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Sammanfattning

Manniskor soker idag vard pa akutmottagningar for att de ar sjuka och skadade. Dessa
patienter ar sarbara i den akuta situationen och kraver darfor att fa ett bra bemétande av
akutmottagningens personal samt adekvat bedémning och behandling pa kort tid. De
flesta som soker till akutmottagningen &r aldre patienter. Antalet &ldre okar kraftigt i
framfor allt Sverige men antalet platser pa akutmottagningar och sjukhus minskar. Den
okande pressen ar stressande for bland annat sjukskéterskan pa akutmottagningen och
det kan leda till ett forsamrat vardarbete och bemotande. Antalet klagomal om daligt
bemd&tande av personalen i akutmottagningar har 6kat. Daligt bemdtande leder till att
patienten ké&nner sig krankt och nedvérderad. Syftet med studien &r att belysa
sjukskaterskans  upplevelse av stress och dess paverkan pa sjukskdoterskans
omvardnadsarbete. Examensarbetet ar en litteraturstudie av bade kvantitativa och
kvalitativa studier. En sokning av litteratur som framst beskriver sjukskoterskans
upplevelse av stress vid akutmottagning samt hur stress paverkar omvardnadsarbetet.
Studierna som anvénts ar publicerade fran ar 2002 till om med ar 2011. Det finns olika
faktorer som skapar stress hos sjukskdterskor pa akutmottagning. Stress ar en
bidragande orsak till ett daligt patientbemotande som paverkar omvardnaden och
sjukskoterskan psykiskt och fysiskt. Genom att 6ka kunskapen om stress och dess
pavkan inom akutsjukvard kan sjukskoterskor fa mer hjalp att identifiera stressorer och
genomfora forbattringsarbeten for att paverka stressorerna.

Nyckelord: Sjukskoterska, stress, akutmottagning, upplevelse, vardrelation




INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND

Patienten som soker pa akutmottagning

Patientens upplevelse av véntetiden vid akutmottagning

Lidande

Vardrelationen pa akutmottagning

Makt

Vardighet och respekt

Vard vid akutmottagning

Organisation vid akutmottagning

Stress

Stress pa akutmottagningar

Vad &r stress?

Fysiologisk paverkan av stress

PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD

Datainsamling och urval

© 00 0O 00 ~N~NoOo b WWN DN P P

Dataanalys

RESULTAT

Administrativa och organisatoriska stressorer

Akutmottagning som arbetsmiljo

N
o o

- =
NN

Bristande resurser

[E
N

Brist pa stod fran kollegor och déliga ledarskap

[E
N

Patientrelaterade stressorer

Smarta och lidande, tva stressframkallande faktorer

- =
w w

Vald mot personal vid akutmottagning

[y
w

Forandrat forhallningsséatt och omvardnadsambition
Samre patientbemdtande

= =
~ B

Paverkan pa sjukskoterskans omvardnadsambition

(=Y
o

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatdiskussion

Sjukskoterskans omvardnadsarbete vid akutmottagning

e
oo

= =
o1 o1

Hantering av stress pa akutmottagning

[EY
[op]

SLUTSATSER

Kliniska implikationer

REFERENSER

[ R =
o ~N



INLEDNING

Akutmottagningar kan ofta upplevas kaotiska, ingen dag ar den andra lik och personalen
traffar ett stort antal patienter pa kort och intensiv tid. Sedan 1970-talet har antalet
platser i slutenvarden minskat och fler patienter far darfor utredas och behandlas pa
akutmottagningen (Muntlin & Kurland, 2009). Med Okat antal patienter pa
akutmottagningen men samma eller mindre resurser forvantas det att sjukvardspersonal
pa akutmottagningar skall ge en effektiv vard med minimal véantetid (Muntlin &
Kurland, 2009). Den 6kande pressen &r stressande for bland annat sjukskoterskan pa
akutmottagningen och det kan leda till ett férsamrat vardarbete och bemotande. Vi har
sjdlva daliga upplevelser av akutmottagningar bade som patienter och
sjukskoterskestudenter och har identifierat att stress ar en bidragande faktor som skapat
detta missnodje. Eftersom att en av forfattarna ar intresserad av att i framtiden arbeta som
akutsjukskoterska ville hon garna ta reda pa mer om arbetssituationen pa
akutmottagningar. Forfattarna vill belysa hur stressen upplevs av sjukskdterskor och hur
den paverkar omvardnaden vid akutmottagning.

BAKGRUND

Det finns ett missnoje hos patienter som soker till akutmottagningar. De flesta patienter
ar ofta nojda med den medicintekniska delen av akutvarden men saknar en mer
individualiserad vard dar omvardnad &r i fokus. Pa en akutmottagning kan personal fa
mojlighet att mota manga olika sortens patienter med olika medicinska behov. Arbetet
vid akutmottagning beskrivs ofta som stimulerande. Det skiljer sig mellan arbetet pa
vardavdelningar som ofta har samma arbetsrutiner varje dag. Foljande text kommer
bland annat att belysa hur varden kan se ut vid en akutmottagning och hur
organisationen fungerar, hur stress paverkar manniskor bade fysiologiskt och
psykologiskt. Dessutom &r vardrelationen vasentlig vid akutmottagning da en bra
vardrelation mellan sjukskoterska och patient kan leda till en battre upplevelse for
patienten.

Patienten som séker pa akutmottagning

Patienttillfredstallelse ar viktigt for att utveckla och ¢ka kvalitén pa varden. Med
begransade resurser inom halso- och sjukvard ar det extra viktigt att se till prioriteringar
pa de omraden som behover forbattras. Pa grund av den framvaxande varden vid
akutmottagning ar behovet av observation pa patienternas tillfredstéllelse av varden pa
akutmottagningar stort (Ekwall & Davis, 2010). | samma studie visar det att
sjukskaterskor tenderar att fokusera pa den medicintekniska delen och omvardnaden blir
ofta lidande. Patienttillfredstallelse ar kopplad till bade relationen till sjukskoterskan
och upplevelsen av resten av akutmottagningen. Hur patienten upplever sitt besok pa
akutmottagningen kan paverka resten av sjukhusvistelsen i bade negativ riktning eller
positiv riktning (ibid.).



Patientens upplevelse av vantetiden vid akutmottagning

Langa vantetider vid akutmottagning ar nagot som ar mycket vanligt idag. Manga
patienter ar ofta inte informerade om anledningarna till den langa véntetiden och detta
leder till en 6kad 6nskan om att bli sedd och bekraftad. Nar detta inte kan tillfredstallas
blir patienter agiterade och irriterade. Bland aldre visas ofta inte detta missndje for
vardpersonal eller sjukskoterskan men den aldre patienten tar istallet ut sina
aggressioner pa anhoriga (Larsson Kihlgren, Nilsson, Skovdahl, Palmblad & Wimo,
2004). Miljon pa akutmottagningen spelar en stor roll i hur vantetiden pa
akutmottagningen upplevs. Miljon pa en akutmottagning kan vara mycket kaotisk,
vardpersonal i uniformer gar, eller ofta springer, omkring, manniskor sitter bade i
korridorer och i vardrum, ledsna och oroliga anhoriga finns Gverallt, ibland finns
skrikande barn osv. En kénsla av avskildhet saknas ofta. Om patienten befann sig i ett
ensamt rum upplevdes de vita vaggarna och den harda sangen mycket obehagliga for
patienten och ryggsmartor var nagot som uppstod efter en tid i de harda séangarna
(Larsson Kihlgren, et al., 2004).

Lidande

Inom halso- och sjukvard har sjuskoterskor storsta ansvaret for omvardnad. Enligt
Halso- och Sjukvardslagen (1982:763) skall varden vara av god kvalitet och samtidigt
forsékra patienter integritet och autonomi.

Lidande &r ett fenomen som é&r vanligt forekommande inom varden (Wiklund, 2003).
Wiklund (2003) definierar lidande som en inre process som hot, krankning eller forlust
av manniskan sjalv. Enligt Erikssons teori (1994) finns det tre olika typer av lidande
namligen sjukdoms-, vard- och livslidande. Sjukdomslidandet &r lidandet som
uppkommer till foljd av sjukdom eller skada och dess begransningar som sjukdomen for
med sig. Livslidande kan uppkomma efter livets pafrestningar till exempel forlust av
make/maka, barn, sjukdomar osv. Vardlidandet ar det lidande som manniskan upplever
som en foljd av behandling och vard, eller brister hos dessa. Denna typ av lidande &r
enligt Eriksson (1994) onddig och kan forebyggas av vardpersonalen.

De flesta patienter som kommer till akutmottagningen har nagon form av akut sjukdom
eller varit med nagon svar olycka. Dessa patienter befinner sig i ett beroende tillstand.
De kanner sig maktlésa och i behov av insatser fran varden. Darfor ar dessa patienter
sarbara i denna situation, nagot som kraver uppmarksamhet och insikt av sjukskoterskan
(Nystrom, 2003).

Vardrelationen pa akutmottagning

N&r en ménniska ar frisk kan hon tillgodose sina egna behov men vid sjukdom och
skada som hotar hela livssituationen fylls patienten med oro, &ngslan och smarta
(Axelsson, 1997). Syfte med omvardnad ar framst att framja halsa, lindra lidande och
smarta (SOSFS, 1993:17). For att kunna erbjuda en god vard och darmed minska
lidandet hos patienter kravs det att det finns en fungerande vardrelation mellan
sjukskoterska och patienten. Nystrom (2003) anser att relationen mellan sjukskoterskan



och patient ofta &r bristfallig pa akutmottagningar p.g.a. bland annat hog belastning och
tidspress vilket leder till att patienten latt gloms bort. Detta kan skapa ett lidande hos
patienten. FOr att minska detta lidande kan sjukskdterskan t.ex. visa intresse och vara
lyhérd for vad patienten sager, visa respekt och empati eller att byta nagra ord istallet
for att skynda forbi. Vidare menar Nystrom (2003) att dessa atgarder tar tid och att
sjuskoterskan pa akutmottagningen hinner alltid inte med dessa atgarder, vilket
framkallar stress och missndje hos bada sjukskoterskan och patienten. En annan faktor
som kan lindra patientens lidande &r att vardaren har ett accepterande forhallningssétt.
Med detta menas om vardaren lyckas formedla en kéansla av acceptans hos patienten kan
han/hon kanna valbefinnande &ven om patienten & missnéjd och besviken (ibid.).

Makt

Forhallandet mellan patient och sjukskoterska ar ett beroendeforhallande for patienten.
Sjukskoterskan kan antingen utdva makt Over patienten medan patienten upplever
maktloshet och fortryck eller sa anvander sjukskoterskan detta beroendeforhallande for
att hjalpa patienten. Hon skapar da en relation som bygger pa respekt for patienten. Nar
en gemenskap uppstar har ocksa en balans uppstatt. Da handlar det inte langre om makt
da gemenskap skapar ett omsesidigt forhallande. Makt ar alltsa inget mal att uppna men
kan istéllet anvandas som medel for att uppna ett msesidigt forhallande (Stryhn, 2007).

Pa en akutmottagning ar patienten i en oerhord beroendeposition till sjukskoterska och
évrig personal. Personal forvantas ge en bra vard dar alla patientens behov tillfredsstalls
samtidigt som varden skall ske pa kort tid och pa ett effektivt satt. Resultatet blir att
motet mellan patient och sjukskoterska blir kort och mekanisk da det inte finns tid eller
rum for att ge en individualiserad vard. Det finns manga arbetsuppgifter som skall
utféras och sjukskorskor upplever att de knappt har tid med dem (Andersson,
Jacobsson, Furdker & Nilsson, 2011). Pa akutmottagningen ger personalen instruktioner
for vad patienten skall gora vid undersdkningar. Ingen tid finns for att forklara varfor
patienterna skall géra som de gor (Andersson, et al., 2011). Vardpersonalen riskerar att
kranka patientens vardighet genom att inte lata patienten ta del i sin egen halsoprocess
pa grund av tidspress vilket forstarker kanslan av maktloshet hos dessa (Eriksson,
1993).

Vardighet och respekt

Vérdighet kan ses som en karaktarsegenskap hos maénniskor, den refererar till
manniskans frihet, ansvar och moraliska handlingar. Ménniskan kan med sina
handlingar gora bade gott och ont for att framja respektive skada sin egen och andras
vardighet. Respekt for patientens vardighet &r en viktig del vid motet mellan
sjukskoterskan och patienten. Motet handlar inte bara om kommunikation dar utbyte av
information sker utan den innebar ocksa att sjukskdterskan visar intresse for patienten
(Stryhn, 2007). Personal kan orsaka ett vardlidande nar patientens véardighet och
existens hotas, da patient upplever att personal inte sett denne. Detta beskrivs i en
situation dar tva patienter ligger i samma sal och den ena blir lamnad att ligga ensam nér



den andra far komplikationer och skickas snabbt till operation. Patienten beklagar
personal som lamnade denne ensam och att hon upplevde sig Overgiven. Patienten
beskriver att denne blev livradd och att det var en fruktansvard upplevelse (Wiklund,
2003, s. 106).

Otrygghet skapar lidande och osdkerhet hos manniskor. Otrygghet uppstar t.ex. nar
manniskan upplever lidande pa grund av bland annat sjukdom och motgangar.
Méanniskor tillskrivs av olika anledningar olika varden och ménniskor uppfattar sitt eget
varde olika. Att kunna férmedla en kansla av egenvarde till patienten kan frdmja dennes
halsoprocess och skénka en kansla av vérdighet till henne eller honom. Darfor skall
sjukskaterskan vara uppmarksam pa att inte utsatta patienter for krankande situationer
och behandla denne omsorgsfull och bevara darmed patientens vérdighet och integritet,
menar Eriksson (1994).

Vard vid akutmottagning

Malet med varden pa akutmottagningen ar ofta att ge patienten en akutbehandling for att
sedan kunna ta stallning om patienten skall laggas in pa sjukhus eller om patienten kan
aka hem. For att kunna ge en akut behandling maste lakaren eller sjukskoterska gora
diverse kontroller for att veta vad patienten har for vardbehov. Undersokningar som
t.ex. EKG, blodtryck, puls, blodprover, temperatur, sméartskattning etc. gérs och darefter
kan lakaren ordinera lakemedel eller behandlingar som skall utféras (Wikstrom, 2006).
Om patienten till exempel kommer in med akuta buksmartor pa kirurgiska
akutmottagningen gors en del undersokningar for att skapa sig en bild av patientens
problem. Det &r svart att veta vad som orsakar smartan eftersom att organen ligger inuti
buken och ar skyddade av annan vdvnad som fett och muskler. Det finns ocksa
sjukdomstillstand som kan orsaka buksmarta som inte &r kirurgiska, sa som hjartinfarkt
eller lunginflammation. Sjukskéterskans arbete handlar mycket om att prioritera vilken
patient som behover lakarbedémning forst. Den kliniska blicken ar darfor vasentlig i
denna situation. Sjukskoterskan maste kunna identifiera om det ar en mycket svart sjuk
patienten hon tar emot eller en mindre sjuk patient som kan vanta. Dessutom kommer
fragor upp i huvudet pa sjukskoterskan, som vad patienten kan lida av och vilka
atergarder som skall vidtas i vantan pa lakaren? Varden handlar har ofta om att gora det
sa sakert och bekvamt som mojligt for patienten. Smartlindring kan bara ges efter
lakarordination da vissa buksjukdomar inte bor smartlindras (Wikstrom, 2006).

Det rader en bristande tillfredstallelse hos patienter som séker vard pa akutmottagningar
men pa grund av att patienter ofta inte utrycker detta i skrift som t.ex. i from av enkéter
ar detta svart att pavisa statistiskt. Istallet visar patienterna detta missnoje i mer
personliga sammanhang (Nystrom, 2003). Langa vantetider pa akutmottagningen
paverkar starkt patienternas tillfredstallelse med varden. Med denna kunskap ar det
anmaérkningsvart att det inte finns mer anvandbara uppgifter om patienttillfredstallelse i
vetenskaplig litteratur (Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), 2010).



Organisation vid akutmottagning

Definitionen av akutvard ar "akut omhéndertagande av akut sjuk eller skadad patient
fran insjuknande till definitiv behandling eller vard" (http://www.ne.se).

De medicinska insatserna pa akutmottagningen &r i vissa fall helt livsavgorande for
patienten och det som gors pa akutmottagningen kommer i de allra flesta fall paverka
varden pa ovriga vardavdelningar. Akutmottagningen har lamnat rollen som
sorteringsinstans och &r istallet en av sjukhusets viktigaste diagnostiska och
behandlande enheter (Muntlin & Kurland, 2009). Patientens vdg genom
sjukvardssystemet ar komplext och handlaggningen pa akutmottagningen ar bara en
liten del av flera olika delar. Det ar viktigt for hela sjukhuset att akutmottagningen
fungerar bra och organiserat, om det inte fungerar sa paverkas inte bara patienternas
hélsa och sakerhet utan ocksa de andra verksamheterna pa sjukhuset (SBU, 2010).

En personalgrupp pa en akutmottagning kan innehalla sjukskoterskor, underskaterskor,
samt administrativ personal och ldkare som antingen &r anstalld d&r som akutlakare eller
lakare som ar pa jour (Wikstrém, 2006.)

Svart sjuka patienter som kommer med t.ex. ambulans tas till speciella akutrum med en
rad utrustning som behdvs for att utfora livsraddande insatser. Nagra av den
standardutrustning som manga akutmottagningar har ar t.ex. narkosapparat och
intubationsutrustning,  defibrillator, CPAP, d&vervaknings- EKG och diverse
akutlakemedel. Men de allra flesta patienter kommer gaendes eller med privata
transporter till akutmottagningen. Alla patienter registreras och far en akutjournal. Pa
akutjournalen kan man t.ex. finna personuppgifter, information om tidigare sjukdomar,
nddvéndiga parametrar, labsvar, mm. (Wikstrém, 2006).

Pa akutmottagningar finns system och flodesprocesser for att ta hand om patienter som
soker till akutmottagningen. Triage &r ett sorteringssystem som anvands for att pa ett
sakert satt fordela patienterna utifran deras medicinska behov. Med triagering kan
personal lagga en lamplig prioritering pa de som behdver vard omgaende och pa de som
kan vanta detta for att ocksd kunna skicka patienten till ratt specialist (SBU, 2010).
Studier visar att det finns en stor variation pa arbetet var géller triagering pa olika
sjukhus i Sverige. De forsta prioriteringarna blev i manga fall omprioriterade av en
sjukskoterska eller en ldkare efter att patienten blivit skickad till lamplig enhet
(Palmquist & Lindell, 2000). En annan studie visar att akutsjukvardspersonal pa
akutmottagningar anser att kvaliteten pa triageringen blir siamre pa grund av
otillrackliga resurser. Att det till exempel inte finns nagot triageringsrum eller
datasystem for triagering. Andra faktorer var brist pa kunskap inom omradet, personal
och tid. Om dessa faktorer inte fanns tillgangliga var sjuskoterskorna mer ovilliga att
utfora triagering. Sjukskoterskorna ifragasatte ocksa om triageringen overhuvudtaget
ledde till battre tillfredsstallelse hos patienterna (Janssen, Achterberg, Adriaansen,
Kampshoff, Schalk & Mintjes-de Groot).

Med dagens okad belastning pa akutmottagningar och farre vardplatser ar det viktigt att
ha mer strukturerade arbetssatt bland personalen. METTS (Medical Emergency Triage
and Treatment System) respektive ADAPT (Adaptivt processtriage) ar bada
svenskutvecklade system som anvénds for att méta vitalparametrar for att darefter
kunna satta en prioritering pa patienten. Syftet med dessa medicintekniska system ar for
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att na storsta mojliga effektivitet samtidigt som patientsékerheten forbattras. Dagens
patienter &r ofta ndjda med den medicintekniska delen av varden pa akutmottagningen
men efterfragar mer individualiserad vard och en forbattring av omvardnadsdelen.
Patienterna vill ha battre information, bemétande, smartbehandling. De kraver ocksa
mer respekt och empati fran vardpersonalen och en trevligare miljo pa
akutmottagningen (Muntlin & Kurland, 2009).

Stress

Stress &r naturlig reaktion som hjalper manniskan att anpassa sig till vardagliga
utmaningar och forandringar. Stress kan vara till fordel for och skydda manniskan mot
faror men innebar samtidigt en forslitning pa organismen nar manniskan utsatts for
stress under langre tid (Dotevall, 2005).

Stress pa akutmottagningar

Det dr numera vanligt med stress och pafrestningar i arbetslivet. Arbetslivet stéller stora
krav pa individen och kan upplevas monoment, pressande och underbetalt (Dotevall,
2005). Stress &r vanligt forekommande inom sjukskoterskeyrket (Healy & Tyrell, 2011).
Sjuskoterskor som arbetar pa akutmottagningar upplever mycket stress. Det kommer
patienter som &r svart sjuka och &r i behov av akut hjalp. Enligt Healy och Tyrell (2011)
kan flera faktorer leda till att akutsjukskoterskor upplever stress i sitt vardagsarbete,
bland annat for hog arbetshorda, tidspress, pappersarbete, okunskap och lag kompetens
hos personalen. Det stélls krav pd akutsjukskoterskan att hon skall klara av akuta och
stressfyllda situationer pa kort tid. Att drabbas av en olycka eller att plotslig bli svart
sjuk ar en stor pafrestning for varje manniska. Patienten kanner sig da sarbar och i ett
beroendetillstdnd. En hog arbetsbelastning och tidsbrist leder ofta till att
akutsjukskoterskan inte bemoter patientens behov av vard pa ett tillfredsstallande sétt.
Detta leder till att vardtagaren kéanner sig nedvarderad och inte tagen pa allvar. Att inte
bli sedd och hord, eller ligga ensam pa en akutmottagningsrum lange kan ge patienter en
kansla av nonchalans (Nystrom, Dahlberg & Carlsson, 2003).



Vad ar stress?

Det finns olika satt att beskriva begreppet stress. Wahrborg (2009) definierar den som
vilket som helst stimuli eller paverkan pa organismen som resulterar i kroppsliga
funktionsforandringar. Detta innebar att det kréavs ett stimuli for att stress ska uppsta.
Dessa stimuli kallas for stressorer. Med stressorer menas alla stimuli som framkallar
stress hos organismen. Stressorer kan vara fysiologiska (mekaniska) eller psykologiska
(mentala). Fysiologiska stressorer som satter i gang stressreaktion hos ménniskan kan
vara alkohol, rékning, miljén mm., och psykologiska stressorer kan t.ex. vara
relationsproblem, mobbning, vantrivsel pa jobbet eller i skolan, brist pa uppskattning
fran omgivningen och forlust av en narstaende (Wahrborg, 2009).

Stress kan uppsta dven nar det stalls for hoga krav an vad individen kan hantera. Ett
krav kan vara att behOva bearbeta forluster, separationer, roll/uppgiftskonflikter,
tidspress, hog arbetsbelastning, buller mm. (Almen, 2007). For att manniskan skall klara
av kraven maste denne ha tillrackligt med resurser. Med resurser menas har bland annat
tid, relevant kompetens, socialt stod, flexibelt tdnkande och kontroll. En balans mellan
krav och resurser kan minska stressen hos méanniskan (ibid).

Fysiologisk paverkan av stress

Manniskan utsatts standig for stressorer fran omvarlden. De nar hjarnan via vara sinnen.
Hur manniskan uppfattar och tolkar stressorer beror pa medfodda forutsattningar,
tidigare erfarenheter och typen av stressorer. Stressreaktioner styrs av det autonoma
nervsystemet som bestdr av sympatiska och parasympatiska nervsystemet. Man kan
grovt uppdela stress i tva typer (Almen, 2007). Den forsta typen kallas for
akutstressreaktion som kannetecknas av aggressivitet och kopplas till sympatiska
systemet. Flera beteenden &r vanliga som t.ex. irritation, fientlighet, aggressivitet och
otalighet. Den vanligaste reaktionen hos manniskan ar akutstressreaktionen och syftar
till att skydda méanniskan mot yttre hot. Flera kroppsliga stressreaktioner satts igang i
kroppen, hjartat slar snabbare, blodtrycket stiger och andningsfrekvensen okar. Det
frisatts aven tva livsviktiga hormoner adrenalin och noradrenalin som syftar till att
anpassa kroppens olika funktioner mot stressituationen (ibid).

Den andra typen av stressreaktion kallas for langvarig stress, aven kallad,
uppgivenhetsstress som paverkas av det parasympatiska systemet Om manniskan inte
lyckas klara av anpassningen blir mé&nniskan mer uppgiven &n aggressiv.
Uppgivenhetsstress kannetecknas av passivitet, undvikande, hjalploshet, angslighet och
depressivitet och den ar mer langvarig men inte lika intensiv som vid den aggressiva
reaktionen. Detta resulterar i en samre aterhamtning.

Vid uppgivenhetsreaktionen frisatts stresshormonet kortisol. Paverkan av detta hormon
under en langre tid leder till utmattning, somnsvarigheter samt minne- och
koncentrationssarigheter. Aven under denna reaktion okar ocksa blodtrycket och
hjartfrekvens (Wéhrborg, 2009).



Normalt leder stress till rubbningar i homestasen hos manniskan. Homeostas é&r
stabiliteten mellan de fysiologiska systemen i kroppen sasom kroppstemperatur,
blodglukosniva osv. Intervallgranserna for dessa system kan tanjas eller krympa
beroende pa vilka omstandigheter som rader. Det system som syftar till att stabilisera
dessa system kallas alleostas (Romeo & Mcewen, 2007). Begreppet allostas forklarar
alltsa den inbyggda oklarheten i termen homeostas genom att fortydliga skillnaden
mellan stabiliteten i de system som ar vésentliga for livet (homeostas) och det system
som haller de livsuppehéllande funktionerna i balans (allostas)” (Romeo & Mcewen,
2007, s. 94). Vid okade pafrestningar pa allostasen t.ex. vid oforutsedda handelser i livet
som sjukdom och forlust kan det leda till en allostatisk 6verbelastning. Detta ar en
riskfaktor for sjukdomsutveckling. Hjarnans och kroppens regleringssystem rubbas och
forsamras. System som t.ex. reglerar blodtryck, blodsockerniva, fettsyrefordelning i
kroppen paverkas negativt och detta leder i sin tur till sjukdomstillstand som gar under
ett begrepp — Det metabola syndromet (Berne & Bjérntorp, 2007).

PROBLEMFORMULERING

Manniskor soker idag vard pa akutmottagningar for att de &r sjuka och skadade. De
behover darfor ett bra bemotande av akutmottagningens personal samt adekvat
bedémning och behandling pa kort tid. Pa akutmottagningen sorteras alla patienter till
olika specialist avdelningar. Det stélls stora krav pd akutmottagningen att det skall
fungera bra dar annars paverkar det hela sjukhuset negativt (SBU, 2010). Den 6kande
pressen ar stressande for bland annat sjukskdterskan pa akutmottagningen och det kan
leda till ett forsamrat vardarbete och bemotande. Antalet klagomal om daligt bemotande
av personalen i akutmottagningar har okat. Daligt bemotande leder till att patienten
kanner sig krankt och nedvérderad. Detta strider mot halso- och sjukvardlagen som
menar att varje enskild patient ska behandlas med respekt och empati och fa bevara sin
autonomi. Att fa ett bra bemétande av vardpersonalen och kanna sig valkommen &r
darfor ett viktigt mal for varden. Studien vill undersoka vad stress har for paverkan pa
sjukskaterskan och hennes omvardnadsarbete och hur den kan bli forbattrad vid
akutmottagning.

SYFTE

Syftet med studien ar att belysa sjukskoterskans upplevelse av stress och dess paverkan
pa omvardnadsarbetet.

METOD

Detta examensarbete ar en litteraturstudie av bade kvalitativa studier och kvantitativa
studier. Med litteraturstudie menas en lokalisering och sammanstéllning av ett redan
genomforskat omrade (Axelsson, 2008). Vid insamling av de vetenskapliga artiklarna
som bearbetas i studiens resultatdel anvandes vissa inklusions- och exklusionskriterier.
Till sist analyserades data med hjalp av innehalls analys vilket presenteras i resultat
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delen. Denna datainsamlingsmetod &r lampligast vid en utforskning av individers
upplevelse och erfarenheter av foreteelser inom varden eller annat sammanhang. Denna
metod anvéandes eftersom att denna studie utgar just fran patienters och sjukskéterskans
upplevelse av varden En litteraturstudie vagleder sjukskoterske studenter mot deras
framtida professionella yrke samt lar dem att kunna vardera och sammanstélla kunskap
for en foreteelse inom vardssammanhang (Friberg, 2006).

Datainsamling och urval

For att fa tillrackligt med vetenskapliga artiklar har tva vetenskapliga databaser
genomsokts CINHAL och PubMed. Ett inklusionskriterium var att de artiklar som
soktes skulle handla framst om sjukskaterskor upplevelse av stress pa akutmottagningen
eller hur stress paverkar sjukskoterskans omvardnads arbete och bemoétande av patienter
i den stressiga arbetsmiljon. Ett annat kriterium var att artiklarna skulle vara
primarkéallor. Med primarkallor menas att artikeln &r skriven av den person som
genomfort studien (Axelsson, 2008). Andra inklusionskriterier var det att de valda
artiklarna skulle vara skriven pa antingen svenska eller engelska, vara vetenskapligt
granskade genom sa kallade peer-reviewing samt publicerad senast efter 2002. | en
litteraturstudie bor endast de senaste studierna inom problemomradet inkluderas
(Axelsson, 2008). Det stalldes aven krav pa att deltagarna i studier vara Gver 18
arsalder. Exklusionskriterier var deltagare i studier som var barn under 18 ar.
Inledningsvis gjordes en pilotsokning i vetenskapliga databaser for att kontrollera om
det fanns tillrackligt med artiklar inom det valda omradet. Vid sékningen anvéndes flera
sokord som var relevanta for studien: stress, nurses, encounter och emergency
department vilket gav ett stort antal traffar. Vid en sékning i SUMMON erhélls manga
nya sokord som kunde anvéndas for datainsamlingen till resultatdelen.

Vid sokning av litteratur for resultatdelen gjordes en kombination av sékorden: stress,
emergency department och nurses pa databasen CINHAL med 60 traffar, varav fem
artiklar lastes igenom och tre var valdes ut. Pa PubMed anvandes forst sokorden: stress,
encounter och emergency department och fick 12 traffar dar tre artiklar lastes igenom
varav inga passade in i studien. Darfor togs sokordet stress bort och resultatet blev 522
traffar men det var for manga traffar. Citattecken anvandes framfor emergency och efter
department for att gora det till ett begrepp. Dessutom lades stress och nurses till i
sokorden och fick 61 traffar. Fyra l&stes igenom varav en vald artikel. Vid en sokning
med hjalp av trunkeringsmetod av sokord som care, nurse, encounter samt
bendmningen “emergency department”, fick 68 traffar varav 5 stycken l&stes igenom
men bara en valdes ut. Bade bendmningen “emergency department” och “emergency
care unit” anvandes samt sokorden nurs* och encounter* for att utoka sokresultatet. Av
125 traffar erholls 8 stycken som lastes igenom varav en valdes ut.

Aven en sé kallad sekundarsokning gjordes som innebar bland annat att lasa genom
artiklarnas referenser. Har hittades darmed tva anvandbara artiklar. En 6versikt pa hur
datainsamlingen gick till presenteras i en separat bilaga.



Dataanalys

De valda artiklarna som utgor grunden for studiens resultat analyserades utifran Evans
(2003) analysmodell som beskrivs i Friberg (2006). Forfattarna laste igenom de valda
artiklarnas resultat flera ganger for att kunna identifiera de viktigaste fynden i studien
och sedan jamfordes resultaten fran de valda artiklarna med varandra. Detta for att fa ett
helhetsintryck av artiklarnas innehall och for att kunna identifiera likheter och skillnader
pa studiernas resultat. Det hittades flera likheter och skillnader i studiernas resultat vilka
gjorde att de delades upp i flera grupper. Anteckningar fordes hela tiden under
processen. Med dessa grupper eller mer bestdmt kategorier kunde studiens huvudteman
formas. Tre olika huvudteman identifierades: administrativa och organiska resurser,
patientrelaterade resurser, forandrad forhallningssatt och omvardnadsambition. Under
varje tema kommer underteman att presenteras. De bearbetade artiklarna som utgér
grunden for denna del av arbetet ar bada kvalitativa och kvantitativa déar studiernas
forfattare forsoker belysa problemomradet ur olika synvinklar. | bilaga 1 presenteras en
Oversikt av artiklarna.

RESULTAT

Efter analys kunde tre huvudteman identifieras:
e Administrativa och organisatoriska stressorer
e Patientrelaterade stressorer

e Forandrat forhallningssatt och omvardnadsambition
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| figuren(1) nedan ges en Gversikt pa huvudteman samt underteman vi har kommit fram
till.

Sjukskdoterskans
upplevelse av
stress pa akutmottagnig

Administrativa

och Forandrat
organisatoriska forhallningssatt
stressorer Patient- och

omvardnadsambition
relaterade

stressorer

A 4

e Arbetsmiljo v v
Bristande e Smérta och e Samre bemotande
resurser lidande e Paverkan pa

e Brist pd stod e Vald mot sjukskoterskans
och ledarskan personal omvardnadsambition

Figur 1. Har avses ge en éversikt pa hur huvudteman och underteman bearbetats under
studiens gang.

Stress ar vanligt forekommande inom varden, sarskild bland de som arbetar vid
akutmottagning eller andra delar av vardorganisationen dar patienter behandlas for
akuta tillstand. De studier som presenteras i denna del av arbetet har med olika metoder
forsokt kartlagga vilka faktorer, situationer och héndelser som leder till varfér personal
kanner sig stressade pa en akutmottagning. Trots att det i stort sett & samma faktorer
som leder till stress bland sjukskoterskor pa akutmottagningar sa finns det skillnader
mellan studierna om de stressutlésande faktorer som presenteras nedan.
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Administrativa och organisatoriska stressorer

Akutmottagning som arbetsmiljo

Akutmottagningen ar en stressad arbetsmiljé och akutmottagningens personal utsatts for
kontinuerligt av olika stressorer. Akutmottagningens miljo praglas ofta av oro och
osakerhet och ar den del av sjukhuset dar patienter t.ex. behandlas for akutsmarta och
lidande (Adeb-Saeedi, 2002). | studien av Berland, Natvig och Gundersen (2008)
framkommer det att den fysiska miljon pa akutmottagningar kan framkalla stress
sarskilt nar efterfragan Overstiger de tillgangliga resurser vilket leder till
stressframkallande situationer bland sjukskoterskor. Enligt forskarna sa bestar
arbetsmiljon pa akutmottagningar av hoga krav kombinerat med lag individuell kontroll
pa arbetssituationer vilket ocksa uppfattades som stressande for sjuskoterskorna. Detta i
sin tur &ventyrade patientsdkerheten. Resultatet av samma studie visar dven att flera
faktorer som t.ex. trangsel, Gverbelaggningar, traumatiska handelser, brist pa sangplats,
okad langd vistelse, langa arbetspass och nedlaggningar kan forsvara sjuskdéterskans
omvardnads arbete och darmed 6ka missndjet hos patienter (Berland, et al., 2008).

Bristande resurser

Tidsbrist och hog arbetsbelastning &r tvd bidragande orsaker till stress bland
akutmottagningens sjukskaterskor. Detta tillsammans med andra faktorer som t.ex. lag
personaltathet, kompetensbrist bland de nyanstallda och bemanningspersonal samt dalig
kommunikation med andra vardprofessioner, sarskilt lakare, leder till att sjukskéterskor
pa akutmottagningen upplever mer stress (Adeeb-Saeedi, 2002). Aven i studien av
Healy och Tyrell (2011) framkommer att brist pa tid, hog arbetsbelastning tillsammans
med brist pa valutbildad personal och lag personaltithet, som de viktigaste
stressframkallande faktorer bland sjukskoterskor vid akutmottagning. Forskarna fann
aven att sjukskoterskor som fick tid till hantering av sin stress genom till exempel
debriefing efter stressande handelser samt stod fran sina kollegor och arbetsgivarna
upplever mindre stress nar de konfronteras med stress an sjukskoterskor som inte far
denna hjélp. Resultatet av samma studie visade &ven att mindre erfarna sjukskoterskor
upplevde mer stress &n sina aldre och mer erfarna kollegor (Healy & Tyrell, 2011).

Brist pa stod fran kollegor och daliga ledarskap

| studien av Flowerdew, Brown, Russ, Vincent och Woloshynovich (2011) tar forskarna
upp vikten av bra ledarskap och lagarbete samt presenterar vilka insatser som kravs for
att hjalpa personalen att behalla lugnet under press och ta itu med lagets motivation.
Studien hittade klara samband mellan ledarskap, lagarbete och stress bland
sjukskoterskor. Deltagarna i studien beskrev att de kdnde sig mer stressade nér det fanns
brister i hur sjukhusledningen samordnade olika instanser detta ledde till bland annat
kommunikationssvarigheter mellan vardpersonalen och patienter. Berland, et al. (2008)
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har i sina experimentella studier visat att individer som arbetar inom stressframkallande
miljoer blir med tiden mer benégna att arbeta ensamma och sjalvstandigt och darmed
forlorar de formagan att arbeta i lag. Detta leder, enligt forskarna, i sin tur till att
sakerhetsfunktioner i laget gar forlorade, till exempel att kontrollera varandras fel och
overvaka arbetsbelastning bland Gvriga gruppmedlemmarna, nagot som kan paverka
patientsdkerheten negativt.

Patientrelaterade stressorer

Smarta och lidande, tva stressframkallande faktorer

Att hantera smarta och lidande ar det tva mest stressframkallande faktorerna bland
sjukskaterskor pa akutmottagningar. Detta leder, enligt forskaren, till att sjukskoterskor
tappar koncentrationen och inte fungerar pa ett effektivt satt vilket skapar en kénsla av
att vara otillrackliga i sitt arbete (Adeb-Saeedi, 2002).

Resultatet fran studien av Ross-Adjie, Leslie och Gillman (2007) visar ocksa att arbetet
med patienter med svar smarta, lidande och med ett daligt fysiskt tillstand skapar stress
bland sjukskadterskor pd akutmottagningar. Sjukskoterskorna upplever att de blir
stressade framfor allt for att de skall hinna med att utféra smértlindrande behandlingar
men ocksd minska det psykiska lidandet hos patienterna. Den tiden finns ofta inte och
patienterna kan da fa vanta pa smartlindring (ibid.)

Vald mot personal vid akutmottagning

Vald mot vardpersonal r vanligt forekommande framforallt inom akutvarden. Patienter
och anhdriga kan i den skrammande situationen bli upprérda och detta kan leda till att
valdsamheter uppstar. Vald mot personalen ar en av de topprankade stressframkallande
faktorerna bland sjukskoterskor pa akutmottagningar. Denna stress upplevdes som mest
obehaglig da vardpersonalen inte hade kontroll éver den hotfulla situationen (Ross-
Adjie et al., 2007). Detta vald ar alltsa bade fysiskt vald och verbala hot fran anhériga
och patienter mot vardpersonal pad akutmottagningen. Studien gjorde ocksa en
jamforelse mellan de sjukskoterskor som var mer erfarna och de som var mindre
erfarna. Det visade sig att bada grupperna rankade vald mot personal som de mest
arbetsrelaterade stressorerna. Medan dod eller sexuella 6vergrepp mot barn inte alls var
lika hogt rankade for de mer erfarna sjukskoterskorna som for de mindre erfarna
sjukskoterskorna. Slutsatsen med denna undersokning var alltsa att det fanns valdigt lite
skillnad pa upplevelsen av vald mot personal vid akutmottagning, vare sig
sjukskoterskan var erfaren eller inte (ibid.).
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Forandrat forhallningssatt och omvardnadsambition

Sjukskoterskan har det storsta ansvaret for omvardnaden inte minst inom akutvarden.
Det dagliga omvardnadsarbetet pa en akutmottagning kannetecknas det korta motet och
det dagliga arbetet fokuseras mest pa den medicinska behandlingen. Det hdga
arbetsflédet och tidspress gjorde att sjukskoterskor inte hann erbjuda en optimal
omvardnad (Andersson, et al., 2011).

Samre patientbemodtande

I en studie av Nystrom, Dahlberg och Carlsson (2003) framkommer det att stress bland
akutsjukskoterskor ar en bidragande orsak till daligt patientbemotande. Denna stress
orsakades bland annat av tidspress och hdg arbetsbelastning. Resultatet av studien
visade aven att sjukskoterskor pa grund av tidsbrist inte hann bemoéta patienters
psykologiska behov. Dagens akutvard lagger mest fokus pa att undanréja framst det
fysiska lidandet och det leder ofta till att de psykiska behoven latt gloms bort (ibid.). En
anledning till detta &r att det finns brister i sjukskoterskans satt att kommunicera med
patienter bland annat pa grund av hog arbetsbelastning och stress vilket leder till att
relationen patienten och sjukskdterskan blir kanslokall och mekanisk. Att visa ointresse
och vara kanslokall for patienters fysiska, psykiska behov och integritet upplevdes av
patienterna som respektlost och krdnkande. Nar t.ex. sjukskoterskorna skulle utfora en
undersokning av patientens intima kroppsdel utan att informera patienten om det kunde
det upplevas mycket krankande (Wiman & Wikblad, 2003).

Paverkan pa sjukskoterskans omvardnadsambition

Att ha en holistisk manniskosyn menas att kropp och sjal & sammankopplade och &r
inte tva separata delar. Nar en kropp paverkas, paverkas ocksa sjalen. For
sjukskaterskor spelar det inte nagon roll om det finns riktlinjer om att personal skall ha
en holistisk manniskosyn pa akutmottagningen for enligt sjukskoterskorna i denna
studie faller det naturligt att sjukskoterskor skall ha en holistisk manniskosyn. Men de
uppger ocksa att det ofta ar ett ideal och inte alltid realistiskt (Olive, 2003). | samma
studie forklarar sjukskaterskorna hur de ser till att utfora ett vardarbete med en holistisk
manniskosyn. De staller t.ex. fragor som ger en bild av hur sjukdomen eller traumat
paverkar patienten inte bara fysiskt men ocksa psykiskt. Information om patienternas
liv, deras familjesituation och arbetssituation kan ge sjukskoterskorna en bra grund att
jobba pa. En sjukskdterska forklarar till exempel att hon, nar hon har mojlighet, gar in
till patienten for att prata och fa en bild av vilken livssituation patienten ar i. Om
patienten till exempel behéver komma hem och vila vill sjukskéterskan veta om
patienten 6verhuvudtaget har ett hem att aterga till, eller om patienten har ett arbete som
ar stressat, om patienten har barn dar hemma osv.. Allt detta kan forsvara
aterhamtningen for patienten. Sjukskoterskor onskar att alltid kunna arbeta pa detta vis
men pa grund av det hoga soktrycket och att aldrig veta hur mycket arbeta som vantar ar
detta svart (ibid.). Att sjukskoterskor horde vad patienterna hade att siga samt gav tid
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och utrymme for patienterna att berdtta om sina problem uppfattades positivt (Nystrom,
et al., 2003).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Den valda metoden for denna studie &r en litteraturstudie av framforallt kvalitativa
artiklar. Denna metod &r lampligast vid beskrivning av individers upplevelse av ett
fenomen. Darfoér valdes denna metod eftersom att metoden passade ihop med denna
studies syfte som belyser manniskans subjektiva upplevelser. Inledningsvis anvandes
bade kvantitativa och kvalitativa artiklar for studien som ar, enligt Axelsson (2008), en
fordel, sarskild nar den behandlar fragor rérande varden. Men eftersom det fanns farre
kvantitativa studier kring det valda problemomradet var det svart att hitta artiklar som
motsvarade studiens syfte, med undantag av en artikel. De valda kvantitativa och
kvalitativa artiklarna som utgor grunden for studiens resultat var publicerad i olika
vetenskapliga databaser framst i CINHAL och PubMed. Dessa databaser innehaller
bland annat artiklar som behandlar vardvetenskaplig forskning. Endast tva databaser
sOktes igenom vilket resulterade i ett begransat antal artiklar. Detta anser forfattarna inte
ha en paverkan pa resultatets validitet da databaserna innehaller en stor mangd artiklar
av hog kvalité och artiklarna som valdes ut &r noggrant granskade. Under arbetes gang
upptacktes det att de valda artiklarna som handlade om stress kom fran olika delar av
varlden vilket bevisar att problemet ar globalt. Ett annat problem som stottes pa under
arbetes gang var att de valda artiklarna var skrivna i endast engelska. Ett svensk-
engelskt lexikon anvandes for att 6versatta artiklarnas innehall. En styrka i studien var
att forfattarna var noggranna med en sa korrekt dverséttning som mojligt i tolkning av
texten men risk for fel ar alltid mojlig. Detta problem kan &ventyra trovérdigheten av
resultatet. Enligt Axelsson (2008) skall endast den senaste forskningen inom det
aktuella problemomradet anvandas vid kvalitativa litteraturstudier. Vid sokning av
artiklarna begransades inte sokningen med artal pa artiklarna men vid genomgangen av
de intressanta artiklarna for studien, valdes endast de nya artiklarna ut, alltsa inga &ldre
artiklar an fran ar 2002, vilket ar en styrka. Det var svart att hitta nyare studier an fran
2002.

Resultatdiskussion

Arbetsrelaterad stress Dbland sjukskoterskor &r valdigt férekommande bland
sjukskaterskor som arbetar pa akutmottagningar. Detta visar resultatet av alla studier
som ingar i studiens resultatdel.

Sjukskoterskans omvardnadsarbete vid akutmottagning

Inom vardssammanhang har sjukskoterskan det storsta ansvaret for omvardnaden. Det
stalls krav pa att sjukskoterskans ska framja patienters halsa, lindra deras lidande och
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forebygga sjukdom med respekt for patienters personlighet och integritet.
Sjukskoterskan pa akutmottagningen stoter ofta pa patienter med smarta och lidande, att
behdva hantera detta ar stressframkallande. Bade att se till en bra omvardnad och hinna
med behandlingar som skall minska smarta och lidande. For att kunna gora detta krévs
en god relation mellan sjukskoterska och patient. | studien av Wikman och Wikblad
(2003) visar att denna relation ar bristfallig vid akutmottagning. | en studie av Ekwall,
et al. (2010) visar ocksa resultatet en stark koppling mellan en god relation mellan
sjukskoterska och patient, och patienttillfredstéllelse. Med dessa resultat ar det sannolikt
att vid en omvardnad dar malet ar att skapa en god relation med patienten kommer det
att leda till en 6kad patienttillfredstallelse.

Patientbemétandet blir lidande vid akutmottagning p.g.a. stress. Detta visar ocksa
studien av Larsson Kihlgren, et al. (2004), dar forfattarna beskriver att
omhéndertagandet av patienten baseras pa rutiner dar endast den medicintekniska delen
fokuseras. Sjukskoterskorna visar ofta stress och en brist pa intresse for patientens
subjektiva behov. Det uppkom ocksa i studien att det var av stor betydelse for
patienterna att tid gavs for att lyssna pa deras historia om skadan eller sjukdomen. Det
ar darfor sannolikt att nar mer tid ges till en omvardnadsfokuserad vard, okar ocksa
patienttillfredsstallelsen.

Hantering av stress pa akutmottagning

Forfattarna till denna studie kom fram till att sjukskoterskor skulle uppleva mindre
stress eller att stressen skulle bli mer hanterbar, om det fanns mojligheter for till
exempel debriefing. Det framkommer att det inte finns rutiner for att hjalpa
sjukskoterskor att hantera stressen efter en traumatisk handelse, genom t.ex. debriefing
eller annat stresshanterings program. Aven i en studie om relationen mellan
arbetsrelaterad stress och utbrandhet pa akutmottagning visade att brist pa socialt stod
och organisatoriska interventioner pa arbetsplatsen ledde till en Okad stress och
utbrandhet bland sjukskoterskor. De fysiologiska konsekvenserna av stress ar kanda
sedan lange vilket kortfattat beskrevs i denna studies bakgrund. Om ett
forbattringsarbete kan goras for att minska stressen bland sjukskdterskor pa
akutmottagningen kan inte bara en 6kad vardkvalité for patienterna uppsta men aven ett
Okat valbefinnande hos sjukskoterskorna (Garcia-lzquierdo & Rios-Ri’squez, 2012).
Denna studie visar att arbetsmiljon vid akutmottagning ofta &r kaotisk, orolig och
praglad av osdkerhet vilket okar stressen hos sjukskoterskan. En hog arbetsbelastning
och hdga krav men samtidigt en reducering av resurser 6kar ocksa stressupplevelsen for
sjukskoterskor. Om resurser laggs pa att ge tid for sjukskoterskor att fa hantera sin stress
genom t.ex. att fa prata ut om sina upplevelser kan stressupplevelsen minska. Med stod
fran bade arbetsledare och kollegor kan sjukskdterskan bearbeta sin stress och darmed
uppleva mindre stress.
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SLUTSATSER

Omvardnaden blir lidande nar sjukskoterskan upplever stress. Da motet pa
akutmottagningen maste ske pa kort tid for att minska pa vantetiden blir den ofta
mekanisk. Endast den medicintekniska delen av varden fokuseras och omvardnadsdelen
gloms latt bort. Att t.ex. ge tid att lyssna pa patientens upplevelse av sjukdomen eller
skadan och hur den paverkar patientens livsvarld &r viktigt men den tiden finns oftast
inte. For de flesta sjukskaterskor ar en holistisk omvardnad idealet men de upplever att
den inte alltid gar att genomfora da den ar mer tidskravande. Sjukskoterskan upplever
stress da hon har en vilja att ta hand om patienterna och ge den basta omvardnad men
upplever samtidigt att hon inte har den tiden som kravs for att ge just den bésta
omvardnaden.

Kliniska implikationer

e Det ar viktigt att belysa hur stress paverkar sjukskoterskan pa akutmottagningen,
da den inte bara paverkar sjukskoterskorna negativt men ocksa har en paverkan i
omvardnaden av patienten.

e Det dr ocksa viktigt att i arbetslaget pa akutmottagningen diskuterar och tar upp
stressen. Komma pa I6sningar for att hantera stressen och pa sa satt ocksa skapa
en battre arbetsmiljo och en béttre vard.

e Som omvardnadsansvariga sjukskoterskor pa akutmottagning maste en
diskussion och en kritisk granskning pa det egna arbetet uppsta for att forbattra
omvardnaden for patienter. Att hela tiden uppleva stress och en ohallbar
arbetssituation ar inte ett normaltillstand utan ar ett problem som behdver losas.
Om sjukskoterskor sjalva inte mar bra hur skall de da kunna hjilpa andra
manniskor att ma bra?
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