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SAMMANFATTNING

Hurdana interventioner minskar på den 
yrkesmässiga stressen och utmattningen 
hos personal vid akutmottagningar?

Den arbetsrelaterade stressen och
arbetsutmattningen hos
akutmottagningars personal kan
minskas genom interventioner som är
riktade till individer. Effekterna av 
utbildnings- och mindfulness-
interventionerna är statistiskt
signifikanta, men man bör ta i 
beaktande att studien innehöll
mycket varierande interventioner. 
Man bör ta i beaktande de 
motstridiga resultaten som man fick
från organisationscentrerade
interventioner när man planerar
åtgärder för att minska på stressen
och arbetsutmattningen hos
akutmottagningars personal.   Man 
ska fästa uppmärksamhet vid
välbefinnandet i arbetet och dess
stödjande för akutmottagningens
personal.
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Mindfulness-baserade interventioner (n = 4)

• Innehöll handledd meditation, mindfulness (= accepterande
medveten närvaro), känsloreglering och/eller att lära sig uthärda
svåra situationer

• Pågick från fyra veckor till ett halvt år, 30–90 minuter per gång

• Kan minska på stress (n = 3)

Organisationscentrerade interventioner (n = 4)

• Innehöll olika sätt att förbättra organisationens verksamhet, med
syftet att förbättra säkerheten och välbefinnandet i arbetet

• Innehöll – i multiprofessionella sammankomster – bearbetningen
av saker som orsakar belastning

• Strävar efter att göra processer smidigare, öka vårdens
smidighet och utbilda personalen

• Interventionerna pågick från 90 dagar till sju månader

• Kan lindra stress (n = 1)

• Kan å andra sidan öka graden av arbetsutmattning (n = 2) och
depersonalisation (n = 1)

Det har rapporterats att sjukskötarnas välbefinnande i arbetet inverkar på
vårdkvaliteten och hälsovårdssystemets effektivitet1,2. Arbetet på en 
akutmottagning är belastande och personalen upplever stress dagligen. Stress
orsakar arbetsutmattning, försvagar livskvaliteten och arbetsmotivationen. 
Arbetsrelaterad stress beror på organisatoriska faktorer samt på obalans i 
arbetets svårighet, färdigheter och socialt stöd.3 Enligt Sjuksköterskeförbundets
arbetsförhållandebarometer är sjukskötare som arbetar på akuten mest
missnöjda med sitt arbete. Missnöjdheten riktas bland annat mot otillräckligt stöd
för välbefinnande i arbetet.4

Utbildningsinterventionerna innehöll

• Träning av kommunikationsfärdigheter

• Interaktiv grupputbildning som främjar psykiska resurser (resiliens) i 
anslutning till medkänsletrötthet

• Träning för att främja den psykiska hälsan, där man med
handledning av en psykolog går igenom arbetsrelaterade händelser
och problem, hanteringsmekanismer och att ge och ta emot 
kollegialt stöd

• Avslappningsterapi som leds av en psykolog

• Handledning i anslutning till välmående [hanteringsmekanismer, 
hälsofrämjande, arbetsstress samt utmanande situationer i 
anslutning till patienter (misstag, dödsfall och exponering för 
infektioner)]

• Grupphandledning (hanteringsmekanismer, kommunikation, 
konflikter och känsloreglering)

• De kortaste interventionerna är av engångskaraktär, de längsta
pågår i ett halvt år

• Pågår i 30 minuter till fyra timmar per gång

Utbildningsinterventioner (n = 6) kan minska på

• Graden av stress och/eller arbetsutmattning och effekten kan bestå
6 månader efter interventionen

• Risken för medkänsletrötthet

• Emotionell utmattning och depersonalisation (upplevelsen av att
man är overklig och främmande)
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Evidenstipset grundar sig på en högklassig systematisk översikt som
publicerades 2020, där man beskriver effekten av interventioner som är
riktade till både individen och organisationen för att minska på yrkesrelaterad
stress och/eller arbetsutmattning hos personal vid akutmottagningar. För 
studierna som togs med i översikten (n = 14) hade man gjort en metodologisk
kvalitetsbedömning. Undersökningarna var kvasiexperimentella (n = 10) eller
randomiserade kontrollerade studier (n = 4). Materialet hade samlats genom
att använda olika mätare och sampelstorlekarna varierade mellan 14 och 392 
deltagare. Studierna hade förverkligats i Nordamerika, Europa, Asien och
Afrika. Översiktens metodologiska genomförande beskrivs närmare i den
ursprungliga publikationen*.  Översiktens kvalitet bedömdes enligt JBI:s
kriterier för bedömning av systematiska översikter.** 

Resultaten av den systematiska översikten kan tillämpas till finländsk
hälsovård, eftersom sjukskötare i Finland som arbetar på akutmottagningar
har upplevt ett högre missnöje i stödet för välbefinnande i arbetet jämfört
med andra arbetsenheter4. Individbaserade utbildningsinterventioner kan
integreras som en del av arbetsskiftet, vilket underlättar deltagandet i 
interventionerna. Interventionerna kan arrangeras internt på arbetsplatsen
eller av en tredje part.
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