, 2005).

Det &r individuellt vad som aktiverar en stressrespons (Almén, 2007). Det som utloser
stress kan vara ett fysiskt upplevt hot, sensoriskt stimuli som genererar smarta eller faktiskt
skada. Stressen kan dven utldsas inifran individen, exempelvis genom hemska minnen eller
en kansla av hjélploshet i en svar situation (Ahmad et al., 2005). Vanligt ar att kraven ar
for hoga i forhallande till de resurser en person har for att klara av situationen, men dven
for laga krav och monotomt arbete kan utl6sa stress. Pafrestningarna som utlgser stressen
kan saledes vara av bade psykisk, fysisk och psykosocial karaktar, samt ett inre eller yttre
”hot” (Lundberg & Wentz, 2005).

Vid ett stresspaslag aktiveras olika organ i kroppen, vilka frisatter olika hormoner for att
satta kroppen i beredskap infor situationen som uppstatt (Ringsberg, 2009). Storst
betydelse i denna process har vart autonoma nervsystem (ANS) vilket ar uppdelat i tva
system, sympatikus och parasympatikus. Dessa har en reglerande funktion i kroppen och
styr over saval stresspaslaget som aterhamtningen. (Lundberg & Wentz, 2005). Vid en
stressituation ar sympatikus det dominanta systemet och verkar bland annat genom
frisattning av hormonerna noradrenalin och adrenalin. Parasympatikus aktiveras istallet vid
aterhamtning och far kroppen att slappna av och ga ned i varv (Ahmad et al., 2005).

Nar den akuta situationen ar 6ver ska hormonerna i kroppen aterga till normala
koncentrationer. De nedbrytande, katabola, processerna 6vergar till anabola och
uppbyggande funktioner. Det &r den sa kallade aterhamtningen som kroppen &r i behov av
for att inte drabbas av foljdsjukdomar, langvariga stresstillstand och/eller ett nedbrutet
immunforsvar (Lundberg & Wentz, 2005).

2.1.5 AKut, langvarig och etisk stress

Att arbeta pd en akutmottagning innebar att sjukskoterskan manga ganger maste fatta
snabba beslut och handla fort, exempelvis vid traumalarm (Goransson et al., 2008). Detta
skapar en akut stressreaktion, vilken brukar bendmnas som en positiv stressrespons, den
langvariga stressen ar daremot skadlig och benamns darfor som negativ stress (Almén,
2007). Den akuta stressen &r ett satt att forsvara sig och har varit ett satt for manniskan att
Overleva farliga situationer genom evolutionen. (Ahmad et al., 2005). | dagens samhélle ar
dock de stressande faktorerna i storre utstrackning av psykisk och psykosocial karaktar och
kroppens fysiska svar pa situationen &r inte lika hjalpsamt. Upplevda hot kan istéllet vara
sociala relationer, andras eller egna forvantningar pa prestationer i arbetslivet,
arbetsplatsens organisation, ekonomiska problem och sa vidare (Hartley, 2003).

Om individen upplever att situationen varken gar att hantera eller kontrollera sa kommer
han/hon slutligen reagera med uppgivenhet, vilket bendamns som langvarig stress. Kroppen
kommer da vara under ett fortsatt stresspaslag och den livsviktiga aterhamtningen och
uppbyggnadsfasen uteblir (Almén, 2007). Vid ett langvarigt stresspaslag 6kar risken for



hjart-karlsjukdomar, 6kade mangder frisattning av kolesterol ger hogre risk for
aderforkalkning och proppar. D& hogre mangd glukos frisatts 6kar ocksa risken for typ 2-
diabetes. Aven immunforsvaret paverkas under en lingre tid av stresspaslag och gor oss
mer mottagliga for infektioner (Ringsberg, 2009). Kroppen blir i det 1anga loppet utmattad,
nedbruten och i hdgre utstrackning mentalt paverkad utan chansen till aterhamtning
(Almén, 2007). Psykiska symtom pa langvarig stress kan vara depression, olika apatiska
tillstand, koncentrationssvarigheter, somnstorningar och utmattningsproblematik
(Ringsberg, 2009).

En annan form av stress vilken inte yttrar sig som ett fysiskt stresspaslag &r den etiska
stressen vilken kannetecknas av inre moraliska kval och kanslor av vardeldshet. Denna
stress uppstar nar en sjukskoterska inte kan utfora de handlingar som é&r etiskt riktiga till
foljd av olika organisatoriska brister. Den etiska stressen infinner sig saledes nar individen
av olika anledningar ses avvika fran egna samt professionens moraliska normer eller den
etik och moral som infinner sig pa en arbetsplats. Om goda vanor pa en arbetsplats bryts av
exempelvis tidspress, hierarkier eller en inre ovilja till att utfora vissa uppgifter kan
sjukskaterskan uppleva etisk stress da det inte langre gar att leva upp till den vard som
bygger péa en hog moral och etik (Oresland & Liitzén, 2009).

2.2 KANSLA AV SAMMANHANG

Som namnts ovan kan arbetsmiljon pa akutmottagningar upplevas vara kravande. Kraven
pa sjukskoterskan & manga och miljon karaktariseras av stress. For att sjukskoéterskan skall
kunna utféra en god och saker vard kravs det att sjukskéterskan har de resurser som kravs
for att hantera situationen. FOr att kunna hantera pressade situationer har det visat sig
viktigt att ha en hdg grad av kénsla av sammanhang. Aron Antonovsky (1979, 1991) ar
myntaren av begreppet kansla av sammanhang (KASAM) och menar med begreppet att en
hdg kansla av sammanhang har en positiv betydelse for en persons halsa och hjélper
personen att kunna bemdota olika stressorer i livet. Stressorer &r enligt Antonovsky en del
av manniskans existens och han beskriver stressorer som stimuli som hjarnan inte har
nagra sjalvklara direkta svar pa men som personen behdver beméta och besvara. Vid dessa
tillfallen uppstar det en spanning i hjarnan; det har konstaterats ett otillfredsstéllt behov, ett
krav som behdver bemotas och individen maste géra nagot for att uppna det specifika
malet. Denna spanning kan ha olika paverkan pa manniskan, den kan antingen vara
patologisk, neutral eller halsosam. Vilken paverkan spanningen har pa manniskan beror pa
hur denne kan hantera stressoren. Om personen har svart att hantera spanningen kan detta
leda till ett stressyndrom (Antonovsky, 1979, 1991). Den mest centrala faktorn som avgor
vilken grad av kansla av sammanhang en person besitter ar personens livserfarenhet.
Manniskan méter standigt pa situationer som ar pafrestande, stressiga och situationer dar
han/hon behdver ta beslut (Antonovsky, 1991). Antonovsky (1979) anser att desto mer
dessa situationer genomsyras av delaktighet, upplevelse av att kunna paverka och av en
balans mellan 6ver- och underbelastning av stimuli desto mer kan en individ se varlden
som forutsdgbar och sammanhéngande, vilket innebér en hogre k&nsla av sammanhang.



2.2.1 Tre centrala komponenter

Kénsla av sammanhang innefattar tre centrala komponenter; begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Med begriplighet menar Antonovsky (1991) att stimuli, bade inre och
yttre ar gripbara och att informationen ar sammanhangande och strukturerad. Om en
manniska har hog begriplighet forvéantar sig personen att de stimuli han/hon kommer att
mota ar forutsagbara alternativt gar att forklara och ordna. Hanterbarhet innebar att
individen kan hantera de stimuli som leder till att det stélls krav pa honom/henne med hjalp
av de resurser personen har. Meningsfullhet beskriver Antonovsky som KASAM:s
motivationskomponent. Komponenten avser en manniskas syn pa livet och i vilken
omfattning livet har en kanslomassig mening, att kénna att det &r vart att satsa energi pa en
del av de krav som livet stéller. Personer med hdg grad av meningsfullhet konfronterar
utmaningar och forsoker soka mening i handelser &ven om handelserna inte ar 6nskvarda.

2.2.2 Salutogenes

Antonovsky utgar fran ett salutogent perspektiv vilket innebér att utga ifran vad det & som
ger upphov till hdlsan och inte vad som orsakar sjukdom (patogenes). Salutogenes innebar
saledes att man véljer att fokusera pa att framja, starka eller bevara individens
forutsattningar till en god hélsa trots sjukdom eller risk for sjukdom. Individens egen
uppfattning om sitt halsotillstand star i centrum vilket saledes innebar ett holistiskt synsatt,
vilket innebar att hansyn tas till individens alla dimensioner, psykisk, fysisk och
psykosocial. Antonovsky véljer att inte dela upp méanniskor i sjuka och friska, utan menar
att en person befinner sig pa en dynamisk linje mellan motpolerna hélsa/hég livskvalitet
respektive sjukdom/lag livskvalitet. Halsan ses som ett dynamiskt tillstand och det som ar
avgorande for vart en person befinner sig pa denna linje ar personens kénsla av
sammanhang i livet. Antonovsky menar att graden av KASAM avgor en persons formaga
att kunna hantera pafrestande situationer (Antonovsky, 1991; Langius-Eklof, 2009).

2.2.3 Coping

For att kunna beméta olika stressorer som ménniskan utsétts for under livet utarbetar
manniskor olika planer som Antonovsky (1979) kallar fér copingstrategier (coping
strategies). Det finns enligt Antonovsky tre huvudkomponenter som alla copingstrategier
innehaller; rationalitet, flexibilitet och forutseende. Desto hdgre forekomst av dessa
komponenter desto mer effektiva motstandsresurser har personen. Vilken copingstrategi en
person har beror till stor del pa vilken grad av KASAM denne har. En person med lag
KASAM kommer att se stressorer endast ifran den negativa sidan och kommer att fokusera
pa de kansloméassiga parametrarna som uppstar och darigenom forsoka att hantera de
kénslor som vécks. En person med hog KASAM kommer daremot fokusera pa andra
parametrar och se det som en utmaning att férsoka méta problemet och hitta de resurser
som kravs (Antonovsky, 1991).



3 PROBLEMFORMULERING

Att arbeta som sjukskoterska pa en akutmottagning kan innebara att jobba i en stressig
arbetsmiljo som stéller hoga krav pa sjukskaterskan. En resurs som har visat sig vara viktig
for att kunna hantera denna arbetssituation &r att vara stresstalig (Cone, & Murray, 2002;
Goransson et al., 2008; Wikstrom, 2006; Nystrom, 2003). Det ar viktigt att sjukskoterskor
pa akutmottagningar far tid att aterhamta sig mellan traumatiska och stressande situationer
da detta annars kan innebéra en risk for sjukskoterskans hélsa (Ringsberg, 2009). Det ar
viktigt att sjukskoterskan sjalv har en god halsa da detta kommer att avspegla sig i den vard
han/hon ger patienten (ICN, 2006). Denna uppsats kommer darfor inrikta sig pa hur olika
faktorer paverkar sjukskdoterskans fysiska och psykiska hélsa och vilka dessa faktorer &r.

4 SYFTE

Syftet med denna uppsats &r att undersoka hur sjukskoterskan paverkas, psykiskt och
fysiskt, av att arbeta pa en akutmottagning.

Fragestallningar: Vilka faktorer pa en akutmottagning paverkar sjukskoterskan? Pa vilket
satt paverkas sjukskoterskan, psykiskt och fysiskt av dessa faktorer?

5 METOD

Denna uppsats ar utformad som en litteraturdversikt. En litteraturgversikt anvands for att
identifiera ett aktuellt forskningslage inom ett kunskapsomrade. Vid genomférande av en
litteraturGversikt anvands bade kvantitativ och kvalitativ forskning for att undersoka
problemomradet (Friberg, 2006). Da uppsatsen syftade till att undersoka hur
sjukskaterskan paverkas av att arbeta pa en akutmottagning ansags det relevant att anvanda
bade kvalitativ och kvantitativ data. Detta for att kunna identifiera problemomradet utifran
ett bredare perspektiv samt mer utforligt beskriva individens ké&nslor och upplevelser.

5.1 ARTIKELSOKNING OCH URVAL

Artikelsokningen pabdrjades genom att identifiera relevanta sokord, for att fa med alla
bojningar av orden anvéndes i flera av fallen trunkering. Da uppsatsen syftade till att
undersoka sjukskoterskans perspektiv anvandes sokordet nurse i samtliga sokningar. Det
kravdes &ven att artiklarna hade en akut inriktning darfor valdes termerna emergency,
emergency department, emergency services och A&E (accident and emergency). Dessa
termer identifierades dels genom sokning i svensk mesh samt genom granskning av
artiklar. For att fa med sjukskoterskans upplevelse valdes termerna experience, feelings,
worries, impact, affect, effect, coping, emotions och perspective. Anledningen till méngden
valda ord berodde pa att kanslan och upplevelsen hos sjukskéterskan var svar att precisera.
Da syftet innefattade att undersoka de psykiska och fysiska effekterna pa sjukskaterskan
gjordes en s6kning med termerna physical effect och psychological effect, denna sokning
gav dock inga nya relevanta traffar. Sokningarna genomfordes i databaserna PubMed och


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cone%20KJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cone%20KJ%22%5BAuthor%5D

Cinahl (tabell 1). I s6kningarna anvandes begransningarna; artiklar som publicerats de tio
senaste aren samt att spraket skulle vara pa engelska (English) eller svenska (Swedish). |
vissa sokningar valdes dven begransningarna att orden skulle aterfinnas i
sammanfattningen (abstract) eller i titeln (title). | PubMed betyder begransningen
sammanfattning (abstract) att endast artiklar som innehaller en sammanfattning visas. |
Cinahl anvéandes dessutom begrénsningen granskad (peer reviewed).

Sokningen paborjades relativt ostrukturerat och initialt gjordes snava sokningar med
specifika sokord som sammansattes i varierande kombinationer. Efter den initiala
sokningen breddades och strukturerades sdkningen. Denna systematiska sékning baserades
pa den ostrukturerade sokningen. Tidigare anvanda ord med liknande innebord
sammansattes i olika grupper. Dessa grupper kombinerades sedan pa ett strukturerat satt
for att fa ett heltackande resultat (se tabell 1).

| urvalsprocessen valdes forst artiklarna ut genom sin titel darefter granskades utvalda
artiklars sammanfattning. Artiklarna som exkluderades vid granskningen av
sammanfattningen uteslots efter kriterierna:

e Artikeln var inte inriktad pa sjukskoterskans upplevelse/situation.

e Studien genomfordes inte pa en akutmottagning.

e Artikeln fanns inte tillganglig som full text pa internet eller pa Goteborgs
universitetsbibliotek.

e Artikeln var inte en empirisk studie.

Det urval av artiklar som kvarstod efter exkluderingen granskades i full text. Efter
granskningen valdes ytterligare nagra bort da artiklarnas resultat inte kunde bidra med
information till uppsatsen.

Anvinda artiklar i tabell 1 & numrerade fran ett till elva utifran den ordning som de
identifieras under urvalsprocessen. Numreringen gar att utlasa i artikeloversikten (bilaga
1).

Tabell 1.
Datum for Databas Sokord Begrénsningar Tréffar Granskade Anviénda
sokning artiklar
110322 PubMed Emergency nurs* Svenska, Engelska, 77 3 1,2
AND Coping publicerade de 10
senaste aren
Nurse*[Title] AND | Som ovan 61 4
Experience*[Title]
AND
Emergency
Cinahl Nurs* AND Orden finns i abstract, 1076
Emergency Peer Reviewed,
department publicerade de 10
senaste aren, Engelska,
Svenska
Nurs* [abstract] Peer Reviewed, 146 2 34
AND publicerade de 10
Emergency senaste aren, Engelska,
department AND Svenska




Experience

110323 PubMed Nurses [Title] AND | Svenska, Engelska, 302 6 15,6,7
Emergency [Title] publicerade de 10
senaste aren
Cinahl Nurs* AND Orden finns i abstract, 110 1
Impact AND Peer Reviewed,
Emergency publicerade de 10
department OR senaste aren, Engelska,
Emergency service Svenska
[Nurs* affect*] Som ovan 17 1 2
AND
Emergenc*
Nurs* AND Som ovan 31 1 2
Experienc* AND
A&E
Nurs* AND Som ovan 25 2 2,8
Affect* OR Effect*
AND A&E
110328 PubMed Emergenc* AND Abstract, publicerade 1190 13 1,2,6,7,9, 10,
Nurs* AND de 10 senaste aren,
Experienc* engelska, svenska
Emergenc* AND Som ovan 165 4 10
nurs* AND coping
Emergenc* AND Som ovan 2250697
nurs* AND impact*
OR effect* OR
affect*
Emergenc* AND Som ovan 48375
nurs* AND
feeling* OR
worries OR
emotion*
Nurse*[Title] AND | Som ovan 36 0
Experience*[Title]
AND
Emotions*
Emergenc* AND Som ovan 464
nurs* AND
psychological
effect* OR physical
effect*
Emergenc* AND Som ovan 146 2 6,
nurs* perspective
Cinahl Nurs* AND Peer Reviewed, 930 11 1,2,37,8,11
Affect* OR Effect* | Orden finnsi abstract,
OR impact* AND publicerade de 10
Emergenc* senaste aren, engelska,
svenska
Nurs* AND Som ovan 80 5 2,7,8,11,
Feeling* OR
worries OR
emotion* AND
Emergenc*
Nurs* AND Som ovan 23 1 4
Coping* AND
Emergenc*
Nurs* AND Som ovan 491
Emergenc* AND
Experienc*
[Nurs* Experienc*] | Som ovan 91 4 2,7

AND
Emergenc*




5.2 ANALYS

Textmaterialet studerades ingadende med utgangspunkt i de tva fragestallningarna som
presenteras i syftet. Textmaterial tillhorande respektive fragestallning togs ut och
sammanfordes under tva rubriker som motsvarade fragestallningarna: Faktorer som
paverkar sjukskoterskan och Fysisk och psykisk paverkan hos sjukskdterskan. Materialet
analyserades sedan ingdende enligt induktiv metod. En induktiv metod innebar att
materialet forutsattningslost analyseras grundligt och systematiskt och darmed inte utgar
ifran en hypotes Det identifieras stegvis grupper och/eller monster utifran det analyserade
textmaterialet vilket sedan bildar teman (Forsberg, & Wengstrém, 2008). Tva
grundlaggande teman blev tydliga efter den induktiva analysen av textmaterialet;
Situationer, handelser och omgivningsfaktorer som leder till att sjukskéterskan blir
stressad och Konsekvenser av stress. For att ytterligare fortydliga och strukturera resultatet

identifierades tillhorande underteman (se figur 1).

6 RESULTAT

Utifran de valda artiklars resultat identifierades tva teman: Situationer, handelser och
omgivningsfaktorer som leder till att sjukskoterskan blir stressad och Konsekvenser av
stress. Under varje tema framkom underteman vilka presenteras i figur 1. Fortsattningsvis
da begreppet faktorer anvands i uppsatsen kommer inneborden motsvara situationer,
handelser och omgivningsfaktorer som leder till stress. Artiklarna som anvéands i resultatet
ar bade kvantitativa och kvalitativa och studiernas forfattare anvander sig av olika
infallsvinklar for att belysa problemomradet. En artikeldversikt redogors i bilaga 1.
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Patienters lidande

Angest
Etiska krav

Somnsvarigheter
Lag beslutsmandat

Oférmaga att koppla av
Otillrackliga resurser

Utbrandhet
Vardmiljo
Emotionell
Vald mot personalen utmattning/avtrubbning

Utsatta barn Humorforandringar

Traumapatienter Etisk stress

Nérstdendes reaktioner Fysiska symtom

Valinformerade patienter

Personlig relation till
patienten

Figur 1. Figuren illustrerar de faktorer som leder till att sjukskoterskan blir stressad samt hur denna stress
paverkar sjukskoterskan.

6.1 SITUATIONER, HANDELSER OCH OMGIVNINGSFAKTORER SOM LEDER TILL
ATT SJUKSKOTERSKAN BLIR STRESSAD

Studier som genomforts pa sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningar har trots skilda
infallsvinklar, olika resurser och forutsattningar visat resultat pa att situationer, handelser
och omgivningsfaktorer i det vardagliga arbetet leder till stress hos sjukskoterskan. Detta
stresspaslag kan vidare kopplas till de symtom sjukskdterskan upplever vilka i sin tur kan
leda till en utveckling av patologiska tillstand.

6.1.1 Patienters lidande

Adeb-Saeedi (2002) visar i sin studie att sjukskoterskorna pa en akutmottagning upplevde
sig stressade pa grund av att de kande sig ansvariga for patienternas lidande.
Sjukskoterskan ar omvardnadsansvarig, vilket inbegriper att uppmarksamma och besvara
patientens lidande. | denna studie framkom detta lidande frdmst i form av patienternas
uttryck av smarta, vilket sjukskoterskorna ansag vara en stor kélla till stress.
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6.1.2 Etiska krav och lagt beslutsmandat

Att inte kunna se till varje patientens basta utifran de etiska krav och riktlinjer som
sjukskaterskans profession, omvardnad, bygger pa har i studierna visat sig framkalla etisk
stress. Kilcoyne och Dowling (2008) har genomfort en kvalitativ studie vars syfte ar att
undersoka hur sjukskaterskor paverkas av att arbeta pa en 6verbelagd akutmottagning.
Sjukskoterskorna i studien upplever sig starkt paverkade av etisk stress, framforallt i de
situationer dar patienterna inte far ett respektfullt omhandertagande, pa grund av att
patienternas integritet kranks. Detta leder till att varden strider emot sjukskoterskans etiska
riktlinjer samt vérderingar och darfor inte langre kan uppfattas som vérdig.
Sjukskoterskorna ansag saledes att de inte kunde ge den vard de 6nskade da patienternas
basala behov tillslut inte uppmarksammades och tillgodosags. En av sjukskéterskorna
uttrycker sig pa foljande satt nar en dldre och déende kvinna tillsammans med sina
familjemedlemmar har forpassats ut pa en brits i en av korridorerna pa grund av platsbrist:

She didn’t even have the sort of decency of a quiet peaceful death and her
family crying, looking helplessly at us. | felt so helpless that day and |
remember thinking to myself | don’t think, I don’t think things can get much
worse or I don’t think I have ever felt so helpless you know (Kilcoyne &
Dowling, 2008, sid. 24)

Starkt sammankopplat med sjukskoterskors upplevelse av att inte kunna ge den vard de
onskar &r ett lagt beslutsmandat och en kansla av oformaga att kunna paverka sin
arbetssituation. I studier framhalls dessa tva parametrar som starkt stressande faktorer
(Kilcoyne, & Dowling, 2008; Adriaenssen, De Gucht, Van Der Doef, Maes, 2011).

6.1.3 Otillrickliga resurser

Organisatoriska faktorer som beror pa otillrackliga resurser, ar faktorer som genomgaende
framkommer i studiernas resultat som anledningar till upplevd stress bland sjukskoterskor
pa olika akutmottagningar (Adeb-Saeedi, 2002; Gillespie, & Melby, 2003; Lavoie, Talbot,
& Mathieu, 2011; Escriba-Aguir, & Pérez-Hoyos, 2007; Adriaenssen et al., 2011). Adeb-
Saeedi (2002) presenterar hdg arbetsbelastning och tidspress som organisatoriska faktorer
vilka leder till stress. Aven Ross-Adjie, Leslie och Gillman (2006) har i sin studie pavisat
detta som anledningar till att sjukskoterskor kénner sig stressade. Studien har éven klarlagt
ytterligare en situation som kan kopplas till otillréackliga resurser, vilken presenteras som
en lag tillganglighet av de olika professionerna och séaledes for lag personaltathet.
Sjukskoterskorna upplever sig under dessa forhallanden mycket stressade darfor att de blir
ansvariga for att Overvaka och identifiera forsamringar hos en stor méngd patienter i
vantan pa lakarens bedémning. Tidspress och hog arbetsbelastning ar faktorer som
aterkommer i flera av artiklarna som starkt bidragande orsaker till stress (Gillespie, &
Melby, 2003; Lavoie, Talbot, & Mathieu, 2011; Escriba-Aguir, & Pérez-Hoyos, 2007;
Adriaenssen et al., 2011). Adriaenssen et al. (2011) belyser genom sin studie att
sjukskoterskor som far ett daligt tidsutrymme for bearbetning och socialt stod efter
traumatiska handelser upplever en hoégre grad av stress &n de som uppmuntras till att
hantera sina reaktioner med hjélp av exempelvis debriefing.
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Den fysiska vardmiljon har i litteraturen visat sig vara en bidragande orsak till stress hos
sjukskaterskor pa akutmottagningar, dar platsbrist och 6verbelaggningar samt lokalernas
faktiska utformning bidrar till ett samre arbetsklimat och sjukskoterskornas forsok att
bedriva en god och séker omvardnad forsvaras (Kilcoyne, & Dowling, 2008).

6.1.4 Vaild mot personalen, traumapatienter och utsatta barn

En situation som leder till stress hos sjukskéterskor pa akutmottagningar ar férekomsten av
verbalt och fysiskt vald gentemot sjukskoterskorna (Adeb-Saeedi, 2002; Ross-Adjie et al.,
2006). Vald har aven pavisats som stressande nar det har riktats mot patienter och da
framforallt barn. Att varda barn som &r déende eller uppvisar tecken pa att ha blivit utsatta
for vald eller sexuella évergrepp framkommer i studier som extremt stressande situationer
for sjukskoterskor (Lavoie et al., 2011; Ross-Adjie et al., 2006). Ross-Adjie et al. (2006)
tar aven upp den stress som sjukskoterskor utsatts for vid traumalarm, da svart sjuka
patienter med livshotande tillstand inkommer till akutmottagningen och kraven pa en
effektiv adekvat vard ar hoga.

6.1.5 Narstaendes reaktioner

Flera av studierna belyser de situationer dar patientens anhoriga ar involverade som en
stressande faktor for sjukskoterskor. Sjukskoterskorna upplever det svart att bemota
anhoriga, vilka ofta kan befinna sig i olika stadier av kris och lyckas fa dem att kanna sig
trygga och uppmarksammade nar fokuset i en akut situation i forsta hand ligger pa
patienten. Att de anhoriga 6verhuvudtaget ar narvarande hos patienten och hur de
kanslomassigt reagerar pa situationen eller varden i sig, har dven det visat sig stressa
sjukskoterskorna (Adeb-Saeedi, 2002; Collins, & Long, 2003; Kilcoyne, & Dowling,
2008).

6.1.6 Vailinformerade patienter och personliga relationer

Ross-Adjie et al. (2006) tar upp ytterligare en aspekt i sin studie dér de medverkande
sjukskoterskorna upplever sig stressade av att patienter i dagens samhaélle i storre
utstrackning redan innan kontakten med varden ar valinformerade om de tillstand och
sjukdomar som gjort att de sokt vard. Sjukskéterskorna i studien kande att de inte alltid
hade den information som varje enskilt tillfalle krévde.

Att varda akut sjuka patienter har i flera studier visat sig vara komplext, dar omgivande
faktorer paverkar sjukskoterskor till att uppleva stress. Nar sjukskoterskorna dessutom har
en personlig relation alternativt att nagon i personalen kanner patienten, har det visat sig
bidra till en hdg stress hos sjukskoterskorna (Collins, & Long, 2003; Lavoie et al., 2011).

6.2 KONSEKVENSER AV STRESS

Ovanstaende presenterade faktorer har visat sig leda till fysiska och psykiska konsekvenser
for sjukskoterskor pa akutmottagningar vilket vidare presenteras i resultatet.
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6.2.1 Angest, somnsvarigheter och svirigheter att koppla av

Sjukskoterskor pa akutmottagningar kan i situationer som upplevs stressande och
pressande, da de kanner att de har svart att leva upp till de krav som omgivningen staller pa
dem, uppleva angest (Lavoie et al., 2011; Stathopoulou, Karanikola, Panagiotopoulou, &
Papathanassoglou, 2010). Lavoie et al. (2011) skriver att angest ar ett vanligt
forekommande symtom i direkt anslutning till en traumatisk upplevelse och vid dessa
tillfallen &r det &ven vanligt att sjukskoterskor upplever kanslor av skuld. | Stathopoulous
et al. (2010) artikel presenteras olika symtom pa angest och vilka av dessa angestsymtom
som ar de mest férekommande bland sjukskéterskor pa akutmottagningar pa atta grekiska
sjukhus. Det mest frekventa angestsymtomet var enligt deras undersokning nedstamdhet
foljt av somnsvarigheter och oro.

Sémnsvarigheter har aven i andra artiklar visats sig vara ett vanligt férekommande symtom
bland sjukskéterskor som arbetar pa akutmottagningar och kan kopplas bade till angest och
till utbrandhet. (Gillespie et al., 2003; Stathoulou et al., 2010). Insomnia beskrivs som en
effekt av utbrandhet i en av artiklarna (Gillespie et al., 2003). Sémnsvarigheter kan dven
vara ett symtom pa Secondary Traumatic Stress (STS). STS innebar en fysisk och
emotionell stresspaverkan som en respons pa att arbeta med traumatiserade patienter
(Dominguez-Gomez, & Rutledge, 2009; Lavoie et al., 201).

Sjukskoterskorna beskriver ocksa att de ofta har svart att koppla av. De har ett standigt
stresspaslag, upplever att de har en forhojd vaksamhet och ar konstant pa sin vakt. Pa
grund av sjukskoterskornas svarigheter att koppla av far de aldrig chansen att aterhamta sig
(Dominguez-Gomez, & Rutledge, 2009; Lavoie et al., 2011; Gillespie, & Melby 2003).

6.2.2 Utbridndhet och emotionell utmattning/avtrubbning

Nar sjukskaterskor pa akutmottagningar ar med om flera stressande situationer och inte far
chansen att aterhamta sig mellan handelserna kan detta efter en tid leda till att
sjukskoterskorna blir utbréanda (Gillespie, & Melby, 2003; Stathoulou et al., 2010; Hooper,
Craig, Janvrin, Wetsel, & Reimels, 2010). Utbrandheten kan innefatta flera olika
dimensioner och kan paverka sjukskéterskors vardagliga liv. Sjukskoterskorna i Gillespies
och Melbys (2003) artikel beskriver olika effekter av utbrandhet. Dessa effekter bestar
bland annat av: utmattning, 6kad alkohol/tobakskonsumtion, irritabilitet och svarigheter att
slappna av. Sjukskaterskorna i artikeln anser ocksa att utbrandheten har effekter pa deras
sociala relationer.

Det finns ett positivt samband mellan risken for utbrandhet och risken for emotionell
utmattning/avtrubbning. (Collins, & Long, 2003). Emotionell utmattning/avtrubbning tas i
flera av artiklarna upp som en psykisk paverkan pa sjukskoterskor som arbetar pa
akutmottagningar (Gillespie, & Melby, 2003; Hooper et al., 2010; Escriba-Aguir, & Pérez-
Hoyos, 2007). | Hoopers et al. (2010) artikel upplever 86 % av sammanlagt 49
sjukskaterskor pa en akutmottagning pa ett sjukhus i sydéstra USA att de har medel till
hog risk for emotionell avtrubbning. Det har &ven visat sig att sjukskoterskor i vissa
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situationer valde att undvika de patienter som kunde leda till stressande och pressade
situationer (Dominguez-Gomez, & Rutledge, 2009; Lavoie et al., 2011).

6.2.3 Humorforandringar

Manga av sjukskéterskorna upplever att deras humar blir forandrat da de utsatts for
upprepade stressande handelser pa akutmottagningar. Sjukskéterskorna upplever dels att de
blir nedstdmda och dels k&nslor av oro (Stathoulou et al., 2010). Vidare kanner en del
sjukskoterskor att de blir lattare irriterade och de kan uppleva en inre ilska (Dominguez-
Gomez, & Rutledge, 2009; Kilcoyne, & Dowling, 2008). Sjukskéterskorna kan dven kénna
att deras personlighet blir foérandrad, att de inte kan leva upp till den sjukskoterska och den
person de en gang ville vara. Denna depersonalisering kan vara en riskfaktor for att
utveckla utbrandhet (Gillespie, & Melby, 2003; Stathoulou et al., 2010).

6.2.4 Etisk stress

Etisk stress kan vara sekundart till manga stressande faktorer pa en akutmottagning. |
Kilcoynes och Dowlings (2008) artikel presenterar forfattarna etisk stress som ett
undertema till huvudtemat hjalploshet. Sjukskoterskorna i studien kénner att de inte kan
leva upp till de krav som stélls pa dem och detta leder till att de upplever en etisk stress.
Sjukskoterskorna erfar ofta i de hér situationerna en stor frustration och hjalpldshet.
Arbetsmiljon kan i dessa situationer vara en av de mest stressande faktorerna da
sjukskaterskorna ofta kanner att de i sin roll som sjukskoterskor inte kan paverka
varden/omhandertagandet av patienterna i den utstrackning de vill pa grund av deras laga
beslutsmandat och de daliga resurserna. Sjukskoterskorna kan darfor inte leva upp till de
omvardnadskrav som stélls pa dem utifran patienternas behov och de upplever da att jobbet
inte kan utforas pa ett vardigt satt. “I just would rather not be there at all if I couldn’t do
the job that I wanted to do, you know” (Kilcoyne, & Dowling, 2008, sid. 25).

6.2.5 Fysiska symtom

De flesta artiklarna fokuserar framst pa hur sjukskoterskan paverkas psykiskt. | Stathoulou
et al. (2010) tas dock ett flertal fysiska symtom upp som symtom kopplat till angest;
symtom fran skelettmuskulaturen, sensoriska symtom, kardiovaskulara symtom,
respiratoriska symtom, gastrointestinala symtom, gynekologiska symtom samt symtom fran
automona nervsystemet. Symtomen &r dock inte sa vanligt forekommande bland merparten
av sjukskoterskorna i studien.

6.3 POSITIVA UPPLEVELSER TROTS STRESSANDE SITUATIONER

| artiklarna framkommer dven en del positiva upplevelser hos sjukskdterskorna trots att de
jobbar i en stressande milj6. Sjukskoterskorna upplever en hdg personlig och emotionell
tillfredsstallelse av att utfora jobbet pa akutmottagningarna (Gillespie, & Melby, 2003;
Hooper et al., 2010). Det finns en negativ korrelation mellan emotionell tillfredsstéllelse
och utbrandhet/emotionell avtrubbning vilket innebdr att de som ser sitt jobb som
tillfredsstéallande och vardefullt har en lagre frekvens av utbréandhet (Collins, & Long,

15



2003). 76,1 % av 276 sjukskoterskor i Escriba-Aguirs och Pérez-Hoyos (2007) artikel
skattade att de hade en bra mental hélsa trots stressen pa akutmottagningen.

7 DISKUSSION
7.1 METODDISKUSSION

Anledningen till valet att anvénda sig av en litteraturdversikt grundades i en 6nskan att dels
fa en 6verblick 6ver hur sjukskoterskor paverkas av sin arbetssituation pa
akutmottagningar och dels att studera mer ingaende vilka faktorer den enskilda
sjukskaterskan upplever sig paverkad av. Da bade kvalitativ och kvantitativ data inkluderas
i en litteraturdversikt ansags denna metod lamplig. For att inte begransa resultatet genom
att styra det utifran en hypotes sa valdes en induktiv ansats.

Da en induktiv ansats anvéandes valdes inga sokord som var relaterade till stress eller andra
begrepp som hade kunnat styra uppsatsens resultat i en bestdmd riktning. Om soékningarna
daremot hade utforts med inriktningen pa stress eller motsvarande begrepp hade resultatet
antagligen varit mer omfattande, eftersom det finns mer forskning som ar utférd inom
specifika omraden som till exempel stress.

For att fa en inblick i forskningslaget gjordes inledningsvis ostrukturerade sokningar, vilket
ledde till att traffarna blev valdigt spretiga. Da sokningarnas resultat blev ojamna géllande
relevans och antal traffar valde vi att bredda s6kningarna, for att fa en mer grundlig och
omfattande sokning, dar risken for att exkludera nagon relevant artikel minimerades.
Artiklar som var 6ver tio ar exkluderades da resultatet skulle motsvara det aktuella
forskningslaget. Risken med att exkludera forskning som ar aldre an tio ar ar att mer
grundlaggande och tongivande forskning kan komma att uteslutas. Det storsta intresset var
dock att understka hur sjukskoterskor pa akutmottagningar paverkas i dagslaget. |
databasen Cinahl anvandes begransningen att samtliga sokord skulle aterfinnas i
sammanfattningen (abstract) detta for att minska antalet irrelevanta soktréffar och géra
materialet mer hanterbart. Det finns en risk med att anvanda denna begréansning da artiklar
som hade varit av intresse for resultatet kan ha forbisetts. | de flesta sékningar fokuserades
det pa att ringa in en kansla hos sjukskaterskan av hur hon/han upplevde sig vara paverkad
av arbetet pa akutmottagningen. Detta kan vara en bidragande orsak till att resultatet inte
pavisade en sa stor fysisk paverkan pa sjukskoterskan.

De valda artiklarna kommer fran skilda lander och inga av studierna ar utforda i Sverige
eller i Norden, dock kan resultatet appliceras pa den svenska sjukvarden da liknande
problematik &ven ar beskriven i litteratur som beror svensk akutsjukvard (Wiman, &
Wikblad, 2004). Styrkan i att flera lander har inkluderats gor att artiklarnas resultat vid
jamforelse kan uppvisa om det existerar en gemensam problematik Gver vérlden. Det &r
dock viktigt att det uppmarksammas att samtlig forskning har sitt ursprung i lander som har
en valutvecklad sjukvard och gor darfor denna uppsats perspektiv begransat i en global
mening. Samtliga lander férutom Iran &r vasterlandska och har liknande kulturer och
samhallsuppbyggnader. Darfor gar detta resultatet inte att 6verfora pa icke-vasterlandska
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lander. Varje artikel maste dessutom ses i sitt sammanhang och resultatet gar darmed inte
att generalisera men kan belysa en forekommande problematik.

I urvalsprocessen togs det ingen hénsyn till svarsfrekvensen i de kvantitativa artiklarna.
Svarsfrekvensen var éver lag forhallandevis hog, i ett fatal av artiklarna hade det dock varit
Onskvart med en hogre svarsfrekvens for att starka validiteten. Vid jamforelse av
artiklarnas resultat har ingen avvikande data uppvisats i de artiklarna med en lagre
svarsfrekvens. Det ar dock av relevans att vara medveten om att en lag svarsfrekvens kan
paverka resultatet.

Foéljande studier; Hooper et al. (2010), Collins och Long (2003), Ross-Adjie et al. (2006),
Stathopoulou et al. (2010), Kilcoyne och Dowling (2008) Adriaenssens et al. (2011),
Lavoie et al. (2011) och Gillespie och Melby (2003) har blivit godkénda av en etisk
kommitté fore studiernas genomférande. | Adeb-Saeedis (2002) och Dominguez-Gomez
och Rutledges (2009) artiklar fors ett resonemang kring etik, men det framgar inte tydligt
att studierna blivit etiskt godkénda. | Escriba-Aguirs och Pérez-Hoyos (2007) artikel finns
ingen diskussion kring etik. Det forutsatts dock att samtliga artiklar ar etiskt godkéanda da
de &r publicerade i vetenskapliga tidsskrifter och ddrmed har blivit granskade.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Samtliga artiklar har uppvisat resultat pa att sjukskéterskor som arbetar pa
akutmottagningar upplever sig stressade. Vad eller vilka situationer som bidrar till denna
stress &r individuellt men vissa faktorer har visat sig vara mer vanligt forekommande.
Syftet med denna uppsats var att undersoka hur sjukskoterskor paverkades fysiskt och
psykiskt av att arbeta pa akutmottagningar. | resultatet framkom néstan enbart psykisk
paverkan vilket beror pa att de valda artiklarna inte valt att fokusera pa hur sjukskoterskan
paverkas fysiskt av arbetet. Detta trots sokningar pa fysisk paverkan, som dock inte
resulterade i ndgon artikel som kunde bidra med ytterligare information till uppsatsen. En
annan orsak till att resultaten inte uppvisar en hég forekomst av fysiska symtom skulle
kunna vara att fysiska symtom generellt satt tar Iang tid att utveckla. Artiklarna har inte
foljt sjukskoterskorna under en langre tidsperiod och darfor inte fangat upp de symtom
som kanske hade framkommit om studierna hade utforts ur ett langtidsperspektiv. Det hade
darfor varit av intresse med mer forskning som undersoker detta omrade.

Att arbeta som sjukskoterska pa en akutmottagning innebdr att sjukskoterskan kommer i
kontakt med flera olika stressande faktorer, vilka presenteras i resultatet. Om
sjukskaterskan arbetar med ett standigt stresspaslag och om det aldrig finns tid till att
aternamta sig blir slutligen situationen inte hanterbar och leder som bevisat till en rad
psykiska besvar. Detta kan fa patologiska foljder och leda till att det blir sjukskaterskan
som i slutandan blir den som &r i behov av vard. Den aterkommande stressen har visat sig
frambringa en emotionell avtrubbning vilken kan leda till att sjukskoterskorna valjer att
undvika de patienter som kraver att sjukskoterskan involverar sig emotionellt. Liknande
resultat pavisas aven i den svenska studien av Wiman och Wikblad (2004). Forfattarna
fann i studien att sjukskéterskor pa akuten i flera situationer var icke-vardande och att
sjukskoterskorna tyckte att det var problematiskt att bli alltfér involverade i patienten. Att
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sjukskoterskor undviker patienter och saledes agerar icke-vardande &r ett motséagelsefullt
beteende da sjukskoterskorna ansvarar for patienternas omvardnadsbehov. De patienter
som sjukskoterskorna valjer att undvika kan vara de patienter som &r i storst behov av vard.
Detta skulle i sa fall innebara att varden inte langre ges enligt hélso- och sjukvardslagen
som sager att patienten med det storsta vardbehovet ska ges foretrade (SFS 1982:763).
Konsekvenser av bland annat en daligt organiserad akutsjukvard medfor att
sjukskoterskornas hélsa inte tas i beaktande genom att de stressande faktorerna negligeras
av de som ar ansvariga for organisationen. | en studie har det dven visats att sjukskoterskor
pa akutmottagningar begar manga misstag pa grund av att de ar stressade (Henneman,
Blank, Gawlinski, & Henneman, 2006). Aterigen &r det patienterna som drabbas d& varden
blir samre pa grund av att sjukskéterskan inte har de resurser som kravs for att leva upp till
de krav som stélls pa honom/henne. Detta leder i sin tur till att sjukskéterskorna upplever
en etisk stress da de inte kan utfora den basala omvardnad som férvéntas av dem
(Kilcoyne, & Dowling, 2008).

En av de stressande faktorerna som framkom i denna uppsats var valinformerade patienter.
Detta kan bero pa att vi lever i ett informationssamhélle och méanga patienter har redan
innan kontakten med sjukvarden sokt information om sitt tillstand eller sina symtom pa
internet. Informationen har blivit valdigt lattatkomlig men kan samtidigt vara svar att tolka
och forsta innebdrden av. Patienterna kan darfor ha mycket specifika fragor och
funderingar vilka ar sjukskoterskans ansvar att bemota. Da sjukskoterskan upplever att
hon/han inte kan besvara dessa fragor pa ett adekvat satt sa kan en naturlig reaktion vara att
bli stressad. Att patienter ar valinformerade &r relativt nytt och ndgot som man inom
sjukvarden kommer behdva vénja sig vid. Det hade darfor varit intressant med vidare
forskning inom detta omrade.

Narstaendes reaktioner var ocksa en av de stressande faktorerna som framkom i denna
uppsats. I den Iranska studien var denna faktor rankad nast hogst i en tabell 6ver stressande
situationer. Forfattarna skriver dock sjélva att detta inte &r éverraskande da det ingar i
deras kultur att manga familjemedlemmar ar narvarande hos patienten pa sjukhuset.
Sjukskoterskorna upplevde det ocksa stressande att de narstaende var valdigt engagerade i
varden och kunde uttrycka starka kénslor riktade mot sjukskéterskans vardande av
patienten (Adeb-Saeedi, 2002). Det hade varit av intresse med forskning som undersoker
om narstaende upplevs som en stressande faktor aven i Sverige och i sa fall varfor
narstaende upplevs vara ett problem. Sjukskéterskans profession genomsyras av ett
holistiskt synsatt och da ingar bemotandet av narstaende som en viktig del av omvardnaden
(Socialstyrelsen, 2005).

| uppsatsens resultat framkommer det under stycke 6.1.4 att sjukskoterskor drabbas av
olika typer av stress. Dels en etisk stress av att se patienter utsattas for vald, dels stressen
av att sjalv kdnna sig hotad samt stressen vid traumalarm som kan vara positiv i den
bemarkelsen att stressen hjalper sjukskoterskan att handla snabbt.

| flera av artiklarna studerades det om de demografiska egenskaperna hade nagon inverkan
pa resultatet. Kon, alder, arbetslivserfarenhet pa akutmottagning samt utbildningsgrad &r
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demografiska faktorer som forekommer i aktuella artiklar. I de berérda artiklarna pavisades
att flertalet av de demografiska faktorerna inte hade nagon signifikant paverkan pa
resultatet (Adeb-Saeedi, 2002; Hooper et al., 2010; Dominguez-Gomez, & Rutledge, 2009;
Collins, & Long, 2003; Ross-Adjie et al., 2006; Stathopoulou et al., 2010).

I en del av artiklarna har dock samband mellan kén och férekomst av stressrelaterade
symtom pavisats, i dessa artiklar uppvisar méan farre stressymtom och &r i lagre grad
kanslomassigt utmattade an kvinnorna (Dominguez-Gomez, & Rutledge, 2009; Adeb-
Saeedi, 2002; Hooper et al., 2010; Collins, & Long, 2003). Detta samband bor dock tas i
beaktning da forekomsten av man som medverkat i de olika studierna ar betydligt farre an
kvinnliga medverkande, detta gor att resultatet fran jamforelsen &ar snedférdelad och inte
kan betraktas som generaliserbar.

Hur lang arbetslivserfarenhet sjukskoterskor har av att arbeta pa en akutmottagning har
visat sig paverka vad hon/han upplever som stressande faktorer. | Ross-Adjies et al. (2006)
artikel rankar sjukskoterskor med mindre &n ett ars erfarenhet patienter som &r
valinformerade som en hogre stressande faktor an vad de med flera ars erfarenhet gor.
Detta samband kan bero pa att sjukskoéterskor som har mindre erfarenhet ar mer osakra i
sin roll som sjukskoterska pa akutmottagningen och vad ansvarsomradet innefattar samt
vilken kunskap som krévs. | Gillespies och Melbys (2003) artikel visas samband mellan
personlig tillfredstallelse och arbetslivserfarenhet, dar sjukskéterskorna med mindre
erfarenhet uppvisade en lagre personlig tillfredsstallelse dn de som arbetat langre. Detta
tyder pa att de sjukskoterskor som arbetat langre pa akutmottagningar har utvecklat
strategier for att hantera de stressande faktorer som sjukskoterskorna med mindre
erfarenhet upplever som stressfulla. Detta innebér att det ar viktigt att ge extra mycket stéd
till dem som &r nya pa akutmottagningar for att de skall kunna hantera arbetssituationen.

Om kraven ifran omgivningen &r for hoga i relation till de resurser sjukskoterskan besitter
samt att det sociala stodet ar lagt skapas en stress som kan vara skadlig. Detta beror pa att
situationen inte ar hanterbar. For att stressen skall bli hanterbar kravs det att kraven ifran
omgivningen motsvarar sjukskoterskans resurser samt att det finns ett socialt stod ifran
omgivningen. Hanterbarhet ar en av de tre hérnstenarna i begreppet KASAM tillsammans
med begriplighet och meningsfullhet. For att uppna en hog grad av sammanhang krévs det
att alla tre hornstenarna ar i samklang (Antonovsky, 1991). I resultatet i denna uppsats
framkommer det framst situationer dar sjukskdterskor upplever att de inte langre kan
hantera situationen pa grund av att krav och resurser inte ar i balans med varandra. Detta
resulterar i att arbetet inte kdnns meningsfullt da de inte kan bedriva den vard som de
sjalva onskar (Kilcoyne, & Dowling, 2008). Om sjukskdéterskorna inte ser sitt jobb som
meningsfullt har de ingen motivation till att gora arbetet battre. Detta kan vara en
bidragande orsak till att sjukskoterskorna blir emotionellt avtrubbade. Det kan &ven vara
svart for sjukskoterskor att se begriplighet i extrema situationer som exempelvis da ett barn
blivit utsatt for overgrepp. Graden av KASAM paverkar den vard sjukskoterskan formar
att ge patienten. Om sjukskoterskan har en hog grad av KASAM kommer detta innebdra att
hon/han skapar sig en effektiv copingstrategi. Med en effektiv copingstrategi kan
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sjukskaterskan hantera de krav som stélls pa honom/henne genom att utnyttja de resurser
som tillhandahalls pa ett effektivt satt (Antonovsky, 1979, 1991).

Som framkommer i uppsatsens resultat upplever sjukskdterskor positiva aspekter av att
arbeta pa akutmottagningar trots den stressade arbetssituationen, detta skulle kunna bero pa
att dessa sjukskaéterskor har skaffat sig effektiva copingstrategier. Vilket pavisats i en
studie av Siig och Olander (2004). Forfattarna identifierade tva olika typer av
sjukskaterskor; sjukskoterskor som var stressade och hade en dalig mental halsa och
sjukskoterskor som var stressade men hade en bra mental hélsa. Den storsta skillnaden
mellan de olika grupperna var deras copingstrategier. Skillnaderna i copingstrategier var att
de stressresistenta sjukskoterskorna fokuserade mindre pa de negativa kanslorna an de
andra sjukskaterskorna, upplevde en inre kontroll och hade starkare sjalvfortroende. Dessa
sjukskoterskor anvande sig av en copingstrategi dar de tog sig an problemen istallet for att
forsoka undvika problemen.

Utifran det resultat som framkommit i denna uppsats blir det tydligt att det ar viktigt att
uppmarksamma hur sjukskoterskor pa akutmottagningar paverkas av de stressande faktorer
de utsatts for. Det framgar att arbetssituationen for sjukskoterskor pa akutmottagningar kan
leda till ohalsa hos sjukskéterskan vilket da innebar en risk for att varden inte lagre blir
patientsdker. For att sjukskoterskors hélsa ska forbattras ar det viktigt att bestamma vilka
atgarder fokus ska ligga pa. Antingen behover fokus ligga pa att eliminera de faktorer som
leder till att sjukskoterskan kanner stress, eller pa att hjalpa sjukskoterskan att hantera den
redan existerande stressen alternativt behandla de symtom som uppstatt av stressen.
Stressen som uppkommer pa akutmottagningar &r av olika karaktar, viss stress beror pa de
traumatiska handelser patienter varit utsatta for samt pa de patientgrupper som soker akut
vard. Dessa faktorer ar en del av arbetet och gar darfor inte att paverka i en storre
utstrackning. Fran organisationens sida &r det dock viktigt att se till att sjukskoterskor
kanner sig val forberedda infor de situationer som uppstar pa en akutmottagning genom
exempelvis en bra introduktion, handledning samt en kontinuerlig intern fortbildning.
Andra organisatoriska brister som gar att paverka ar till exempel dalig personaltathet och
den fysiska miljons utformning. Det kravs att arbetssituationen pa akutmottagningar
forbattras for att sjukskoterskorna ska kunna behalla sin halsa och for att kunna sakra en
god och saker vard. Att arbeta som sjukskoterska ska inte innebara en riskfaktor for att
drabbas av ohélsa. Férhallanden bor vara rimliga i den man att du som sjukskoterska kan
jobba ett helt arbetsliv utan att utveckla ohélsa pa grund av arbetsforhallandena.

Utifran resultatet i denna studie anses det mest effektivt att arbeta preventivt med att
forebygga psykisk ohélsa hos sjukskdterskorna. FoOr att kunna forbéattra arbetssituationen
kravs det mer resurser till att kunna forandra organisationen i stort, da organisationens
uppbyggnad &r en av anledningarna till att manga stressande situationer uppstar.
Sjukskaterskan kan inte ensam vara ansvarig for att han/hon mar fysiskt och psykiskt bra
om arbetssituationen inte upplevs hanterbar. Organisationen maste darfor uppmarksamma
och férebygga sjukskoterskornas ohalsa. Debriefing kan vara en stédjande atgard for att
mojliggora att sjukskoterskan k&nner att situationen &r hanterbar. Sjukskoterskorna i
Lavoies et al. (2011) artikel ansag att det var viktigt att ha ett méte i direkt anslutning till
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traumatiska handelser och att det fanns tid till att slappna av efter traumatiska upplevelser.
Sjukskaterskorna i artikeln tyckte att det var viktigt med stod fran ledningen och ifran sina
arbetskamrater. Debriefing har i flera studier tagits upp som en stodjande atgard. Det
poangteras dock att det ar av stor vikt att det finns tid for att genomfora debriefing pa ett
adekvat satt, da denna annars inte har 6nskvard effekt (Ross-Adjie et al., 2006). Med
adekvat debriefing menas i detta sammanhang att det finns avsatt tid, tillrackligt med
personal for att kunna lamna sina 6vriga uppgifter samt att det finns utbildad personal som
kan leda debriefingen. Aven stressande faktorer som inte har en direkt koppling till
traumatiska handelser kan behdva uppmarksammas och bearbetas med hjélp av debriefing.

Utifran resultat i denna uppsats kan arbetet for sjukskaterskor pa akutmottagningar framsta
som mycket negativt. Det ar viktigt att ha i atanke att det finns manga positiva aspekter i
att arbeta pa en akutmottagning da det &r ett spannande och utvecklande arbete. Dock var
syftet med denna uppsats att belysa om arbetssituationen var hallbar for att kunna motivera
framtida forbattringar av organisationen.

8 SLUTSATS OCH IMPLIKATIONER

Sammanfattningsvis har denna uppsats pavisat att sjukskoterskor pa akutmottagningar
paverkas fysiskt men framforallt psykiskt av sitt arbete. Arbetssituationen genererar en
uttalad stress hos sjukskéterskor, vilken har visat sig vara svarhanterbar och i manga fall
leda till ohalsa. Det skulle kunna séagas vara paradoxalt, att de som vardar andra i slutandan
ar de som behover vard, att de vars syfte ar att framja andras hélsa ar de som sjélva lever
med ohélsa. Det &r darfor av yttersta vikt att sjukhusen skapar mojligheter for
sjukskaterskor att uppratthalla sin egen halsa innan vardandet i sig &r en riskfaktor for
behovet av vard.

Om akutsjukvarden ska kunna genomga de forandringar som foreslas kravs vidare
forskning och interventionsstudier utférda pa akutmottagningar. Det bor utforas forskning
utifran ett langtidsperspektiv for att utreda om det forekommer fler fysiska symtom bland
sjukskoterskor. Interventionsstudier som undersoker effekterna av debriefing kan bidra till
ny kunskap om vilka metoder som ar anvandbara vid hanteringen av den stress som
sjukskaterskorna utsatts for. Som beskrivs i stycket 2.1 i bakgrunden ser organisationen pa
akutmottagningar olika ut pa olika stéllen, vilket innebér att olika faktorer och symtom &r
mer eller mindre framstaende. Darfor ar det av intresse att fler studier som undersoker och
kartlagger faktorer vilka leder till ohélsa hos sjukskdterskorna genomfors i Sverige.
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Bilaga 1

Artikeloversikt

Nummer: 1

Titel: Compassion satisfaction, burnout, and compassion fatigue among emergency nurses
compared with nurses in other selected inpatient specialties.

Forfattare: Hooper C, Craig J, Janvrin DR, Wetsel MA, Reimels E

Artal: 2010

Land: USA

Typ av artikel: Kvantitativ

Metod och méatinstrument: Tvarssnittstudie. Ett matinstrument med 30 fragor som rankas
pa en 6-poangs Lickert-skala: The professional Quality og Life: Compassion Satisfaction
and Fatigue Subscales, R-1V (ProQOL R-1V) anvandes i studien.

Syfte: Att undersoka prevalensen av emotionell tillfredsstéllelse, emotionell avtrubbning
samt utbrandhet hos sjukskoterskor som jobbar pa en akutmottagning samt inom neurologi,
onkologi och intensivvard.

Urval: Totalundersokning. Alla registrerade sjukskoterskor pa ett sjukhus i sydostra USA
med mer an ett ars erfarenhet och som jobbade minst 8 timmar i veckan pa akutmottagning
eller inom neurologi, onkologi och intensivvard tillfragades att medverka, totalt 138.
Svarsfrekvens: 83% (n=114).

Konklusion: Sjukskaterskor pa akutmottagningar l6per inte storre risk att drabbas av
emotionell utmattning/utbrandhet an évriga sjukskoéterskor i studien. Sjukskoterskor dver
lag gldommer ibland att ta hand om sig sjalva vid kriser. Varningssignaler och symtom hos
sjukskoterskorna sjalva uppmarksammas ofta inte. Det behdvs speciella program for att
hjalpa sjukskoterskor att kunna bevara och forbattra sjukskoterskors mellanmanskliga
kompetenser och empatiska formagor for att kunna varda och visa medlidande for dem
som de behandlar. Ytterligare storre studier behdver goras inom akutsjukvard for att kunna
se monster och for att kunna skraddarsy interventioner for att forebygga emotionell
utmattning/utbrandhet.

Antal referenser: 19

Nummer: 2

Titel: Burnout among nursing staff in accident and emergency and acute medicine: a
comparative study.

Forfattare: Gillespie M., Melby V.

Artal: 2003

Land: Nordirland

Typ av artikel: Kvantitativ och kvalitativ

Metod och métinstrument: Frageformuldret "Maslach Burnout Inventory” skickades ut till
deltagarna. Fokusgruppintervjuer sattes samman och analyserades med hjélp av
innehallsanalys.

Syfte: Att identifiera prevalensen av utbrandhet hos sjukskoterskor som jobbar pa en
akutmottagning samt pa en akutmedicinvardavdelning. Syftet innebar dven att pavisa
faktorer som bidrar till stress och utbrandhet, att fastsla sjuskéterskornas erfarenheter av
effekten av dessa faktorer och belysa dess effekter pa patientvard samt att fastsla om stress
och utbrandhet har nagra effekter pa individer utanfor sjukhuset.
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Urval: 28 frageformular skickades ut till en akutmottagning respektive
akutmedicinavdelning pa ett sjukhus i Nord-Irland. Deltagare med mindre en ett ars
erfarenhet exkluderades. Sammanlagt deltog 36 sjukskoterskor (svarsfrekvens 60%), 20
fran akutmottagning (svarsfrekvens 71%) och 16 fran akutmedicinavdelning
(svarsfrekvens 57%).

Konklusion: Stress och utbrandhet har omfattande effekter pa sjukskoterskor bade pa deras
kliniska jobb och pa deras privatliv. Om sjukskoterskor fortsatter att jobba i deras
nuvarande miljo utan att nagon léser de problem som existerar kommer detta att resultera i
utbréandhet. Genom erkdnnandet av stressens och utbrédndhetens existens kan de forsta
stegen mot prevention tas.

Antal referenser: 48

Nummer: 3

Titel: Occupational stress in the ED: what matters to nurses?

Forfattare: Ross-Adjie G. M., Leslie G., Gillman L.

Artal: 2007

Land: Australien

Typ av artikel: Kvantitativ och kvalitativ

Metod och métinstrument: En beskrivande tvarsnittsstudie gjordes pa samtliga sjukhus som
deltog i studien med hjalp av ett tredelat frageformular. Ett Man-Whitney U-test anvandes
for att undersoka signifikansen. Innehallsanalys anvéandes vid analysering av kvalitativ
data.

Syfte: Att undersoka vilka stressframkallande handelser sjukskoterskor pa
akutmottagningar i vastra Australien uppfattade som mest signifikanta, om demografiska
egenskaper hade nagon paverkan pa dessa samt att diskutera de nuvarande
debriefingutdvanden som anvands.

Urval: Frageformular skickades ut till 300 sjukskoterskor i véstra Australien som jobbade
pa akutmottagningar pa regional-, landsbygds- samt storstadssjukhus. Svarsfrekvens: 52%.

Konklusion: Resultatet i studien belyser att det finns ett behov av att minska valdet pa
akutmottagningar och att medvetandegdra problem gallande hantering av sorg samt att
likstélla resurserna med arbetsbelastningen. Sjukskoterskorna i studien tycker att
debriefing &r ett anvandbart verktyg som borde uppmuntras och bli stottat av dem som ar
kvalificerade.

Antal referenser: 19

Nummer: 4

Titel: Stress among emergency nurses

Forfattare: Adeb-Saeedi J.

Artal: 2002

Land: Iran

Typ av artikel: Kvantitativ

Metod och métinstrument: En beskrivande utformning med ett tvadelat frageformular, den
forsta delen bestod av demografiska fragor och den andra delen inneholl en femgradig
Lickert-skala som deltagarna rankade sina svar pa. Signifikansen undersoktes med hjalp av
“the Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).

Syfte: Att identifiera kallor till stress hos sjukskéterskor som jobbar pa akutmottagningen
pa ett universitetssjukhus i Tehran i Iran.

Urval: Slumpmassigt urval. Ett anonymt frageformular skickades ut till 160 sjukskoterskor
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slumpmassigt utifran en lista dver vilka som for nuvarande jobbade pa akutmottagningen
pa universitetssjukhuset i Tehran i Iran. Svarsfrekvens: 75% (n=120).

Konklusion: Utifran resultatet i studien foreslar forfattaren att det pa grund av att det ar
svart att minska pa kraven i jobbet sa behdver jobbvillkoren forbattras och battre stod for
sjukskaterskorna behdver tillhandahallas for att kunna minska stressorerna som &r
associerade med att jobba pa akutmottagningar.

Antal referenser: 28

Nummer: 5

Titel: Exploring the burden of emergency care: predictors of stress-health outcomes in
emergency nurses

Forfattare: Adriaenssens J, De Gucht V, Van Der Doef M, Maes S

Artal: 2011

Land: Nederlanderna

Typ av artikel: Kvantitativ

Metod och métinstrument: Tvarsnittsstudie. Frageformularet the Leiden Quality of Work
Questionnaire for sjukskoterskor (LQWQ-N) och skalan the Utrecht Work Engagement
Scale (UWES) och den nederlandska versionen av the Checklist Individual Strength (CIS-
20R) samt den nederlandska versionen av the Brief Symptom Inventory (BSI) anvandes i
studien.

Syfte: Att understka om sjukskoterskors arbetsférhallanden pa akutmottagningar jamfort
med sjukskoterskor pa andra avdelningar skiljer sig. Samt undersoka i vilken grad som
personliga egenskaper och arbetsforhallanden paverkar arbetsgladje, omséttning,
jobbengagemang, trétthet och psykosomatisk utmattning hos sjukskoterskor pa
akutmottagningar.

Urval: Totalundersokning. Populationen bestod av sjukskoterskor med patientkontakt och
som hade jobbat i mer &n en manad pa en av akutmottagningarna pa de 15 belgiska
sjukhusen (N=308). Svarsfrekvens: 82,5% (n=254). | ett jamforande syfte skickades
frageformular ut till sjukskoterskor pa 6vriga avdelningar pa ett stort sjukhus (N=669).

Konklusion: Det kravs att akutmottagningar granskas regelbundet avseende
stressrelaterade faktorer i organisationen for att preventiva insatser skall kunna
genomforas.

Antal referenser: 48

Nummer: 6

Titel: Post-traumatic stress disorder symptoms among emergency nurses: their perspective
and a 'tailor-made’ solution.

Forfattare: Lavoie S, Talbot LR, Mathieu L

Artal: 2011

Land: Canada

Typ av artikel: Kvalitativ

Metod och métinstrument: Ett sociodemografiskt frageformular och en intervjuguide
utskickades till deltagarna. Deltagarna blev intervjuade en i taget inledningsvis. Det sattes
aven samman en fokusgrupp som intervjuades for att starka validiteten i resultatet.

Syfte: Att identifiera stodaktiviteter for sjukskoterskor som jobbar pa akutmottagningar
och som varit utsatta for traumatiska handelser, i syfte att kunna férebygga posttraumatiskt
stressyndrom.

Urval: Strategiskt urval. Fran tva akutmottagningar i Quebec valdes 12 sjukskoterskor ut
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for att delta i studien. Inklussionskriteriet var att sjukskdterskorna skulle jobba for
narvarande pa en av de tva akutmottagningarna. For att fa en representativ grupp valdes
hélften fran vardera akutmottagning och det togs hansyn till sociodemografiska egenskaper
vid urvalet.

Konklusion: En sammansattning av tre nivaer av stodaktiviteter representerar en lovande
I6sning pa att kunna forebygga och bota posttraumatiskt stressyndrom hos sjukskoterskor
som jobbar pa akutmottagning.

Antal referenser: 27

Nummer: 7

Titel: Prevalence of secondary traumatic stress among emergency nurses.

Forfattare: Dominguez-Gomez E, Rutledge DN

Artal: 2009

Land: USA

Typ av artikel: Kvantitativ

Metod och métinstrument: En exploatorisk komparativ studie. Ett demografiskt
frageformular skickades ut tillsammans med sjalvskattningsverktyget "The Secondary
Traumatic Stress Scale” (STSS). "the Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS,
Chicago, Illonios), version 15.0 anvandes for att analysera datan.

Syfte: Att undersoka prevalensen av Secondary Traumatic Stress (STS) i en grupp
bestaende av sjukskoterskor som jobbar pa akuten i sodra Kalifornien.

Urval: Urvalet baserades pa akutmottagningarna pa tre allmansjukhus i Kalifornien.
Frageformular skickades ut till 111 sjukskdéterskor som var aktivt anstallda pa en
akutmottagning och med ett minimum av sex manaders erfarenhet pa akutmottagningen.
Svarsfrekvens 63% (n=67).

Konklusion: En hog prevalens av STS framkom i studien vilket pekar pa att manga
sjukskaterskor pa akutmottagningar kan uppleva de negativa effekterna av STS. Det finns
ett behov av okad forstaelse for innebdrden av STS eller/och emotionell avtrubbning
(Compassion Fatigue) vilket innebar 6kad kunskap om identifieringssymtom, potentiella
copingstrategier samt organisatoriska forandringar som kan 6ka sjukskoterskors formaga
att tackla eller forebygga STS. Genom att 6ka medvetenheten av detta fenomen pa
arbetsplatsen kan man férebygga emotionell utmattning och potentiell jobbseparation for
akutmottagningssjukskoterskor som lider av STS.

Antal referenser: 22

Nummer: 8

Titel: Working in an overcrowded accident and emergency department: nurses' narratives.

Forfattare: Kilkoyne M., Dowling M.

Artal: 2008

Land: Irland

Typ av artikel: Kvalitativ

Metod och métinstrument: En tolkande fenomenologisk ansats anvéndes med
ostrukturerade intervjuer. Dataanalysen utférdes med hjélp av Colaizzi’s referensram
innehallande sju olika procedursteg.

Syfte: Att belysa sjukskoterskeproblem som ar associerade med 6verbelaggningar pa
akutmottagningen.

Urval: Strategiskt urval. 11 sjukskoterskor som jobbade pa en akutmottagning pa ett
allmansjukhus i vastra Irland som frivilligt valde att stalla upp pa att bli intervjuade.
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Konklusion: Sjukskdéterskorna i studien uppvisade en bekymrande bild éver utmattade
sjukskaterskor pa akutmottagningen som stravar efter att tillhandahalla en effektiv och
holistisk vard for patienter i en vardmiljo med mycket dverbelaggningar.

Antal referenser: 27

Nummer: 9

Titel: Anxiety Levels and Related Symptoms in Emergency Nursing Personnel in Greece.

Forfattare: Stathopoulou H, Karanikola MN, Panagiotopoulou F, Papathanassoglou ED

Artal: 2010

Land: Grekland

Typ av artikel: Kvantitativ.

Metod och métinstrument: En jamférande och beskrivande metod anvandes. Tre
frageformuldr anvéndes i studien; ett sociodemografiskt frageformular och The Hamilton
Anxiety Scale” samt Maslach Burnout Inventory.

Syfte: Att utforska forekomsten av angest- och stressymtom hos sjukskéterskor pa
akutmottagningar i Grekland.

Urval: Slumpmassigt urval av sjukskéterskor fran 11 grekiska sjukhus som hade minst tva
ars utbildning, minst 6 manaders erfarenhet av att jobba pa akutmottagning och kunde lasa
och tala grekiska. Frageformularen skickades ut till 266 sjukskaterskor. Svarsfrekvens:
80,1%. (n=213).

Konklusion: Over lag visade sig angestnivan hos sjukskoterskorna vara mild, dock
framkom att enskilda symtom som sémnsvarigheter, nedstamdhet och oro var vanligt
forekommande. Forfattarna rekommenderar att akutmottagningar granskas regelbundet
avseende angestrelaterade symtom hos sjukskoterskorna for att preventiva insatser skall
kunna genomforas.

Antal referenser: 37

Nummer: 10

Titel: Too tired to care? The psychological effects of working with trauma

Forfattare: Collins S, Long A

Artal: 2002

Land: Nord-Irland

Typ av artikel: Kvantitativ och kvalitativ

Metod och métinstrument: En longitudinell studie med fyra punktundersokningar vid fyra
olika tillfallen. Kvantitativ data insamlades med hjalp av méatinstrumenten; Compassion
satisfaction/fatigue test och Life status Review Questionnaire. Deltagarna skattar sina svar
pa en femgradig skala i bada instrumenten. Kvalitativ data insamlades genom tre 6ppna
fragor vid den sista undersokningen och analyserades genom innehallsanalys.

Syfte: Att undersoka effekterna pa vardgivare 6ver tiden da de jobbar i ett traumateam som
konstruerats efter bombningen i Omagh. Syftet var ocksa att studera copingstrategier som
kunde minska graden av emotionell avtrubbning och utbrandhet samt copingstrategier som
forhojde den emotionella tillfredstéllelsen.

Urval: Deltagarna i studien var 13 medlemmar fran ett multidisciplinart trauma- och
aterhamtningsteam som sattes samman som respons till bombningen i Omagh.
Inklusionskriterier var att deltagarna hade kommit in i teamet under de forsta sex
manaderna och stannat i minst sex manader.

Konklusion: Att jobba med trauma kan vara skadligt for hélsan och konsekvenser av att
varda traumatiserade manniskor kan vara symtom pa Secondary Traumatic Stress (STS).
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Resultatet i studien visar dven pa att manga av deltagarna upplevde positiva forandringar,
vilket motsatter resultat som visar pa att traumaarbete endast har negativa konsekvenser.
Studien belyser aven behovet av larare, chefer och vardgivare som ar medvetna om vilka
mojliga konsekvenser som det kan innebéra att ta hand om traumapatienter och behovet av
att ta steg mot att minimera de negativa effekterna.

Antal referenser: 41

Nummer: 11

Titel: Psychological well-being and psychosocial work environment characteristics among
emergency medical and nursing staff

Forfattare: Escriba-Aguir V. Pérez-Hoyos S.

Artal: 2007

Land: Spanien

Typ av artikel: Kvantitativ

Metod och métinstrument: Tvarsnittsstudie. Tva dimensioner (mental hélsa och vitalitet)
av SF-36 Health Survey (SF-36) samt en dimension (emotionell utmattning) av Maslach’s
Burnout Inventory (MBI) validerad for Spanien anvandes. Frageformularet the Karasek
and Theorell (JCQ) anvéndes for att undersoka hur den psykosociala arbetsmiljon paverkar
emotionell utmattning, den mentala hélsan och vitaliteten.

Syfte: Att undersoka om effekterna som den psykosociala arbetsmiljon har pa det
psykosociala vélbefinnandet skiljer sig mellan sjukskéterskor och doktorer som jobbar pa
akutmottagningar i Spanien.

Urval: Slumpméssigt urval. Den totala population bestod av 945 sjukskéterskor och
doktorer som var medlemmar i the Spanish Society of Emergensy Medicinde.
Svarsfrekvens: 67,7% (n=639).

Konklusion: Det finns ett behov av interventioner riktade mot den psykosociala
arbetsmiljon for att kunna forebygga/minska risken for psykosocial stress hos
sjukskaterskor och doktorer pd akutmottagningar.

Antal referenser: 39

Vi




