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Abstrakt

| media beskrivs frekvent kris inom halso- och sjukvard, framfor allt brist pa
sjukskoterskor. Syftet med den har litteraturstudien var att belysa krisen vidare och
beskriva hur akutsjukskoterskor upplevde sin arbetsmiljo pa somatiska
akutmottagningar. Tretton vetenskapliga artiklar valdes ut och genomgick en
granskning. | resultatet kom det fram fem teman som var stress och hog
arbetsbelastning, organisatoriska problem, bristande patientsékerhet, otillrackligt stod
fran arbetsgivare och forbattring av arbetsmiljo. Litteraturstudien visade att manga
akutsjukskoterskor idag arbetade i en ohallbar arbetsmiljo som paverkade bade
omvardnad och akutsjukskoterskors hélsa negativt. Patientsakerheten har visat sig bli
paverkad pa grund av bristande arbetsmiljo. En stor orsak till problemet var en
bristande organisation. Forslag till forbattring av arbetsmiljo beskrevs i resultatet.
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Introduktion

Problemomrade

| dagens samhélle omskrivs det mycket i media om att det ar kris inom varden. | Sydsvenskan
(2013, andra januari) rapporterade Mikael Anjou att det saknades mycket vardpersonal och
avdelningar fick stanga pa grund av resursbrist. Vardpersonal upplevde att arbetsmiljon inte
var hallbar och sjukhuset kunde inte lésa de strukturella problem som fanns. Det gjorde att
belastningen blev stor for den vardpersonal som var kvar inom varden, vilket gjorde att mer
stress uppkom och arbetsmiljon blev samre (ibid.). Aven om den bristande arbetsmiljon tas
upp i media fortsatter krisen och darfor ansag forfattarna att det var relevant att fanga upp
ytterligare fakta kring hur akutsjukskaéterskor upplevde arbetsmiljon pa somatiska
akutmottagningar och om det fanns forslag till forbattringar av arbetsmiljon. Akutsjukvarden
ar en viktig del i samhéllet for att personer ska kunna fa den hjalp de behdver nar de befinner
sig i svara eller livshotande situationer. Det kan darfor antas vara av storsta vikt att akutvard
har en hog kvalité och fungerar organisatoriskt for att vardpersonal ska kunna ta hand om

patienter pa basta sétt.

Person, Spiva och Hart (2013) bendmnde att akutmottagningar hade en unik arbetsmiljé med
stdndiga forandringar och mycket social interaktion. Samtidigt beskrevs olika delar av
arbetsmiljo som paverkade bade arbetet och omvardnad for vardpersonal. O’Mahony (2011)
beskrev att det saknades resurser i organisationen och forskare sag att akutsjukskoterskor inte
blev sedda och var underskattade av chefer pa arbetsplatsen. Artikeln menade att mer
forskning kring akutsjukskoterskors upplevelser av arbetsmiljon pa somatiska
akutmottagningar behévdes och forskning kring forslag pa forbattringar av arbetsmiljo.

Forfattarna ansag att det kunde bli ett omvardnadsproblem om akutsjukskoterskor inte blev
sedda eller hade mojlighet och ork till att bedriva en personcentrerad vard relaterat till en hog

arbetsbelastning.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'Mahony%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21977687

Bakgrund

Teoretisk referensram

| foreliggande litteraturstudie valdes ett vardgivarperspektiv som utgick fran Virginia
Hendersons omvardnadsteori. Antonovskys teori om KASAM anvandes for att
sammankoppla de tre psykiska delar akutsjukskoterskor behdévde for att hantera arbetsmiljon
utifran KASAM. Forfattarna valde att se individen som ett subjekt och i litteraturstudien var
subjektet akutsjukskaoterskor. | litteraturstudien valdes begreppet akutsjukskoterskor att
anvandas och innefattade enbart sjukskoterskor som arbetade pa en akutmottagning.
Begreppet annan vardpersonal anvandes nar det handlade om lakare och underskaterskor.
Sjukskoterskor var ett begrepp som anvandes nar det handlade om sjukskoterskor som
arbetade pa andra kliniker och inte akutmottagningar. Nar begreppet forfattare anvands syftar

det pa forfattarna av den har litteraturstudien.

Kirkevold (2000) beskrev Virginia Hendersons syn pa individen som fungerade sjalvstandigt,
som hade egna behov och som speglades i vilken social eller kulturell miljé den befann sig i.
Nar individen var frisk och skétte det dagliga livet normalt sd hanterade hen sjalv sina behov.
Om hen blev sjuk och inte klarade av att leva hélsoframjande kunde individen behdva hjalp
med att tillgodose sina behov och det var da sjukskaéterskor tradde in. Henderson belyste det
som viktigt att sjukskdterskor bemétte patienter utifran de har behoven och forsokte visa

forstéelse for dem.

Henderson (1966) beskrev att sjukskoterskan var den som ytterst ansvarade for den basala
omvardnaden och hen kunde hjélpa patienten med vissa aktiviteter eller underlatta sa att
patienten kunde utféra dem sjélv. Forfattarna ansag att Hendersons teori stimde 6verrens med
verkligheten. Om individen blev sjuk och behdvde hjalp med att tillgodose sina behov, och
arbetsmiljon pa akutmottagningar redan var pressad kunde det leda till att den
personcentrerade varden drabbades. Det ledde till att patienter fick sémre vard.
Personcentrerad vard beskrevs av West, Barron och Reeves (2004) med respekt for patienters
varderingar, uttryckta behov och preferenser. Det handlade &ven om att ge information,
kommunikation, utbildning och stod samt involvera narstaende, koordinera och integrera

varden.



Antonovsky (1991) beskrev att KASAM innehaller de tre olika delarna begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet forklarades med huruvida individen uppfattade
det liv hen hade och om individen sag att handelserna i livet var logiska och forstaeliga.
Begriplighet kunde kannas pa olika nivaer. Om individen hade en hog kansla av begriplighet
kunde det gora att hen kunde gora ovantade handelser begripbara. Individer som hade en hog
kéansla av begriplighet hade dven en storre formaga att exempelvis klara av att nagon i hens
narhet plotsligt forolyckades. Hanterbarhet forklarades med huruvida individen klarade av att
mota kraven som stalldes, om hen hade tillrdckliga egenskaper som kravdes. Det var viktigt
att komma ihag att egenskaperna och resurserna var kopplade till individen och var under
dens eller nagon narstaendes ansvar. Hade individen en hog kansla av hanterbarhet var hen
stark och kande sig inte otillracklig. Meningsfullheten forklarade Antonovsky med vikten av
att ha nagot som var vart att kampa for. Det har hjalpte individen att ta sig igenom olika kriser
som kunde intraffa, da hen fortfarande kunde finna en mening med livet. Vidare definierade
Antonovsky en stressoar som en forandring som exempelvis utmérkte erfarenheter genom
livet, dér individen var under- eller 6verbelastad. Likasa dar hen inte hade mojlighet till

medbestammande och inte kunde kontrollera de kommande héndelserna (ibid.).

Akutmottagning

Enligt Socialstyrelsen termbank definierades ett akut vardtillfalle som “néir patientens
tillstand kraver omedelbart omhdiindertagande ”(Socialstyrelsens termbank, 2003). Wikstrom
(2006) belyste att akutmottagningar tog emot olika sorters patienter och darfor var
mottagningen ofta indelad i olika kliniker. En vanlig indelning var medicin, kirurgi och
ortopedi da de tackte in de flesta patientkategorier. Akutmottagningar tog hand om manga
patienter samtidigt och for vardpersonal var ingen dag sig lik. Vissa patienter var med om
stora dramatiska handelser som de fick stora skador av och eventuellt men for livet, medan

andra patienter hade fatt mindre skador.

Burstrom, Starrin, Engstréom och Thulesius (2013) beskrev att akutmottagningens
huvuduppdrag var att ge vard i ratt tid, men nar manga sokte till akutmottagningen kunde
vantetiden bli lang. Studien visade att 38 % av patienterna pa akutmottagningen fick vénta
langre &n fyra timmar, dar den aldre generationen var den som fick vanta langst tid. Det var
viktigt att patienter handlades fort for att de skulle fa behandling i ratt tid. Om
handlaggningen var langsam kunde patientsakerheten dventyras och tillstandet hos patienten

forsamras snabbt. Det var darfor viktigt att vardpersonal gav en god omvardnad och gav god
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information da det underlattade for patienter och gjorde dem mer forstaende for dréjsmalen.
Om patienter blev arga och frustrerade blev det svarare for vardpersonal att hantera.

Lobachova et al. (2014) beskrev varfor individer hellre sokte sig till en akutmottagning &n en
vardcentral. Den vanligaste anledningen som beskrevs var att 61 % av individerna ansag att
de var allvarligt sjuka och for svart sjuka for att ga till en vardcentral. Forskarna belyste
vidare att 48 % av gruppen som sokte sig till en akutmottagning hade blivit rekommenderade
av en narstaende och 35 % hade blivit hanvisade dit av annan vardpersonal. Artikeln
rapporterade likasa att individer blev sjuka efter att vardcentraler hade stangt for dagen och
dar av sokte de sig till akutmottagningar. Vidare beskrevs att trangseln pa akutmottagningar
okade, vilket ledde till langre vantetider och att halsoresultatet kunde paverkas. Ericson och
Ericson (2012) belyste att organisationen pa en akutmottagning styrde vilka patienter som
sOkte dit. De beskrev att en akutmottagning kunde ta emot alla kategorier av sjuka patienter
och bade sta for allman- och specialistvard. Efter ett visst klockslag stangde exempelvis vissa
specialistlakarmottagningar eller vardcentraler, vilket gjorde att individer da sokte sig till

akutmottagningar (ibid.).

Nér patienter anldnde hade akutsjukskoterskor ett ankomstsamtal dar de “’triagerade” patienter
utifran de symtom eller orsaker som hen sokte for och sedan avgjordes vart hen skulle
handlaggas och hur fort hjalp behdvdes. Generellt gallde att den individ som var svarast sjuk
var den som fick hjélp forst, darefter foljdes en tidsbaserad turordning. Patientlistan kunde
dock forandras da patienter med allvarligare tillstand kunde anlanda till akutmottagningen
(Wikstrom, 2006). | Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982: 763), beskrivs det enligt
paragraf 2a8: “Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall, om det inte ar
uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand ” (SFS 2006:
493,2a8). Nar patienten kom in pa behandlingsrummet genomfordes rutinmassiga kontroller
som exempelvis vitala parametrar. Ett beslut om fortsatt vardbehov togs och i det fallet
skickas patienter vidare till en avdelning eller mojligtvis operation. Om vard inte behévdes

skickades patienter hem, med eventuella aterbesok (Wikstrom, 2006).

Enligt Andersson, Jakobsson, Furaker och Nilsson (2013) bestod en arbetsdag pa
akutmottagningen av manga korta moten och ett konstant behov att behdva omprioritera
patienters omvardnad. Arbetet pa akutmottagningen bestod av mycket teamarbete dar

akutsjukskoterskor och annan vardpersonal arbetade nara tillsammans, men med olika



uppgifter. Akutsjukskaterskor hade det yttersta ansvaret for omvardnad, hade hand om

mediciner och beddmning av patienters maende.

Arbetsmiljo och arbetstillfredstallelse

Sveinsdottir, Biering och Ramel (2006) skrev en artikel som visade att stress som var
arbetsrelaterad var vanligt hos sjukskoterskor som arbetade pa vanliga avdelningar och inte pa
akutmottagningar da omvardnadsarbete var anstrangande. Stress gjorde att allt fler
sjukskaterskor valde att 1amna sina yrken och att vardkvaliteten paverkades negativt. En
annan anledning till att sjukskéterskor lamnade sina yrken var pa grund av att de inte hann
med att mota patienters behov och att det fanns for lite bemanning.

Aiken et al. (2001) beskrev i sin tvarnationella artikel dar 43 000 sjukskéterskor deltog att ett
daligt arbetsklimat, utbrandhet och Iag trivsel var relaterat sjukskoterskebristen. Nastan alla
sjukskoterskor som deltog forutom de som arbetade i Tyskland var missnéjda med sina
arbeten. | Pennsylvania i USA var dver 40 % av sjukskoterskor missndjda med sina arbeten.
Samtidigt var de n6jda med sin och annan vardpersonals kompetens. Sjukskéterskebristen
ledde ocksa till att manga nya och oerfarna sjukskoterskor fick tas in, vilket gjorde att
kompetensen och kvaliteten sjonk. Artikeln visade dven pa att det var en minoritet av
sjukskoterskor som deltog i studien som kédnde att de hade chansen till att avancera vidare. Ett
bristande arbetsklimat och Iag trivsel bidrog till att sjukskdéterskor blev utbranda. Endast cirka
en av nio sjukskoterskor i Tyskland och en av tre sjukskoterskor i England, USA, Kanada och
Skottland menade pa att de gav utmarkt omvardnad. | USA upplevde néstan hélften av
sjukskaterskorna att varden hade forsamrats det senaste aret. | Kanada och USA anség
sjukskoterskor att det var relativt vanligt med felmedicinering och fallolyckor. Sjukskoterskor
rapporterade att de ofta fick ta emot verbalt vald och klagomal. Artikelns resultat visade pa att
det nuvarande klimatet i varden var lika otillfredsstéllande for patienter och narstaende som
det var for sjukskoterskor och annan vardpersonal. Det var sannolikt att otillfredsstallelsen
med arbetsmiljon hade en koppling till de hoga nivaer av utbrandhet som studien visade.
Sjukskaterskor i exempelvis USA hade en niva av utbrandhet pa 43,2 % och England en niva
pa 36,2 % . Eftersom sjukskoterskor upplevde en bristande arbetsmiljo ansag forfattarna till
litteraturstudien att det var intressant att se hur akutsjukskoterskor upplevde sin arbetsmiljo pa

somatiska akutmottagningar.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sveinsd%C3%B3ttir%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16360157

Forordningar och lagar

| arbetsmiljolagen (AML, SFS 1977:1160) beskrivs det enligt kapitel 3 och paragraf 2§
“Arbetsgivaren skall vidta alla &tgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren utséatts for
ohalsa eller olycksfall. En utgangspunkt skall dar vid vara att allt sadant som kan leda till ohalsa eller
olycksfall skall dndras eller ersdttas sd att risken for ohdlsa eller olycksfall undanrdjs.”

(Arbetsmiljolagen [AML], SFS 2002:585, 28).

Enligt Socialstyrelsens forslag till nationell strategi for 6kad patientsakerhet (2011) handlade
patientsakerhet ytterst om skydd mot vardskada. Enligt Patientsékerhetslagen femte och sjatte
§ i kap ett ar en vardskada nar en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden (SFS 2010:659). Socialstyrelsen beskrev ytterligare i
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska att sjukskoterskor skulle ha en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt och utga fran en vardegrund som inneholl ett
humanistiskt synsatt. Sjukskéterskor skulle likasa visa respekt for patienters autonomi,
integritet och vardighet. Sjukskéterskor skulle ta vara pa patienters eller narstaendes

kunskaper och erfarenheter (Socialstyrelsen, 2005).

| Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982: 763) beskrivs det enligt paragraf 2a§ ~* Halso-
och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Det innebér att den ska vara
av sarskilt god kvalité med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen, vara latt tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet, framja goda kontakter patienten och halso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden”. (Halso- och sjukvardslagen [HSL], SFS
2006:493,2a8 ). Aiken et al. (2001) beskrev att fallolyckor och felmedicinering var vanligt pa
sjukhus pé grund av bristande arbetsmiljo och dar av valdes lagarna for att se om de foljdes pa
akutmottagningar. Arbetsmiljolagen ar grundlaggande for arbetsmiljon och dér av valdes den
att inga i litteraturstudien for att se om chefer féljde lagen pa akutmottagningar. Hélso- och
sjukvardslagen, patientsakerhetslagen och kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor valdes

for att se om vard pa akutmottagningar levde upp till de kraven.

Syfte
Syftet med den hér litteraturstudien var att undersoka hur akutsjukskoterskor upplevde sin

arbetsmiljo pa somatiska akutmottagningar.



Specifika fragestallningar
Hur beskrevs arbetsmiljon pa en somatisk akutmottagning?

Hur kunde arbetsmiljon pa en somatisk akutmottagning forbattras?

Metod

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie, eftersom det fanns mycket forskning kring
arbetsmiljon pa akutmottagningar vilket innebar att forfattarna fick tillgang till forskning som
kunde besvara litteraturstudiens syfte. Forsberg och Wengstrém (2003) beskrev att en allméan
litteraturstudie var en genomgang av litteratur. En litteraturstudie kunde vara en bakgrund till
att beskriva exempelvis den kunskap som just da fanns inom ett visst forskningsomrade. 1 en
sadan studie gick forskarna igenom de artiklar som hen hade valt att studera och sedan
reflekterade Gver artiklarna. Forfattarna valde att anvanda sig av bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar i litteraturstudien. Da kvalitativa studier ckade forstaelse och kunskap
kring en upplevelse och kvantitativa studier genom att anvanda méatningar och jamforelser

kunde pdvisa statistiskt hur akutsjukskaterskors upplevelse var (Friberg, 2012).

Urval
For att identifiera vetenskapliga artiklar och evidens for hur akutsjukskoterskor uppfattade sin

arbetsmiljo pa somatiska akutmottagningar anvandes databaserna PubMed och Cinahl.

PubMed var en databas som innehdll manga olika forskningsomraden inom exempelvis
omvardnad, halso- och sjukvardsadministration och medicin. | databasen fanns det ver 5400
olika tidsskrifter inom olika omraden och éver 20 miljoner publicerade vetenskapliga artiklar.
CINAHL var en databas som innehdll 6ver 3000 tidskrifter och 6ver 2,2 miljoner
vetenskapliga artiklar, dar det tidigaste artalet var fran 1981. Den har databasen hade mer
inriktning mot omradet omvardnad som ett forskningsomrade. Liksom PubMed fanns manga
olika forskningsomraden som exempelvis nutrition, sjukgymnastik och omvardnad.
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Nir forfattarna sokte i PubMed anvédndes "MeSH-termer” som enligt Friberg (2012) var
PubMeds amnesordlista. Inga relevanta artiklar patraffades vid sokningar och darfor anvande
forfattarna sig av fritextsokning. S6kningar i PubMed och CINAHL redovisades i soktabeller.

Inklusionskriterier som anvandes var att spraket skulle vara pa engelska, att utgivningsaret av



artiklarna skulle vara fran ar 2000, att artiklarna skulle spegla akutsjukskoterskors upplevelse
kring arbetsmiljon och artiklarna skulle vara etiskt provade.

Exlusionskriterier var att artiklarna inte skulle handla om patienters upplevelser eller enbart
annan vardpersonals upplevelse av arbetsmiljon pa akutmottagningar. Vid sokning av artiklar
uteslots studier fran utvecklingslander for att motsvara vésterlandsk sjukvard och den

omvardnadskvalité som fanns i Sverige. Artiklar som anvandes fick inte vara review artiklar.

Datainsamling

Forfattarna genomforde sokning efter artiklar i fritext i PubMed och CINAHL, da databaserna
omfattade vetenskapliga artiklar om omvardnad. Sokorden som anvéndes till fritextsokningen
var "Emergency department”, "Nurses”, ”Stress”, ”Patient safety”, ”Nursing”, "Work
environment”, ”Nursing care”, ”Jobs satisfaction”, ”Nurse attitudes”, Nurses perception”,
”Occupational stress”, ”Environment” och Nurses health”. MeSH-termer som anvandes vid
sokning men som inte gav nagot resultat var foljande “Emergency service, hospital”, ”Social
environment”, "Environment”, “Nurses”, ”Nursing”, ”’Stress, physiological”, "Work”, ”Nurse
clinicians”, Perception” and Climate”. MeSH-termerna anvandes ocksa i kombination med
varandra for att identifiera vetenskapliga artiklar, dock utan nagot resultat. Processen som
genomfordes skedde utifran Forsberg och Wengstrom (2003). Forsta urvalet gjordes utifran
artiklarnas titlar som verkade intressanta och det urvalet kallades for granskade i
sOktabellerna, vilket beskrevs som steg ett i processen. Under rubriken urval ett i
soktabellerna lades de artiklar vars abstrakt ansags som passande och artiklarna lastes och
kvalitetsgranskades tillsammans med bada forfattarna for att slutligen placerades i urval tva
enligt steg tva. | urval tva fanns de slutliga artiklar som var inkluderade i resultatet och var
ytterligare ett steg (ibid.). For att artiklarna skulle inkluderas var de tvungna att uppna minst
60 % efter kvalitetsgranskningen efter forfattarnas egna onskemal. Den procentsatsen
motsvarade en god vetenskaplig niva, 70 % motsvarade en medelniva och 80 % en hdg niva.
Under processen gjordes tva olika sokscheman, ett for PubMed och ett for CINAHL. For att
kvalitetsgranska artiklarna valde forfattarna att anvénda sig av Willman et al. (2011)
granskningsmall for bedémning av studier med kvalitativ och kvantitativ metod. Den
kvantitativa granskningsmallen modifierades for att passa de valda studierna enligt (ibid.) och
placerades i bilaga tva. Antalet artiklar som identifierades i CINAHL var sju och antalet fran

PubMed var sex. Kvalitativa artiklar som resultatet baserades pa var sju och antalet



kvantitativa var fyra. Vidare hade tva artiklar en blandad ansats av bade kvalitativ och

kvantitativ metod.

Kvalitetsgranskning

Granskningsmallen bestod av 19 punkter varav 16 fragor med svarsalternativen ja, nej och vet
ej. Svarsalternativet nej raknades som noll poang, dock framkom det inga vet ej under
granskningen av artiklarna och darfor uteslot forfattarna kategorin ur procentrakningen. Varje
positivt svar gav en poang och totalt kunde en artikel fa 16 poang vilket darmed var hogsta
kvalitet. Forfattarna laste och granskade artiklarna var for sig och jamforde sedan om
bedémningen var likartad. | den kvalitativa granskningsmallen fanns 17 punkter varav 14
fragor med svarsalternativen ja och nej. Varje positivt svar gav ett poang och totalt kunde en
artikel fa 14 poang vilket darmed var hogsta kvalitet. Forfattarna valde att sedan rakna ut

svaren i procent genom att dividera antalet ja med antalet fragor.

(Tabell ett), sokschema.

Databas Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2
PubMed traffar
#1 “Emergency Service, | 44 44 0 0

hospital” [Mesh]
AND “Social
Environment” [Mesh]
OR “Environment”
[Mesh] AND
“Nurses” [Mesh]

#2 "Emergency Service, |0 0 0 0
Hospital"[Mesh]
AND
"Nursing"[Mesh]
AND "Stress,
Physiological"[Mesh]
AND "Work"[Mesh]

#3 "Emergency Service, |1 1 0 0
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Hospital"[Mesh]
AND
"Nursing"“[Mesh]
AND "Stress,
Physiological"[Mesh]

#4

"Emergency Service,
Hospital“[Mesh]
AND "Stress,
Psychological"[Mesh]
AND "Nurse
Clinicians"[Mesh]
AND
"Perception”[Mesh]
AND
"Climate"[Mesh]

#5

"Emergency Service,
Hospital"[Mesh]
AND "Stress,
Psychological"[Mesh]
AND "Nurse
Clinicians"[Mesh]
AND
"Perception”[Mesh]

#6

Emergency
department AND
nurses AND stress

141

32

11

#7

Emergency
department AND
patient safety AND

nursing

331

67

16

#8

Emergency
department AND

work environment

191

11




AND nursing

#9

Emergency

department AND
nursing care AND

work environment

(Tabell tva), sokschema

Databas
CINAHL

Sokord

190

Antal traffar

25

Granskade

Urval 1

Urval 2

#1

Jobs
satisfaction
AND nursing
AND
emergency

department

49

#2

Nurse
attitudes
AND
emergency
department
AND nurses

perception

18

#3

Occupational
stress AND
emergency

nursing.

190

#4

Environment
AND nurses
health AND

emergency

84

11

12




department

#5 Emergency | 93 20 3 1
department
AND work

environment

AND nursing

Dataanalys

For att analysera innehallet av de valda vetenskapliga artiklarna valde forfattarna att anvanda
en generell analytisk dversikt som beskrevs i Polit & Beck (2011). En generell analytisk
oversikt innebar att analysera materialet och soka efter innehallsrika teman. Ett tema innebar
en abstraktenhet som gav mening till en upplevelse och hur upplevelsen tedde sig. Det forsta
steget som Polit & Beck (2011) beskrev var att leta efter innehallsrika teman genom att
identifiera likheter och skillnader i artiklar. Det andra steget var att se vilka monster som
teman inneholl, eftersom det blev bristande om forskare bara fokuserade pa de teman som
identifierades. | sista steget lades fokus pa att integrera de teman som framkommit, vilket
innebar att slutgiltiga teman identifierades. Forfattarna laste artiklarna och fick fram sérskilda
teman som svarade pa litteraturstudiens syfte och fick efter processen som ibid. beskrev fram
fem teman. | studien anvéndes tretton vetenskapliga artiklar som bade hade en kvalitativ och
kvantitativ ansats. Inkluderade studier markerades i referenslistan med en asterisk for att

fortydliga vilka studier som anvandes i resultatet.

Forskningsetiska avvagningar

Forsberg och Wengstrom (2003) beskrev att de artiklar som valts ut att inkluderas i en
litteraturstudie maste ha fatt godkannande av en etisk namnd eller att forskare till en studie
gjort ordentliga reflektioner kring etik. FOrfattarna till den hér litteraturstudien f6ljde dessa
riktlinjer under urvalsprocessen av artiklar. Ett etiskt godkannande innebar enligt Polit och
Beck (2011) att deltagare i en studie skulle informeras om att studien var frivillig att delta i
och att deltagarna kunde avbryta nédr de kénde for det. Deltagarna skulle ges ett informerat
samtycke som innebar att forskare skulle informera deltagarna om forskningens syfte och att
informationen deltagarna gav behandlades konfidentiellt. Forskare skulle slutligen forvissa sig

om att deltagarna hade forstatt den information de fatt.

13



Resultat

Litteraturstudiens resultat byggde pa tretton artiklar varav fyra kvantitativa och sju kvalitativa.
Anrtiklarna skrevs i USA, Irland, Sverige, Storbritannien, Australien och Nederlanderna. |
artiklarna hade akutsjukskoterskor som arbetat pa akutmottagningar intervjuats eller fyllt i
enkater kring hur de upplevde arbetsmiljon. Utifran forfattarnas analys av artiklar valdes fem
huvudrubriker ut: Stress och hdg arbetsbelastning, Organisatoriska problem, Otillrackligt
stod fran arbetsgivare, Bristande patientsakerhet och forbéattring av arbetsmiljé. Under
huvudrubriken Stress och hogarbetsbelastning valdes underrubriken Orealistiska krav att
inga. Under huvudrubriken Organisatoriska problem valdes underrubriken Hot, vald och

frustration.

Stress och hog arbetsbelastning

Under temat belystes &ven subtemat orealistiska krav.

| en kvantitativ artikel av Ross-Adjie, Leslie, och Gillman (2007) fran Australien besvarade
156 akutsjukskoterskor en nationell tredelad enkaét i syfte att beskriva olika héandelser som
kunde leda till stress for akutsjukskoterskor. Handelser som visat sig vara stressorer var
exempelvis nar patienter dog och da framfor allt nar barn dog eller nar individer som valt att
ta livet av sig avled. Olycksfall, vald mot akutsjukskoterskor, hog arbetsbelastning, skiftarbete
och utrustning som inte var i skick var andra exempel pa stressorer. De hér handelserna hade
visat sig paverka patientvarden negativt. Person et al. (2013) redogjorde for liknade stressorer
i en kvalitativ artikel efter att ha observerat 35 akutsjukskoterskor etnografiskt. Utdver de
stressorer som Ross-Adjie et al. (2007) beskrivit redogjordes att exempelvis en hog ljudmiljo,
krav pa att ge personcentrerad vard, lagarbete, sociala klyftor, press pa att utfora ett bra arbete
och att uppréatthalla en bra balans mellan arbete och fritid ocksa var stressorer. Healy och
Tyrrell (2011) beskrev liknande i sin kvantitativa artikel att halften av deltagarna upplevde
stress frekvent pa arbetsplatsen (51 %). Arbetsbordan var tung med manga 6verbelaggningar
och for lite personal. Ibid. utforskade hur akutsjukskéterskor och annan vardpersonal som
arbetade pa akutmottagningar i Irland upplevde stressorer. En enkat skickades ut till 150
akutsjukskoterskor och lakare med 103 svar varav 90 akutsjukskoterskor svarade. Den
vanligaste stressorn som rapporterades var olika aspekter av arbetsmiljon. I likhet med Ross-
Adjie et al. (2007) rapporterades likasa i den har artikeln att traumatiska handelser, vard av
kritiskt sjuka patienter, aggression och vald fran patienter och narstaende samt skiftarbete
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kunde vara stressorer och de paverkade arbetsbordan. Mellan de olika professionerna radde
ibland bristande teamarbete och konflikter och det var ocksa problem pa chefsniva (ibid).

Det ar inte bara stress som har visat sig vara ett problem utan Duffy, Avalos och Dowling
(2014) rapporterade i sin kvantitativa artikel att 105 akutsjukskéterskor fran tre
akutmottagningar pa Irland som fyllde i en enkét upplevde hoga nivaer av posttraumatisk
stress. En forklaring till det var att akutsjukskoterskor hade fa maojligheter till debriefing samt
att det var mycket patienter pa akutmottagningar. Akutsjukskaterskor upplevde att det var
viktigt for dem att fa stod, da det gjorde att stressen minskade. De akutsjukskéterskor som
vande sig till en van eller mentor uppvisade mindre férekomst av posttraumatisk stress. Ett
namnvért antal akutsjukskoterskor tyckte att alkohol underlattade for att minska
arbetsrelaterad stress. Det kunde ge okad risk for alkoholmissbruk. Manga akutsjukskoterskor
hade aven funderat pa att byta karriar. Utdver den posttraumatiska stressen rapporterades det i
en artikel fran Storbritannien gjord av Gillespie och Melby (2003) férekomsten av utbrandhet
hos akutsjukskoterskor. Studien som var baserad pa en kvantitativ och kvalitativ design
undersokte forekomsten av utbrdndhet hos akutsjukskéterskor jamfort med sjukskoterskor
som arbetade pa avdelningar inom akutmedicin. Av de 56 formular som skickades ut
besvarades 30 och tre akutsjukskoterskor deltog i intervjuer. Det visade sig att
akutsjukskoterskor upplevde mer utmattning an de sjukskoterskor som arbetade pa andra
kliniker. Akutsjukskoterskor visade sig vara mer trétta och utmattade pa morgonen innan de
skulle ivag till arbetet. Det var en extra oro for akutsjukskaterskor da de kande sig for trotta
for att koncentrera sig. Emotionell utmattning forekom ocksa mer hos akutsjukskoterskor. |
likhet med Duffy et. al (2014) anvande akutsjukskoterskor i studien av Gillespie och Melby
(2003) copingstrategier for att slappna av som exempelvis en 6ékad alkoholkonsumtion och

rokning.

Orealistiska krav

Adriaenssens, De Gucht, Van Der Doef och Maes (2011) beskrev att akutsjukskoterskor som
arbetade pa 15 akutmottagningar hade hogre krav pa sig an vad andra sjukskoterskor som
arbetade pa andra kliniker hade. Utifran de 254 enkéter som skickades ut i Nederlanderna och
som returnerades i den kvantitativa artikeln visade det sig att akutsjukskoterskor fick arbeta
under mer tidspress, arbetade fler skiftpass och hade fler arbetstimmar. Det paverkade deras
psykosomatiska hdlsa samt att de upplevde att de fick otillracklig beloning av chefer.

Akutsjukskoterskor kande att de inte hade samma majlighet att paverka arbetsmiljon pa deras
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arbetsplats som andra sjukskoterskor pa andra kliniker kunde ha. Daremot redogjorde
akutsjukskoterskor for att de fick stod fran sina kollegor om de kéande att de behovde.

Orealistiska krav var ett aterkommande tema i en kvalitativ artikel av Johansen (2014). Chefer
pa akutmottagningen ville 6ka tillfredstallelse hos patienter och sjukhus forsokte korta ner de
vantetider som fanns pa akutmottagningen. De nio akutsjukskoterskor fran USA som
intervjuades i tva fokusgrupper menade pa att malen var omojliga att folja och att det skapade
orealistiska forvantningar bland patienter och narstaende. Akutsjukskaterskor menade likasa
pa att nojda patienter inte behdvde vara en indikator for hog vardkvalité. En akutsjukskoterska
som blev intervjuad menade att oavsett hur mycket hen arbetade var det aldrig tillrackligt bra
och hen kénde sig nedvarderad. Manga patienter trodde att de skulle fa hjélp direkt vilket
gjorde att motstridigheter vanligtvis uppstod mellan akutsjukskdterskor och patienter.
Gillespie och Melby (2003) bekréftade i sin artikel att akutsjukskoterskor upplevde en 6kad
arbetsborda samt att patienter och narstaende hade en 6kad forvantan och krav pa den vard de
skulle fa. Johansen (2014) beskrev vidare hur en akutsjukskoterska berattade att en patient
hade ringt larmcentralen for att patienten inte fick hjalp snabbt nog och ville bli forflyttad till

ett annat sjukhus.

Keough, Schlomer och Bollenberg (2003) rapporterade i sin kvalitativa artikel fran USA dar
265 akutsjukskaterskor besvarade en nationell enkat att akutsjukskoterskor ansag att det var
for lite akutsjukskoterskor och annan vardpersonal till antalet patienter. Akutsjukskoterskor
upplevde att de inte hann med omvardnad och att de séllan hann ge stéd och uppmuntran.
Trots det har forvantades det att akutsjukskoterskor skulle uppratthalla en hog vardkvalité.
Liknande resultat fanns att hitta i en kvalitativ artikel av Kilcoyne och Dowling (2008) fran
Irland som utforskade akutsjukskoterskors bekymmer associerade med dverbelaggningar pa
akutmottagningar. Elva akutsjukskéterskor som intervjuades pa en akutmottagning kande sig
otillréackliga och att de inte kunde ge en god omvardnad av hog kvalité. Det var svart att leva
upp till de hoga krav som fanns pa akutmottagningen. Upplevelserna beskrevs i likhet med
Keough et al. (2003) och Johansens (2014). Det stora patientflédet rapporterades vara ett
stort problem vilket ledde till platsbrist. En akutsjukskoterska beréttade att hon tog emot en
doéende kvinna som fick ligga i ett bas med draperi. Kvinnan fick avsluta sitt liv i baset
tillsammans med sina narstaende i en stokig och hogljudd miljo. Akutsjukskaterskor upplevde
att de inte hann prata och stodja patienter och nérstaende. De fick likasa bevittna manga

patienter som satt och grat i tystnad, relaterat till att akutsjukskdterskor inte hann ge den hjélp
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som egentligen behdvdes. Akutsjukskaterskor pa akutmottagningen kande sig maktlosa da de
inte kunde kontrollera platsbrist och tidspress, samt att en del av arbetsmiljon 1ag utanfor
deras kontroll (Kilcoyne & Dowling, 2008).

Organisatoriska problem

Under temat belystes dven subtemat hot, vald och frustration.

| artikeln av Johansen (2014) upplevde akutsjukskoterskor att arbetsmiljon bestod av
bristande vardpersonalresurser och hogt patientflode. Akutsjukskoterskor beskrev att dorrarna
till akutmottagningen aldrig stdngdes och akutsjukskéterskor hade ansvar for att ta hand om
alla patienter som kom in oavsett hur manga patienter hen redan hade ansvar for. Utver det
har skrev Muntlin, Carlsson och Gunningberg (2010) i sin kvalitativa artikel att det var
bristande samarbete mellan akutmottagningen och andra kliniker, vilket ledde till fordréjning
vid inlaggning av patienter och att mycket av arbetet utfordes onddigt manga ganger. Det
ledde till att patienter vanligtvis fick vanta flera timmar pa att bli inlagda och det blev ett

organisatoriskt problem som stressade akutsjukskoterskor.

Akutsjukskoterskor i Gillespie och Melbys (2003) artikel beskrev att resurspersonal vanligtvis
fick komma in och arbeta, da det oftast saknades akutsjukskoterskor och annan vardpersonal.
Det resulterade till att det forekom annan vardpersonal pa arbetsplatsen som inte hade nagon
erfarenhet av arbetsplatsen och arbetsmiljén. Ordinarie akutsjukskoterskor tvingades att 1agga
tid pa att introducera sjukskoterskor fran resursteam. Artikeln visade pa att akutsjukskoterskor
som arbetade inom akutsjukvard anvande sig av olika copingstrategier for att kunna slappna
av vardagligt efter en stressfylld arbetsdag. Copingstrategier var exempelvis en 6kad
alkoholkonsumtion och rékning. Anledningen till att akutsjukskoterskor fick hitta egna
copingstrategier var det Johansen (2014) beskrev i sin artikel att chefer pa akutmottagningen
ofta inte forstod den stress annan vardpersonal utsattes for och dar av inte kunde ge det stod
som behdvdes. Chefer sag inte behovet av att ta in extra vardpersonal. Keough, Schlomer och
Bollenberg (2013) belyste i likhet med Johansen (2014) i sin artikel dar akutsjukskoterskor
upplevde att chefer pa akutmottagningar inte uppskattade sin vardpersonal och sag dem som
enkelt utbytbara. Akutsjukskoterskor forstod inte hur chefer kunde anstélla

bemanningssjukskéterskor for hogre 16n som inte var lojala. Chefer hade redan vardpersonal
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som var lojal mot akutmottagningar och som garna hade stannat om de fatt forhojd 16n eller
fler beloningar.

Hot, vald och frustration

Angland, Dowling och Casey (2013) skrev i sin artikel hur akutsjukskoterskor som arbetade
pa en irlandsk akutmottagning upplevde vilka orsaker som ledde till vald och aggressivitet.
Genom strukturerade intervjuer med tolv akutsjukskoterskor kom ett resultat fram. Orsakerna
var exempelvis langa vantetider, tranga utrymmen och for mycket patienter. Gillespie och
Melby (2013) beskrev likasa i sin artikel att forekomsten av hot och vald ckade i samband
med langa véntetider. Angland et al. (2013) beskrev att manga patienter fick ligga i korridorer
vilket kunde utlésa aggression. Patienter och nérstaende var otaliga och kravde individuell
uppmarksamhet. Akutsjukskéterskor upplevde att kommunikation mellan olika professioner
pa akutmottagningen var bristande. Det ledde till att manga patienter och narstaende blev
otillrackligt informerade. Slutligen uttryckte manga akutsjukskoterskor sin frustration éver att
behdva utfora omvardnad i 6verbelagda korridorer med oljud och lukter som bara 6kade
aggressionen. Akutsjukskoterskor beskrev att vald pa arbetsplatsen var en stor stressor for
dem och att de ibland intog ett defensivt kroppssprak nar de pratade med patienter och
narstaende. Anledningen till ett mer defensivt kroppssprak var att verka mer auktoritara och
inte kanna sig lika hotade. Samtidigt visade sig att ett auktoritart kroppssprak emellertid
kunde 6ka aggressivitet fran patienter och narstdende, da de kunde kéanna sig trangda.
Akutsjukskoterskor upplevde att de var radda pa sitt arbete dd manga patienter och narstaende
krankte akutsjukskaterskor och tog ut sina aggressioner pa dem.

Otillrackligt stod fran arbetsgivare

Akutsjukskoterskor upplevde brist pa stod fran chefer och att kommunikationen mellan
akutsjukskaoterskor och chefer var bristande, relaterat till ett ineffektivt ledarskap som tkade
akutsjukskaterskors stress. Akutsjukskoterskor upplevde att det inte fanns tid till reflektion
och framfor allt inte reflektion i grupp. Teambuilding saknades och det var en stressfaktor i
sig. Nagra akutsjukskoterskor pa akutmottagningar upplevde att arbetsplatsen och chefer inte
gav akutsjukskoterskor det stod de behovde efter exempelvis en pafrestande handelse.
Arbetsplatsen erbjod inte debriefing efter en stressutlésande héndelse och de
akutsjukskaoterskor som var chefssjukskoterskor och skulle ha hand om debriefing hade inte
kapacitet till att klara av en bra debriefing (Gillespie & Melby, 2003; Ross-Adjie et al., 2007).
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Bristande patientsakerhet

Kilcoyne och Dowling (2008) beskrev att om patienter Iag kvar pa akutmottagningen och inte
flyttades vidare till vardavdelningar paverkade det arbetsmiljon och patientsékerheten
negativt. Utrymmet pa akutmottagningar blev trangre och framkomligheten paverkades, vilket
forsvarade arbetet i akuta fall. Det blev sémre nar den akuta utrustningen skulle delas mellan
olika patienter. Akutsjukskdoterskor pa akutmottagningen upplevde att omvardnad var som en
illusion och att de inte hann med att ge den omvardnad som de egentligen 6nskade och som
patienter egentligen var i behov av. En akutsjukskdterska berattade att den varden hon gav var
av god kvalitet, men arbetsmiljon var bristande och paverkade situationen negativt. Manga
akutsjukskoterskor forklarade att de upplevde en stor frustration da de inte kunde ge en vard

som innehdll vardighet och integritet till patienter pa grund av arbetsmiljon.

Berg et al. (2013) utforskade i sin artikel fran Sverige en annan orsak som kunde gora
patientsakerheten bristfallig och det var hur manga avbrott som skedde under arbetstid pa
akutmottagningar. Forskarna anvéande sig av bade en kvantitativ och kvalitativ ansats genom
observationer och intervjuer. Tolv deltagare intervjuades fran olika kliniker, varav sex lakare
och sex akutsjukskoterskor. Resultatet visade att avbrott i akutsjukskoterskors arbete kunde
paverka patientsakerheten negativt. De avbrott som visade sig vara vanligast var avbrott fran
telefoner eller personsdkare, men &ven avbrott mellan individer. Forskarna kom fram till att
akutsjukskoterskor i genomsnitt avbrots 5,1 ganger per timme. Avbrotten skedde vanligtvis i
samband med lakemedelsberedning, men &ven vid utbyte av information. Det kunde leda till
att det skedde en 6kning av felmedicinering. Ett annat avbrott var om det fattades material
eller utrustning. En akutsjukskoterska berattade att hen stod och skulle sétta en kateter och sa
fattades det utrustning. Det innebar att hen fick avbryta det som hen holl pa med och ga ivéag
for att hamta den utrustning som fattades. Akutsjukskoterskor sdg avbrotten som en naturlig
del av deras arbetsmilj6 och att det var vanligt forekommande. 187,5 % av fallen gick
akutsjukskoterskor tillbaka till uppgiften som hen holl pa med innan hen blev avbruten. Det
kunde ha en mindre bra inverkan pa sakerheten och framfor allt patientsékerheten kunde
drabbas.

Forbattring av arbetsmilj6
Bornemann-Shepherd et al. (2014) skrev en kvalitativ artikel i USA som inneholl exempel pa
olika forbattringsstrategier som en interprofessionell arbetsgrupp valde att implementera pa en

akutmottagning med 34 vardplatser. En arbetsgrupp samlades frekvent for att utvardera
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implementeringen som gjordes for att forbattra arbetsmiljon och en enkat delades ut till 114
akutsjukskoterskor varav 104 svarade. Pa sjukhuset var det begransat med vardplatser vilket
gjorde att manga patienter som vantade pa att bli inlagda fick vénta ytterligare pa
akutmottagningen innan de fick en séngplats. Det gav problem med sékerheten, vardkvalitén
och vackte missndje bland patienter, akutsjukskoterskor samt annan vardpersonal. De
implementeringsstrategier som arbetsgruppen valde att inféra var exempelvis att tillséatta
sjukskaterskor och annan vardpersonal som enbart hade hand om de patienter som vantade pa
inlaggning. Enhetschefer forsokte halla sig mer synliga och turades om att vara med pa olika
skift for att forstarka ledarskapet samt finnas tillgangliga for problemldsning.
Akutmottagningen avsatte en del plats till inlaggningspatienter och de tog in material som
frekvent anvandes pa vanliga vardavdelningar, exempelvis riktiga sjukhusséangar,
saromlaggningsmaterial och tandborstar. Akutsjukskoterskor och annan vardpersonal var
nojda da de kande att de gav en battre vard och kunde satta in insatser snabbare. Det fanns ett
tydligt ledarskap vilket underlattade arbetet och akutsjukskéterskor och annan vardpersonal

kénde att de alltid hade nagon att vanda sig till om de hade fragor.

Angland et al. (2013) belyste problemet med hot och vald pa akutmottagningen och beskrev
vad som kunde forbéttra situationen och gora arbetsmiljon tryggare. Ett forslag var att ha
nagon som hade koll pa sékerheten, det forbattrade situationen. Det kunde vara nagon som
gav auktoritet som exempelvis en vakt. Vidare beskrevs det att det var bra att ha nagon som
kunde vara dar dygnet runt och framfor allt pa natten, da risken for hot och vald 6kade.
Akutsjukskoterskor pa akutmottagningen beskrev att véaktarna och deras synlighet kunde ha
en avskrackande effekt for individer och att risken for hot och vald minskade. Vissa
akutsjukskaterskor belyste den positiva effekten av att ha sakerhetspersonal vid entrén in till
akutmottagningen. Andra forslag till forbattring var att akutsjukskéterskor och annan
vardpersonal pa akutmottagningar skulle ha 6verfallslarm och att det skulle finnas
overfallsknappar. Framfor allt skulle de finnas i triaget och Gverfallslarm skulle vara kopplade

direkt till polisen.

Ross-Adjie et al. (2007) foreslog i sin artikel hur det psykologiska stodet for
akutsjukskoterskor kunde forbattras. Akutsjukskoterskor och annan vardpersonal skulle ha
mojlighet till utbildning sa att de var forberedda pa hur de kunde hantera stora olyckor och
tragiska handelser. Debriefing skulle finnas tillgangligt nar en traumatisk handelse intraffat.

Akutsjukskoterskor och annan vardpersonal behévde ha mojlighet att prata med kvalificerad
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psykiatrisk personal om de ké&nde att behovet fanns. Akutsjukskoterskor som var
driftsjukskoterskor skulle ha kapacitet att direkt kunna leda en debriefing efter att en
traumatisk handelse hade intraffat. Administrationen var tvungen att se till att
akutsjukskoterskor och annan vardpersonal kunde fylla upp for varandra ifall de skulle vilja
delta i en debriefing. Akutsjukskoterskor och annan vardpersonal hade rétt till information om

att kuratorer fanns tillganglig for dem.

Diskussion

Diskussion av vald metod
Innan forfattarna borjade skriva litteraturstudien gjordes forst sokningar pa artiklar for att
identifiera om det fanns tillrackligt med material. Till bade testsokningar och den slutgiltiga

sokningen anvéandes databaserna PubMed och Cinahl.

Nér forfattarna genomforde testsokning gavs tillrackligt med traffar och en litteraturstudie
kunde genomforas. Forfattarna gjorde en fritextsokning for att identifiera artiklar till studien.
Nackdelar med s6kningstekniken kunde vara att manga traffar kunde ges och dar av kunde
viktiga artiklar missas efter avgransningarna gjorts. Avgransningarna som forfattarna anvéande
gjorde att ett dverskadligt antal artiklar identifierades och kunde analyseras. Nar den slutliga
sokningen skedde anvéndes olika exklusionskriterier dar det forsta kriteriet var att annan
vardpersonals upplevelser utgick. Likasa patienters upplevelser av den miljo de befann sig i
sorterades bort for att litteraturstudien skulle bli specifikt utférd. En annan exklusionskriterie
var artiklar som inte var skrivna pa engelska, da forfattarna ville undvika sprakméassiga
missforstand. Inklusionskriterier var att artiklar skulle vara fran ar 2000 da materialet kunde
anses som aktuellt samt for att identifiera om en utveckling inom akutsjukvard hade skett.
Forfattarna var medvetna om att sjukvard standigt forandrades och darfor kunde sarskilda
artiklars resultat vara nagot foraldrat. Styrkor med den har litteraturstudien var att det inte
uppkommit nagra storre skillnader i artiklars resultat samt att den stérsta delen av artiklarna
var fran de senaste fem aren. Samtidigt visade artiklar pa att det inte hade skett nagon storre
utveckling nar det gallde arbetsmiljon under det 14 aren och det kunde vara intressant att lyfta
fram ytterligare. Forfattarna upplevde bristen pa utveckling som trist samt da det inte fanns

nagra vetenskapliga artiklar om positiva forbattringar.
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Totalt valdes slutligen tretton artiklar ut och artiklarna hade bade en kvalitativ eller kvantitativ
ansats. Néar testsokningar utfordes hade forfattarna en 6nskan om att enbart anvénda sig av
kvalitativa artiklar da kvalitativa studier enligt Friberg (2012) skapade forstaelse for hur en
persons upplevde sitt liv. Forfattarna till litteraturstudien ville beskriva hur akutsjukskéterskor
upplevde sin arbetsmiljo och da passade likasa kvantitativa artiklar, da dessa artiklar beskrev
hur akutsjukskoterskors arbetsmiljo sag ut. Det var ingen signifikant skillnad mellan de olika
ansatsernas resultat kring arbetsmiljén utan artiklar bekréftade att arbetsmiljon var bristande.
Manga intressanta aspekter kring forbattring framgick samt beskrivningar av arbetsmiljén
som kunde fortydliga de upplevelser som akutsjukskéterskor hade och darfor ansag
forfattarna det viktigt att lyfta det i resultatet. Ett fatal artiklar som identifierades handlade
inte enbart om akutsjukskaterskors upplevelse, utan annan vardpersonal var inkluderad. Syftet
var att enbart studera akutsjukskoterskors upplevelser men forfattarna ansag att det gav en
bredd att likasa inkludera lite om annan vardpersonals upplevelse. Eftersom det bekréftades
att det inte enbart var akutsjukskoterskor som kande att arbetsmiljon var bristande. For att
valja ut artiklarna granskade forfattarna alla utvalda artiklar enskilt for att géra granskningen
mer tillforlitlig (Willman et al. 2011). Artiklarna som gick till urval ett kvalitetsgranskades
enligt granskningsmallarna for att tretton artiklar slutligen skulle bli placerade i urval tva och
darmed inga i resultatet. Den mall som anvandes till kvalitetsgranskning av kvantitativa
artiklar modifierades for att passa de artiklar som valdes ut till litteraturstudien. Manga
artiklar anvande sig av tvarsnittsstudier som metod och passade darmed inte mallen som var
gjord for RCT och CCT studier. Enligt ibid. kunde mallen modifieras for att passa andra
vetenskapliga metoder som kvantitativa studier anvande sig av. Det gavs olika exempel pa
fragor som kunde anvandas i den modifierade mallen. Samtidigt identifierades en nackdel
med granskningsmallarna och det kunde vara att granskningen blev kortfattad da
granskningsmallarna endast utgick fran ja och nej fragor. En fordel var att svaren kunde anges

i procent, vilket forfattarna ansag starkte artiklarnas resultat.

De tretton artiklar som valdes ut utférdes i USA, Irland, Sverige, Storbritannien, Australien
och Nederlanderna. Forfattarna var medvetna under processen att skillnader i vardsystem
kunde finnas, dock hade inga stora skillnader setts nér artiklarna analyserats. Forfattarna valde
medvetet bort artiklar som var skrivna i utvecklingsléander for att resultatet skulle motsvara
vastvarldens sjukvard. Forfattarna forutsatte att den vasterlandska akutsjukvarden hade battre

forutsattningar for en hog kvalitativ vard samt en annan omvardnadskultur. Valet kunde
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ifrdgasattas da det utgick fran forfattarnas eget antagande och data kunde ha gatt forlorad da

det kunde finnas viktig information att ta del av fran utvecklingslander.

Forforstaelse ar den kunskap som forfattarna redan hade erfarenhet av inom det aktuella
kunskapsomradet (Forsberg & Wengstrom, 2003). Forfattarna till den har litteraturstudien var
redan anstallda inom akutsjukvarden och hade en kunskap kring arbetsmiljon. Forfattarna var
hela tiden medvetna om sin forforstaelse och hade darfor ett Gppet synsétt under
litteraturstudien och forsokte identifiera artiklar som pavisade bade positiva och negativa
egenskaper av arbetsmiljon. Inga artiklar identifierades nér det géllde positiva egenskaper av
att arbeta pa en akutmottagning, dar av belystes mest negativa egenskaper i litteraturstudien.
Utifran den s6kning samt de artiklar som inkluderats i resultatet ansag forfattarna att den
negativa aspekten av arbetsmiljon 6vervéagde i den forskning som fanns i nuléget. Resultatet

pekade pa att verkligheten pa akutmottagningar var negativ.

Diskussion av framtaget resultat

| resultatet framkom det att akutsjukskoterskor upplevde sin arbetsmiljo som stressig och att
det fanns en del stressorer som bidrog till stress. Nagra huvudfynd var att arbetsmiljon var
bristande, akutsjukskoterskor arbetade under hdga krav och tidspress, organisationen och
chefskapet var bristande samt att akutsjukskoterskor kénde sig otillrackliga. Forfattarna av

den har litteraturstudien valde att fora en diskussion kring de har huvudpunkterna.

Stressorer som akutsjukskdéterskor upplevde var traumatiska handelser, hog arbetsbelastning,
hot och vald, skiftarbete samt Gverbelaggningar (Healy & Tyrrell, 2011; Ross-Adjie et al.,
2007). Utover de stressorer som framkom upplevde akutsjukskoterskor hoga nivaer av
posttraumatisk stress och utbrandhet. Akutsjukskdterskor fick inte det stod som behévdes som
exempelvis debriefing (Duffy et al., 2014; Gillespie & Melby, 2003). Ross-Adjie et al. (2007)
belyste problemet vidare, da arbetsplatsen och chefer inte gav det stod som
akutsjukskoterskor var i behov av. Alla de hér delarna bidrog till att akutsjukskéterskor kénde
sig otillrackliga. Chefer lyssnade inte pa akutsjukskoterskors upplevelse av arbetsmiljon och
satte inte in atgarder for att forbattra arbetsmiljon vilket skulle genomforas enligt AML
(arbetsmiljolagen). Forfattarna ansag att upplevelserna hos akutsjukskoterskor var allvarliga
och brét mot AML (AML, SFS 2002:585, 28). Dels da chefer inte vidtog atgarder for att

forbattra arbetsmiljon och for att forebygga ohdlsa hos akutsjukskoterskor, vilket chefer enligt
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AML var dlagda att gora. Forfattarna ansag att det var chefers ansvar att se till sa att

akutsjukskoterskor hade en halsosam arbetsmiljé och inte hade orealistiska krav pa sig.

Resultatet visade likasa pa att akutsjukskaoterskor hade hogre krav pa sig n vad andra
sjukskaterskor pa andra avdelningar hade. Akutsjukskoterskor fick arbeta mer skift och
évertid jamfort med andra sjukskaéterskor. Upplevelser fran akutsjukskoterskor var att de inte
kunde paverka den arbetsmiljo de arbetade i och blev tvingade till att utharda arbetsmiljon.
Chefer var mer fokuserade pa att oka patienters tillfredstéllelse av varden, samtidigt som
patienter och narstaende hade hoga krav pa den vard de skulle fa. Det gjorde att
akutsjukskoterskor kande sig otillrackliga (Adriaenssens et al., 2011; Gillespie & Melby,
2003; Johansen, 2014; Keough et al., 2003; Kilcoyne & Dowling, 2008). Akutsjukskoterskors
upplevelse av att inte kunna paverka sin arbetsmiljo ansag forfattarna som en allvarlig
situation, da det skapade ohélsa och kunde paverka KASAM (Antonovsky, 1991). Forfattarna
menade att bade hanterbarhet och meningsfullhet som var kopplat till KASAM drabbades.
Dels att akutsjukskoterskor drabbades av stressorer som ingen hade kontroll dver.
Akutsjukskoterskor uppfattades likasa inte ha den hanterbarhet som kravdes for att méta det
krav som akutsjukskoterskor stélldes infor, vilket gjorde att de k&nde sig otillrackliga.
Forfattarna ansag att det var chefers ansvar att kontrollera att akutsjukskéterskor hade de krav
som behdvdes for att klara av arbetsmiljon for att uppfylla KASAM. | resultatet visade sig
dessvarre att chefer pa akutmottagningar inte forstod problemet som fanns med arbetsmiljon.
Chefer anstéllde inte akutsjukskdterskor och annan vardpersonal tillsvidare, utan tog i stallet
in annan vardpersonal fran resursteam. Det gjorde akutsjukskdaterskor mer stressade da det
fanns sjukskoterskor och annan vardpersonal som inte var vana att arbeta pa
akutmottagningar. Akutsjukskoterskor kande att chefer inte uppskattade dem och deras arbete
(Johansen, 2014; Keough et al., 2013). Likasa upplevdes kommunikationen mellan
akutsjukskaterskor och chefer som bristande. Det fanns inte tid for reflektion eller
teambuilding, vilket 6kade stressnivan. Exempelvis upplevde akutsjukskoterskor att de inte
fick tillrackligt med stod efter en traumatisk héndelse och arbetsplatser erbjod inte debriefing
(Gillespie & Melby, 2003; Ross-Adjie et al., 2007). Forfattarna ansag att akutsjukskoterskor
inte hade kontroll 6ver sin arbetsmiljo, vilket visade sig i nagra artiklars resultat.
Akutsjukskoterskor kunde inte paverka patientflodet, eftersom alla patienter som sokte till
akutmottagningar var tvungna att tas omhand. En faktor var att samarbetet mellan
akutmottagningar och andra Kkliniker var bristande. Samarbetsproblemet ledde till att patienter

fick vanta pa exempelvis inlaggningar en langre tid, vilket paverkade patientsakerheten
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(Johansen, 2014; Muntlin et al., 2010). Forfattarna ansag att det bristande samarbetet var ett
stort problem, eftersom det drabbade hela vardkedjan och patienter blev lidande och deras
patientsakerhet riskerades. Om akutsjukskoterskor likasa inte fick det stod som de hade ratt
till och inte fick hjalp att aterhamta sig kunde det enligt forfattarna ocksa paverka
patientsakerheten. Dels da akutsjukskoterskor inte madde bra psykiskt och inte kunde
fokusera pa sitt arbete. Gillespie och Melby (2003) belyste det har med att akutsjukskéterskor

kande sig for trétta for att koncentrera sig och var mer utmattade pa morgonen.

Vid éverbelaggningar pa akutmottagningar paverkades omvardnadskvalitén och manga
akutsjukskoterskor kande att de inte hann med att ge god omvardnad och utféra
personcentrerad vard (Kilcoyne & Dowling 2008; Keough et al., 2003). Lobachova et al.
(2014) menade pa att individer snarare sokte sig till akutmottagningar an vardcentraler
eftersom att individerna ansag att de var allvarligt sjuka. Det har ledde till att trangseln pa
akutmottagningar dkade. Forfattarna till litteraturstudien menade pa att mer reklam for
vardcentraler och deras kvalls- och helgsmottagningar kunde underlatta trycket pa
akutmottagningar. Dels da individer fick mer information och alternativ att soka sig till an
akutmottagningar. Samtidigt hade forfattarna sett att det funnits mycket reklam om att
individer ocksa skulle soka sig till vardcentraler, men som inte hade haft nagra stérre
framsteg. Resultatet i den hér litteraturstudien visade pa att trangseln okade (Kilcoyne &
Dowling 2008; Lobachova et al. 2014). 1 en artikel av West, Barron och Reeves (2005)
deltog 2880 akutsjukskoterskor fran 20 akutmottagningar i Storbritannien i en enkat.
Akutsjukskoterskor kande sig medvetna om att det fanns brister i omvardnaden och 65 %
kande sig dverarbetade. Ett stort antal av deltagarna kande att de inte hade tid att utfora basala
omvardnadsuppgifter som exempelvis att ge tillrackligt med stod till patienter for att minska
radsla och oro och halften upplevde att de séllan hade tid att gora det. Artikeln rapporterade
likasa svarigheter med personcentrerad vard, dd manga akutsjukskoterskor kande att de inte
hade tillrackligt med tid for att ge information till patienter och narstaende. Forskarna menade
pa att akutsjukskoterskor saknade resurser som behovdes sa att de kunde ge en god
omvardnad. Andersson et al. (2013) beskrev ocksa problemet med omvardnad och att de korta
moten som intraffade kunde gora det svart att ge individualiserad vard nar akutsjukskaterskor
och annan vardpersonal fick lite tid pa sig att bygga upp ett fortroende hos patienter. Det
fanns darfor risk for att vard kunde bli generaliserad och mekanisk. Forfattarna menar pa att
dessa upplevelser gick emot Hendersons teori om omvardnad. Eftersom manga

akutsjukskoterskor inte hade mojlighet att utfora basal omvardnad, vilket var det mest
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grundlaggande i en sjukskoterskas yrke. Forfattarna menade pa att en koppling mellan
Hendersons omvardnadsteori och personcentrerad vard kunde goras, eftersom Henderson
(1966) sag individen som sjélvstandig och att sjukskoterskor skulle se till varje enskild
individ. Hendersons omvardnadsprincip ansag forfattarna vara bristande pa akutmottagningar
da Kilcoyne & Dowling 2008; Keough et al., 2003; West et al., 2004 rapporterade brister i
mojlighet att kunna utfora personcentrerad omvardnad. Heaston, Beckstrand, Bond och
Palmer (2006) bekraftade likasa brister i omvardnad i en kvantitativ studie som utforskade hur
akutsjukskoterskor upplevde barriarer, men aven stod for omvardnad av patienter i livets
slutskede. Akutsjukskoterskor i Heaston et al. (2006) artikel ansag att de hade for stor
arbetshorda for att ge god omvardnad till patienter som var i livets slutskede och deras
narstaende. De ansag ocksa att det fanns for lite privat utrymme for familjen och ibland fick
de flytta patienten fran det rum som var avsett for patienten och narstaende for att gora plats
till en annan patient. Det upplevde akutsjukskoterskor vara ett stort problem. En stor barriar
var de narstaende om de inte tillat akutsjukskéterskor och annan vardpersonal att utféra den
omvardnad som patienten behévde. De stodjande momenten var god kommunikation mellan
alla parter och att ge de narstaende s& mycket tid som majligt hos patienter (ibid.). Att inte
kunna ge god vard till en patient i livets slutskede pa grund av platsbrist ansag forfattarna
stred mot sjukskoterskans kompetensbeskrivning. Eftersom akutsjukskoterskor inte kunde
tillgodose individens behov av integritet, vardighet och autonomi (Socialstyrelsen, 2005). De
viktigaste och storsta uppgifterna som akutsjukskéterskor hade var att ge en bra och vérdig

omvardnad.

| artikeln skriven av Kilcoyne och Dowling (2008) belystes det om att patienter holls kvar pa
akutmottagningen paverkades bade arbetsmiljo och patientsakerhet. Burstrom et al. (2013)
beskrev att 38 % av patienter pa en akutmottagning i Sverige fick vanta i éver fyra timmar pa
att fa traffa en lakare och det var éldre patienter som fick vanta langst. Om patienter inte
handlades fort for att fa behandling kunde patientsakerheten aventyras, da patienter kunde
forsamras fort. Berg et al. (2013) beskrev i sin artikel att avbrott i akutsjukskoterskors arbete
var valdigt vanligt. Avbrott skedde vanligtvis i samband med laékemedelsberedning eller i
utbyte av information. Det var allvarligt da stora fel, missforstand och felmedicinering kunde
intraffa och paverka patientsakerheten negativt. | HSL (SFS 1982:763), 2a8 skrivs det tydligt
att patienters vard ska innehalla kontinuitet och sékerhet. Vard som ges till patienter ska vara
trygg och lattillganglig och tillgodose patienters behov. Forfattarna ansag att HSL inte féljdes
nar det gallde paragraf 2a. Dels da avbrott skedde och varden inte var lattillganglig, da det
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saknades akutsjukskoterskor och annan vardpersonal och att vardsystemet inte fungerade. Nar
det gallde avbrott i lakemedelsberedning ansags det hos forfattarna som ett av det allvarligaste

misstag som kunde intraffa nar det gallde patientsakerhet.

Det var inte bara patientsakerheten som var hotad, utan det visade sig ocksa att
akutsjukskoterskors sakerhet pa akutmottagningar var bristande. Angland et al. (2013)
redogjorde att akutsjukskoterskor upplevde att faktorer som langa vantetider, tranga
utrymmen och manga patienter ledde till en 6kad forekomst av hot och vald.
Akutsjukskoterskor kande sig radda for att ga till sina arbeten. Gillespie och Melby (2013)
bekréftade faktorer som akutsjukskoterskor upplevde och férekomsten av hot och vald.
Forfattarna ansag att hot och vald strider mot AML och att det var chefers ansvar att se till att
arbetsplatsen och arbetsmiljon var trygg och saker for att férebygga ohélsa hos
akutsjukskoterskor och annan vardpersonalen. Det skulle inte fa forekomma hot och vald pa
arbetsplatser och akutsjukskoterskor och annan vardpersonal skulle kunna kanna sig trygga pa
sina arbeten. Forfattarna till litteraturstudien presenterade forslag pa forbattringar av hot och
vald som Angland et al. (2013) belyste exempelvis att vaktare skulle vara tillgangliga pa
akutmottagningar och att akutsjukskoterskor och annan vardpersonal skulle ha 6verfallslarm.
Forfattarna ansag att forslagen till forbattring kring hot och vald var relevanta och kunde
skapa en trygghet for akutsjukskaterskor och annan vardpersonal. Ibid. belyste att exempelvis
vaktare hade en avskrackande effekt pa hot och vald. Det var ndgonting som forfattarna ansag
som intressant och vidare forskning kunde goras for att belysa mer forbéattringar till att minska
hot och vald samt vilka effekter forbattringarna kunde ha.

Forslag till forbattringar av arbetsmiljo presenterades i resultatet. Ett forslag var att avsatta
plats pa akutmottagningar till de patienter som skulle laggas in och att ha avsatta
akutsjukskoterskor och annan vardpersonal som skulle ta hand om de patienter som skulle
laggas in. Likasa gavs det forslag pa att enhetschefer skulle delta i arbetet for att forstarka
ledarskapet. For att forbattra problemet om hot och vald gavs det forslag pa att exempelvis ha
ordningsvakter tillgangliga for att fa en lugnare miljo. Overfallslarm och 6verfallsknappar
framgick dven som en forbattring av sakerheten for vardpersonal. Forslagen handlade dven
om psykologiskt stdd, att inféra battre mojligheter till debriefing, forberedande utbildning for
att kunna hantera trauma och slutligen tillgang till psykologisk personal som exempelvis
kuratorer (Angland et al., 2013; Bornemann-Shepherd et al., 2014; Ross-Adjie et al., 2007).

Forfattarna stallde sig positiva till forslagen till forbattring och ansag att det underlattade for
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akutsjukskoterskor att det avsattes plats och vardpersonal till de patienter som vantade pa
inlaggning. Eftersom att akutsjukskoterskor da istallet kunde fokusera pa nya patienter som
kom och fa ett bra flode pa varden. Forfattarna menar ocksa att det var viktigt med
psykologiskt stod och att akutsjukskaterskor kande att det fanns nadgon de kunde vanda sig
till. Debriefing ansags likasa vara en viktig del for att undvika ohélsa hos akutsjukskoterskor.
| dvrigt ansag forfattarna att forslagen till forbattring var bra forslag och borde implementeras

pa fler akutmottagningar.

Slutsats och kliniska implikationer
Akutsjukskoterskor upplevde en mindre bra arbetsmiljo som innehdll mycket stress, héga
krav fran chefer, patienter och narstaende, organisatoriska problem, hot och vald, otillrackligt

stod fran chefer och hotad patientsakerhet.

Det som akutsjukskoterskor upplevde som stressande var traumatiska handelser, hog
arbetsbelastning, hot och vald, for lite personal, verbelaggningar och bristfallig
kommunikation med chefer. Akutsjukskoterskor upplevde att chefer och sjukhusledning hade
hoga och orealistiska krav, vilket ledde till mer stress for akutsjukskoterskor.
Akutsjukskoterskor hade ett mer stressfullt och utmattande arbete &n andra sjukskoterskor pa
andra vardavdelningar. Akutsjukskoterskor kande frekvent att de inte kunde ge en god
omvardnad och de kénde sig otillrackliga, inte uppskattade samt latt utbytbara. Chefer

upplevdes ge bristande stod efter en pafrestande handelse.

Arbetsmiljon pa akutmottagningar var stokig, det var trangt med utrymme och mycket
patienter. Vantetider for patienter var langa, vilket skapade frustration och kunde leda till hot
och vald. Samarbetet mellan olika vardinrattningar fungerade inte, vilket ledde till
overbelaggningar samt langa vantetider och patientsakerheten blev dar med hotad.

Forslag pa forbattringar som kunde genomforas pa akutmottagningar for att forbattra
arbetsmiljon var exempelvis att avsatta plats och akutsjukskéterskor och annan vardpersonal
till patienter som vantade pa inlaggning. Chefer skulle bli mer synliga ute i arbetet och ge
battre mojlighet till psykologiskt stdd. Ordningsvakter som besokte akutmottagningar och

overfallslarm till vardpersonal skulle forbéattra situationer med hot och vald.

Den hér litteraturstudien bidrog till forstaelse dver hur akutsjukskoterskor upplevde deras

arbetsmiljo pa akutmottagningar. Akutsjukskoterskor arbetade i en besvarlig och ohallbar
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miljo som kunde leda till oh&lsa och var dar av i stort behov av forbéttring. Litteraturstudien
kunde bidra till att belysa problemet ytterligare samt att ge forslag pa forbattringar av
arbetsmiljon. Forfattarna har fatt en storre inblick i hur illa akutsjukskoterskor upplevde sin
arbetsmiljo. Mer forskning behdvdes kring hur arbetsmiljon for akutsjukskoterskor pa

akutmottagningar kunde forbéttras.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har haft en jamn fordelning under arbetets gang och arbetat tillsammans varje dag.
Artikelsokningen utfordes enskilt, men granskningen av artiklarna gjordes tillsammans och sa
aven urval. Bada forfattare laste alla artiklar och diskuterade dem efterat, for att sedan
slutligen vélja ut tretton. Teman valdes ut tillsammans efter att bada forfattare last artiklarna
och sedan tillsammans diskuterat. Forfattarna har skrivit olika delar av texten enskilt, men
sedan har den andre forfattaren last igenom och kommit med feedback och asikter. De sista
veckorna satt forfattarna tillsammans och bearbetade ihop texten till en slutversion.

Forfattarna har traffat handledaren I6pande under litteraturstudiens gang.
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Bilaga ett (1)
BILAGA G modifierad
Beskrivning av studien
Forskningsmetod o Tvérsnittsstudie 0 RCT o CCT (ej randomiserad)
O multicenter, antal center ........

o Kontrollgrupp/er ..............oooeeieennt.

Patientkarakteristika ANtal oo

Kriterier for inkludering/exkludering

Adekvat inkludering/exklusion o Ja o Nej

Vad avsag studien att studera?

Dvs. vad var dess primara resp. sekundara effektmatt ...................

Urvalsforfarandet beskrivet? o Ja o Nej

Representativt urval?o Ja o Nej

Ar forskningsfragan (hypotesen) klart och tydligt formulerad? o Ja o Ne;

Framgar det tydligt vilka som ar deltagare i undersokningsgruppen? o Ja o Nej
Framgér det vilka resultatmatt som anvénts? o Ja o Nej

Ingér alla undersokningspersoner i1 berdkning och analys av slutresultatet? o Ja o Nej
Kan resultatet tillimpas i den kliniska verksamheten? o Ja o Nej

Redogér man for alla viktiga resultat? Overvager studiens positiva resultat eventuella risker,
skador och kostnader? o Ja o Nej

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? o Ja o Nej

Bortfallsstorleken beskriven? o Ja o Nej

Adekvat statistisk metod? o Ja o Nej

Etiskt resonemang? o Ja o Nej



Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? o Ja o Nej

Ar instrumenten reliabla? o Ja 0 Nej

Ar resultatet generaliserbart? 0 Ja o Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten? Hur beréknades effekten? Powerberékning).

Sammanfattande beddmning av kvalitet
o Hog o Medel o Lag

Kommentar



