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Sammanfattning

Arbetsmiljon pa akutmottagningar dr komplex och priglas ofta av ett hdgt tempo.
Patientklientelet ar varierande vad géller savil alder som sokorsak, arbetet pa
akutmottagningar stiller séledes stora krav pa sjukskoterskans kompetens. Sjukskoterskor
utsétts generellt for hog stress relaterat till sitt yrke, bara 1 Sverige rapporterade en femtedel
av sjukskdterskekéren att de upplevde problem relaterat till stress &r 2016. Inom kéren ar
sjukskoterskor pd akutmottagningar extra utsatta for stress relaterat till arbetssituationen.
Syftet med denna litteraturdversikt &mnade att identifiera vilka arbetsmiljofaktorer som
orsakar arbetsrelaterad stress samt att beskriva vilka negativa konsekvenser arbetsrelaterad
stress far for sjukskoterskans arbete pa akutmottagning. Metoden utgjordes av en
litteraturoversikt och vetenskapligt material f6r studiens resultat har sokts fram med
databaserna PubMed och Cinahl. I resultatet inkluderades elva vetenskapliga artiklar av bade
kvalitativt och kvantitativt slag. Efter granskning delades resultatet in i tvd huvudkategorier;
organisatoriska faktorer som bidrar till arbetsrelaterad stress samt patientsdkerhet. Studiens
resultat visade pa att arbetsrelaterad stress till stor del grundar sig i organisatoriska faktorer
sasom hog arbetsbelastning och underbemanning. Detta medforde flera negativa
konsekvenser for sjukskoterskans arbete. Dessa konsekvenser kunde medfora att olika
negativa hdndelser intrdffade i samband med till exempel ldkemedelshantering, triagering och
kommunikation. I slutindan hade dessa negativa hindelser ocksa en ogynnsam paverkan pa
patientsékerheten. Nar patientsdkerheten hotades riskerade patienten erhdlla vardskador som
innebar onddigt vardlidande. Slutsatsen for studien visade pa att en god arbetsmiljo med goda
organisatoriska forutsittningar gynnade bade den enskilda sjukskdterskan i sin yrkesutdvning
samt patienter, och sdledes dven patientsdkerhet.

Nyckelord: arbetsrelaterad stress, akutmottagning, sjukskdterska, patientsakerhet
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Inledning

Stress ar ett 0kande samhéllsproblem som har kommit att bli den mest frekventa orsaken till
sjukskrivning bland den svenska befolkningen (Folkhilsomyndigheten, 2019). Ar 2018
uppgav 80 procent av alla Sveriges sjukskoterskor att de upplevde problem relaterade till hog
arbetsbelastning, vilket dr en starkt bidragande faktor till stress (Arbetsmiljéverket, 2018a;
Statistiska centralbyran (SCB), 2018). Hela 20,4 procent av sjukskdterskorna i Sverige
uppgav ar 2016 att de upplevde problem till f6ljd av stress och psykiska péafrestningar. Detta
kan jamforas med att 10,1 procent av sjukskdterskorna upplevde likartade besvér relaterade
till stress ar 2012, vilket innebér en 6kning med 10,3 procentenheter pa fyra ar (SCB, 2018).

Akutmottagningar ar en stressig arbetsplats dir arbetsuppgifterna ofta kréaver snabba beslut
som kan ha stor paverkan pa ménniskors liv. Arbetsrelaterad stress innebér sdvil psykiska
som fysiska pafrestningar. Sjukskoterskor dr en sarskilt utsatt grupp nér det kommer till
arbetsrelaterad stress, och inom kéren ar sjukskoterskor som arbetar inom akutsjukvard extra
utsatta (Basu, Yap & Mason, 2016). Denna studie &mnar identifiera vilka arbetsmiljofaktorer
som bidrar till arbetsrelaterad stress samt att beskriva vilka negativa konsekvenser
arbetsrelaterad stress kan medfora for sjukskoterskans arbete pa akutmottagningar.

Bakgrund

Arbetsmiljo

Arbetsmiljo dr ett komplext begrepp. Utformningen av arbetsmiljon utgors av ett samspel
mellan sociala relationer, den fysiska miljons utformning, organisatoriska- samt psykiska
faktorer. Dessa faktorer kan antingen utgora styrkor eller risker for arbetstagaren
(Nationalencyklopedin, u.a.a). Mgjligheter till kompetensutveckling och att ha tillgang till
resurser som dr nodvéndiga for att kunna utfora sitt arbete korrekt dr exempel pé faktorer som
utgor styrkor 1 arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket, 2015). Risker i arbetsmiljon som hélso- och
sjukvérdspersonal ofta utsétts for ar till exempel arbetsrelaterad stress, tungt fysiskt arbete och
att ha lagt inflytande 6ver sin arbetssituation (Arbetsmiljoverket, 2018b). Genom riksdag,
regering och arbetsmiljoverket styrs utformningen av arbetsmiljon utifrén lagar, foreskrifter,
forordningar och regler (Nationalencyklopedin, u.&.a). Bade arbetsgivare och arbetstagare &r
alagda ansvar gillande arbetsmiljoarbete. For att utformningen av arbetsmiljon ska bli optimal
ar det viktigt att arbetstagarna 4r medverkande genom att bland annat rapportera risker och
komma med forslag till forbattringar. D4 brister rapporteras ér arbetsgivaren skyldig att
atgirda dessa (SFS 1977:1160).

Arbetsmiljon inom hélso- och sjukvérden priglas idag ofta av underbemanning, hog
arbetsbelastning och skiftarbete. I sjukskoterskans arbetsuppgifter kan det inga att lamna
tunga besked till minniskor som befinner sig 1 kris samt att ta hand om svért sjuka och
skadade patienter. Detta innebér stor psykisk pafrestning och kan medfora att sjukskdterskor
kanner stor stress (Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2015; Arbetsmiljoverket, 2018a;
Arbetsmiljoverket, 2018b).



Stress

Genom tiderna har stress varit en viktig 6verlevnadsmekanism for manniskan. Detta genom
att flera fysiologiska och biologiska reaktioner sker i kroppen som syftar till att forbereda
manniskor for att slass for sitt liv eller fly undan situationen (Nationalencyklopedin, u.a.b).
Att utséttas for stress behdver inte bara vara ogynnsamt. Att bli mer skdrpt och effektiv ar
positiva effekter stress kan medfora, forutsatt att individen kan hantera stressen (Edvardsson
& Wijk, 2014; Nationalencyklopedin, u.4.b). Nir det ddremot uppstar obalans mellan kraven
och personens forméga att hantera dessa kan stressen resultera i ogynnsamma effekter och till
och med orsaka sjukdomar (Drevenhorn & Gabrielsson, 2016; Nationalencyklopedin, u.a.b).

Faktorer som bidrar till stress kallas stressorer. Nar méinniskan blir stressad reagerar kroppen
genom att utsondra hormonerna kortisol, adrenalin och noradrenalin, detta resulterar i
stigande pulsfrekvens, andningsfrekvens och forhojt blodtryck. Detta gor att skirpan och
uppmaérksamheten 0kar. Vidare anpassar kroppen energiforsorjningen till vitala organ, det
innebdr att blodgenomstromningen till muskler och hjdrta 6kar samtidigt som andra
organsystem gar pa sparlaga for att inte géra av med onddig energi (Asp & Ekstedt, 2014;
Nationalencyklopedin, u.d.b). I dagens samhalle riskerar reaktionerna relaterade till stress
orsaka skada dd ménniskan utsétts for bade fler och andra stressorer én tidigare som inte
kréver att minniskan ska fly eller slass for sin dverlevnad, till exempel stress relaterat till sin
arbetssituation (Nationalencyklopedin, u.a.b).

En livsstil som préiglas av hog stress under ldngre perioder utgor flertalet hilsorisker. Vid
langvarig stress paverkas framforallt mobiliseringen av energi till kroppens organ. Nér
kroppen inte far mojlighet att atergé till normalldge kan det i sin tur 4 konsekvenser for
reglering av bland annat blodtryck och sémn (Nationalencyklopedin, u.4.b). Aven flertalet
psykiska besvir har identifierats ha starka samband med stress. Bland annat handlar detta om
utveckling av angest, nedstimdhet och utbrandhet (Drevenhorn & Gabrielsson, 2016;
Nationalencyklopedin, u.a.b).

Arbetsrelaterad stress

Da stress uppstar till f6ljd av kraven och situationen pé arbetsplatsen kallas detta for
arbetsrelaterad stress. Ofta uppkommer denna form av stress genom att flera stressorer ar
forekommande 1 arbetsmiljon och forstiarker varandra (Arbetsmiljoverket, 2018b; Basu,
Qayyum & Mason, 2017). Sjukvardspersonal pa sjukhus upplever och utsitts generellt sett for
hog stress, och personal som arbetar pa akutmottagningar &r extra utsatta (Basu et al., 2016).
Stressorer som uppstar i relation till arbete grundar sig ofta i organisatoriska faktorer sdsom
att ha lagt inflytande 6ver sin situation och att resurserna inte ar tillrackliga, detta paverkar
arbetstagaren och utférandet av arbetet i hog grad (Arbetsmiljoverket, 2018b;
Nationalencyklopedin, u.a.b). For att forebygga att arbetstagare drabbas av stress som ar
relaterad till situationen och kraven pa arbetsplatsen &r alla arbetsgivare dlagda skyldighet
enligt lag att arbeta for att minska stressorerna som riskerar att bidra till problemet (SFS
1977:1160; Nationalencyklopedin, u.a.b).

Akutmottagning

Det finns flertalet olika typer av akutmottagningar som riktar sig till olika patientgrupper.
Psykiatri, gynekologi och 6ron-nésa-hals dr bara nagra exempel pa verksamheter med olika



inriktningar som bedriver akutsjukvérd (Brenner, Rydell & Skoog, 2016; Wikstrom, 2017).
Nar ordet akutmottagning anvénds 1 denna uppsats avses akutmottagningar for somatisk vérd.

P4 akutmottagningar arbetar manga olika professioner och yrkeskategorier. For att
omhindertagandet av patienten ska optimeras arbetar vardpersonalen vanligtvis i
multiprofessionella team, dessa bestar oftast av sjukskoterskor, ldkare, underskoterskor och
administrativ personal. Aven andra yrkeskategorier kan konsulteras och inkluderas i teamet
vid behov, detta for att optimera handldggning och behandling av patientens tillstand (Ekwall
& Jansson, 2016; Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), 2010;
Wikstrom, 2017). For att uppratthalla en struktur 6ver verksamheten dr det inte ovanligt att
vardplatserna pd akutmottagningar dr fordelade mellan olika omréden. Pa akutmottagningar
for somatisk vard brukar denna uppdelning innebéra att ett visst antal vardplatser ar tilldelade
patienter som vdrdas med besvir kopplade till kirurgi respektive medicin samt ortopedi.
Denna form av fordelning underlittar 4ven teamarbetet (SBU, 2010; Wikstrom, 2017).

P4 akutmottagningar utgdrs patientklientelet av personer i varierande aldrar som hastigt och
ovéantat drabbats av nagon skada eller sjukdom. Patienternas vardbehov ér varierande och
langt ifran alla dr 1 behov av omedelbar hjidlp, ménga klarar av att uppsoka akutmottagningen
pa egen hand medan andra inkommer via ambulans (Ekwall & Jansson, 2016; SBU, 2010;
Wikstrom, 2017). Eftersom akutmottagningar dr en drop-in verksamhet fluktuerar flodet av
patienter 6ver dygnet, denna oforutsdgbarhet gor det svart att anpassa bemanningen. Detta kan
innebdra att vintetiderna riskerar att bli ldnga ndr manga personer soker sig till
akutmottagningen samtidigt. (Ekwall & Jansson, 2016; SBU, 2010; Wikstrom, 2017).

Besok pd akutmottagningar dr ofta forenat med osékerhet och rddsla hos patienter. I dagens
sjukvérd ar miljon ofta hogteknologisk och tempot dr hogt. Utover att patienten befinner sig 1
en frimmande milj6 kénner patienterna dven ofta stor oro géllande sin hdlsa (Wikstrom,
2017). Langa vintetider, patienternas oforstaelse for prioriteringssystemet och brist pa
nddvindig information dr faktorer som &r vanligt forekommande och kan bidra till kdnslor av
att ha blivit bortglomd, vilket kan orsaka stor frustration. Hér har sjukskoterskan ett stort
ansvar vad géller bemétande och att se till att patienten erhaller nddvindig information
(Wikstrom, 2017). Det ar viktigt att alla patienter mots med respekt, &ven om de anses soka
for banala saker. Inte sdllan hénvisas patienter som soker vard pa akutmottagningar till andra
vardnivaer, till exempel vardcentraler (Wikstrom, 2017).

Sjukskoterskans arbete pa akutmottagning

Att arbeta som sjukskdterska pa akutmottagning innebér ett varierande arbete och méten med
ett brett spann av patienter med olika sjukdomar, skador och dkommor (Ekwall & Jansson,
2016). For att omhdndertagandet av patienten ska ske adekvat dr teamarbete viktigt. I regel
bestar teamen av sjukskoterskor, ldkare samt underskoterskor men dven andra yrkeskategorier
och specialiteter kan inkluderas vid behov (Ekwall & Jansson, 2016; SBU, 2010).

En av sjukskoterskans arbetsuppgifter pa akutmottagningen ar att triagera patienter.
Triagering innebdr att patienten utifrdn sdkorsak, symtom och tecken samt vitalparametrar
tilldelas en triageniva. Vid vissa sjukdomstillstdnd och symtom ska dven EKG inkluderas vid
triageringen (SBU, 2010). Genom detta prioriteringssystem &r tanken att varje patient ska bli
beddmd av en ldkare inom en viss tid beroende pa triageniva. Patienter med gron triageniva



fir vénta langst och patienter med rdd triageniva ska tréffa lakaren snarast (SBU, 2010).
Andra arbetsuppgifter sjukskoterskan dr dlagd ar att fora dokumentation i patientens journal,
hantera och administrera likemedel till patienterna, utféra blodprovstagning, observera
patienten, 6vervaka parametrar samt gora riskbedomningar géllande fallrisk och malnutrition
(SBU, 2010; Svensk sjukskoterskeforening (SSF), 2017a, Wikstrom, 2017).

Omvardnadsperspektiv

Sjukskoterskans omvardnadsarbete

Sjukskoterskans omvardnadsarbete utgar fran en helhetssyn dar fysiska, psykiska, sociala,
kulturella och andliga aspekter beaktas hos patienten. Det &r viktigt att omvardnaden anpassas
till patientens personliga behov och att det utférs med stor respekt och hinsyn till patientens
integritet och sjdlvbestimmande (Nationalencyklopedin, u.a.c; SSF, 2017a). Det ar
sjukskoterskor som bar omvardnadsansvaret, det vill sdga allt fran beddmning av patientens
omvardnadsbehov, att stilla omvardnadsdiagnoser, planera lampliga atgarder och se till att
dessa utfors korrekt samt att utvardera resultatet. Omvardnadsatgiarder kan vara bade
allménna men ocksa mer specifikt inriktade mot ett visst sjukdomstillstdnd
(Nationalencyklopedin, u.a.c; SSF, 2017a).

Omvardnadsatgirder kan vara forebyggande, stodjande eller rehabiliterande och malet ar att
patienten ska uppleva livskvalitet, vilbehag och bista mdjliga hilsa (Nationalencyklopedin,
u.a.c; SSF, 2017a). Denna definition korrelerar ocksad med sjukskoterskans arbetsbeskrivning i
sjukskdterskornas etiska kod. Dér framkommer tydligt att sjukskoterskan ska arbeta for att
lindra lidande, frimja hélsa, arbeta forebyggande mot sjukdomar samt att hjélpa patienter att
aterstilla forlorad hilsa (SSF, 2017b). Vid allt omvardnadsarbete &r det viktigt att ha ett etiskt
forhallningssétt (SSF, 2017a).

Patientsdkerhet

Lagen om patientsdkerhet finns till for att skydda patienten mot skador som uppkommer i
samband med vérd, dven kallat vardskador (SFS 2010:659). I patientsdkerhetslagen definieras
en vardskada som skada som uppkommit i samband med véard och som hade kunnat undvikas
om vérden skett pé ritt sitt. En vardskada kan innebdra bade psykiska och fysiska men, samt
graderas fran ringa till allvarlig (SFS 2010:659). Att tillhandahélla en god vérd till samhéllets
invanare innebdr inte bara att varda och behandla patientens sjukdom eller skada, utan saledes
att detta sker patientsdkert (SFS 2010:659). Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska virdgivaren,
det vill sdga landsting, kommun, myndighet eller juridiska personer som bedriver hilso- och
sjukvard, ansvara for att det ska finnas tillgdng till den personal och den utrustning som krivs
for att en god vérd ska kunna bedrivas (SFS 2017:30). Vardgivaren har ocksa en skyldighet
att anmala héndelser som orsakat eller som hade kunnat orsaka vardskada till inspektionen f6r
vard och omsorg (IVO) (SFS 2010:659).

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning och etiska kod belyser att sjukskoterskor ar skyldiga
att arbeta utifran lagar och forordningar. I patientsdkerhetslagen kapitel 6 § 4 tydliggors vilka
skyldigheter hilso- och sjukvardspersonal har gentemot patienterna, sdsom att virden inte
bara ska ske utifran vetenskap, utan att personalen ocksa har ett ansvar for att
patientsikerheten bibehalls (SFS 2010:659; SSF, 2017a; SSF, 2017b).



I Sverige drabbas runt 100 000 patienter av vardskador arligen och det berdknas kosta
omkring nio miljarder svenska kronor per ar. Detta dr nagot som kan forebyggas genom att
aktivt arbeta med patientsékerhetsarbete vilket vardgivaren ér skyldig att gora (SFS 2010:659;
Socialstyrelsen 2017; Socialstyrelsen, 2019; Sveriges kommuner och landsting (SKL), 2019).
Globalt sett drabbas en patient pé tio av skador i samband med vard 1 hdginkomstlénder,
uppskattningsvis skulle 50 procent av dessa kunna ha undvikits (World health organization
(WHO), 2019). I resterande delar av virlden &r andelen patienter som skadas i samband med
vard 8 procent och hela 83 procent av dessa skador anségs vara undvikbara (WHO, 2019).

Att ménniskor kan bega misstag gar inte komma undan, darfor ar det viktigt att kontinuerligt
arbeta fOr att identifiera och atgérda risker samt utveckla goda rutiner som ar anpassade
utifran aktuell verksamhet (SFS 2010:659; Socialstyrelsen, 2017; Socialstyrelsen 2019). Bade
den enskilda vardpersonalen och vardgivaren har ett ansvar att anméla misstag och tillbud,
men ledningen pa arbetsplatsen spelar en viktig roll i avseende att skapa en sidkerhetskultur.
En sdkerhetskultur innebér ett klimat som gor att vrdpersonalen vagar rapportera misstag och
gynnar ett lirande frin misstags som begétts (Odegérd, 2019). En sddan kultur innebér att
fokus ska ligga pa vad som gétt fel och varfor, och inte att klandra den som begatt felet.
Genom att kartlagga incidenter och analysera dem kan forbéttringsarbete bedrivas inom
verksamheten. Detta kréver ocksa ansvarsfulla och professionella medarbetare som végar
erkinna nir de begétt misstag och anmiler dem (Barnsteiner, 2013). Aven patienter och
anhoriga kan med fordel inkluderas i patientsékerhetsarbetet genom att bidra med sina asikter
och sin syn pé sidkerheten kring sin vard och behandling (SFS 2010:659; Socialstyrelsen,
2017; Socialstyrelsen, 2019).

Patientsdkerhet ur ett vardvetenskapligt perspektiv

Att arbeta ur ett patientsdkert perspektiv ingar i sjukskdterskans kirnkompetenser (SSF,
2017a; Odegard, 2019). Dessa kirnkompetenser har kommit till for att forbéttra sikerheten i
varden. Ar 2000 publicerades rapporten “To Err Is Human: Building a Safer Health System”
av organisationen Institute of Medicine (IOM). Rapporten belyser att vardsystemet borde vara
uppbyggt pa sddant sitt som forsvarar att vardskador sker pa grund av den ménskliga faktorn
(Donaldson, Corrigan & Kohn, 2000). IOM kom sedan med fler rapporter som belyste
sakerhetsrisker inom hélso-och sjukvarden samt forslag pd forbattringsatgérder. IOM tog fram
sex olika kdrnkompetenser som alla professioner inom sjukvarden anses behova besitta
(Sherwood, 2013). Dessa kompetenser bedoms viktiga att implementera redan i utbildningen,
eftersom utbildning anses vara en grund for 6kad vardkvalitet. Av dessa sex kdrnkompetenser
kommer sdker vard att belysas 1 denna uppsats, da den har starkast koppling till
patientsidkerhetsarbete och forhindrandet av vardskador (Sherwood, 2013).

Sdker vdrd ar en kdrnkompetens som innebér att sjukskoterskan ska arbeta mot vardskador.
Detta kréaver bland annat att sjukskoterskan utarbetar riskanalyser for att arbeta forebyggande
mot vardskador. Denna kdrnkompetens innebéar ocksa att sjukskdterskan vid behov ska
rapportera avvikelser och tillbud i befintliga rapportsystem (SSF, 2017a).

Vardlidande

Da arbetsrelaterad stress kan ha en ogynnsam paverkan for utférandet av arbetsuppgifter,
innebér det inom hélso- och sjukvarden att arbetsrelaterad stress 1 vérsta falla kan leda till att
patientsikerheten brister med risk for vardskador som f6ljd (Arbetsmiljoverket, 2018b; Basu



et al., 2017). I de fall dé patientsdkerheten har brustit och vardskador uppstatt kan det
innebdra ett lidande for patienten. Ett lidande som uppstatt pa grund av hilso- och sjukvarden
kallas inom vardvetenskapen for vardlidande (Eriksson, 1994). Ett sddant lidande kan till
exempel uppsta da en patient inte blivit sedd och dérfor inte fatt den véard eller omvardnad
som krivts. Utebliven vard, som ocksa kallas for icke-vard, kan ha flera orsaker. Kanske
besitter inte vardpersonalen den kunskap som kravs for att se vad patienten behover eller
kanske dr det s att vardpersonalen rent av struntar i att utféra den adekvata vérd eller
omvardnaden som kravs. Oavsett varfor varden uteblivit innebér det alltid en krankning for
patienten. Enligt Eriksson (1994) dr denna typ av lidande onddigt och virden bor arbeta mot
en nolltolerans.

Problemformulering

Omvardnadsarbetet pd en akutmottagning innebér savél psykiska som fysiska pafrestningar
for sjukskoterskan. Hogt arbetstempo, snabba beslut samt méten med ménniskor 1 kris stéller
hoga krav pa savil sjukskoterskans yrkesmissiga kompetens som personliga egenskaper. |
kombination med underbemanning, tidspress, multitasking och dverbeldggningar paverkas
den psykiska arbetssituationen ytterligare. De psykiska pafrestningarna sjukskoterskan utsitts
for 1 sitt omvardnadsarbete riskerar att leda till arbetsrelaterad stress, vilket i sin tur kan
medfora negativa konsekvenser bade for sjukskdterskan och omvérdnadsarbetet som utfors.
Arbetsrelaterad stress dr vil beforskat inom hélso- och sjukvérden, diremot ar forskning
angaende arbetsrelaterad stress pa akutmottagningar knapphéndig. Eftersom sjukskoterskor
som arbetar pd akutmottagningar ar extra utsatta for arbetsrelaterad stress dr det av stor vikt
att detta omrade belyses mer ingdende.

Syfte

Denna litteraturdversikt syftar till att identifiera vilka arbetsmiljofaktorer som bidrar till
arbetsrelaterad stress samt att beskriva vilka negativa konsekvenser arbetsrelaterad stress far
for sjukskoterskans arbete pa akutmottagningar.

Metod

Litteratursokning

Studien utgick fran en litteraturoversikt da denna metod 1dmpade sig bést for att besvara
syftet. Med hjilp av SPICE-modellen (Se figur 1) preciserades ett specifikt och avgrinsat
syfte, vilket dr av stor vikt for att kunna finna relevant material (SBU, 2017). Databaserna
som anviandes for att soka vetenskapliga artiklar var Cinahl och PubMed. Cinahl som ir en
databas baserad pé vetenskapligt material relaterat till omvérdnad var ett naturligt val.
PubMed baseras framforallt pa medicinsk vetenskap, diremot finns &ven héir material relaterat
till omvardnadsomradet, vilket #r av relevans for uppsatsen (Ostlundh, 2017).



Setting > Akutmottagning

Population - Sjukskéterskor
Intervention = Arbetsrelaterad stress
Comparison = Ej relevant
Evaluation > Orsaker och negativa
konsekvenser

Figur 1. Syftet formulerat enligt SPICE-modellen.

Specifika @mnesord for respektive databas togs fram med hjélp av ordlistorna Cinahl
Headings och Svensk MeSH (Karlsson, 2017), dessa ord &r understrukna i soktabellerna.
Amnesorden for respektive databas kombinerades med andra sokord enligt boolesk sokteknik,
det innebdr att sokningarna avgrénsades eller utokades d& sokorden kombinerades med
“AND” respektive “OR” (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017). Aven trunkering anvindes i
sOkningarna for att fa med olika bojningar av utvalda sékord (Karlsson, 2017). Till exempel
tillimpades trunkering pa s6kordet nurs*, for att kunna tacka in nurse, nurses och nursing.

Litteratursokningarna genomfordes mellan 2019-10-16 och 2019-10-27 i1 de valda
databaserna. For att vilja artiklar till resultatet granskades forst alla rubriker i sokningens
triafflista, da en rubrik 14t relevant for resultatet ldstes abstract. Om studien fortfarande var

intressant efter det s& granskades studien i dess fulltext. Genomforda sokningar redovisas i
bilaga 1 och 2.

Under sokprocessen var det flertalet artiklar som vid granskning av abstract verkade relevanta
for att svara pé syftet, men som visade sig vara irrelevanta vid granskning av fulltext. Detta
innebar att fler sokningar behovde genomforas for att hitta artiklarna som slutligen valdes till
resultatet. [ de inledande sdkningarna anvéndes specifika sdkord for respektive databas i
kombination med andra s6kord. Nyckelorden for sokningarna utgjordes av emergency
nursing, emergency department, stress, occupational och nurs* Redan tidigt insdgs att dessa
sOkningar var véldigt breda och att s6kord som &r mer specifika for syftet behdvdes
inkluderas. Ytterligare sokord som patient safety, nurse error*, workload och quality of care
inkluderades 1 de vidare sokningar, vilket resulterade i att soktréffarna korrelerade béttre med
syftet.

Urval

For att sokningarna skulle vara av sa hog specificitet som mojligt anviandes flertalet filter samt
inklusions- och exklusionskriterier. Att studierna var genomforda pa akutmottagningar och
inkluderade sjukskdterskor eller sjukskoterskors arbete utgjorde huvudsakliga
inklusionskriterier for artiklar. Ett filter som var aterkommande i samtliga sokningar for bada
databaserna var filter for publikationsar. De inledande litteratursdkningarna avgrinsades till
att det vetenskapliga materialet skulle vara publicerat inom en femarsperiod. Syftet med en s&
snév avgransning var att endast aktuell forskning 6nskades eftersom forskningslaget kan
forindras fort (Ostlund, 2017). Redan tidigt i sdkprocessen insags att tillgangen till
forskningsmaterial som var av relevans var knapphiandig inom denna tidsbegransning, detta



innebar att tidsspannet for publicering var tvunget att utdkas. Nya sokningar genomfordes dér
tidsintervallet for publicering utdkades till tio ar, vilket resulterade i att betydligt mer material
som var av relevans fanns tillgdngligt. Efter att ha utokat tidsintervallet bedomdes det att en
tillracklig miangd aktuella studier for att besvara syftet forekom, vilket gjorde att vi beslutade
att stanna vid en tiodrsbegridnsning som inklusionskriterie.

I databasen Cinahl tillimpades filtret peer-reviewed. Med detta filter visades enbart artiklar
som har granskats av andra forskare och som har publicerats i vetenskapliga tidskrifter.
PubMed saknar mojlighet att tillimpa motsvarande filter. For de valda artiklarna fran PubMed
granskades tidskrifternas riktlinjer for att sdkerstilla att artiklar var granskade av andra
forskare (Ostlundh, 2017). Ett annat filter som tillimpades i samtliga sokningar var att
artiklarna skulle vara publicerade pa engelska. Detta valdes for att ldttare kunna sovra bland
det sokta materialet dé flertalet studier i sokningarna var publicerade pa sprk som inte
behérskades av forfattarna som gjorde studien. Ett annat inklusionskriterie som valdes var att
studierna skulle vara etiskt godkinda. I de fall dir det inte framgick om valda artiklar fatt
godkinnande fran etisk kommitté undersoktes den aktuella tidskriftens riktlinjer géllande
etiska krav. Pa sa sitt kunde det sikerstillas att samtliga artiklar for uppsatsen ar utforda
enligt etiska riktlinjer (Ostlundh, 2017). Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderades for att undersoka bade upplevelsen och forekomsten av de negativa effekterna
arbetsrelaterad stress medfor (Dahlborg Lyckhage, 2017). Artiklar som inte var etiskt
godkinda eller dir fulltext ej var tillgingligt exkluderades. Aven grélitteratur,
konferensbidrag samt bocker utgjorde exklusionskriterier for resultatdelen.

Analys

De studier som valdes till resultatet granskades av bada forfattarna med hjélp av Fribergs
granskningsmall for att sdkerstilla kvaliteten (Friberg, 2017b). Studierna analyserades med
hjalp av fyra steg for att enklare sammanstilla det material som anvindes i resultatet (Friberg,
2017a): 1) till en borjan ldstes och sammanstélldes samtliga studier individuellt; 2) darefter
diskuterades och sammanstilldes detta i ett gemensamt dokument av bada forfattarna. Detta
for att skapa en konsensus for studierna; 3) vidare sammanfattades studiernas syfte, metod
och resultat i en artikelbilaga (Bilaga 3); och 4) slutligen jamfordes studiernas huvudfynd.
Huvudfynd som var aterkommande jimfordes avseende likheter och skillnader. De
huvudfynd som hade likheter med varandra sammanstélldes och lade grunden for de sex
stycken underteman som presenteras i resultatet. Undertemana kunde sedan kopplas till
orsaker och konsekvenser av arbetsrelaterad stress och skapade pa sa sétt tvd huvudteman.

Resultat

For arbetet valdes elva artiklar ut efter granskning av fulltext varav sex var kvalitativa och
fem var kvantitativa. Resultatet visade pd att arbetsrelaterad stress hade en negativ inverkan
for sjukskoterskans arbete pa akutmottagning. Stressorerna sjukskoterskor utsitts for pa
akutmottagningar kan bland annat medfora uppkomst av olika negativa hindelser i samband
med till exempel ldkemedelshantering, kommunikation och dokumentation. Dessa negativa
hindelser visades dven ha en negativ paverkan pa patientsdkerheten (Kiymaz, & Kog, 2018;
Killberg, Ehrenberg, Florin, Ostergren & Goransson, 2017; Nielsen, Pedersen, Rasmussen,



Pape & Mikkelsen 2013; Rasmussen, Pedersen, Pape, Mikkelsen, Madsen, Nielsen, 2014;
Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2015).

I samband med var resultatsammanstillning framkom tva huvudteman: 1) organisatoriska
faktorer som bidrar till arbetsrelaterad stress samt 2) negativa konsekvenser for
patientsikerheten. Resultatet redovisas nedan enligt dessa tvd huvudteman med tillhdrande
underteman (Se figur 2).

Huvudtema Huvudtema

Organisatoriska faktorer som bidrar till Negativa konsekvenser for patientsikerheten
arbetsrelaterad stress
Underteman
Underteman
Bristande skriftlig och muntlig kommunikation
Akutmottagning — en svar miljé att tillgodose

basal omvérdnad i. Bristande likemedelshantering

Hoég personalomsittning och dess konsekvenser Felaktig triagering av patienter

Hog arbetsbelastning och tidsbrist

Figur 2. Huvud- och underteman.

Organisatoriska faktorer som bidrar till arbetsrelaterad stress

Organisatoriska orsaker till arbetsrelaterad stress aterkom 1 flertalet av de granskade artiklarna
for resultatet (Eriksson, Gellerstedt, Hillerds & Craftman, 2018; Gallagher, Fry, Chenoweth,
Gallagher & Stein-Parbury, 2014; Rahman, Naing & Abdul-Mumin, 2017; Wolf, Perhats,
Delao, Clark & Moon, 2017; Yuwanich et al., 2015). Otillrdcklig bemanning,
Overbeldggningar samt hog personalomséttning visade sig vara vanligt forekommande
stressorer som hade en negativ inverkan pd sjukskoterskans arbete (Rahman et al., 2017; Wolf
etal., 2017).

Akutmottagning — en svar miljo att tillgodose basal omvardnad i

Flera artiklar fann beldgg for att sjukskoterskor pa akutmottagningar hade svart att tillgodose
patienters individuella omvardnadsbehov. Detta grundade sig bland annat i organisatoriska
faktorer sdsom utformningen av verksamheten, det vill siiga arbetsrutiner och resurser. Aven
faktorer som otillracklig bemanning och dverfulla akutmottagningar hade en stor inverkan pa
sjukskoterskans arbete och bidrog i hog grad till arbetsrelaterad stress (Eriksson et al., 2018;
Gallagher et al., 2014; Yuwanich et al., 2015). Overbeliggningar innebar svarigheter att
tillgodose patienter med rum och att vintande patienter ofta forflyttades for att nya patienter
skulle fa en plats. Detta forsvarade sjukskoterskans arbete, da det blev svart att halla koll pa
var patienterna befann sig. I vérsta fall kunde patienten glommas bort om hen hamnat pa en
plats som sillan sags till. Det forekom att patienten placerades pa britsar utan tillhorande
ringklocka, detta gjorde att patienten inte kunde pékalla hjalp vid behov (Eriksson et al.,
2018). Vidare beskrev Eriksson et al. (2018) att vid tillfdllen dé patienten inte fatt tillgéng till
nagot rum forsvarades omvéardnaden avseende hygien samt att hilla samtal sekretessbelagda.



Hog personalomsattning och dess konsekvenser

En annan faktor som visade sig paverka sjukskoterskans arbete och kvaliteten pa
omvardnadsarbetet var hog personalomsittning (Wolf et al., 2017). Stress och bristande
motivation ansags vara nagra av de huvudsakliga faktorer som bidrog till att sjukskoterskor
valde att sdga upp sig fran sitt arbete pa akutmottagningar. Dessa faktorer grundade sig i stor
utstrackning 1 otillrdcklig bemanning (Rahman et al., 2017). I en studie beskrev
sjukskoterskor hur deras arbetsbelastning 6kade i samband med underbemanning och att detta
Okade stressen. Nér det 4r manga patienter och fa sjukskdterskor innebar detta att
sjukskoterskorna behdvde jobba dvertid och ta férre lediga dagar (Yuwanich et al., 2015).

Att erfarna sjukskoterskor ldmnade arbetsplatsen upplevdes mycket stressande for kollegorna.
Arbetet som sjukskoterska i akutsjukvard ér krdvande och sdtter den enskilda sjukskdterskans
kunskaper och kompetens péa prov (Rahman et al., 2017; Wolf et al., 2017). Nér
sjukskoterskor med hog kompetens och mycket erfarenhet valde att Iimna arbetsplatsen och
mer oerfarna sjukskoterskor anstélldes, upplevde sjukskoterskorna med erfarenhet som
jobbade kvar att de var tvungna att ta ett storre ansvar for att sikerstélla patientsékerhet och
god omvardnad. Detta 6kade stressen hos de mer erfarna sjukskoterskorna ytterligare
(Rahman et al., 2017; Wolf et al., 2017).

Vikten av kontinuerlig fardighetstraning och kompetensutveckling for savil nyanstidlld som
erfaren personal belystes. Detta ansdgs vara viktigt for att omvardnaden patienterna erholl
skulle vara av god kvalitet samt att personal fick mojlighet att utveckla den kompetens som
krévdes fOr att arbeta enligt géllande riktlinjer. Dessvirre var detta ndgot som séllan kunde
genomforas pa grund av sjukskdterskebristen som uppstatt till f6ljd av en ohallbar
arbetssituation som préglades av hog stress (Eriksson et al., 2018; Rahman et al., 2017; Wolf
etal., 2017).

Hog arbetsbelastning och tidsbrist

Hog arbetsbelastning och tidsbrist var vanligt forekommande stressorer som kan kopplas till
otillracklig bemanning, snabbt beslutsfattande och ett hogt patientflode. Dessa stressorer
bidrog ofta till att sjukskdterskor upplevde svarigheter att hinna avsatta tillrackligt med tid for
varje enskild patient (Eriksson et al., 2018; Rahman et al., 2017). Nér tiden inte rackte till for
tillsyn av patienter fanns en risk for att patientens tillstand forsdmrades utan att
sjukskoterskan uppmirksammade detta (Wolf, et al., 2017). En bristande tillsyn kunde ocksa
medfOra att patienten adrog sig vardskador som trycksar eller fall (Eriksson et al., 2018;
Gallagher et al., 2014; Rahman et al., 2017). Resultatet i en australiensisk studie fran
Gallagher et al. (2014) visade pa att tidsbrist och hog arbetsbelastning var faktorer som
innebar att omvardnaden av skora éldre inte kunde prioriteras sd hogt som Onskat, detta da
akuta situationer som uppstod var av hogre prioritet. Manga sjukskoterskor patalade dven att
nirstadende ofta utgjorde en stor resurs bade for patienten och sjukskdterskan da
arbetsbelastningen var hog. Néarstdende var ofta behjilpliga med tillsyn och uppméarksammade
ofta forandringar i patientens tillstand nér tidsbristen resulterade i bristande tillsyn frn
sjukskoterskan (Gallagher et al., 2014).
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Negativa konsekvenser for patientsakerheten

Patientsdkerhetsrisker kunde relateras till de konsekvenser arbetsrelaterad stress medfor.
Faktorer och omstandigheter som utgor hot mot patientsdkerheten uppstar sillan ensamma
utan ofta utgodrs det av flera faktorer som samspelar med varandra (Kéllberg et al., 2017,
Killberg, Géransson, Florin, Ostergren, Brixey & Ehrenberg, 2015). Den minskliga faktorn i
kombination med ogynnsamma arbetsmiljéfaktorer kunde utgora stora risker for patienter
eftersom det visades vara vanliga anledningar till fel som begas inom sjukvarden (Killberg et
al., 2015; Nielsen et al., 2013; Yuwanich et al., 2015).

Bristande skriftlig och muntlig kommunikation

Stress pa arbetsplatsen bekréftades enligt flera studier vara en vanlig orsak till att
dokumentationen blev bristfallig (Kéllberg et al., 2017; Rasmussen et al., 2014; Yuwanich et
al., 2015). Flera studier visade pd att just dokumentation i patientjournalerna &r en av
sjukskoterskans arbetsuppgifter som ofta blev bristfillig eller till och med uteblev helt. Nar
dokumentationen uteblev pa grund av stress 6kade risken for att patientsékerheten brast. Detta
eftersom information géllande patientens aktuella tillstdnd, undersdkningar eller erhallna
mediciner riskerade att utebli vilket kunde resultera i att patienten felbehandlades i sin
ladkemedelsbehandling (Eriksson et al., 2018; Killberg et al., 2017; Rasmussen et al., 2014).
Att patienter erhdll fel medicinering kunde resultera i att patienten forsdmrades, en allvarlig
patientsdkerhetsrisk (Eriksson et al., 2018; Wolf et al., 2017).

I en stressig arbetsmiljo riskerade muntlig kommunikation att brista, missforstdnd kunde
uppsté eller viktig information kunde glommas bort helt (Eriksson et al., 2018; Kéllberg et al.,
2017; Yuwanich et al., 2015). Stress visade sig vara vanligt forekommande och kunde
innebdra att sjukskdterskan tvingades utfora flera arbetsuppgifter parallellt med varandra, sa
kallat multitasking. Det var dven vanligt att sjukskdterskor pa akutmottagningar blev avbrutna
1 sitt arbete. Multitasking och att bli avbruten visade sig vara vanliga orsaker till otydlig
kommunikation (Eriksson et al., 2018; Kéllberg et al., 2017; Yuwanich et al., 2015).

Bristande lakemedelshantering

Att arbetsrelaterade stressorer var vanliga orsaker till uppkomsten av medicinska misstag
bekréftades dven av flera studier (Ehsani, Cheraghi, Nejati, Salari, Esmaeilpoor & Nejad,
2013; Eriksson et al., 2018; Nielsen et al., 2013). I en studie fran Turkiet uppgav hela 80,7
procent av sjukskoterskorna att stress var en av de framsta bidragande faktorerna for
uppkomsten av just medicinska fel (Kiymaz et al., 2018). Resultatet av studien visade pa att
mer dn 40 procent av alla sjukskoterskor bevittnat medicinska fel som utforts av kollegor och
over 19 procent hade sjilva begatt misstag i samband med likemedelsadministrering (Kiymaz
et al., 2018). Det var ddremot inte en enda sjukskoterska i studien utford av Kiymaz et al.
(2018) som hade rapporterat nagra tillbud eller avvikelser. Att medicinska fel &r kraftigt
underrapporterade bekréftades dven av en studie utford i Iran dér endast 27,3 procent av alla
fel relaterade till hantering och administrering av likemedel hade rapporterats (Ehsani et al.,
2013).

Sjukskoterskor pa akutmottagningar ansvarade ofta for manga patienter samtidigt och utéver

detta skedde ett konstant inflode av nya patienter (Eriksson et al., 2018; Wolf et al., 2017). Da
de patienterna som var mest kritiskt sjuka alltid prioriterades hogst riskerade patienter med
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lagre prioritet att bland annat erhélla likemedel vid fel tidpunkt. I virsta fall uteblev
lakemedelsbehandlingen helt. Konsekvenser detta kunde medfora var att patientens tillstand
riskerade att forsémras om adekvat medicinering inte administrerades enligt ordination
(Eriksson et al., 2018; Wolf et al., 2017). Andra vanligt forekommande fel relaterat till
lakemedelshantering och administrering som orsakats av stress var att patienten erholl tva
doser istdllet for en, att fel ldkemedel administrerades eller att 1ikemedlet gavs med fel
hastighet vid injektion och infusion (Ehsani et al., 2013; Kiymaz et al., 2018).

Felaktig triagering av patienter

Att patienter tilldelades fel vardniva i triageringen kunde kopplas till en stressig arbetsmiljo.
Inte séllan 1ag ett stort ansvar for triagering av patienter pé sjukskdterskor, och da rutiner visat
sig vara bristfdlliga hade patienter triagerats till fel vardnivaer (Kéllberg et al., 2015).

Att patienten tilldelats fel vardniva innebar att adekvat omvardnad och behandling riskerades
droja eller utebli (Eriksson et al., 2018). Da vérdtiderna pa akuten blev langa relaterat till
patientens triagenivd och hogt patientflode kunde det bland annat forekomma risker for
uppkomst av vardskador sdsom trycksar. Langa vardtider visades vara problematiskt, detta d&
akutmottagningar bedriver en verksamhet som inte ar anpassad for det (Eriksson et al., 2018;
Wolf et al., 2017). For dldre personer samt patienter som var forvirrade poingterades det dven
att det ofta foreldg en risk for fall eller uttorkning. Dessa risker 6kade ytterligare 1 relation till
bristande tillsyn och darfor riskerar framforallt personer med laga triagenivéer att drabbas
(Eriksson et al., 2018; Gallagher et al., 2014; Rahman et al., 2017).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet &mnade att identifiera vilka arbetsmiljofaktorer som bidrar till arbetsrelaterad stress
samt att beskriva vilka negativa konsekvenser arbetsrelaterad stress far for sjukskoterskans
arbete pa akutmottagningar. Efter ssmmanstillning av vald litteratur pavisades att
arbetsrelaterad stress hade en negativ inverkan pa flera av sjukskoterskans arbetsuppgifter.
Svarigheter for sjukskoterskan att utfora sina arbetsuppgifter berodde ménga génger pa den
stress som hog arbetsbelastning medforde, och framforallt innebar hog arbetsbelastning att ett
av de allra viktigaste forhéllningssdtten blev hotat; att utféra god omvardnad forenligt med
patientsdkerhet.

Vardlidande

Niér patientsékerheten hotades till f6ljd av arbetsrelaterad stress innebar det att patienten i
vérsta fall adrog sig vardskador (Eriksson et al., 2018; Gallagher et al., 2014; Rahman et al.,
2017). Att vardpersonal dsamkar ménniskor lidande, som vérdskador, kan tyckas paradoxalt
da patienten uppsokt vard for att f4 hjalp med att lindra sitt lidande. Att lindra lidande &r
ocksé en av de mest grundldggande uppgifterna for sjukskdterskan enligt sjukskoterskornas
etiska kod (SSF 2017b). Vardlidande som uppstér till f6ljd av utebliven vérd innebdr en
krankning for ménniskan. Eriksson (1994) menar att detta kan ses som ett sitt att utféra makt
over den maktldse patienten. Vidare beskriver Eriksson (1994) att forhindrandet av detta
lidande &r en av de storsta utmaningarna inom véarden. Detta dr ocksé ndgot som resultatet i
denna studie visar, att patientsdkerheten riskerade brista var genomgaende for samtliga
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artiklar som inkluderades i resultatet. Det tycks alltsd vara svart att bibehalla en god
patientsdkerhet 1 den komplexa miljon som akutmottagningar préiglas av.

Hog personalomsattning och dess konsekvenser

En organisatorisk faktor som visade sig hota patientsdkerheten var underbemanning. Firre
sjukskoterskor i tjanst betydde mindre tid for patienterna och en hogre arbetsbelastning for
sjukskoterskorna som arbetade pa akutmottagningen. Detta bidrog bland annat till hog stress
pa arbetsplatsen (Adriaenssens et al., 2015; Basu et al., 2017; Eriksson et al., 2018; Rahman
et al., 2017; Yuwanich et al., 2015). En studie utférd av Magid et al. (2009) bekréftar att
underbemanning utgor ett stort hot mot patientsikerheten och endast 33 procent av deltagarna
i studien ansag att antalet sjukskoterskor per skift var forenligt med god patientsiikerhet. Aven
Ramsey, Palter, Hardwick, Moskoff, Christian och Bailitz (2018) belyser att underbemanning
ar problematiskt for utférandet av sjukskoterskans arbetsuppgifter och att risken for
uppkomsten av fel okar.

Enligt Socialstyrelsen (2018) har de verksamheter inom akutsjukvard som handskas med
problem angaende underbemanning och bristande kompetens en storre risk att brista i
patientsikerheten. Dock beskrivs att det sdllan &r allvarliga vardskador utan sidana som anses
vara mindre allvarliga, vrdskador som har uppstétt till f61jd av bristande omvardnad.
Exempel som ges pa dessa mindre allvarliga vardskador &r trycksar eller en overfylld
urinblésa. Aven Twigg, Gelder och Myers (2015) fann samband i sin studie mellan
underbemanning och vardskador som trycksar och urinvigsinfektion, om &n pa andra
avdelningar @n akutmottagningen. Det har visats att dessa omvardsrelaterade vardskador
minskas avsevért i samband med en hog bemanning av sjukskoterskor. En hog
sjukskoterskebemanning minskade risken for trycksar signifikant (Socialstyrelsen, 2018).

Forskningen visar alltsé att patientsidkerheten dkar i samband med en hogre bemanning
(Socialstyrelsen, 2018). En hogre bemanning har ocksa ett samband med kortare vardtid och
okad tillsyn (Ramsey et al., 2018). Resultatet for denna litteraturdversikt fann beldgg for att
sjukskdterskor hade svarigheter att hinna utfora adekvat tillsyn av patienter och att vardtiden
stundtals blev forlangd. Underbemanning ansags vara en av de bidragande orsakerna
(Eriksson et al., 2018; Rahman et al., 2017; Wolf, et al., 2017). Aven Magid et al. (2009)
belyser att tillsynen av patienter ofta brister relaterat till organisatoriska faktorer sdsom
underbemanning. En annan studie fann beligg for att fler patienter som drabbats av
hjartinfarkt avled pa akutmottagningen under helger 4n pa veckodagar, detta kunde relateras
till att det fanns farre personal i tjdnst pd helger @n pd veckodagar (De Cordova, Johansen,
Martinez & Cimiotti, 2017).

Det kan saledes tyckas sjélvklart att fler sjukskoterskor bor rekryteras till verksamheterna for
att 6ka personalstyrkan. En hogre bemanning dr bade sékrare for patienterna, forbattrar
arbetsmiljon och underléttar sjukskdterskans arbetsuppgifter. Dock verkar det inte vara en
enkel sak att anstélla fler sjukskoterskor. Underbemanning har ocksé visats vara en
bidragande orsak till svérigheter att rekrytera. Den 6kade arbetsbelastning som
underbemanning medfor dr bidragande till att verksamheten anses mindre attraktiv att arbeta i
(Socialstyrelsen, 2018). Svarigheter att rekrytera sjukskoterskor pa grund av hog
arbetsbelastning ér ett globalt problem. I rapporten “The Global Nursing Shortage: Priority
Areas for Intervention” (ICN, 2006) ndmns att den hoga arbetsbelastningen bidrar till en
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arbetsmiljo som gor att sjukskoterskor véljer att lamna sitt arbete och att det forsvérar
rekryteringen av nya (ICN, 2006).

Karnkompetensen saker vard

Underbemanning handlar inte bara om personalstyrkan till antal, utan d&ven om vilken
kompetens som medarbetarna besitter (Socialstyrelsen, 2018). Aven kompetensens betydelse
framkom 1 resultatet for litteraturdversikten. Den visades vara viktig bade for utforandet och
utfallet av omvérdnaden samt for kollegor som upplevde att de var tvungna att ta ett storre
ansvar 1 verksamheten, dd det foreldg brist av kompetens under arbetspassen (Adriaenssens et
al., 2015; Rahman et al., 2017; Wolf et al., 2017). Likt resultatet i denna uppsats belyser
Socialstyrelsen (2018) ocksé problematiken angdende de patientsékerhetsrisker som kan
uppsté nér det inte finns tillrdckligt med erfaren personal pa plats, eller att erfaren personal
inte har tid att utbilda och handleda ny personal. Vérdpersonal ser kompetensutveckling och
larande som en grundliaggande del i patientsédkerhetsarbetet (Socialstyrelsen, 2018). Detta
korrelerar vl med synen pé att kirnkompetenserna, som sdker vird, bor implementeras redan
i utbildningen for att gynna patientsdkerhetsarbetet (Sherwood, 2013). Kanske bor det till och
med debatteras for att det ska implementeras for blivande sjukskoterskor redan pa
studentniva. Sherwood (2013) belyser att kunskapssteget mellan grundutbildningen for
sjukskoterskor och arbete 1 den kliniska verksamheten idag &r alldeles for stort.

Att inneha en grundldggande forstaelse for vad som krévs for att bedriva ett gott
patientsékerhetsarbete ar av hog relevans. En kunskap om vilka faktorer som utgdr en
patientsiikerhetsrisk ger ocksé en forstielse om varfor de intriffat (Odegard, 2019). Denna
forstaelse krivs av bade de som beslutar om verksamhetens utformning och av de som utfor
arbetet. Dock finns inga krav pa, i Sverige d&tminstone, att verksamhetschefer eller de som
undervisar inom vérden har utbildning i Amnet patientsikerhet (Odegard, 2019). Detta borde
kanske snarare ses som en sjdlvklarhet med tanke pa vad forskningen visar. Det dr ocksa av
stor vikt att de som utreder och analyserar tillbud och avvikelser pa verksamheten har denna
forstaelse, analysen riskerar annars att bli bristfallig. En bristféllig analys om vad som skett
och varfor kan paverka planering angéende atgérder som behdver sittas in for att undvika att
det hiinder igen (Odegard, 2019). En annan sak som en bristfillig analys kan orsaka ar
negativa konsekvenser for patienten som fétt en vardskada till foljd av ett bristande
patientsidkerhetsarbete. Nar varden har orsakat ett vardlidande och pé sé sitt krinkt den
maktlose patienten dr det inte mer an rétt att patienten far uppréttelse och en forklaring till
varfor det som hént har hént (Eriksson, 1994; Odegard, 2019).

Bristande lakemedelshantering

For att kunna utfora en analys krévs forst att avvikelser och tillbud anméls, ndgot som
uppticktes vara bristfalligt gillande liakemedelshantering i denna studies resultat. Detta &r
problematiskt eftersom misstag i1 1dkemedelshantering till exempel kan innebira risk for
uppkomst av allvarliga vardskador eller till och med dod (Pham et al., 2011). Dock visades
dessa misstag vara kraftigt underrapporterade (Ehsani et al., 2013; Kiymaz et al., 2018).
Enligt Socialstyrelsen (2018) &r underrapportering av vardskador inget ovanligt, det kan
dérfor vara svért att fa en klar bild av hur omfattande problemet med vardskador ér (Odegérd,
2019). Att avvikelser sker utan att rapporteras ar riskfyllt ur flera aspekter. Att avvikelser sker
ar saklart mycket olyckligt for patienten som utsétts for onddigt lidande (Eriksson, 1994), och
att de inte rapporteras ar vanskligt gillande forbattringsarbetet angédende patientsidkerheten. En
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forutséttning for att kunna utreda héndelser och sétta in atgérder &r att det finns héndelser att
utreda, vilket det inte gor om de inte anméls (SFS 2010:659).

Varfor sjukskoterskorna inte anmaélde sina misstag framkom inte tydligt i studierna som valts
till resultatet. Dock visar annan forskning pd att verksamheter utan god sdkerhetskultur ar
missgynnande for rapportering av misstag i samband med ladkemedelshantering.
Sjukskoterskor som jobbar i verksamheter dér det inte rdder en sdkerhetskultur vittnar om
radsla for bestraffning, de vagar darfor inte anméla sina misstag (Vrbnjak, Denieffe, Gorman,
& Pajnkihar, 2016). Vardpersonalen har séklart skyldighet enligt lag att anmila misstag som
vallat eller kunde véllat skada for patienten (SFS 2010:659), men arbetsgivaren bor ocksa
skapa en trygg kultur som gor att personalen vagar anméla misstag.

Akutmottagning — en svar miljo att tillgodose basal omvardnad i

Det visade sig i var studies resultat att organisatoriska faktorer hade en paverkan pa
patientsikerheten (Eriksson et al., 2018; Gallagher et al., 2014; Rahman et al., 2017; Wolf et
al., 2017; Yuwanich et al., 2015). Hur verksamheten ar utformad och vilka resurser det finns
tillgang till har stor betydelse for om sjukskoterskan kan utfora sitt jobb pé ett patientsékert
vis eller ej (Odegard, 2019). Bemanningens betydelse har redan diskuterats, men andra
organisatoriska resurser som skapar forutsédttningar for patientsdkert arbete ar ocksa tillgéng
pa materiella resurser. Vart resultat visade pa att 6verfulla akutmottagningar blev
problematiskt for patientsdkerheten, detta bland annat for att det inte fanns rum till alla
patienter som gjorde att det inte fanns mdjlighet att tillgodose basal omvérdnad och
forsvarade adekvat tillsyn (Eriksson et al., 2018; Gallagher et al., 2014; Yuwanich et al.,
2015). Overbeliggning #r forenat med patientsikerhetsrisk, i virsta fall kan det innebéra en
okad dodlighet for patienten da hen inte fir den vérd, medicinering eller behandling som
sjukdomstillstandet krdaver (Morley, Unwin, Peterson, Stankovich & Kinsman, 2018).

Orsaker till 6verbeldggningar beskrivs i litteraturen vara komplext. Enligt Socialstyrelsen
(2018) berodde delvis de langa vintetiderna pa akutmottagningen pa att det saknades
vérdplatser pa andra enheter, patienten blir da istillet kvar pa akutmottagningen i1 véntan pa en
plats. Detta beskrivs vara forenat med en 6kad risk for vardskador, vilket ocksé
overensstimmer med resultatet i denna uppsats. Detta bekriftas dven av Hoot och Aronsky
(2008) som fann samband mellan brist pa vardplatser och att patienterna fick forlangd vérdtid
péd akutmottagningen. Enligt Socialstyrelsen (2018) berodde avsaknaden av vérdplatser delvis
pa att det i nuldget rader brist pa sjukskoterskor pa flera avdelningar. Andra studier beskriver
ocksa problematiken med sjukskdterskebrist pd akutmottagningen och belyser att det dr en
orsak till overbeldggning (Hoot et al., 2008; Morley et al., 2018). Underbemanningens
negativa konsekvenser visade sig alltsd ocksa dven i detta ssmmanhang.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivas péa sddant sétt
som dr forenligt med god vérd (SFS 2017:30). Dessa verksamheter ar dlagda att konsekvent
arbeta med kvalitetssdkring samt sékerstélla att visentliga resurser for att kunna bedriva en
god vard ar tillgéngliga, sdsom bemanning, material och utrustning (SFS 2017:30). Detta
vicker fragor om vad som &r rimligt att begira av sjukskoterskorna nér de inte far de
forutsittningar som enligt lag ar visentligt for att bedriva en god vérd.
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Metoddiskussion

Litteratursokning

For att skapa en bred overblick dver det som skulle undersokas lampade sig litteraturdversikt
som metod. Bade kvantitativa och kvalitativa publikationer inkluderades i resultatet att fa en
sa varierad bild som mojligt som inkluderar sdvil orsaken till problemen samt konsekvenser
for sjukskoterskornas arbete (Friberg, 2017a). Att inkludera vetenskapligt material av bade
kvalitativt- och kvantitativt tillvdgagangssitt anses utgora en styrka for trovardigheten i
litteraturoversikter och kallas for metodtriangulering (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Att sokningarna av vetenskapligt material for denna studie endast utférdes i ett begransat
antal databaser utgor ytterligare risk for att material av relevans for syftet inte har granskats
(Henricsson, 2017). For denna studie inkluderades endast tva vetenskapliga databaser, Cinahl
och PubMed. Dessa valdes utifran hur vil databasernas &mnesomriden korrelerade med
litteraturdversiktens syfte, men dven utifran véra personliga erfarenheter av litteratursokning i
dessa databaser. Att fler databaser inte inkluderades riskerade att minska litteraturdversiktens
sensitivitet vilket utgor en svaghet. Har anser vi att tidsaspekten géillande studien spelade roll
for utforandet av arbetet. Om vi hade haft mer tid hade vi 6nskat inkludera fler databaser 1
artikelsokningarna, till exempel PsycINFO och Scopus som ocksé har litteratur kopplat till
omradet (Karlsson, 2017). Detta for att béttre kunna sékerstilla att en storre del av
amnesomradet sokts av.

Att sokord togs fram med hjélp av &mnesordlistor for respektive databas samt att flera
synonymer kombinerades i sokningarna anser vi vara en styrka. Detta da det 6kar chansen att
fa med samtliga artiklar inom dmnesomradet (Karlsson, 2017). Initialt anvindes “stress,
occupational” 1 samband med samtliga inledande litteratursokningar. Vid granskning av
artiklar uppméarksammades ddremot att arbetsrelaterad stress och hog arbetsbelastning var
néra associerade med varandra. Och dérfor anvindes sokordet “workload” vid flera sokningar
istillet for “stress, occupational”. Vi upplevde da att vi fick ett bittre utfall av artiklar som
korrelerade vdl med syftet, dock kan detta ha riskerat att vinkla s6kningarna nagot da de flesta
artiklar som inkluderats 1 resultatet tog upp hog arbetsbelastning.

Urval

For att litteraturoversikter ska vara av hog trovirdighet dr bland annat genomforandet vid
s0kning och granskning av vetenskapligt material avgorande (Rosén, 2017). I relation till
omfattningen och tidsbegransningen for denna litteraturdversikt forelag det svarigheter att
sakerstdlla fullstindig granskning av samtliga aktuella studier inom forskningsomrédet. Detta
ar ocksé en svaghet med litteraturéversikt som metod (Friberg, 2017a). Nar ett begrénsat antal
artiklar véljs ut for resultatet foreligger ocksa en risk for att forfattarna specifikt valt artiklar
som stoder fragestillningarna (Friberg, 2017a). Vi har darfor medvetet forsokt att forhalla oss
objektiva vid val av artiklar.

Andra saker som forsvarade sékerstillande av att alla aktuella studier inkluderats var att det
var forvanansvirt ménga artiklar publicerade pé portugisiska, vilka var tvungna att exkluderas
relaterat till spraket. Vi var ocksé tvungna att ofrivilligt exkludera en artikel som verkade vara
av hog relevans vid granskning av abstract men ej fanns tillgidngliga 1 fulltext och inte heller
gick att bestélla via biblioteket, detta kan ha haft en paverkan pa resultatet.
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Att flertalet artiklar som verkade relevanta vid granskning av abstract {61l bort kan bidra till
att sokningarna ser slumpmaéssiga ut. Karolinska institutets universitetsbibliotek (KIB) (2019)
menar diremot pa att majoriteten av traffarna ej kommer vara av betydelse for syftet vid
sOkningar som &r av hog sensitivitet. I den 6vervdgande delen av vara sokningar har vi anvént
mellan 2,16 procent och 2,91 procent av det totala antalet artiklar i sokningen, detta tyder
enligt KIB (2019) pé att sokningarna har en hog sensitivitet. I tva av sokningarna anvéndes
1,15 procent och 1,32 procent artiklar av sokresultatet, ndgot som daremot tyder pa att dven
dessa sokningar dr av hog sensitivitet &r att flertalet valda artiklar var aterkommande 1
samtliga sokningar (Karlsson, 2017). Att sokord kombinerades med “OR” samt att trunkering
anvindes for att fa med bdjningar pa utvalda ord dkar sensitiviteten ytterligare (Karlsson,
2017).

Artiklarna som sammanstéllts 1 resultatet dr fran olika delar av virlden. Detta kan séklart
ifrdgasittas da olika lander har olika sjukvardssystem och ddrmed kanske alla studiers resultat
inte kan tillimpas pa akutmottagningar i hela viarlden. Dock valde vi att inkludera studier fran
hela vérlden, detta dd det tidigt 1 efterforskningen uppticktes att arbetsrelaterad stress i
akutsjukvérd ir ett globalt problem. Aven om sjukvardssystemen ér olika for olika linder s&
ar akutmottagningen en stressig arbetsplats (Basu et al., 2016). Dessutom hade de valda
studierna for litteraturéversikten resultat som 6verensstimde med varandra, vilket 6kar
tillforlitligheten trots att de ar utforda i olika delar av virlden (Willman, Bahtsevani, Nilsson,
Sandstrém, 2016).

Analys

Vid kvalitetsgranskning kontrollerades att samtliga studier som inkluderats var peer-reviewed
samt etiskt godkénda, detta styrker litteraturoversiktens trovardighet (Henricsson, 2017).
Detta anser vi tyder pa att forskningen som bedrivits i1 de valda artiklarna for resultatet har
bedrivits seriost. DA litteraturdversikter bygger pa granskning av vetenskapligt material ar det
viktigt att kritiskt granska detta for att styrka sitt eget arbete (Forsberg & Wengstrom, 2015;
Friberg, 2017a). Artiklarna som valdes for studien har granskats utifrdn Fribergs
granskningsmall bade individuellt och ihop, detta utgoér en styrka (Friberg, 2017b). Dock ar
tillforlitligheten av granskningarna beroende av granskarens erfarenheter och kunskaper av att
bedoma artiklarnas kvalitet. Véara kunskaper gillande granskning av vetenskapligt material &r
begrinsade vilket bor tas i beaktning (Priebe & Landstrém, 2017). Atta av elva artiklar
bedomdes enligt granskningsmallen till hog kvalitet och tre bedomdes till medel kvalitet. Att
inga artiklar av 1ag kvalitet inkluderats och att samtliga av de inkluderade artiklarnas resultat
Overensstimmer och bekréftar varandra styrker troviardigheten for litteraturdversikten
(Willman et al., 2016).

Béda forfattarna har innan denna litteraturdversikt gjort en verksamhetsforlagd utbildning pé
akutmottagning, detta tror vi kan ha forsvarat ett objektivt forhallningssétt. Detta dé vi ar
medvetna om att var forforstaelse och véra tidigare erfarenheter kan riskera att paverka
tolkningar, darmed foreligger det risk for att resultatet vinklas (Forsberg & Wengstrom,
2015). I vart resultat belyser vi organisatoriska faktorer som orsaker till uppkomsten av
arbetsrelaterad stress. Detta kan ifrdgasittas da arbetsmiljo dven bestar av psykosociala
faktorer sdsom sociala relationer pa arbetsplatsen och individuella psykiska faktorer, till
exempel stresshanteringsforméga (Arbetsmiljoverket, 2018b; Nationalencyklopedin u.d.a.).
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Mojliga forklaringar till detta kan vara hur vi forfattare tolkat artiklarnas resultat, valda
sOkord och urval av artiklar. Detta bor tas 1 beaktning eftersom arbetsmiljo dr 1angt mer
komplext dn organisatoriska faktorers paverkan (Nationalencyklopedin, u.d.a).

Overférbarhet

Gillande 6verforbarhet, vilket handlar om huruvida resultatet for studien kan tillimpas i andra
verksamheter och situationer, dr var beddmning att resultatet for litteraturdversikten endast ar
overforbart till liknande sammanhang. Det vill sdga sjukskdterskor pd akutmottagningar.
Detta dd endast artiklar som berdr akutmottagningar ar inkluderade i litteraturdversikten, och
bade i bakgrunden och resultatet belystes att sjukskoterskor pa akutmottagningar ar extra
utsatta géllande arbetsrelaterad stress (Martensson & Fridlund, 2017).

Implikationer for praxis

For att fa bukt med underbemanningen tror vi att akutmottagningar maste goras mer attraktiva
som arbetsplatser for att fler sjukskoterskor bade ska vilja stanna kvar och soka sig dit. Att
sjukskoterskor med erfarenhet av yrket viljer att stanna dr i1 synnerhet viktigt for att bibehalla
kompetens pd arbetsplatsen, vilket gynnar patientsdkerheten. Arbetsrelaterad stress kan i hog
grad reduceras genom en hogre bemanning. Nar bemanningsnivderna matchar behovet skapas
forutséttningar for en god arbetsmiljo, vilket gynnar bade den enskilda sjukskdterskan samt
patienter (Socialstyrelsen, 2018). Dessa kunskaper anser vi bor ligga till grund for
fordndringsarbete och vi tror att detta arbete framforallt behdver borja pa organisatorisk niva.

For att fordndring skall ske pd organisatorisk nivd méste problemen klargéras och tydligt ga
fram till berorda parter. Att sjukskdterskor anmaéler tillbud och avvikelser ér ett exempel pa
hur omfattningen av problemen kan tydliggoras. Finns det inte ndgon statistik eller ndgot som
visar problemens omfattning sa finns det inte heller anledning for forbéttringsarbete.

Andra forslag for att reducera de negativa konsekvenser som arbetsrelaterad stress visats
medfora dr att initiera fler standardiserade rutiner. Detta tror vi tror skulle frimja bade
patientsdkerhet och trygghet hos sjukskoterskor. Det visade sig bland annat att det forekom
bristande rutiner gédllande ldkemedelsadministrering hos patienter som vardades under en
langre tid pd akutmottagningen (Eriksson et al., 2018; Wolf et al., 2017). Ldkemedelsmisstag
som begicks i samband med detta tror vi kanske skulle kunna undvikas med tydligare rutiner.
Vi tror dven att detta skulle kunna reducera stress for de mer erfarna sjukskoterskorna, detta
dé det 1 resultatet framkom att de ofta kadnner stress géllande att behova ta ett storre ansvar vid
arbete med nya kollegor som inte besitter samma erfarenhet (Rahman et al., 2017; Wolf et al.,
2017). For att ta fram béttre rutiner gdllande omvardnadsarbete anser vi att det bor finnas
nagon eller ndgra som innehar goda kunskaper i omvardnad pé ledningsniva, till exempel en
chefsjukskdterska. Att ndgon pa ledningsniva besitter omvéardnadskompetens ér ocksd nigot
som visat sig ge goda resultat pa bade patientsékerhet och omvéardnadskvalitet (Hommel,
2019).
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Fortsatt forskning

Vid litteraturs6kningarna insdg vi att det fanns en stor méngd forskning géllande
arbetsrelaterad stress och sjukskoterskor, daremot var tillgangen mer begransad gillande
studier som dr specifika for akutmottagningar. Da sjukskdterskor pd akutmottagningar dr
sarskilt utsatta for arbetsrelaterad stress anser vi att ytterligare studier som beror orsaker till,
samt konsekvenser av arbetsrelaterad stress for sjukskoterskor pd akutmottagningar behdver
genomforas.

Orsaker till att underrapportering var stort géllande misstag som uppstod vid
lakemedelshantering dr nagot vi tyckte beskrevs otydligt i artiklarna som inkluderades 1
resultatet. Underrapportering och riskerna som f6ljde togs upp och diskuterades, men inte
varfor sjukskoterskorna inte rapporterade. Underrapportering av ldkemedelsmisstag utgor ett
hot mot patientsékerheten och det ar darfor viktigt att detta uppmérksammas. For att kunna
arbeta for en forbattring gillande problemet anser vi att fler studier bor genomforas for att
undersoka varfor ladkemedelsmisstag inte rapporteras, och vad som gynnar rapportering.
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Ehsani, SR. som begas i svarade pa tva Friamsta orsakerna | svagheter for
Cheraghi, M A. | samband med enkiiter. till detta var att denna.

Nejati A. Salari,
A. Esmaeilpoor,

A H. Nejad EM.

Publicerad 2013.

Iran

lakemedelsadmini
strering samt vad
som orsakar dem.

Enkéterna var
validerade. Den
forsta handlade
om
sjukskoterskorna
sjdlva sa som kon,
alder,
arbetslivserfarenh
et mm. Den andra
enkiten handlade
om misstag
angdende
lakemedelsadmini
strering samt dess
orsaker.

Dataanalys
skedde genom
deskriptiv statistik
med hjilp av
SPSS software
version 16.

Studien ar etiskt
godkind.

sjukskoterskorna
ansvarade for
madnga patienter.
Medicinska fel
sjukskoterskorna 1
studien begick var
kraftigt
underrapporterade.

Registered
nurses’

Studien
undersokte hur

Kwvalitativ studie.

Pa
akutmottagningar

Hog kvalitet.
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perceptions of sjukskoterskor Genom ar savél resurser
safe care in som arbetar pa semistrukturerade | som utformning av
overcrowded akutmottagningar | intervjuer rutiner anpassade
emergency uppfattar att insamlades data. | till korta vérdtider
departments. patientsidkerheten | Intervjuerna holls | och snabb
paverkas vid med 14 behandling. Detta
) forlangd vardtid. | sjukskoterskor kan utgora

Eriksson, J. fran fem olika svarigheter att mota
Gellerstedt, L. akutmottagningar. | och tillgodose
Hilleras, P. Intervjuerna behov for patienter
Craftman G, A. spelades in och som drabbas av

transkriberades forldngd vardtid pa
Publicerad 2018. sedan verbatimt. akutmottagpingar
Sverige vilket kan riskera

g o

Genom en patientsdkerheten.

kvalitativ

innehallsanalys

delades resultatet

initeman. Tva

huvudteman och

fyra subteman

framkom efter

granskning.

Studien é&r etiskt

godkind.
Emergency Studien Kwvalitativ studie. | Sjukskdterskorna Hog kvalitet.
department undersokte uttryckte stor
nurses' sjukskoterskors Sammanlagt 27 frustration Over att

perceptions and
experiences of
providing care

for older people.

Gallagher, R.
Fry, M.
Chenoweth, L.
Gallagher, P.
Stein-Parbury, J

Publicerad 2014.

Australien

upplevelse av att
varda dldre
patienter pa en
akutmottagning.

sjukskoterskor
deltog.
Deltagarna
delades in 1 fyra
olika
fokusgrupper som
intervjuades med
hjélp av
semistrukturerad
intervju, som
handlade om
sjukskoterskornas
upplevelser och
erfarenheter av att
varda dldre
patienter pa
akutmottagning.
Intervjuerna
spelades in och

inte kunna forse
skora dldre med
den omvérdnad och
patientsidkerhet som
krévdes. Tidsbrist
och att annat
behdvde prioriteras
istillet ansags vara
orsaken till detta.
Basal omvérdnad
hanns inte med da
de var tvungna att
fokusera pd mer
akuta situationer.
Detta giéllde sarskilt
dldre med kognitiv
nedsdttning som
kraver extra tillsyn.
Narstaende till
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materialet
analyserades
sedan och
tolkades.
Slutligen delades
datainitva
huvudteman.

Studien ar etiskt

patienterna
beskrevs ha en vital
roll nér
sjukskoterskorna
brast 1 tillsyn av
patienterna.

godkind.
Identification of | Studien avsdg Kvantitativ Resultatet visade Medel
factors which klargora faktorer, | studie. att 6ver 40 procent | kvalitet. D&
affect the personliga och av sjukskdterskorna | det inte
tendency professionella, Deskriptiv hade sett ndgon typ | framgar
towards and som bidrog till att | tvdrsnittsstudie av medicinsk tydligt om
attitudes of sjukskdterskor utford pa felbehandling, och | frdgeformulér
emergency unit | begick misstag i akutmottagning over 19 procent en ar
nurses to make | samband med pa 18 olika hade sjédlva begétt | validerade

medical errors. | ldkemedelsadmini | sjukhus. 284 misstag 1 samband | anses studien
strering. sjukskdoterskor med vara av medel
) Forskarna ville deltog och lakemedelsadminist | kvalitet.
Kiymaz, D. ocksé undersoka | svarade rering. Den storsta
Kog, Z. sjukskoterskornas | pa fradgeformuldr i | orsaken till dessa
forhallningssatt samband med felbehandlingar/ad
Publicerad 2017. geptemot dessa intervju. minoistreringar
Turkiet misstag. ansags vara stor
Studien dr etiskt | arbetsbelastning,
godkind. tatt efterfoljande av
for fa
sjukskoterskor i
tjédnst samt
utmattning och
utbrandhet.
Ingen av
sjukskoterskorna
rapporterade dessa
tillbud eller
avvikelser.
Physicians’ and | Artikeln syftade Kvalitativ studie. | Manga fel som Hog kvalitet.

nurses’
perceptions of
patient safety
risks in the
emergency
department.

Killberg, A-S.

till att undersoka
hur
sjukskoterskor
och lékare ser pa
faktorer relaterade
till arbetsmiljo
som utgor risker
for
patientsikerheten

10 sjukskoterskor
och 10 lékare fran
tva
akutmottagningar
1 Sverige deltog 1
studien.
Datainsamlingen
skedde genom

uppstod visade sig
varit mojliga att
forebygga da de var
direkt kopplade till
faktorer 1
arbetsmiljon vilket
i sin tur grundar sig
1 organisatoriska
problem sdsom




Ehrenberg A. pa telefonintervjuer | stress relaterat till
Florin, J. akutmottagningar. | baserade pa hog
Ostergren, J. semistrukturerade | arbetsbelastning
Goransson E, K. fragor. Frigorna | och
intervjuerna underbemanning.
) baserades pa hade | Flertalet
Publicerad 2017. validerats genom | patientsidkerhetsrisk
Sverige en tidigare er forekom ofta
pilotstudie. samtidigt.
Intervjuerna
spelades in och
transkriberades
verbatimt.
Genom induktiv
innehéllsanalys
delades resultatet
ini
huvudkategorier
och
underkategorier.
Studien &r etiskt
godkind.
Contributing Studien Kvantitativ I 78 procent av Hog kvalitet.
factors to errors | undersokte vilka | studie. fallen i studien var
in Swedish faktorer som det fler &n en faktor
emergency bidrar till misstag | Alla rapporterade | som var bidragande
departments. pa svenska handelser ar 2009 | till att fel begicks.
akutmottagningar. | i lex Maria for Den ménskliga
akutmottagningar | faktorn och
Kéillber"g, A-S. i Sverige omgivningen/miljo
K E, Goransson. analyserades med | npa
Florin, J. hjdlp av deduktiv | akutmottagningar
Ostergren, J. innehallsanalys. | var tvd av de
Brixey, JJ. Data presenteras | vanligaste
Ehrenberg, A. med deskriptiv orsakerna till att fel
design. begicks, inte allt for
Publicerad 2015. sallan forekom
Sverige o dessa tva faktorerna
g Studien ér etiskt | j kombination med
godkénd. varandra. Pa tredje
plats kom brister i
teamarbetet.
Work-related Syftet var att Kvantitativ Det fanns ett Hog kvalitet.
stressors and undersoka studie. samband mellan
occurrence of sambandet mellan forekomst av
adverse events arbetsrelaterade 98 Sjukskoterskor | negativa handelser
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in an ED. stressorer och och elva och stressorer som
negativa specialistlikare 1 | upplevdes
) héndelser pa en medicin och 15 kénslomassigt
Nielsen, K J. akutmottagning. | AT-ldkare fick jobbiga. Forskarna
Pedersen, A H. under fyra veckor | fann ocksa att det
Rasmussen, K. fylla i en enkét bara var ett fatal av
Pape, L. efter varje dessa negativa
Mikkelsen, K L. avslutat hindelser som
arbetspass. rapporterades
Publicerad Enkéten handlade
2012, om stressorer och
Danmark hur det paverkade
dem
kinslomaissigt. De
skulle ocksé
beskriva om de
varit med om
ndgon negativ
héndelse under
arbetspasset.
Data analyserades
enskilt samt 1
grupp av
forskarna.
Statistisk analys
skedde med hjilp
av STATA 12.1.
Studien &r etiskt
godkind.
High- Studien syftade Kvalitativ studie. | Att utfora god Hog kvalitet.
dependency till att undersoka omvardnad ir
care: hur Totalt 18 speciellt svart i
experiences of | sjukskoterskor sjukskoterskor verksamheter som
the psychosocial | verksamma inom | frén akuten och akutsjukvard och
work akut- och fem intensivvard.
environment. intensivvard sjukskoterskor Relaterat till
upplevde sin fran intensiven faktorer 1 den
arbetsmiljo ur ett | deltog. psykosociala
Rahman, H. psykosocialt arbetsmiljon sdsom
Naing, L. perspektiv. Utifran stress och hog
Abdul-Mumin, semistrukturerade | arbetsbelastning
K. fragor skedde uppgav
diskussion i sjukskoterskorna 1
fokusgrupper p4 | studien att de ofta

Publicerad 2017.




Brunei deltagarnas har svért att hinna
modersmal. slutf6ra alla sina
Datainsamlingen | arbetsuppgifter
skedde genom under ett skift, och
inspelning av att omvardnaden
diskussionerna riskerade att bli
och anteckningar. | lidande i och med
Diskussionerna detta. Ovan ndmnda
spelades in, faktorer i den
Oversattes och psykosociala
transkriberades arbetsmiljon
verbatimt. belystes dven
utgora problem for
Genom mojligheter till
analysmetoden kompetensutveckli
tematisk ng. Att besitta ratt
innehallsanalys kompetens kan vara
delades resultatet | avgorande for
in i tre teman. utfallet i ménga
Deltagarna fick vardsituationer.
sedan godkdnna
forskarnas
tolkningar fran
diskussionerna.
Studien é&r etiskt
godkénd.
Work Studien dmnade Kvantitativ Manga allvarliga Hog kvalitet.
environment undersoka tva studie. héndelser och
influences saker: misstag som begas
adverse events 1. Sambandet Enkitstudie som | av
in an emergency | mellan utgick frén sjukvérdspersonal
department. uppkomsten av Safety attitude kan kopplas till
allvarliga questionnaire och | arbetsmiljofaktorer.
hiandelser och Copenhagen Patientsdkerhet och
Rasmussen, K. | arbetsmiljéfaktore | psychosocial arbetsmiljo ar
Meldgaard r. questionnaire. sdledes intimt
Pedersen, AH. | 5 Attundersska | Bada sammankopplade.
Pape, L. Lyngby | antalet hindelser | frageformuldren | Vanliga fel som
Mikkelsen, K. som &r ar validerade. framkom var
Dyrlgv Madsen, | ranporterade. I studien deltog bristande
M. Nielsen, K J. 98 sjukskoterskor | kommunikation

Publicerad 2014.
Danmark

och 26 lakare.

Analysmetoden
for studien utgdrs
av linjar

regressionsanalys.

samt bristande eller
helt utebliven
dokumentation.




De besvarade
frageformuliren
analyserades 1
STATA 12.1.

Studien ar etiskt
godkind.

On the threshold | Studien &mnade Kvalitativ studie. | Fem olika teman Medel
of safety: A undersoka hur angdende kvalitet.
qualitative sjukskdterskor Datainsamling bemanning kunde | Forfattarna
exploration of som jobbar pa skedde genom identifieras efter att | forhaller sig
nurses’ akutmottagning fokusgrupper dir | intervjuerna utforts. | inte kritiska
perceptions of ser pa diskussionen Viktiga fynd i kring sin egen
factors involved | bemanningens utgick frén fyra studien var att forskning.
in safe staffing | betydelse for stycken sjukskoterskorna Den enda
levels in olika situationer. | semistrukturerade | inte bara fokuserad | begransning
emergency fragor. 26 pa antalet som tas upp ar
departments. sjukskoterskor sjukskoterskor som | deras urval

deltog i studien. bemannade passen, | som kan

Diskussionerna utan att det var liknas vid ett
Wolf A, L. spelades in och viktigt att det ocksa | bekvamlighets
Perhats, C. transkriberades fanns tillrackligt urval.
Delao M, A. med erfarenhet
Clark R, P. Genom induktiv | bland de som
Moon D, M. tematisk jobbade. Och att

innehéllsanalys det inte bara var
Publicerad 2017. togs fem teman antalet pgtienter
Orlando, USA fram ur den som avgqorde om

analyserade data. | bemanningen var

tillrdcklig utan

Deskriptiv patienternas

statistik tillstand ansags

presenterades mycket viktigt.

med hjélp av att

demografiska data

analyserades med

programmet SPSS

Statistics 22.

Studien é&r etiskt

godkénd.
Emergency Studien dmnade Kvalitativ studie. | Arbetsrelaterad Hog kvalitet.
department undersoka stress visade sig
nurses' arbetsrelaterad Studien leda till att
experiences of stress ur genomfordes pé omvardnadsarbetet
occupational sjukskdterskans akutmottagning i | fick en lagre
stress: A perspektiv. Bangkok. kvalitet, att




qualitative study
from a public
hospital in
Bangkok,
Thailand.

Yuwanich, N.
Sandmark, H.
Akhavan, S.

Publicerad 2015.

Thailand.

Semistrukturerade
intervjuer
utfordes
individuellt med
21 sjukskoterskor.
Data analyserades
med hjélp av
innehallsanalys.
Inklusionskriterie
r var utbildning
till sjukskoterska,
minst ett ars
erfarenhet inom
akutsjukvérd samt
att deltagarna
jobbade heltid pé
akuten.

Studien ar etiskt
godkénd.

sjukskoterskorna
inte arbetar med ett
holistiskt synsitt,
att
kommunikationen
blev bristfallig och
att det kunde droja
innan patienterna
fick omvardnad




