LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskoterskors erfarenheter av
stress vid overbelagda
akutmottagningar

Forfattare:  August Alfredsson Blum, Karolina Linton

Wahlgren

Handledare: Maria Ekstrand Ragnar

Kandidatuppsats, Litteraturstudie

Hosten 2020

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Sjukskoterskors erfarenheter av stress vid
overbelagda akutmottagningar

Nurses experiences of stress at
overcrowded emergency departments

Forfattare:  August Alfredsson Blum, Karolina Linton
Wahlgren

Handledare: Maria Ekstrand Ragnar

Kandidatuppsats, Litteraturstudie

Hosten 2020

Abstrakt

Bakgrund: Stress hos sjukskoterskan kan uppkomma i samband med
overbeldggningar pd akutmottagningar. Konsekvenser av stressen kan paverka béde
sjukskoterskan och patienten. Syfte: Syftet var att undersoka sjukskdterskors
erfarenheter av stress vid dverbelagda akutmottagningar. Metod: En litteraturstudie
genomfordes dér atta artiklar valdes for att sammanstéllas i en integrerad analys.
Resultat: Sammanstilld litteratur utmynnade i tva dimensioner, Orsaker till stress och
Effekter av stress med vardera tva respektive fyra underkategorier Okad
arbetsbelastning och Bristande erfarenhet hos personal, samt Bristande
patientsdikerhet, Forsdmrad arbetsmiljo, Psykisk pdfrestning och Forsdmrade
relationer. Slutsats: Stress vid Overbelidggningar bidrog till kénslor som otillrdcklighet
samt Okad arbetsbelastning. Bristande erfarenhet ansigs som en bidragande faktor till
stressens uppkomst och darfor ér det viktigt att det finns dkad tillgéinglighet till fler
resurser samt utrymme for att utvecklas.
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Introduktion

Problemomrade

Overbeldggningar inom varden ir ett stindigt Skande problem pa bade nationell och
internationell niva och leder till att patientens hélsa och sékerhet paverkas negativt (Eitel et al,
2010; Sveriges kommuner & regioner [SKR], 2016). Under det senaste decenniet har
overbelagda akutmottagningar varit ett vixande problem globalt sett. Det beror pé ett dkat
vérdbehov 1 kombination med ett begransat antal séngplatser (Di Somma et al, 2014). For
sjukskoterskor kan overbeldggningar medfora dkad stress samt svarigheter att genomfora sitt
arbete (Adriaenssens et al., 2015; McGrath et al., 2003). Det géller inte minst arbetet med

personcentrering och sidkerhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Stress ses som en direkt risk for vardpersonalens hélsa (Arbetsmiljoverket, 2012). Stress kan
medfora en méngd olika konsekvenser, bade fysiska och psykiska. Pa akutmottagningar
uppkommer stress av flera olika anledningar, en av de med storst inverkan dr en hog
arbetsbelastning, vilket gar att koppla till 6verbeldggningar (Abed-Saeedi, 2002).
Konsekvenser av stress som kan paverka sjukskoterskan ér trotthet, orkesloshet samt

koncentrationssvarigheter (McNeely, 2005).

Ett 6kat behov av vard i kombination med begransade sdngplatserna kan dven leda till att
vardtiderna pa akutmottagningar dkar (Di Somma et al, 2014). Statistiskt sett s har
akutmottagningar ett stort patientfldde, cirka 1,9 miljoner minniskor sokte sig till
akutmottagningar runt om i Sverige 2018 (Socialstyrelsen, 2019). Ur ett organisatoriskt
perspektiv ér forkortade vérdtider och 6kade patientfloden dtgirder som tillampas for att
minska dverbeliggningar, vilket gors for att effektivisera arbetet. Atgirderna har dock visat
sig kunna resultera i minskad motivation hos personal och missnoje bland patienter (Di
Somma et al, 2014). Sjukskdterskans arbete pa akutmottagningen &r av central betydelse for
omvardnaden pé akuten (Wikstrom, 2018). Med tanke pa sjukskoterskans centrala roll dr det
av intresse att undersoka hur sjukskoterskor erfar stress och pafrestningar vid

overbeldggningar.



Bakgrund

Akutmottagningar

Pa akutmottagningar bedrivs sjukvard som kréver direkta mdten med snabbt
omhéndertagande. Akutmottagningens storlek ar direkt kopplad till sjélva sjukhuset storlek.
Ett vanligt sitt att fordela resurserna dr att distribuera dem mellan tre olika specialiteter,
kirurgi, medicin och ortopedi (Wikstrom, 2018). For att kunna bedriva akutsjukvard, det vill
sdga sjukvéird som pd grund av patientens situation krdver omedelbart omhéndertagande,
krévs olika professioner och specialistutbildad personal. Sjukskdterskor, underskoterskor och

lakare dr de mest centrala aktorerna péd akuten (Malmgqvist & Lundh, 2020; Wikstrom, 2018).

Overbelidggningar

Yarmohammadian et al., (2014) definierar 6verbeldggningar pa akutmottagningar som
situationer dar akutmottagningens huvudsakliga funktion forsdmras som resultat av det stora
antalet patienter som vintar och undersoks i relation till personalens kapacitet att ta hand om
dem. Det ér inte jimforbart med dverbeldggning pa en generell vardavdelning.
Overbeldggningar inom sjukvarden uppstar i en situation da antalet patienter som vardas pé
en enhet Overstiger det antal sdngplatser som enheten egentligen dr dimensionerad for. En
akutmottagning ska vara tillgénglig for alla med ett akut vdrdbehov och har pé sa vis inte ett
visst antal sdngplatser. I internationell litteratur anvinds déarfor begreppet ”crowding” som
direktoversatt betyder en ansamling av ménniskor. I den hir uppsatsen kommer begreppet
overbeldggning att anvindas i1 den betydelsen. Di Somma et al. (2014) beskriver
overbeldggningar som resultatet av flera olika faktorer. De faktorer som &r av storst vikt dr
brist pa séngplatser, brist pa sjukskoterskor och brist pa likare. Overbeliggningar innebir att
en vardavdelning som dr utformad for att varda en patient inte uppfyller vissa krav. Kraven ér
att vardplatsens utformning, utrustning och bemanning skall kunna sikerstilla en god
arbetsmiljo och vara patientséker (Socialstyrelsen, 2012). Orsaken till att dverbeldggningar pa
akutmottagningen uppstar kan grunda sig i bristande kapacitet, bade géllande resurser och
sangplatser. Det finns inte alltid tillrackligt med séngar pa akutmottagningen och svarigheter
att flytta patienter frdn akutmottagningen till andra avdelningar kan bidra till en

overbelastning (Olshaker, 2009). Daremot finns det inte beldgg for att patienter soker sig till
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akutmottagningar i onddan, utan dessa patienters behov av vard ér forsumbart i det langa
loppet i forhallande till de resurser de forbrukar. Slutligen dr dven bristen pa resurser en
bidragande faktor till 6verbeldggningar pa akutmottagningar. Resultatet av overbeldggningar

leder bland annat till 6kade vardtider och 6kad dodlighet (Di Somma et al, 2014).

Stress

Det ér vilként att arbetet pa en akutmottagning kan innebéra stress. En orsak &r att
akutmottagningar ofta dr 6verbelagda och det leder till en 6kning av arbetstempot och
minskade resurser till varje patient (Adriaenssens et al., 2015). Sjukskoéterskor 1oper storre
risk att drabbas av utmattningssyndrom jamfort med den generella populationen. I genomsnitt
drabbas 13% till 27% av den allménna populationen av utmattningssyndrom. For
sjukskoterskor dr denna siffra hogre, mellan 30% och 50% (Adriaenssens et al., 2015).
Sjukskoterskor pé akutmottagningen har en hektisk arbetssituation i kombination med
overbeldggningar och minimalt med tid for dterhdmtning. Det hir bidrar till att sjukskoterskor
pa akutmottagningar drabbas av utmattningssyndrom, stress och somnsvarigheter i storre
utstrackning dn sjukskoterskor pa andra vardavdelningar (Adriaenssens et al., 2015;

Arbetsmiljoverket, 2012).

Vid overbeldaggningar kan sjukskdterskor uppleva situationen som stressfylld dar mycket av
stressen har sitt ursprung i det stora antalet patienter (Kéllberg et al, 2017). Ur bade etiska och
praktiska synvinklar sa riskerar patientsékerheten att forsdmras vid dverbeldggningar och
skapar inte bara stress utan ocksa samvetsstress hos sjukskoterskor (Kéllberg et al, 2017).
Sjukskoterskor star for ett stort antal av anmélningarna om arbetsskador till arbetsmiljoverket.
Bland dem utgor stressrelaterade arbetsskador en majoritet; ca 60 procent av alla anmélningar

ar relaterade till stress (Arbetsmiljoverket, 2012).

Stress som begrepp definieras som “belastning, pafrestning, fysisk svil som psykisk som
utgdr en belastning for en organism” (Malmgqvist & Lundh, 2020, s. 387). Sjukskdterskeyrket
i sig dr av en stressfylld natur, sjukskdterskor mdter ménniskor i alla livets faser och kommer
att paverkas pa ett eller annat sétt. Sjukskoterskor kan arbeta inom ett stort spann av olika
specialiteter och miljoer dér vissa dr lugnare 4n andra men det finns alltid ndgon killa av

stress och stressfyllda situationer kan alltid uppsta (McGrathet al., 2003). Stress kan leda till



en méngd olika konsekvenser déribland trtthet och depression men éven hjértsjukdomar och
fetma. Utover de hélsorelaterade konsekvenserna forekommer dven konsekvenser relaterade
till organisation och arbetsmiljo som exempelvis minskad arbetstrivsel och 6kad

personalomsittning (McNeely, 2005).

Perspektiv och utgangspunkter

Kansla av sammanhang

Friskfaktorer dr en viktig del av den salutogena modellen som belyser hur hélsa (salut) har sitt
ursprung (genes). Baserat i den hdr modellen har Aaron Antonovsky utformat en teori som
kallas kdnsla av sammanhang (KASAM). Den salutogena modellen stér i motsats till den
patogena modellen som fokuserar pa varfor sjukdom uppkommer, pa riskfaktorer och hur

sjukdomen sedan kan botas (Antonovsky, 2005).

Kinsla av sammanhang utgér fran de tre begreppen, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Det forsta begreppet, begriplighet, beskrivs som varje
persons forstéelse av hdandelser, om sig sjélv eller i sin omgivning. Det baseras i1 hur personen
uppfattar omvirlden. Det andra begreppet, hanterbarhet, handlar om hur personer hanterar
situationer och vad hen har att tillga for att hantera dem. Sista begreppet, meningsfullhet som
ocksa &r det viktigaste, talar om motivation och engagemang for hiandelser som kan uppsta.
Personen kan se hindelserna som en utmaning och engagera sig for att klara av det, men
personen kan dven kénna sig helt orkeslds vid utmaningen. Ju hogre niva av varje del en
individ har desto hogre KASAM. Malet ér alltid att striva efter s& hog KASAM som mojligt
(Antonovsky, 2005).

Hilsa som é&r centralt for KASAM ér centralt for sjukskdterskans omvardnadsarbete (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ansvarar for att se till att ge ménniskor
mdjligheter som direkt pdverkar deras hélsa och dterhdmtning. Arbetet gér dven ut pa att ge
bista mdjliga livskvalitet i relation till vilmaende och hilsa, ndgot som dven KASAM talar
for (Antonovsky, 2005; Svensk sjukskdterskeforening, 2017). En hogre grad av KASAM
innebdr att en person besitter en battre forméga att hantera stressfyllda situationer, medans en
lag grad av KASAM kan innebira en forsdmrad formaga att hantera stress. Sjukskoterskor pa

akutmottagningar upplever ofta stress i samband med 6verbeldggningar. Med hjélp av



KASAM som utgdngspunkt sé kan stressen hos sjukskoterskan undersokas for att skapa en
uppfattning om sjukskoterskans stress 1 samband med dverbeldggningar pa en akutmottagning

(Kéllberg et al., 2017).

Den salutogena modellens definition av hélsa dr som tva motpoler pa en linje och ett
kontinuum déir emellan, i den ena dndan finns hélsa och vid den andra finns sjukdom. Andra
bendmningar som anvénds istéllet for hdlsa och sjukdom &r hog respektive lag hilsorelaterad
livskvalitet (Antonovsky, 2005). Det dr dock viktigt att belysa att sjukskoterskor sjidlva kan
paverka sitt eget kontinuum, till exempel vid stressfyllda situationer (McGrath et al., 2003).
Idéen om ett kontinuum vilar mycket pé tanken om balans. Det kan inte vara for mycket av
ndgot utan att ndgot annat gar forlorat. Ett hdlsokontinuum, det vill sdga ménniskan har hélsa
sa ldnge hen lever dr ett sdtt att forklara linjen. Det hela resulterar i att en persons KASAM ir
en kombination av var pa linjen personen befinner sig tillsammans med mot vilket hall
individen ror sig (Antonovsky, 2005). For att sjukskdterskor ska kunna hitta en god balans for
att de ska kunna utfora en god omvérdnad krdvs det att sjukskoterskan kan hantera stressen
som kan uppkomma i samband med dverbeldggningar pa akutmottagningen, vilket innebér att

strdva efter en hog grad av KASAM.

Overbeldggningar ir en typiskt forekommande stressfylld situation som kan uppsta for
sjukskoterskor (Antonovsky, 2005; McGrath et al., 2003). Beroende pé hur sjukskoterskor
hanterar den stressfyllda situationen kan den bidra till 6kad stress och pafrestning i arbetet

som sjukskdterska vilket kan leda till en forsdmrad livskvalitet (Adriaenssens et al., 2015).

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av stress vid dverbelagda

akutmottagningar.

Metod

Arbetet genomfordes som en induktiv litteraturstudie. En litteraturstudie 4r en studie som
studerar vetenskaplig litteratur genom att sammanstélla den vetenskapliga litteraturen utifrdn
en specifik frigestéllning (Kristensson, 2014). Litteraturen som rorde syftet soktes fram via

olika databaser for att virderas, analyseras och sammanstillas kritiskt (Kristensson, 2014).
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Utvalda artiklar genomgick en kvalitetsgranskning for att bedoma ifall de kunde inga i studien
och beroende pa vilken typ av artikel som granskades kunde en mall fran antingen statens
beredning for medicinsk och social utvérdering (Statens beredning f6r medicinsk och social
utvéirdering [SBU], u.4.) eller Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Institute [JBI], u.a.)
anvindas. Direfter utfordes en analys enligt Fribergs (2017) olika steg.

Urval

Urvalet bestod av étta vetenskapliga studier. De s6kord som anvéndes var “overcrowding”,
“emergency department”, “perception” [MeSH], “conception”, ’experiences’” och “nursing”
[MeSH]. Populationen bestod av sjukskoterskor som arbetade pd akutmottagningar, oavsett
erfarenhet. S6kningarna begrinsades till studier som hade publicerats de senaste 10 &ren och

var skrivna pa antingen svenska eller engelska.

Datainsamling

Sokningarna genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL. PubMed ér en amerikansk
databas som organiseras av National Library of Medicine och som innehaller éver 20 miljoner
artiklar rérande medicinsk vetenskap. CINAHL fokuserar pa vardvetenskap och ir inte lika
omfattande som PubMed (Kristensson, 2014). De inkluderade studierna identifierades i tva
steg. I det forsta steget lastes titel och abstracts. I det steget exluderades 107 studier. I det
andra steget lastes 35 studier i fulltext och 11 valdes ut for kvalitetsgranskning. S6kningarna

foljde ett sokschema som redovisas nedan i tabell 1 och 2.



Tabell 1. inklusionskriterier: senaste 10 dren, svenska och engelska. Sokdatum: 2020-11-16

Databas: | Sokord Antal | Lasta Liastai | Granskade | Inkluderande
CINAHL traffar | abstracts | fulltext i resultatet
#1 Nursing 740
[MeSH] 612
#2 Emergency 73 436
department
#3 Perception 160
476
#4 Conception 10 144
#5 Experiences 363
636
#6 Overcrowding | 2075
#7 #3 OR #4 OR | 500
#5 152
#8 #2 AND #6 107 80 4
AND #7
#9 #1 AND #8 20 20 15 6 4




Tabell 2. inklusionskriterier: senaste 10 dren, svenska och engelska. Sokdatum: 2020-11-16

Databas: | Sokord Antal | Lista Liastai | Granskade | Inkluderande
PubMed traffar | abstracts | fulltext i resultatet
#1 Overcrowding | 4205
#2 Emergency 293
department 207
#3 Nursing 802
[MeSH] 218
#4 Experiences 839
502
#5 Perception 641
878
#6 Conception 562
170
#7 #1 AND #2 179 85
AND #3
#8 #4 OR#50R [ 1913
#6 365
#9 #TAND #8 34 34 20 5 4

Studierna som valdes ut genomgick en kvalitetsgranskning. Granskningen baserades pé

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) eller Joanna Briggs institute

(JBI) granskningsmallar. Valet av granskningsmall berodde pd den valda studiens design.

Studier med en kvalitativ design (n=5) granskades med hjilp av SBUs granskningsmall for

kvalitativa studier. Studier med en tvérsnittsdesign (n=2) granskades med hjélp av JBIs

granskningsmall for tvérsnittsstudier. Observationsstudier (n=1) granskades med hjélp av

SBUs granskningsmall for observationsstudier. Systematiska dversikter (n=1) granskades
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med hjdlp av SBUs granskningsmall for systematiska versikter (JBI, u.a.; SBU, u.a.).
Kvaliteten pa samtliga artiklar validerades sedan med hjélp av Sophiahemmets
bedomningsunderlag (bilaga 2) som innehéller utforliga beskrivningar av vad som definierar

olika kvalitetsnivder.

Analys av data

Insamlad data analyserades enligt Friberg (2017). Analysen delades upp i tre steg. I det forsta
steget lastes de valda artiklarna ett flertal gdnger for att skapa en forstéelse for helheten.
Artiklarna sammanfattades for att sdkerstélla att relevant data hade tagits med. Samtliga
artiklar sammanstilldes i en litteraturmatris for att skapa en 6verblick over litteraturen (bilaga
1). Det andra steget gick ut pa att identifiera kvalitativa 6verensstimmelser och skillnader
med grund i de framsokta artiklarnas resultatdel, med hénsyn till studiens syfte,
sjukskdterskors erfarenheter av stress vid dverbelagda akutmottagningar. Det tredje steget
handlade om att sammanstdlla utfallet av analysen i olika kategorier samt underkategorier, 1

integrerad form (Friberg, 2017).

Forskningsetiska avvagningar

I Sverige utfors etikprovningar av forskning som avser médnniskor (SFS 2003:460).
Etikprovning avser att belysa ifall en studie uppfyller de krav som principiellt ligger till grund
for god och hederlig forskning (Kristensson, 2014).

Det finns fyra centrala forskningsetiska principer som beaktades. De dr autonomiprincipen,
inte-skada-principen, nyttoprincipen och réttviseprincipen (Beauchamp & Childress, 2013).
Principernas uppgift ér att stirka deltagarnas roll i studierna, vilket gors genom att sdkerstilla
deras sjdlvbestimmande, anonymitet och sdkerhet (Kristensson, 2014). Eftersom studien
genomfordes som en litteraturstudie har det inte skett ndgon direktkontakt med deltagarna,
vilket innebar att de svenska reglerna som finns om forskningsetik inte behdvdes overvégas
innan arbetet paborjades. De studier som inte uppfyllde de etiska aspekterna blev

exkluderade.
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Arbetet skrevs genom ett akademisk hederligt tillvigagéngssétt. Det innebér att det inte
forekom plagieringar fran andras arbeten och att data som analyseras inte har forvriangts for
att stirka ett utfall (Vetenskapsradet, 2017). Nér data frin andras arbeten eller studier

anvindes sa var det korrekt kdllhdnvisat.

Resultat

Analysen visade att sjukskoterskors stress i samband med dverbeldggningar pé
akutmottagningar kunde tolkas i tva kategorier. Den ena var orsaker till varfor
overbeldggningar orsakade stress (figur 1) och den andra omfattade effekterna av stress
(figur 2). Orsakerna bakom stress bestod av att sjukskoterskorna upplevde en okad
arbetsbelastning men det kunde ocksé vara forknippat med bristande erfarenhet. Stressen
som dverbeldggningarna bidrog till ledde till en forsdmrad arbetsmiljo, forsamrade

relationer, psykisk pdfrestning och bristande patientsdkerhet.
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Orsaker

Figur 1. Orsaker bakom stress i samband med 6verbeldggning med tillhorande underkategorier.

Effekter

Figur 2. Effekter av stress i samband med dverbeldggning med tillhérande underkategorier.



Orsaker till stress

Resultatet visade att sjukskdterskorna kinde sig otillrdckliga i sitt arbete, framforallt pd grund
av den 0kade arbetsbelastningen som uppstod vid dverbeldggningar, eftersom patientantalet
som Okade bidrog det till fler arbetsuppgifter samt ett storre ansvar for sjukskoterskan. Utdver
den 0kade arbetsbelastningen visade resultatet dven att bristande erfarenhet var en
betydelsefull faktor vid uppkomsten av stress (Atarko et al., 2016; Chen et al., 2019; Foreo et
al., 2019; Lin et al., 2019; Xu et al., 2019).

Okad arbetsbelastning

Okad arbetsbelastning var en av faktorerna som kunde orsaka stress hos sjukskéterskor. En
okad arbetsbelastning innebar fler patienter vars behov skulle tillgodoses och fler att dvervaka
och ansvara for. Bristen pé resurser bidrog till att sjukskdterskor inte alltid kunde ge den

omvardnaden som de egentligen ville (Chen et al., 2019; Lin et al., 2019).

Niér antalet patienter 6kade péd akuten sa fick de begrinsade arbetslagen allt storre
arbetsbordor. Sjukskoterskorna upplevde att patientflodet var néstintill odndligt samt att
strategier och metoder for att motverka det vixande problemet var otillrackliga. For att kunna
hantera patientflodet blev sjukskoterskorna tvungna att tolerera en storre arbetsborda édn vad
de borde, vilket bidrog till stressen (Lin et al., 2019). Ett 6kat patientflode bidrog dven till
extra arbete med att prioritera patienter och problem med att uppritthalla ett adekvat
triageringssystem. Sjukskoterskor beskrev dven att de visste att arbetsbordan hade blivit for
stor genom att de upplevde stress, som bland annat tog sig uttryck i att akuten upplevdes som
en trafikstockning for patienterna (Chen et al., 2019; Lin et al., 2019). Istéllet {for att se
akutmottagningen som en plats for dem med akuta behov, upplevdes akutmottagningar som
en plats for effektiv vard. Pa grund av det sé valde méinga patienter att besoka
akutmottagningar istillet for att kontakta en vardcentral eller liknande (Chen et al., 2018). En
annan aspekt till varfor patienter valde akuten fore en vardcentral baserade sig pd idéen att en
overbelagd akutmottagning var mer effektiv och dérfor forsedd med en storre volym resurser
for att kunna klara en storre belastning. Det fanns dock system for att motverka saddana
situationer, men nir antalet patienter blev for stort sa fallerade dven de systemen och bidrog

till ett stresspaslag for personalen (Chen et al., 2018).
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Bristande erfarenhet hos personal

Overbeldggningar bidrog till en begrinsad mojlighet att utvecklas i lugn och ro i sin
profession och det upplevdes som ett hinder att ta hjilp av mer erfarna kollegor. Pa grund av
den bristfélliga situationen pé akutmottagningen kunde sjukskdterskor uppleva bade stress
och osédkerhet kring sitt arbete. (Atarko et al., 2016; Chen et al., 2019; Foreo et al., 2019; Lin
etal., 2019; Xu et al., 2019).

Anledningen till varfor stressen uppkom hos sjukskoterskor berodde inte enbart pa vad den
okade arbetsbelastningen bidrog till utan dven pa att utrymmet att fraga sina kollegor om
oklarheter eller att f4 genomgangar av olika moment minskade kraftigt pa grund av
overbeldggningarna. Nyanstilld pa akutmottagningen kunde upplevas som spinnande men
dven utmanande. Akutmottagningen upplevdes som en lamplig plats att f4 en bred erfarenhet
och utveckla sin kompetens inom omvardnad pa grund av de breda patientgrupperna och
pressen att beddma symtom under en begransad tid. Daremot kunde den begrénsade tiden for
att stilla fragor eller 6va pd moment forhindra larandet och personalen var ofta tvungna att
agera snabbt pa egen hand, ibland utan tillrdcklig kompetens vilket kunde bidra till stress
(Chen et al., 2018; Lin et al., 2019; Xu et al., 2019). Sjukskoterskor kunde uppleva en stor
press och blev ofta osdkra nir de blev tvungna att utfora ett moment utan mojligheten att
radfrédga en kollega eller be om hjélp. De begrinsade mojligheterna att be om hjélp kunde
bero pa att sjukskoterskan inte hade tid att be om hjdlp eller att kollegorna varken hade
erfarenheten eller tiden att hjilpa, vilket resulterade i att sjukskoterskor ofta kénde sig

missndjda med sin omvérdnad (Chen et al., 2018).

Foreo et al. (2019) beskrev att pa grund av bristen péd personal inom akutsjukvarden sé var
akutmottagningen tvungen att forlita sig pa oerfarna sjukskdoterskor vilket skapade en stress
hos den mer erfarna personalen. Erfarna sjukskdterskor blev ofta tvungna att hjélpa oerfarna
sjukskdoterskor med olika moment, svara pa frdgor och dubbelkolla s att patienten hade fatt
en korrekt bedomning och omvardnad. Den oerfarna personalen kunde &ven drabbas av
mycket stress och utmattning vilket vidare paverkade den erfarna personalen eftersom
sjukskrivning och dverldmning av uppgifter blev en vanlig konsekvens. Pa akutmottagningen
behdvde bedomningarna och besluten fattas under en kort tid vilket de oerfarna
sjukskdoterskorna upplevde som utmanande. Oerfarna sjukskoterskor kunde dven uppleva en

stress relaterad till utférandet av omvardnadsmoment eller att de inte kunde lamna viktig
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information till patienterna rérande till exempel biverkningar eller annan

lakemedelsinformation. (Forero et al., 2019; Lin et al., 2019).

Nya sjukskoterskor pé akutmottagningen kinde sig oforberedda infor sitt arbete och
uppfattade att ldrandet av rutiner och moment fick ske pa egen hand. En nyexaminerad
sjukskoterska beskrev sig som sjdlv som en soldat som blivit skickad till frontlinjen utan att
ha lart sig avfyra ett vapen (Atarko et al., 2016). Inom akutsjukvérden var det ménga nya
diagnoser som kriavde olika typer av behandlingar. De nya sjukskoterskorna hade svart att
hitta en erfaren kollega pa mottagningen som hade tid att hjdlpa till med ldrandet (Atarko et
al., 2016; Foreo et al., 2019; Xu et al., 2019). P4 grund av bristen och tillgdngligheten pa
erfaren personal var de oerfarna sjukskoterskorna tvungna att testa sig fram vilket resulterade
1 att fler komplikationer uppstod som kunde ha forhindrats om sjukskoterskorna hade mer
kunskap. Atakro et al. (2016) beskrev samtidigt att patienter som avled var en komplikation
som kunde uppsta pa grund av okunskapen, vilket paverkade sjukskoterskorna psykiska hélsa
och som kunde ha forhindrats om vélutbildad personal var tillgénglig. Okunskapen,
otillrackligheten och pressen bidrog till stress hos den oerfarna personalen (Atarko et al.,
2016; Xu et al., 2019). Enligt Atakro et al. (2016) hade den nya personalen uppskattat en
introduktion eller nagra laraktiviteter for att forbereda sig infor sitt arbete inom

akutsjukvarden.

Effekter av stress

Effekterna av stress som sjukskoterskan kunde uppleva i samband med stress vid
overbeldggningar var flertaliga, det kunde péverka sjukskoterskans arbetsmiljé och den
individuella hélsan. (Atarko et al., 2016; Chen et al., 2019; Eriksson et al., 2017; Foreo et al.,
2019; Lin et al., 2019; Sharma et al., 2020; Strada et al., 2019; Xu et al., 2019).

Bristande patientsakerhet

Det 6kade patientantalet resulterade i en 6kad risk for felmedicinering, vardrelaterade
komplikationer och att omvardnaden inte alltid utférdes pa ett optimalt sétt samt kdnslor av
otillracklighet (Atakro et al., 2016; Chen et al., 2019; Eriksson et al., 2017; Lin et al., 2019;
Sharma et al., 2020).
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Akutmottagningens verksamhet bygger pd att prioritera patienter efter den som ar 1 storst
behov av vard (Eriksson et al., 2017). Erikssons et al. (2017) kvalitativa studie som belyser
sjukskdterskors erfarenheter vid 6verbeldggningar, visade att en konsekvens av prioriteringen
var att friskare patienter ofta fick vdnta pé att behandlas under en léngre tid och att de inte
undersoktes ordentligt frén borjan. Véntetiden kunde leda till att patientens lindriga symtom
forvarrades vilket kunde leda till fler komplikationer och paverkade darfor patientsékerheten.
Férekommande komplikationer som uppstod péd akutmottagningarna pé grund av en lang
véntetid och stress var dehydrering, felmedicinering och immobilisering (Eriksson et al.,

2017).

Studien av Eriksson et al. (2017) visade att patientsékerheten riskerades framforallt pa grund
av tidsbrist, platsbrist och brist pa material. Brist pa rum bidrog till att patienter inte kunde
slappna av, att de forflyttades ofta och att vistelsen till stor del tillbringades i en hogljudd
korridor. Bristen pa rum bidrog samtidigt till att privata samtal och praktiska moment inte
alltid togs enskilt, utan istéllet genomfordes bakom tunna gardiner eller i1 korridoren och
paverkade dérav patientens integritet vilket orsakade stress hos sjukskoterskorna.
Patientsékerheten paverkades dven av bristen pa badrum och toaletter och innebar att flera
patienter var tvungna att dela samma toalett &ven om en av patienterna bar pa ndgon form att
infektion som kunde riskera en annan patients hélsa (Eriksson et al., 2017). Brist pa material
var ocksa ett vanligt forekommande vid dverbeldggningar och kunde antingen leda till ett
forsvarat arbete, livsavgorande incidenter eller ytterligare komplikationer. Lin et al. (2019)
beskrev att livsuppehallande teknisk utrustning ibland var upptagen av andra kritiskt sjuka
patienter. Harda och obekvéma kuddar kunde bidra till immobilisering och andra

vérdrelaterade komplikationer som exempelvis trycksér (Eriksson et al., 2017).

Tidsbristen vid dverbeldggningar kunde resultera i stress som vidare riskerade
patientsdkerheten. Sjukskoterskorna i studien gjord av Eriksson et al. (2017) beskrev att tiden
for att genomfora rutiner som ronder, maltider, administrering av likemedel, dokumentation
och allmin omvéardnad upplevdes som otillrdcklig och ddrmed utgjordes risker for
patientsdkerheten. Enligt Atakro et al. (2016) dkade risken for felmedicinering och forvéxling
mellan patienter vid 6verbeldggningar pd grund av pressen att varda manga olika patienter
med olika diagnoser. Foreo et al. (2019) beskrev att sjukskoterskor ofta kinde sig otillrdckliga

vid overbeldggningar eftersom de inte alltid kunde ge den vard som de ville for att géra
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sjukhusvistelsen for patienten s tillfredsstdllande som mojligt. Flera studier rapporterade att
sjukskoterskors patientkontakt minskade vilket kunde leda till 6kade risker for patienter da
viktiga symptom ldttare missades. Chen et al. (2018) beskrev att risken for lagre

patientsdkerhet bidrog till kinslor som angest och utmattning hos sjukskdterskor.

Forsamrad arbetsmiljo

En annan aspekt av stressen som uppstod i samband med dverbeldggningar var att
arbetsmiljon forsdmrades. Det handlade badde om den fysiska miljon och hur arbetet rent
fysiskt utfordes (Atakro et al., 2016; Chen et al., 2018; Lin et al., 2019; Sharma et al., 2020;
Xu et al., 2019).

Miljon pa akutmottagningen relaterat till 6verbeldggningar hade en stor paverkan pa hur
sjukskdterskans arbete utfordes, bade pa den fysiska arbetsmiljo och dven fysiska
arbetsmoment (Atakro et al., 2016; Lin et al., 2019). Nar det inte fanns tillrickligt med
sangplatser i rummen placerades manga patienter ute i1 korridoren eller i andra oldmpliga
utrymmen (Sharma et al., 2020). Lin et al. (2019) beskrev att en konsekvens av
overbeldggningar var bristen pd rum och fyllda korridorer och hur det paverkade bade
patienter och sjukskdterskor fysiskt. Sjukskoterskorna upplevde att jobbet paverkades av den
tranga och dverfyllda korridoren eftersom patienterna placerades valdigt ndra varandra vilket
innebar att sjukskoterskan kidnde sig omringad av patienter. Det tranga utrymmet bidrog dven
till att sjukskdterskor kunde ramla eller slé 1 hjalpmedel som exempelvis rullstolar (Lin et al.,
2019). I studien av Atakro et al., (2016) upplevdes en 6verbelagd akutmottagning som rorig
dér det exempelvis var svért att hitta material eller hitta plats att utfora sterila moment pa ett

tillfredsstédllande sitt, vilket paverkade sjukskoterskans fysiska arbete.

Overbeliggningar kunde 4ven bidra till frustration hos personalen eftersom patienterna kunde
blockera varandra med exempelvis sédngplatser och arbetet blev i allménhet svérare att utfora
(Lin et al., 2019). Overbeliggningar resulterade i att patienter ibland placeras i rullstolar eller
pa tunna britsar nér sdngplatserna inte réickte till, vilket kunde skapa stress och oro hos
sjukskdoterskan eftersom patienten inte placerades korrekt (Chen et al., 2018; Lin et al., 2019).
Sjukskoterskorna upplevde vidare att det ofta inte fanns nigon tid att andas ut och sitta ner
under arbetspasset, vilket ocksd var fysiskt pafrestande (Atakro et al., 2016). Stressen och den

fysiska pafrestningen som dverbeldggningar bidrog till kunde pdverka sjukskoterskor pa ett
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negativt sitt, savél i arbetet som utanfor. Stressen som overbeldggningarna orsakade kunde
innebdra att sjukskdterskan blev ldttirriterad, otrevlig, ignorerade problem och borjade roka
eller d4ta mer dn nddviandigt vilket innebar bade psykiska och fysiska konsekvenser (Xu et al.,

2019).

Psykisk pafrestning

Stressen hade inte enbart fysiska konsekvenser for sjukskoterskan, utan kunde &dven ha
psykiska. Stress kan paverka det psykiska maendet pé olika séitt men i rapporterna var
frustration, tillbakadragenhet, otillracklighet och dngest vanligt forekommande.
Sjukskoterskorna utvecklade dven strategier for att hantera stressen som uppkom vid
overbeldggningar (Chen et al., 2018; Eriksson et al., 2017; Lin et al., 2019; Sharma et al.,
2020; Xu et al., 2019).

Enligt Lin et al. (2019) var sjukskdterskorna vil medvetna om att arbetet pa akutmottagningar
var stressfyllt men var trots det villiga att uthérda stressen for patienternas skull, &ven om det
kunde leda till psykiska pafrestningar som medforde negativa konsekvenser. Psykiska
konsekvenser som framkom av stressen tog sig i uttryck pé ett flertal olika satt. Olika
kénslouttryck rapporterades bland sjukskoterskorna, déribland frustration och
tillbakadragenhet (Eriksson et al., 2017; Lin et al., 2019). Frustration uppstod dar
overbeldggningar hade gatt sa langt att det padverkade den fysiska arbetsmiljon (Chen et al.,
2018). Tillbakadragenhet visade sig frimst d& det var vildigt hog arbetsbelastning och ménga
patienter som var i behov av vérd, kopplat med missndjdhet frén nirstdende. Sjukskoterskor
kunde undvika 6gonkontakt eller allmén kontakt med patienten och anhoriga eller spela
upptagna for att undvika frdgor och konfrontation fran patienten. Det bidrog till konflikter
mellan personal och patient samt patientens nérstdende. Personal som fick uppleva en saddan
konfrontation var mer benégna att dra sig undan frén arbetet for att avreagera sig (Sharma et
al., 2020). En stark kédnsla av otillracklighet och dngest upplevdes bland sjukskoéterskor nir de
inte kunde erbjuda den vard de ville pa grund av omsténdigheter som berodde pé
overbeldggningar (Sharma et al., 2020). Sjukskdoterskor rapporterade att de grubblade mycket
pa grund av stressen, vilket kunde resultera i ifrdgasdttande av det egna arbetet, och osdkerhet
ifall de hade glomt att utféra en uppgift. Grubblerierna bidrog till att 6ka angesten hos
sjukskoterskorna (Eriksson et al., 2017).
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For att gora situationen hanterbar utvecklade sjukskoterskorna béde positiva och negativa
strategier for hanteringen av stressen (Xu et al., 2019). De positiva strategier som utvecklades
fokuserade mycket pa att 16sa den rddande situationen och ett forebyggande arbete infor
framtida liknande situationer. Dock utvecklades det fler negativa 4n positiva strategier bland
personalen. Xu et al. (2019) menar att de negativa strategierna som utvecklades hade

paverkan pé bdde individen och andra i omgivningen.

Lin et al. (2019) beskrev att det var svart for sjukskoterskorna att prioritera och identifiera
patientens aktuella behov vid 6verbeldggningar eftersom prioritering kravde en viss tid som
inte alltid fanns. P4 grund av den forhastade prioritering upplevde sjukskdterskorna en

psykologisk stress och betvivlade sitt arbete (Lin et al., 2019).

Forsamrade relationer

Den sista effekten som framkom i de inkluderade studierna var stressens paverkan pé
sjukskoterskans relationer, bade professionellt och privat. Stressen kunde leda till att
sjukskoterskan inte kunde formedla den vérd hen ville, samt att frustrationen som
overbeldggningar kunde bidra till f6ljde med sjukskoterskan hem (Atakro et al., 2016;
Eriksson et al., 2017; Foreo et al., 2019; Lin et al., 2019; Sharma et al., 2020; Strada et al.,
2019; Xu et al., 2019).

Stressen orsakade inte bara konsekvenser for sjukskoterskan utan dven for relationen till
patienten samt de interprofessionella relationerna. Hotfulla situationer uppstod kontinuerligt
mellan patienter och personal, dér stress och tidsbrist sdgs som stora orsaker (Atakro et al.,
2016; Lin et al., 2019). Sddana mdten ledde till att sjukskoterskorna upplevde frustration, men
dven att de kénde sig maktlosa (Eriksson et al., 2017). Foreo et al. (2019) menade att en 6kad
méngd patienter leder till mindre tid att skapa relationer med patienten vilket skadar
kommunikationen mellan personal och patient. Nir det hiinde s& upplevde sjukskoterskor att
det bidrog till en osédkrare miljo bade for personal och patient med konsekvenser som minskad
patientsdkerhet, minskad vardstandard och missbeldtenhet, speciellt hos patienterna (Sharma

et al., 2020).

Stressen paverkade inte bara sjukskdterskorna pa arbetsplatsen utan manga sjukskoterskor tog

dven med sig stressen hem. Nér stressen foljde med hem sé fick det en paverkan bade pa
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individen och pa det sociala livet (Atakro et al., 2016; Eriksson et al., 2017). Det kunde gé sé
langt att de aktivt valde att ignorera samtal fran vinner for att de inte hade nidgon ork kvar
efter arbetsdagen. Sjukskoterskor rapporterade ocksé att de grubblade mycket i relation till
stressen vilket gick s langt att de borjade ifragasitta sitt eget arbete, bland annat ifall de hade
glomt att utfora en uppgift. Det beteendet bidrog till 6kad &ngest och stress hos
sjukskoterskorna (Eriksson et al., 2017).

Den interprofessionella gruppdynamiken paverkades ocksé av stressen. Konflikter uppstod
mellan ldkare och sjukskoterskor, bland annat upplevde de situationen pd akuten olika. Likare
var 1 storre utstrickning mer bendgna att overskatta dverbeldggningen pa akutmottagningarna
(Strada et al., 2019). Det bidrog ocksa till forsdmrade relationer mellan erfarna sjukskoterskor
och oerfarna sjukskoterskor. Sjukskoterskorna upplevde att arbetet pa akutmottagningar
bidrog till spand stimning tillsammans med en ovilja att kommunicera med varandra. Ur det
uppstod konsekvenser som utbrandhet och mobbning. Mobbningen hade storst prevalens hos
den yngre och oerfarna personalen, som kidnde sig mobbade av den erfarna personalen (Foreo

etal., 2019).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens syfte var att undersoka sjukskdterskors erfarenheter av stress vid dverbeldggningar
pa akutmottagningar. En litteraturstudie beddmdes vara en ldmplig metod eftersom den gér ut
pa att sammanstélla andras resultat for att utifran det kunna besvara syftet (Kristensson,
2014). For att kunna genomfora litteraturstudien valdes tvd vedertagna medicinska databaser
ut for att kunna genomfora sokningar. S6kningar genomfordes i databaserna PubMed och
CINAHL eftersom de anségs relevanta pa grund av deras inriktning pd medicin och
omvardnad. For att stirka arbetets troviardighet och validitet samt 6ka utbudet av relevanta
artiklar anvindes flera databaser (Henricson, 2012). Bide en preliminér och en slutgiltig
litteratursokning genomfordes vilket starker innehéllsvaliditeten (Wallengren & Henricson,
2012). Sokordet “stress” valdes bort 1 sokningen dé begreppet tillsammans med de andra
soktermerna gav resultat som inte ansdgs relevanta samt inte besvarade syftet. Relevant

litteratur forsvann bland litteratur som enbart berorde stress och inte de andra soktermerna.
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Ifall sokningen skulle goras om sé skulle forfattarna uteslutit begreppet stress ur uppsatsens
syfte eftersom begreppet inte avgriansade sokningen och bidrog till att datainsamlingen blev
for bred 1 relation till syftet. Ett exklusionskriterium som begrinsade datainsamlingen var att
artiklarnas publikationsdatum inte fick overskrida 10 dr. Begriansningen av publikationsdatum
valdes for att endast inkludera aktuella studier (Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokningen
resulterade i att ménga av de relevanta artiklarna aterfanns i bAde CINAHL och PubMed, det
innebar att det blev ett stort dverlapp mellan databaserna. Forfattarna dr sprakkunniga i
svenska och engelska vilket begrénsade urvalet av artiklar ytterligare da viss relevant litteratur
inte fanns tillgdnglig pa de spraken i CINAHL och PubMed. Det ar dock viktigt att belysa att
eftersom ingen av forfattarna har engelska som modersmaél kan risken for tolkningsfel ha 6kat
vid datainsamlingen. Trots det begrinsade sokunderlaget ndddes ett tillfredsstdllande antal
artiklar. Genom att inkludera studier med bade kvantitativa och kvalitativa designs sé stérktes
resultatets trovéirdighet (Borglin, 2012). Data samlades in fran ett flertal linder som
Australien, Ghana, Taiwan, Sverige och Italien eftersom det gav ett bredare internationellt
perspektiv. Det dr dock viktigt att podngtera att det kunde finnas likheter och skillnader
mellan ldndernas sjukvardssystem, vilket kan paverka resultatens overforbarhet (Henricson,

2012).

En litteraturmatris anvédndes for att sammanstélla och sikerstilla att den inkluderade datan
besvarade syftet. Forfattarna genomforde sedan en integrerad analys for att underlatta
sammanstéllning av resultatet for att vidare kunna besvara syftet. En integrerad analys innebar
att de valda artiklarna jamfors med varandra for att identifiera likheter och skillnader som kan
presentera resultatet pa ett Overskadligt satt (Friberg, 2017). Trovardigheten starktes genom
att bada forfattarna enskilt léste igenom artiklarna innan en sammanstéllning genomfordes
gemensamt (Henricson, 2012). Det slutgiltiga resultatet granskades av forfattarna samt en

handledare for att 6ka trovardigheten och stirka validiteten hos arbetet (Henricson, 2012).

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visar att stress forekom ofta pa akutmottagningen, speciellt vid dverbeldggningar.
Stressen paverkade bade sjukskdterskans fysiska arbete, relationen till kollegor och patienter,
patientsdkerheten samt sjukskdterskans psykiska hilsa. Trots den stressfyllda miljon valde en

stor del av sjukskoterskorna att stanna kvar vilket kunde bero pd den stora mojligheten att
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utvecklas professionellt, fa en erfarenhet inom manga olika medicinska omraden och att lara
sig arbeta under stress. Ett viktigt resultat &r att sjukskoterskor med kortare erfarenhet
upplevde dverbeldggningar som sirskilt stressande (Atarko et al., 2016; Chen et al., 2019;
Eriksson et al., 2017; Foreo et al., 2019; Lin et al., 2019; Sharma et al., 2020; Strada et al.,
2019; Xu et al., 2019). Det dr vilként att bristande erfarenhet kunde vara pafrestande om
sjukskdoterskan hamnar i en obekant situation. Det indikerar att sjukskoterskor med kortare
erfarenhet behdver ett tydligare stod for att kdnna sig bekvdma pé sin arbetsplats, hantera

stressen béttre och utveckla en kénsla av sammanhang.

Arbetssatt

Resultatet visar att bdde sjukskoterskans arbetsmiljo och arbetssétt kunde paverkas negativt
av stressen. Overbeliggningarna kunde bidra till en hdg arbetsbelastning hos sjukskéterskorna
pa akutmottagningen vilket medforde flera olika konsekvenser, men framforallt paverkades
sjukskoterskans arbetssdtt. Nér antalet patienter var hogt kunde sjukskoterskan bli stressad
vilket kunde leda till att den sdkra varden de egentligen ville ge, inte gavs. Det har framforallt
sin grund i att varken tiden eller orken fanns hos sjukskdterskan (Kéllberg et al, 2017). En stor
andel av sjukskoterskorna ville ge en séker och god omvardnad men kénde sig i ménga fall
otillrackliga. Mdtet med patienter och anhdriga blev ndgot sjukskoterskan undvek eftersom
sjukskdoterskan inte hade tiden att vara inne hos patienten ldngre dn nédvéndigt eller att svaren
pa fragorna inte alltid fanns (Lin et al., 2019). P4 grund av den hdga arbetsbelastningen och
stressen som orsakades av Overbeldggningar och resursbristen som forsdmrade
sjukskdoterskans arbetssitt. Det kunde ge en negativ paverkan pa sjukskdterskans hanterbarhet,

vilket i slutdndan kan ge upphov till en férsdmrad livskvalité (Antonovsky, 2005).

Bristen pa sjukskoterskor kan vara hog, speciellt pa akutmottagningen. Trots bristen pé
resurser och den stressfyllda miljon pé akutmottagningen s var det ett flertal nyexaminerade
sjukskoterskor som valde att soka sig dit (Lin et al., 2019). Ifall for manga oerfarna
sjukskoterskor arbetar pa akutmottagningen kan det leda till att arbetssdttet paverkas, dels for
att det finns de som inte kénner till rutiner eller moment och dels att tiden att utfora
momenten kunde vara begransad relaterat till det hdga antalet patienter. Om sjukskoterskan
inte kan utfOra sitt arbete pa ett tillfredsstéllande sitt sa kan det resultera i stress samt paverka

sjukskoterskans livkvalité.
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Resultatet visar att nya och oerfarna sjukskoterskorna ofta fick erbjudande om arbete pa
akutmottagningen, men att upplérningen kunde bli ofullstdndig vilket vidare bidrog till att
arbetssittet kunde forsdmras (Chen et al., 2018; Eriksson et al., 2017; Foreo et al., 2019; Lin
et al., 2019). En ny eller oerfaren sjukskoterska bor fa utrymmet att stélla frdgor och 6va pa
moment i sin takt for att undvika att arbetet utfors pé ett felaktigt satt som kan bland annat
riskera patientsékerheten, men dven for att kunna arbeta mer sjdlvsténdigt och underlitta
arbetet for sina kollegor. Ett sékert arbetssatt framjar inte enbart sjukskdterskans arbete och
livskvalité, utan d@ven kollegors och patienters eftersom tilliten att en séker véard ges okar,
vilket motverkar de negativa konsekvenserna som till exempel frustration och osédkerhet

(McNeely, 2005).

Trots att sjukskoterskan ville ge en séker vard kunde den fysiska miljon pa akutmottagningen
begrinsa arbetsséttet (Eriksson et al., 2017). Resultatet visar att patienter kunde kidnna sig
begrinsade att stdlla och svara pa privata eller intima frigor, vilket kunde resultera i att

viktig information missades eller att sjukskoterskan blev stressad av situationen och sjdlv
glomde formedla information vid 6verldmning (Lin et al., 2019). Ifall patienterna inte kunde
kdnna sig trygga med att formedla information sa forsvérades sjukskoterskans arbete avsevirt,
det kunde leda till att bland annat fler vardrelaterade komplikationer uppstod (Adriaenssens et

al., 2015; Kéllberg, 2017).

Relation till 6vrig personal

Resultatet visar att relationerna mellan personalen pa akutmottagningar paverkades negativt
av stressen som uppkom vid overbeldggningar. Mycket negativt fokus lades pd oerfaren
personal som visades genom bland annat en nedvérderande syn och utfrysning (Chen et al.,
2018). Det kunde bero pé att sjukskdterskorna snabbt ville ldra sig s& mycket nytt som mojligt
men resulterade istéllet i att fler sjukskoterskor utvecklade utmattningssyndrom (Adriaenssens
et al., 2015). Led fler av utmattningssyndrom minskade personalstyrkan vilket kunde leda till
ett storre stresspaslag for de kvarvarande pé arbetsplatsen eftersom de fick utfora andras
arbetsuppgifter utdver sina egna. Det kunde ocksé spdda pa den anstringda relationen mellan
oerfaren och erfaren personal (Foreo et al., 2019). Ifall nyare sjukskdterskor inte far tillgdng
till den hjdlp och de resurser de behdver, kan det resultera i att sjukskoterskan blir psykiskt
pafrestad, bade i arbetet och utanfor relaterat till den nedvirderande synen frén 6vrig personal.

Det kan bidra till annu en stress dér sjukskdterskor ifrdgasétter sin egna formaga och
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prestation. Stressen som kan uppkomma i samband med det hér kan ha en signifikant
paverkan pé sjukskoterskans livskvalité och sittet att utveckla en adekvat strategi att hantera

stress, vilket kan vidare paverka deras KASAM.

Strada et al. (2019) beskriver att ldkare upplevde akutmottagningen som mindre belastad &dn
sjukskoterskorna. Det kunde leda till frustration hos béde ldkare och sjukskéterskor som
tyckte att den andra prioriterade fel. Pagédr sddana situationer allt for lange kan det orsaka en
forsdmrad interprofessionell gruppdynamik. Ifall gruppdynamiken skadas kan det leda till att
personalen brékar istdllet for att fokusera pé patienten, vilket skulle kunna riskera

patientsikerheten (McGrath et al., 2003; Strada et al., 2019).

Bristande patientsakerhet

Vid overbeldaggningar var stress och brist pa resurser for att utfora ett bra arbete vanligt
forekommande, vilket innebar att sjukskoterskans mdjlighet att ge en god omvardnad
begransades (Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2015). Den bristande patientsékerheten var en
central aspekt relaterad till 6verbeldggningar och stress hos sjukskoterskor. Vid stress kunde
det forekomma glomska, utmattning och forvirring, vilket kunde resultera i att namn och
omvardnadsatgérder blandades ihop, att tiden for att kontrollera att det var rétt lakemedel till

réitt patient inte fanns eller att viktiga frdgor uteblev (Killberg et al, 2017).

Pa akutmottagningen kunde vintetiden vara ldng pa grund av det stora antalet patienter
samtidigt som bristen pa personal var hog. Véntetiden kunde resultera i ett storre vardbehov
hos patienten &n initialt eftersom patienten kunde bli tvungen att védnta lange pa hjilp
samtidigt som symtomen forvérrades. Fler komplikationer innebar mer arbete for
vérdpersonalen, vilket blev dnnu ett stressmoment for sjukskoterskan. Sjukskoterskan har ett
stort ansvar att uppticka symtom och beddéma patientens vardbehov, vilket forsvirades pa
grund av bdde dverbeldggningar och stress. Nér arbete forsvéras kan det paverka
sjukskoterskans KASAM eftersom hen inte alltid &r utrustad for att kunna hantera sadana
situationer. Det kunde resultera i bdde samvetsstress och generell stress (Eriksson et al., 2017;
Kallberg et al, 2017; Lin et al., 2019). For att forebygga stressrelaterade situationer kréavs det
ménga olika resurser for att underlétta arbetet och vidare minska stressen. Sjukskoterskan
behover utrymme att utféra moment i sin takt for att forhindra felsteg och utvecklas

professionellt. Sjukskdterskan behover dven fler mojligheter att ta hjélp av dvriga personal
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samt fler utbildningstillfdllen som syftar till att sdkerstdlla patientsékerheten, vilket idag &r
begrinsat pd grund av den stressfyllda situationen som ofta uppkommer pa akutmottagningen

1 samband med dverbeldggningar (Kéllberg et al., 2017).

Resultatet visar att en signifikant anledning till att patientsékerheten riskerades vid
overbeldggningar och att omvardnaden och arbetet forsdmrades berodde ofta pé bristen pa
resurser. Brist pd rum kunde bidra till bristande integritet, brist pa plats kunde bidra till att
vardpersonalens fysiska arbete blev forsvarat och brist pad material kunde medfora att
patienten inte fick adekvata hjdlpmedel (Eriksson et al., 2017). Det kan leda till att flera
anméilningar angdende bristande arbetsmiljo uppréttas (Arbetsmiljoverket, 2012). Bristen pé
resurser kunde skapa bade frustration och stress hos sjukskoterskan eftersom anledningen till
att patienten inte kunde fa en adekvat vard inte enbart berodde pa personalens kompetens och
vérdinsatser, utan pa den begridnsade mdjligheten att utféra en god omvardnad (Eriksson et

al., 2017).

Konsekvenser och pafrestningar

Tva begrepp relaterade till de psykiska konsekvenserna av stress - frustration och
tillbakadragenhet — framtrader sérskilt i resultatet (Eriksson et al., 2017; Lin et al., 2019).
Béda begreppen ér ndra kopplade till arbetssituationen och den rddande arbetsmiljon. Den
framtradande anledningen bakom frustration var fysiska hinder som forhindrade att
sjukskdoterskorna kunde ta sig fram vilket kunde leda till att patienter inte fick vard i tid och
resulterade i vardrelaterade komplikationer och i vissa fall 4&ven dod (Di Somma et al., 2014).
Tillbakadragenhet som karaktdriserades av att personalen drog sig undan kunde fa samma
konsekvenser, fast av andra orsaker. Nar personalen drar sig undan kan det mdjligen leda till
att de inte &r lika uppmirksamma pa akuta situationer dir de behovs, vilket i sin tur 6kar

risken for komplikationer (Di Somma et al., 2014).

Resultatet visar att sjukskoterskorna besatt en vilja att fortsétta ge god vérd trots situationen
eftersom det &r ett aktivt val att arbeta pa akutmottagningen (Lin et al., 2019). Det hér i
kombination med en medvetenhet om stressen samt att de arbetar for att kunna ge den bésta
vérden med de resurser de har s kommer de trots de forsdmrade arbetsforhallanden inte

paverka deras hanterbarhet av stress och i1 lingden deras livskvalitet.
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Resultatet visar dven att ifall oerfaren personal inte fick tillgang till de resurser de behovde for
att kunna utvecklas professionellt, kunde resultatet bli missndje med den egna vardinsatsen
(Chen et al., 2018). Missndje med den vard hen sjéilv gav kunde skapa negativa
forutsittningar for den enskilda individen. For mycket missndje med den egna prestationen
tillsammans med ett hogt arbetstryck bidrog till ett storre stresspaslag, vilket skulle kunna
leda till att fler sjukskoterskor viljer att 1dmna akutmottagningar till férdel for andra mer
attraktiva arbetsplatser (Chen et al., 2018; McNeely, 2005). Kan inte personalen dvertalas att
stanna kan det bidra till ett 6verflod av oerfarna sjukskoterskor och i slutdndan att fler lamnar

yrket.

Olika strategier for stresshantering identifierades i resultatet, bdde positiva men 1 storre
utstrdckning negativa (Xu et al.,2019). De negativa strategierna kunde kopplas till Atarko et
al. (2016) som menar att stressen som foljde med hem fick negativa foljder for individen och
dess sociala liv. Grubblerier med &ngest som foljd forekom ocksa, vilket kunde bidra till lagre
sjalvsdkerhet, inte minst hos oerfaren personal (Foreo et al., 2019). Sammantaget skulle det
kunna bidra till utmattning hos de oerfarna sjukskdterskorna och en storre arbetsborda hos de

erfarna sjukskoterskorna till foljd av fler sjukskrivningar (Foreo et al., 2019).

Slutsats och kliniska implikationer

Stress uppkommer ofta inom véardrelaterat arbete, inte minst i samband med dverbeldggningar
pa akutmottagningar. Studien pavisar flera olika faktorer som uppkom pé grund av stress
relaterat till 6verbeldggningar och hur sjukskoterskan kan paverkas. Sjukskoterskan psykiska
hilsa forsimras pa grund av kénslor av otillricklighet och osiikerhet. Aven det fysiska
arbetssittet forsdmras eftersom tillgdngligheten till olika resurser kan bli begrdansad. Vidare
bidrar dven stressen till forsdmrade relationer gentemot bdde annan vardpersonal men ocksa
mot patienterna och anhoriga. I klinisk miljo pavisar studien att Gverbelagda
akutmottagningar &r av en stressfylld natur och att de resurser som finns dér inte ar
tillrdckliga. De maste finnas utrymme for oerfarna sjukskoterskor att kunna utvecklas och ges
stod dér det behovs. Ifall det hér fallerar sa kommer varden att sta infor en storre andel
utbriandhet bland personalen vilket innebér simre vard for patienterna. Vidare forskning krivs
for att kunna utveckla strategier och metoder for att hantera stressen som kan uppkomma vid

overbeldggningar.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Béda forfattarna har bidragit till arbetet pa ett likvardigt sétt. Artikelsokningen delades upp pé
sa sitt att en av forfattarna sokte i PubMed och den andra av forfattarna sokte i CINAHL. Alla
valda artiklar lastes igenom individuellt for att sedan diskuteras gemensamt och
kvalitetsgranskas. Texten i studien skrevs av bada forfattarna och korrekturldstes gemensamt.

Forfattarna har haft ett gott samarbete dér bada forfattarnas synpunkter har varderats likgiltigt.
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SOPHIAHEMMETS BEDOMNINGSUNDERLAG FOR KLASSIFICERING

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier

med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skérséter (1999) och Willman,

Stoltz och Bahtsevani (2011).

BILAGA 2
KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet = |[II=
Medel
Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled [Storre vélplanerad och vil genomford multicenterstudie |* Randq
trial (RCT) &r prospektiv och innebér jamforelse mellan |med adekvat beskrivning av protokoll, material och och/e
en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet otillra
patienter/deltagare tillrdckligt stort for att besvara patier
fragestillningen. Adekvata statistiska metoder. stort |
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial ( Vilplanerad och vél genomford studie med adekvat * Begr?
CCT) ar prospektiv och innebér jamforelse mellan beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive otillrs
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar  [behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare tillrickligt och t\
inte randomiserad. stort for att besvara fragestdllningen. Adekvata statistiskal
metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men utan 'Vildefinierad fragestéllning, tillrdckligt antal * Begr?
relevant och samtida kontrollgrupp. patienter/deltagare och adekvata statistiska metoder. otillrs
och ty
Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt material [Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att besvara |* Begr?
som relateras till nigot som redan har intréffat, fragestillningen. Vil planerad och vél genomford studie otillra
exempelvis journalhandlingar. med adekvat beskrivning av protokoll, material och och t

metoder.




Kvalitativ studie (K) dr vanligen en undersokning dér Klart beskriven kontext (sammanhang). Motiverat urval. [* Dalig

avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, Vilbeskriven urvals-process; datainsamlingsmetod, Patier
upplevelser och erfarenheter utifrén de utforskades transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna beskr
perspektiv. Avsikten kan ocksé vara att utveckla begrepp [tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan Bristt

och begreppsméssiga strukturer (teorier och modeller).  [data och tolkning pévisas. Metodkritik.

* Négra av kriterierna utifrdn I = Hog kvalitet &r inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten vérderas hogre

an Il = Lag kvalitet.



