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Bakgrund: Det stélls hoga krav pa de sjukskoterskor som arbetar pa en
akutmottagning bade kunskapsmassigt och gallande att ta beslut och for en akut
skadad eller sjuk person kan det vara livsavgdrande att fa tillgang till ratt vard i
tid. En av sjukskaterskans sex karnkompetenser ar att bedriva séker vard. Detta
innebdr att en sjukskoterska ska forebygga att patienter riskerar att drabbas av,
eller drabbas av vardskada.

Syfte: Litteraturstudiens syfte var att ta reda pa sjukskoterskors erfarenheter av
patientsakerheten pa akutmottagningar.

Metod: Tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats hamtade fran databaserna
CINAHL och PubMed. En innehallsanalys gjordes for att analysera artiklarna.
Resultat: Resultatet i denna litteraturstudie visar att patientsédkerheten var hotad
pa flera omraden pa akutmottagningarna. Utifran artiklarna identifierades tre
huvudkategorier: organisatoriska faktorer, kommunikation samt erfarenhet och
kompetens hos sjukskdterskan. Under organisatoriska faktorer tillkom aven 4
underkategorier som var bemanning, arbetsborda, tidsbrist och platsbrist. Antalet
deltagare varierade mellan sex och 71 sjukskéterskor pa akutmottagningar.
Konklusion: Att tillsatta mer personal och fa fler sjukskéterskor att vilja stanna
kvar pa akutmottagningarna i forhallande till den vaxande befolkningen och den
Okade patientmangden skulle kunna leda till att arbetsbelastningen, tidsbristen och
kommunikationsmissar skulle minska. Det kan annars leda till bristande
vardkvalitet, att patientsakerheten ytterligare hotas och att fler sjukskaterskor
inom akutsjukvarden valjer att sluta.

Nyckelord: Akutmottagning, Arbetsmiljo, Erfarenheter, Patientsékerhet,
Sjukskoterska.



NURSES' EXPERIENCE OF
PATIENT SAFETY IN THE
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Eklund L & Holmberg M. Nurses' experiences of patient safety at emergency
clinics. A literature review. Degree Project in nursing 15 credit points. Malmo
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2020.

Background: There are high demands on the nurses who work in an emergency
department both knowledge-wise and regarding making decisions. For an acutely
injured or sick person it can be lifesaving to get the right care on time. One of the
nurse's six core competencies is to provide safe care. This means that a nurse
should prevent patients from being at risk to, or suffering damage in health care.
Purpose: The purpose of the literature study was to study nurses' experiences of
patient safety in emergency departments.

Method: Ten scientific articles with qualitative approach were taken from the
databases CINAHL and PubMed. A content analysis was performed to analyze
the articles.

Results: The results of this literature study show that patient safety was under
threat in several areas of the emergency departments. Based on the articles, three
main categories were identified: organizational factors, communication and
experience and competence within the nurse. Under organizational factors were
also added 4 subcategories that were staffing, workload, lack of time and lack of
space. The number of participants ranged from six to 71 nurses in emergency
departments.

Conclusion: Adding more staff and making more nurses want to remain in
emergency departments in relation to the growing population and the increase in
patient numbers could lead to a reduction in workload, lack of time and
communication misses. Otherwise, it may lead to a lack of quality of care, a
further threat to patient safety and that nurses chose to leave the emergency
department.

Keywords: Emergency Department, Experiences, Nurse, Patient Safety, Work
Environment,
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INLEDNING

| skrivande stund sker uppror i Sverige ang&ende nedskarningar inom vérden. Ar
2019 gick Karolinska Universitetssjukhus med 1,6 miljarder kronor i underskott. I
november samma ar beslutades det om ett anstallningsstopp och dven 600
anstallda varslades pa sjukhuset (SVT 2019). Detta skulle genomforas utan att
patientsakerheten skulle hotas. Sjukhuspersonal larmar om kaos pa
akutmottagningen och hur patientsakerheten inte gar att uppratthalla. Att utfora
saker vard ar ett av sjukskdterskans sex karnkompetenser och ar da en grundsten
till hur sjukskoterskan ska arbeta, darfor ar det viktigt att undersdéka om
patientsakerheten uppratthalls pa sjukhus. Det som kan handa ifall
patientsakerheten inte halls ar att patienter far utsta onodigt lidande och i varsta
fall kan personen do. Att fa god omvardnad pa akutmottagningen kan gora att
patienterna kanner sig trygga fran borjan av deras sjukhusvistelse dd manga av
dem kommer behdva laggas in pa andra avdelningar. Om patientsékerheten
uppratthalls kanner sig patienten forhoppningsvis trygg vilket ar viktigt for
patienten samt for patientens anhoriga for att malet om att bli frisk ska kunna
uppnas. Denna litteraturstudie kommer undersdka hur sjukskoterskor upplever
patientsékerheten pa akutmottagning.

Anledningen till det valda &mnet ar att vi har haft anhériga som fatt vanta lange pa
en akutmottagning och bada har upplevt att anhérigas halsa ibland inte behandlats
optimalt enligt 6nskad standard. Vi &r dven intresserad av att mojligtvis arbeta pa
en akutmottagning i framtiden som grundutbildade och kan da nyttjas av att fa
mer kunskap inom detta omrade for att kunna bli s bra sjukské&terskor som
mojligt.

BAKGRUND

Enligt Wikstrom (2018) stélls hoga krav pa de som arbetar pa en akutmottagning
bade kunskapsmassigt och gallande att ta beslut, da akutsjukvard innebar korta
moten och ett stort flode pa antal patienter. Personalen pa en akutmottagning ska
dels kunna utfora praktiska moment efter vetenskaplig kunskap men det kravs
ocksa erfarenhet och tyst kunskap for att kunna gora bedémningar och fatta
beslut.

Rapport av Inspektion for vard och omsorg (IVO) utford ar 2015 uppmarksammar
kompetensbrist som en utmaning pa akutmottagningar. De flesta
akutmottagningarna som ingick i tillsynen beskriver att de har stor
personalomsattning bland sjukskaéterskor och det ar svart att rekrytera dit
personal. Sjukskoterskor sager upp sig pa grund av for hog arbetsbelastning samt
eftersom stor del av arbetstiden ar under obekvama arbetstider. Svarigheten att
rekrytera personal leder till att sjukskéterskor med grundlaggande kompetensniva
och liten erfarenhet anstélls.

For att fa tillgang till ratt vard i tid och som i vissa fall ar livsavgorande for en
akut skadad eller sjuk person menar Vardanalys (2018) att akutmottagningen
darfor har en huvudposition inom halso- och sjukvardssystemet dar det finns ett



behov for snabb vard for de personer som kommer in. De personer som kommer
till en akutmottagning har en stor variation av tillstand och allvarlighetsgrad.

Statistik fran akutmottagningar/belastning pa akutmottagning
Matningar gjorda av Socialstyrelsen (2018) visar att antalet besok pa
akutmottagningar i jamforelse med féregaende ar 6kat med 18 510 besok (1,2%).
Denna 6kning innefattar dock inte fyra sjukhus i stockholmsregionen dér antalet
summerade akutmottagningsbesok istéllet minskat med 29 000 (1,5%) besok,
vilket ger en summa pa totalt 1,9 miljoner besok i Sverige (Socialstyrelsen 2019).

Fran ar 2017 till ar 2018 6kade tiden for vistelsen pa akutmottagningarna. Med
foregaende ar 6kade tiden for en vistelse pa akutmottagningen med 6 minuter och
hélften av de besdk som gjordes pa en akutmottagning i hela riket varade i mer &n
3 timmar och 40 minuter. Tiden for vistelsen pa akutmottagningen har 6kat varje
ar fran ar 2015 visar en rapport fran Socialstyrelsen (2018) som uppger att tiden
okat med 18 minuter fran ar 2015 till ar 2018. Yngre personer vantar inte lika
lange som &ldre pa en akutmottagning och de personer som far vanta langst tid ar
de som ar 6ver 80 ar, halften av deras besok varade i drygt 4 timmar och 10
minuter vilket &r en 6kning med 40 minuter om jamforelse gors av de besék som
gjordes av de i aldern 19-79 ar. Vart tionde besck for de 6ver 80 ar varade langre
an 8 timmar och 30 minuter (Socialstyrelsen 2019).

De senaste aren har 6verbelaggningar pa akutmottagningar blivit ett globalt
folkhalsoproblem. Dels pa grund av en 6kad efterfragan om hélso och sjukvard
med ocksa pa grund av ett underskott av tillgangliga vardplatser (Hoot 2008).
Enligt statistik fran Varden i siffror (2020) ett ar tillbaka i tiden, forekommer det
overbelaggningar pa samtliga sjukhus i Sverige. Enligt statistik fran VVarden i
siffror (2020) ett ar tillbaka i tiden, forekommer det 6verbelaggningar pa samtliga
sjukhus i landet. Detta kan i sin tur leda till att patienter i vissa fall blir kvar pa
akutmottagningen i véantan pa vardplats pa annan avdelning. P& akutmottagningar
dar patienter maste stanna kvar pa grund av vantan pa ledig vardplats finns flera
risker for patienterna. Bland annat risk for trycksar, naringsbrist, forsamrat
tillstdnd, men aven en utsatthet for smittrisker, oro, lidande och bristande
integritet. Det finns dven en risk for forvaxlingar av patienter nar
akutmottagningen blir 6verbelastad pa patienter (IVO 2018).

Anledningen till att patientflodet har 6kat i Sverige (férutom i Stockholm) kan
dels bero pa en icke fungerande primarvard med fler hanvisningar till
akutsjukvarden men ocksa att fler personer soker sig till akutsjukvarden i forsta
hand utan att tidigare hanvisning fran andra led i varden. Vantetider och
patientflodet ar dven beroende pa hur stor mottagningarna ar runt om i landet
(Socialstyrelsen 2017).

Kostnader inom halso- och sjukvarden

En stor del av Sveriges BNP gar till halso- och sjukvarden. Enligt SCB (2020)
gick 10,9 % av Sveriges BNP till halso- och sjukvarden ar 2018. De tre
foregaende aren motsvarande siffran 10,8 %, ar 2011 motsvarade siffran 10,4 %.
Det innebar att sjukvardens andel av BNP har 6kat, aven om marginellt.

Varden i siffror (2019) beskriver att sammansattningen av Sveriges population
forandras till en vaxande och aldrande sadan. Fran ar 2000-2010 ¢kade
befolkningen med 0,7 % per ar for att sedan oka fran 2010-2020 med 1,2 % per
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ar. Personer som &r éver 80 ar kommer att 6ka med 47 % de kommande 10 aren
och den yngre befolkningen okar ocksa (Varden i siffror 2019). Det innebér att de
som Okar befolkningen framst bestar av individer som inte ar arbetsférbara och
bidrar inte med skatteintéakter samt gar inte heller att rekrytera i takt med att
behoven 6kar. Unga och barn dkar ocksa starkt, daremot okar bara personer i
arbetsforbar alder de tio kommande aren med 5 %. Det innebér att de vaxande
behoven inte foljs av en lika stor 6kning i skatteintékter och sysselsattning. Det
innebér att det som kommer att krévas &r att de resurser som ér tillgangliga maste
effektiviseras (a.a.).

Varje individ kostar samtidigt mer for regionerna per invanare for halso- och
sjukvard inklusive tandvard, under perioden ar 2009-2017 6kade kostnader per
invanare med 6 %, en 6kning med 0,7 % per ar (Varden i siffror 2019).

Skatt i Sverige

| Sverige beskattas en 16n olika beroende pa hur mycket personen tjanar. Allting
under 19 247 kr/ar beskattas inte. En arsinkomst pa upp till 455 300 kr skattas 29—
35 % i kommunalskatt beroende pa vart i landet personen bor. En 16n mellan 455
300 kr - 662 300 kr/ar beskattas med ytterligare 20 % i statlig skatt. Allting 6ver
662 300 kr/ar beskattas med ytterligare 5 % i statlig skatt (Informationsverige
2018).

Halso- och sjukvarden finansieras av skatteintakter. Med forandringen i
sammanstallningen av ménniskor i Sverige innebar det en dyrare individ att
bekosta med mindre skatteintakter att finansiera personen med. Aven detta
innebar att tillgangliga resurser maste effektiviseras (Varden i siffror 2019).
Alternativet till effektiviseringen &r att 6ka skatten i Sverige men Ekonomifakta
(2019) skriver att ar 2018 hade Sverige det fjarde hogsta skattekvoten av OECD?-
l&nderna.

Rekryteringsutmaningen

Rapporten fran Varden i siffror (2019) menar att forandringen i
sammanstallningen av Sveriges befolkning gor att halso- och sjukvarden behover
oka antalet anstallda med 4000 personer per ar de kommande tio aren, samtidigt
som 8000 anstéllda inom branschen kommer ga i pension under samma period per
ar. Behoven av valfardstjanster kar snabbare an antalet personer i arbetsforbar
alder, detta gor att det kravs effektivisering av satten det idag arbetas pa.

Patientsékerhet

De verksamheter som bedriver halso- och sjukvard lyder under
patientsakerhetslagen PSL (2010:659) som innebér att de maste arbeta pa ett satt
som framjar hog patientsakerhet. IVO gjorde ar 2014, pa grund av Lex Maria-
anmalningar, en tillsyn av patientsdkerheten pa akutmottagningar i Sverige.
Resultatet visade att risker for patientsékerheten finns relaterat till otillracklig
bemanning, bristfalliga vardlokaler och for stort antal patienter (Socialstyrelsen
2017).

Séaker vard
Leksell och Lepp beskriver de sex karnkompetenserna (refererad i Svensk

1 OECD - En internationell organisation fér ekonomiskt samarbete och utveckling
som innefattar 36 medlemsstater (Nationalencyklopedin 2020).
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Sjukskoterskeforening 2017) hur sjukskaéterskor maste arbeta under sin
legitimation for att kunna bedriva god omvardnad. En av dessa karnkompetenser
ar att bedriva saker vard. Detta innebér att en sjukskoterska ska forebygga att
patienter riskerar, eller att drabbas av vardskada. Skador som kan uppkomma &r
lidande bade kroppsligt som psykiskt samt dédsfall, som hade kunnat undvikits
ifall adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

En sjukskoterska ska kunna identifiera risker och rapportera om handelser som
lett, eller hade kunnat leda till vardskador. Exempel pa skador eller orsaker kan
vara trycksar, fall, vardrelaterade infektioner, undernaring och felmedicinering
(Wikstrom 2018). SKR (2020) uppger att en av de vanligaste orsakerna ar felaktig
lakemedelsanvandning och ungefar 10-20 % av alla skador som sker i varden ar
relaterade till att diagnosen blir felstélld, inte hinner stallas i tid eller uteblir helt.

Enligt Patientsakerhetslagen, 2010:659 (PSL) ar vardgivare skyldiga att bedriva
ett systematiskt patientsédkerhetsarbete, med det menas att arbetsgivaren ska se till
sa att kravet pa god vard uppratthalls och att arbetsgivaren ska forebygga att
patienter drabbas av vardskador och darmed aven vidta atgarder som behovs for
att forebygga detta.

Sjukskoterskans roll pa akutmottagning

Wikstrom (2018) beskriver hur det ar att arbeta som sjukskoterska vilket innebar
att kunna ta snabba beslut och gora egna bedémningar nér det galler patienter som
ar svart sjuka. Pa en akutmottagning stélls stort ansvar pa sjukvardspersonalen, de
ska hjalpa de patienter som mar samst och samtidigt ha uppsikt 6ver de som ar
mindre kravande. Det medicinska maste prioriteras vilket kan gora att det
emotionella stod patienter kan behova inte blir en prioritet. Speciellt pa en
akutmottagning &r det viktigt att gdra det som &r nédvandigt eftersom patienter
snabbt kan forsamras i sina tillstand (a.a.).

Stress hos sjukskdterskor kan kompromissa patientsakerheten

Pa en akutmottagning bevittnar vardpersonalen ofta dodsfall, livshotande trauman
och kritiska patienter som innebar hog stress for personalen pa avdelningen. I en
studie av Xu (2019) beskrivs tung arbetsbelastning och éverbelaggningar som en
hdg stressfaktor som sjukskoterskorna dagligen blev utsatta for. Portela m.fl.
(2015) beskriver &ven att vardpersonalen pa en akutmottagning upplever mest
stress av alla professioner inom halso- och sjukvarden. Detta géller speciellt for
sjukskaterskor da arbetsbelastningen 6kar mer och mer och som ofta arbetar
manga timmar i strack och samtidigt som kraven pa arbetsuppgifter och antal
patienter dkar. Arbetsbelastningen och de daliga arbetsvillkoren paverkar i sin tur
det fysiska och psykiska valbefinnandet.

Studie av Gokcen m.fl. (2013) har visat att arbeta som sjukskoterska pa
akutmottagning &r valdigt kravande och stressande vilket ofta leder till depression,
missnoje och stress som i sin tur kan leda till att personen blir utbrénd. Enligt
Shanafelt m.fl. (2012) kan utbrandhet hos sjukskdéterskor potentiellt utsatta
patienter for risker da det kan leda till felmedicinering, langre tid for tillfrisknande
hos patienter, minskad kvalité pa varden och 6kat missnoje hos patienten.



PROBLEMFORMULERING

Statistik visar pa att akutmottagningar runt om i Sverige far fler besok per ar, blir
tyngre belastade for varje ar som gar och besoken blir langre och langre. Patienter
far tillbringa mer tid pa akutmottagningen an vad som behdvs for att invanta en
vardplats pa relevant avdelning. Sjukskoterskor maste arbeta patientsakert och
bedriva personcentrerad vard. Studier visar pa att sjukskoterskor pa
akutmottagningar upplever mycket stress som kan komma att kompromissa
patientsakerheten som kravs pa ett sjukhus och i vérsta fall kan vardskador uppsta.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av patientsékerheten pa
akutmottagningar.

METOD

Syftet som belystes var sjukskaterskors erfarenhet av patientsakerhet pa en
akutmottagning. Syftet krdvde en kvalitativ metod eftersom det som skulle
undersokas var en manniskas upplevelse och erfarenhet vilket enligt Bahtsevani
m.fl. (2016) kan nas genom en kvalitativ studiedesign. Att arbeta utifran en
kvalitativ studiedesign beskriver Polit & Beck (2011) som ett s&tt att undersoka
fenomen och erfarenheter samt hur situationer och relationer uppfattas. Pa sa vis
kan en djupare forstaelse for manniskors erfarenheter och upplevelser nds genom
att pavisa likheter och samband baserad pa den undersokta litteraturen (a.a.).

Syftet svarades pa genom att gora en strukturerad litteraturstudie baserade pa
empiriska studier med ett kvalitativt perspektiv da det var relevant for
forskningen. Syftet med en litteratursokning &r att astadkomma en syntes av data
fran tidigare empiriska studier (Forsberg & Wengstrom 2013) genom att
identifiera, vardera och analysera relevant forskning utifran valt syfte inom ett valt
forskningsomrade.

Databassodkning

Infor databassokningen strukturerades fragestéallningen upp efter POR i tre
kategorier: population, omrade och resultat (Bahtsevani m.fl. 2016), for att skapa
sokord.

Population/fenomen Omrade Resultat
Sjukskaterskor pa en Patientsakerhet | Erfarenhet, kvalitativa
akutmottagning studier

Sokningen av artiklar gjordes i databaserna CINAHL samt PubMed. CINAHL har
fokusomrade pa omvardnad medan PubMed har sitt fokus pa medicin (Bahtsevani
m.fl. 2016). Dessa databaser finns tillgangliga genom Malmé Universitets
bibliotek.



En pilotsdkning gjordes med &mnesorden nursing, qualitative study, patient safety
och emergency department, i CINAHL som subject-headings och i PubMed som
MeSH-termer. Detta gjordes for att fa en sa relevant anknytning till
fragestallningen som mojligt och samtidigt sortera bort artiklar som inte besvarade
fragestallningen. Da denna pilotsokning gav ett for litet antal traffar beslutades det
att gora ett tillagg med synonymer till sékorden for att vara saker pa att fa med
alla relevanta studier inom omradet. For att hitta och Gversatta synonymerna
korrekt anvandes Svensk MeSH som hjalp (Karolinska institutet 2020). Genom att
anvanda den booleska s6koperatéren “OR” (eller) skapades sokblock for att
utvidga sokningen. For att 1dgga ihop sokblocken anvandes den booleska
sokoperatoren “AND”(och) for att smalna av till mer relevanta traffar (Bilaga 1
och Bilaga 2). S6kningen strukturerades upp pa samma satt i bade CINAHL och
PubMed med undantag for soktermen Emergency service, Hospital som lades som
Mesh term i PubMed och som amnesord i CINAHL da det inte fanns som ett
alternativ till subject-heading i CINAHL (Bahtsevani m.fl. 2016).

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var artiklar tillgangliga i fulltext mellan ar 20102020 for att
fa sa aktuell forskning som mojligt. Eftersom syftet var sjukskoterskors erfarenhet
av patientsékerhet pa en akutmottagning sa innefattade inklusionskriterierna dven
akutmottagning, sjukskoterskans erfarenhet och patientsakerhet.

Artiklar har anvants som inkluderat perspektiv fran andra professioner utdver
sjukskaterskans, dock har endast resultatet tagits fran delar dar enbart
sjukskaterskans perspektiv star angivet. De artiklar som exkluderades var artiklar
som inte innefattade sjukskdterskans perspektiv, artiklar pa andra sprak an
engelska och svenska samt dar sjukskoterskans arbetsuppgifter beskrivits utan
koppling till patientsakerhet pa en akutmottagning.

Granskning av artiklar

Artiklarna utifran sokningen granskades forst efter titel och abstrakt. De artiklar
som visades som relevanta for att svara pa fragestallningen sparades for att
darefter lasas i fulltext och for att se att de Gverensstamde med
inklusionskriterierna. Totalt lastes 31 artiklar och 16 valdes bort da de inte holl sig
inom ramen for inklusionskriterierna. Dubbletter av artiklar som presenterades i
bada databaserna exkluderades. De valda artiklarna sallades darefter ut for vidare
kvalitetsgranskning. For bedomning av kvalitetskriterier anvandes SBU:s
granskningsmall for studier med kvalitativ metodik (SBU 2014). Slutligen valdes
tio artiklar ut, fem var av hog kvalité och fem var av medelhdg kvalité. Artiklarna
och kvalitet redovisas i en artikelmatris (Bilaga 4).

Analys & tolkning av artiklarna

For att sammanstalla artiklarnas resultat till ett gemensamt resultat for
litteraturstudien gjordes en innehallsanalys for att sammanstalla vad som kommit
fram i dem och gruppera meningsfull information. Innehallsanalysen utgick fran
en modell i fem steg (Forsberg & Wengstrém 2013). Forst lastes artiklarna flera
ganger for att identifiera vad texterna handlade om. Darefter fargmarkerades
barande begrepp ur texterna for att fa med all relevant information som svarade pa
fragestallningen fran varje enskild artikel. Begreppen plockades sedan ut i ett
gemensamt dokument och markerades med olika farger for att halla isér de olika
begreppen. Dérefter stalldes de upp mot varandra for att se likheter och skillnader
mellan texterna. En tabell skapades for att fa fram tre relevanta huvudkategorier.
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En huvudkategori innefattade mycket information sa darfor valdes att dela upp
innehallet i fyra underkategorier (Bilaga 3). Innehallet i de olika kategorierna
jamférdes med varandra for att till sist sammanstéllas och presenteras under
rubriker i resultatdelen (Forsberg & Wengstrom 2013).

Forskningsetiska 6vervaganden

I Helsingforsdeklarationen listas etiska principer som ar framtagna for personer
som ar med i forskning och ror fyra krav, informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (World Medical Association of
Helsinki 2013). Forskaren bryter mot de etiska principerna om de férekommer
brist pa samtycke, inkraktar pa privatlivet, underhallande om information eller om
det kan forekomma nagon skada for deltagarna enligt Helsingforsdeklarationen

(a.a.).

Samtliga artiklar som valdes ut till litteraturstudien blev noggrant bedémda av att
forskaren hade arbetat efter det etiska principerna och gjort forskningsetiska
overvaganden (Forsberg & Wengstrom 2013). Det beskrevs i de utvalda artiklarna
att studiedeltagarna hade blivit informerade om studiens syfte innan intervjuerna
startade via antingen muntlig information eller med skriftlig information. Da det
anses vara oetiskt att endast ta med ett resultat som stodjer en forutbestamd asikt
och for att resultatet skulle vara opartiskt har darfor alla resultat fran artiklarna
representerats, med andra ord har inte information valts bort for att resultatet
skulle vinklas at ett eller annat hall (a.a.).

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturstudie baserades pa 10 empiriska studier med kvalitativ
ansats. Tva av artiklarna var fran Sverige, en fran Brasilien, en fran Iran, tva fran
Australien, tva fran Kanada och tva fran USA. En av studiernas metod var
strukturerade intervjuer och de 6vriga nio studiernas metod var semistrukturerade
intervjuer. Strukturerade intervjuer innebér att fragorna &r forutbestamda och allas
foljdfragor ar desamma medan semistrukturerade intervjuer innebér att fragorna
var forutbestamda och alla fragor stalldes till samtliga deltagare, men utan
ordningsfoljd samt att foljdfragorna formas utifran deltagarens svar (Danielsson
2017). Antalet deltagare varierade mellan sex och 71 sjukskoterskor pa
akutmottagningar. Utifran samtliga 10 artiklarna utformades tre kategorier:
Organisatoriska faktorer, Kommunikation samt Kompetens och erfarenhet hos
sjukskoterskan. Organisatoriska faktorer har underkategorierna Bemanning,
Arbetsborda, Platsbrist, Tidsbrist.

Organisatoriska faktorer

Samtliga undersokta artiklar angav att organisatoriska faktorer var av betydelse
for att sjukskoterskorna skulle kunna bedriva halsoframjande vard. Det framkom
fyra underkategorier, det handlade om bristfallig Bemanning som inte séllan
kopplas samman med hég Arbetsborda. Platsbrist ledde till fler patienter per
sjukskoterska att varda. Tidsbrist var ocksa en faktor som kunde paverka
patientsakerheten.

Bemanning
En viktig faktor som paverkade varden patienterna fick var antalet sjukskoterskor
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som var bemannade (Bampi m.fl. 2017; Dekeseredy m.fl. 2019; Enns m.fl. 2016;
Isbell m.fl. 2020; Kallberg m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2017).

Att inte vara tillrackligt antal bemannade sjukskoterskor 6kade arbetsbelastningen
for sjukskoterskorna (Bampi m.fl. 2017; Dekeseredy m.fl. 2019; Enns m.fl. 2016;
Isbell m.fl. 2020; Kallberg m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2017). Att inte ha tillrackligt
manga sjukskoterskor gjorde att varje enskild sjukskaterska var tvungen att
ansvara Over fler patienter vilket 6kade arbetsbelastningen och stress for de
sjukskoterskorna (Dekeseredy m.fl. 2019; Isbell m.fl. 2020; Kéllberg m.fl. 2017;
Wolf m.fl. 2017). Med manga patienter samtidigt minskade tiden for att kunna
uppratthalla vard av kvalité som gjorde att sjukskoterskor ibland inte hade
tillrackligt med tid att slutféra nodvandig omvardnad vilket pressade dem till att ta
genvégar i arbetet som potentiellt kunde leda till felbedémningar och risker for
patienten (Wolf m.fl. 2017). Séker bemanning var da sjukskaterskor kande att de
hade tillrackligt med tid att ge patienterna den basta varden och inte kande sig
pressade att fortsatta till néasta patient.

Det &r svart att veta i forvag pa en akutmottagning hur manga sjukskoterskor som
behdvs pa ett skift eftersom antalet patienter varierar mycket pa en
akutmottagning (Bampi m.fl. 2017; Dekeseredy m.fl. 2019; Wolf m.fl. 2017).
Bampi m.fl. (2017) och Wolf m.fl. (2017) havdade ocksa att det inte ar antalet
patienter som ar det viktigaste att kanna till utan det berodde mest pa hur kritiska
och krdvande patienterna var som avgjorde bemanningens antal for att kunna
uppréatthalla en god patientsakerhet. Wolf m.fl. (2017) beskrev att den otillrackliga
bemanningen ledde till mindre tid att ge vard av kvalitét, da antalet patienter
okade pa akutmottagningen men antalet bemannade sjukskoterskor var
densamma. Sjukskoterskans stora ansvarsomrade oroade dem med tanke pa bland
annat sakerheten for patienterna och dven for deras egen sékerhet géllande kronisk
stress och risken for att bli utbranda. Det ledde ocksa till en oro for sjukskoterskan
som omvardnadsansvarig att riskera att bli av med sin legitimation om
patientsakerheten inte kunde uppratthallas (a.a.).

Den otillrackliga bemanningen tillsammans med den 6kade arbetsbérdan gjorde
att akutmottagningar hade svart att behalla sin personal (Isbell m.fl. 2020; Wolf
m.fl. 2017). Wolf m.fl. (2017) skrev att pa grund av den hdéga arbetshordan kunde
sjukskoterskor valja att inte bara soka sig till andra avdelningar utanfor
akutsjukvarden, men kunde vélja att Iamna professionen helt och hallet. Det
resulterade till att akutmottagningar forlorade erfaren personal som var tvungen
att ersattas med sjukskoterskor som inte var erfarna inom akutsjukvard. Det gjorde
att de sjukskoterskorna som kunde bemannas utgjordes till stor del av mindre
erfaren personal (a.a.).

Arbetsborda
Manga av studierna beskrev att arbetshérdan pa akutmottagningarna paverkade
patientsakerheten och den hektiska och stressiga miljon ledde till svarigheter att ta
hand om patienter i tid (Enns m.fl. 2016; Eriksson m.fl. 2017; Jones m.fl. 2016;
Kaéllberg m.fl. 2017; Parizad m.fl. 2018; Wolf m.fl. 2017). Enns m.fl. (2016)
beskrev arbetsmiljon som en kaotisk, fartfylld plats dér det uppstod svara
situationer, den tunga arbetsbelastning och de svara prioriteringar som gjordes
paverkade dven formagan att ge bra vard. Samtidigt konstaterade dven Parizad
m.fl. (2018) att arbetsbelastningen ledde till att sjukskoterskor ofta kénde sig
trotta och agerade oprofessionellt och irrationellt i situationer de skulle ha agerat
12



annorlunda i. Wolf m.fl. (2017) beskrev att det skedde en konstant tillstrémning
av patienter samtidigt som patienter pa avdelningen blev kvar en langre tid vilket
Okade sjukskoterskans arbetsboérda. Det ledde till att sjukskoterskorna kénde att
endast det mest kritiska blev gjort och att det hela tiden fanns arbetsuppgifter som
lag efter.

Under dessa omstandigheter kunde varje sjukskéterska ha hand om 20-25
patienter var (Eriksson m.fl. 2017). Det ledde till en utmanande situation med
alldeles for manga patienter med olika behov att vara ansvariga for samtidigt. Det
géllde bland annat lakemedelsadministrering, rapportering och dokumentation av
patienten samt nédvandig omvardnad sasom vatskeintag, toalettbesok och
mobilisering. Detta resulterade i att de medicinska atgarderna fick hogsta prioritet
och andra arbetsuppgifter sasom patientens grundlaggande behov blev lidande
eller helt uteblev. Patienternas vardbehov kunde inte uppfyllas, individuella risker
kunde da inte bedomas och deras allmanna tillstand forvarrades pa grund av den
bristande omvardnaden (a.a.).

Kéllberg m.fl. (2017) menade att den htga arbetsbelastningen &aven kunde leda till
avbrott i arbetsrutinerna. Avbrott tillsammans med ansvar for flera patienter
samtidigt ledde till glomska for arbetsuppgifter, felaktiga ldkemedelsordinationer,
prover som togs pa fel person och detta i sin tur dventyrade patientsékerheten.

Bade Jones m.fl. (2016) och Wolf m.fl. (2017) skriver att i akutmottagnings
kravande miljo rackte inte tiden till att ge nodvandig omvardnad och detta ledde
till att sjukskoterskor istéllet tog genvégar i omvardnadsarbetet for att kunna
hantera arbetsbelastningen och tidsbristen, eftersom det ar viktigt att fa saker
gjorda snabbt (a.a.). Jones m.fl. (2016) ansag att arbetsuppgifter inte utfordes
enligt riktlinjerna for att sékerstélla saker vard och kunde uteslutas i brist pa tid.
Detta var inte 6nskvart i arbetet men oundvikligt och noédvéndigt da liv i forsta
hand var tvunget att raddas an att till exempel varda en patient med trycksar och
som da inte blev en prioritet.

Tidsbrist

| studierna av Enns m.fl. (2016), Eriksson m.fl. (2017), Gallahager m.fl. (2014),
Kallberg m.fl. (2017), och Wolf m.fl. (2017) menar de att tidsbristen var ett stort
problem for sjukskoterskor.

Enns m.fl. (2016), Gallahager m.fl. (2014), Kallberg m.fl. (2017), och Wolf m.fl.
(2017) beskrev att hektiska perioder och det kade flodet av patienter pa en
akutmottagning sags som en risk for att inte kunna tillgodose patienternas behov.
Enns m.fl. (2016) menade att det inte fanns tid till uppféljning innan patienten
fick vardplats pa en annan avdelning. Kéallberg m.fl. (2017) menade att tidsbristen
kunde resultera i langa vantetider, fordrojda bedémningar av patientens méaende
och inte upptacka ifall patienten blivit forsamrade. Gallahager m.fl. (2014) skrev
att aldre patienter ofta kravde mer grundlaggande omvardnad sasom
kontinensvard eller att fa i sig vatska vilket gjorde att i situationer dar tiden inte
rackte till blev just den typen av omvardnad inte prioriterad vilket gjorde att den
aldre patientgruppen blev varre drabbade an yngre patienter som inte krdvde den
typen av vard i samma grad. Sjukskoterskorna tvingades prioritera bedomningar
av nya patienter och behandling av akuta fall i forsta hand &n att utfora
grundlaggande omvardnad.
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Bade Enns m.fl. (2016) och Eriksson m.fl. (2017) beskrev att manga
sjukskaterskor hade skuldkanslor och angest dver att de inte hade haft tid att ge
vard av hog kvalitet. Vidare beskrev de att sjukskoterskorna upplevde skuld, skam
och maktloshet for att inte ha gjort det som skulle géras pa grund av tidsbrist.
Eriksson m.fl. (2017) namnde &ven den skuld mot anhériga som var med pa
akutmottagningen och att patienten i vérsta fall kunde forvarras i sitt maende eller
fa vardrelaterade skador pa grund av tidsbristen.

Platsbrist

Flera av studierna havdade att ha for manga patienter pa akutmottagningarna
ledde till 6verbeldggningar och att detta kunde leda till att patientsékerheten
hotades (Bampi m.fl. 2017; Eriksson m.fl. 2017; Isbell m.fl. 2020; Kallberg m.fl.
2017). Overbelaggningar okade risken for att misstag och fel intraffade (Bampi
m.fl. 2017; Eriksson m.fl. 2017; Kéallberg m.fl. 2017).

Eriksson m.fl. (2017) och Isbell m.fl. (2020) pastar att 6verbelaggningar ledde till
att manga patienter var tvungna att vardas i korridoren vilket oroade
sjukskoterskorna for patienternas integritet, deras sékerhet samt kvalitén av
varden. Overbelaggningar kunde kompromissa hygienrutinerna (Eriksson m.fl.
2017). Ett antal patienter kunde tvingas anvanda samma toalett ndr de borde ha
tillgang till egen toalett vid infektion da vissa var drabbades av diarré eller
krédkningar (a.a.).

Ett annat problem som behandlades i studierna av Isbell m.fl. (2020), Eriksson
m.fl. (2017), Kallberg m.fl. (2017) var da patienterna var tvungna att vanta pa
plats till en annan vardavdelning. Nar detta skedde menade Isbell m.fl. (2020) och
Kallberg m.fl. (2017) att patienten tog upp en vardplats pa akutmottagningen fran
en mer behdvande patient. De patienterna tillhorde inte langre akutmottagningen
men avdelningen var fortfarande ansvariga for dem. Kallberg m.fl. (2017) beskrev
att forsenade utskrivningar fran akutmottagningen i vantan pa att fa komma till
specialiserad avdelning kunde betyda att den ber6rda patienten inte fick den vard
personen behdvde eftersom den vard som kunde ges pa akutmottagningen var
begransad. Eriksson m.fl. (2017) havdade att for att kunna ge plats at nya patienter
pa akutmottagningen kunde patienter som vantade pa plats pa annan avdelning
flyttas runt vilket innebar att de kunde bli placerade pa ett obevakat stélle dar
patienten kunde forsamras utan att det uppmarksammades av vardpersonal.

Overbelaggningar kunde péverka sjukskéterskor att bete sig oprofessionellt mot
sina medarbetare, da Gverbeldggningar ckade stress pa en redan stressig
arbetsplats. Att arbeta pa en avdelning som konstant var trang med manga
manniskor och bullrig arbetsmiljo ledde till att sjukskoterskorna pa lang sikt blev
uttréttade mentalt (Parizad m.fl. 2018).

Kommunikation

Bristande kommunikation mellan medarbetare kunde riskera patientsakerheten da
den inte fungerade (Eriksson m.fl. 2017; Kéllberg m.fl. 2017). Det kunde handla
om otillracklig information samt brister i sjdlva kommunikationen. Kéallberg m.fl.
(2017) beskrev det som att det kunde handla om kommunikationsfel gallande en
patient fran ett annat sjukhus eller vid 6verrapportering av en patient till en annan
avdelning vilket kunde leda till felmedicinering eller att patienten inte fick den
vard som personen behovde.
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Den muntliga kommunikationen kunde potentiellt utgora en patientsakerhetsrisk
(Eriksson m.fl. 2017; Kallberg m.fl. 2017). Tilliten till muntliga rapporteringar av
patienterna beskrev Eriksson m.fl. (2017) som problematisk och det blev
uppenbart ju langre patienterna tillbringade pa akutmottagningen. Muntlig
information om patienter skedde dagligen mellan vardpersonal och den kunde
leda till fel i dokumentationen av vederbdrande patient eller att dokumentation
uteblev eftersom sjukskoterskorna forlitade sig pa att dokumentationen redan var
gjord eller att sjukskoterskan som fatt den muntliga informationen dokumenterade
vad som sagts till personen (a.a.).

Kompetens och erfarenhet hos sjukskoterskan

Att inte ha erfarna och kompetenta sjukskéterskor pa akutmottagningar leder till
svarigheter for avdelningen som kunde potentiellt leda till sakerhetsrisker for
patienterna (Bampi m.fl. 2017; Enns m.fl. 2016; Kallberg m.fl. 2017; Wolf m.fl.
2017). De mer erfarna sjukskoterskorna var tvungna att ta ett storre ansvar pa sina
skift &n de mindre erfarna sjukskoterskorna. De mer erfarna kande att de fick ta
ansvar inte bara for sina egna patienter, utan fér de patienterna som var under de
mindre erfarna sjukskoterskornas ansvar (Bampi m.fl. 2017; Enns m.fl. 2016;
Kéllberg m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2017)

Det oroade de erfarna sjukskdterskorna att behdva arbeta med ett dkat antal
mindre erfarna sjukskoterskor (Enns m.fl. 2016; Kéllberg m.fl. 2017; Wolf m.fl.
2017). Mindre erfarna sjukskoterskor kunde potentiellt utgora risker i akuta
situationer (Bampi m.fl. 2017; Kéllberg m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2017). De forstod
inte nar en kritisk patient var pa vag att kollapsa och de kunde inte identifiera
sékerhetsrisker lika val som de erfarna (Kéallberg m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2017).
Bristen pa erfarenhet hos vissa sjukskoterskor var en bidragande faktor till
lakemedelsfel (Kéallberg m.fl. 2017). Wolf m.fl. (2017) menade att aven de erfarna
sjukskaterskorna ibland hade svart att varda flera sjuka patienter samtidigt, men
deras kompetensniva och erfarenhet formar dem att kanna igen sékerhetsrisker.

Enns m.fl. (2016) skrev att ett kat antal nyutbildade pa akutmottagningen
paverkade bade de mindre erfarna sjukskoterskornas samt de erfarna
sjukskaterskornas formaga att ge optimal vard pa grund av avsaknaden av
erfarenhet och att de mer erfarna sjukskoterskorna fick ta ett storre ansvar for
patienter som inte var deras. Manga yngre sag dessutom akutsjukvarden som en
sprangbrada till att soka sig vidare inom sjukvarden (a.a.).

Det var hog omsattning pa personal pa en akutmottagning skrev Enns m.fl. (2016)
och Wolf m.fl. (2017). Det var svart att schemaldgga skift med lamplig erfarenhet
och kompetens eftersom de flesta av akutmottagningens sjukskoterskor var
nyutexaminerade eller nyanstallda som kunde leda till personalbrist (Wolf m.fl.
2017). Personal som arbetat pa akutmottagningar sokte sig till lugnare avdelningar
och det var svart att hitta tillrackligt manga erséttare vilket gjorde att de som
arbetar pa en akutmottagning nastan helt bestar av nyanstallda som da saknar
erfarenhet av akutmottagning (a.a.).

Manga av sjukskéterskorna intervjuade av Enns m.fl. (2016) menade att
akutmottagningar var oforutsagbara, en dag var inte den andra lik vilket gjorde att
de ansag starkt att det gjorde en akutmottagning till en dalig arbetsmiljo for
nyutexaminerade eller for de sjukskoterskor som inte var erfarna i sitt yrke.
Bampi m.fl. (2017) pastod att det som gjorde schemaléggningar svara var att antal
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patienter, vardbehov och antalet akuta lagen varierade och gick aldrig att forutspa
innan ett skift vilken bemanning som kommer att behovas infor varje skift. Det
gjorde att det var en svarighet att schemalégga personalen da det inte enbart gar
att schemalagga erfarna sjukskaéterskor pa vissa skift och enbart schemalagga
mindre erfarna sjukskaterskor pa andra skift, utan de maste kombineras (Bampi
m.fl. 2017).

DISKUSSION

Diskussion ar indelad i tva olika delar, metoddiskussion samt resultatdiskussion. |
metoddiskussion diskuteras denna litteraturstudies styrkor och svagheter och i
resultatdiskussionen diskuteras resultatet.

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av
patientsakerheten pa akutmottagningar. Ett kvalitativt perspektiv valdes for syftet
eftersom det gar att tolka och skapa mening ur subjektiva upplevelser genom en
kvalitativ ansats och ar da den metod som &r relevant for forskningsfragan
(Bahtsevani m.fl. 2016).

Databassokning

Sokningen delades upp i sékblock med hjélp av synonymer (Bahtsevani m.fl.
2016). Det var dock svart att veta nar det hade skapats en mattnad pa synonymer
och vilka synonymer som var mest relevanta till soktermerna da varje sékord for
sig gav manga traffar. Darfor var Svensk MeSH fran Karolinska institutet (2020)
till stor anvandning for att hitta de mest relevanta synonymerna. Det gjordes aven
ett antal forsok innan den slutgiltiga sokningen utformades och en mattnad pa
synonymer hade skapats. Da antal soktraffar blev sammanlagt 358 stycken fran de
bada sokbaserna och visade sig vara tillrackligt manga for att kunna svara pa
fragestallningen anséags sokningen vara val genomférd. Det som kan ses som en
svaghet med databassokningen kan vara att synonymer har missats som hade
kunnat forandra antal anvandbara artiklar och pé sa satt andrat resultatet. Nar
sokningen var gjord sa framkom dubbletter av artiklar fran bada databaserna
CINAHL och PubMed, vilket stérker trovardigheten av att litteratursokningen har
genomforts systematiskt pa samma sétt i de bada databaserna (a.a.).

Majoriteten av deltagarna i studierna var kvinnor, vilket kan ge en tvetydig bild av
resultatet da bara ett fatal man deltog. Dock sa domineras sjukskoterskeyrket av
kvinnor da nio av tio sjukskoterskor ar kvinnor (SCB 2018), vilket darfor tyder pa
att resultatet trots allt &r tillforlitligt.

Inklusionskriterier

Ett inklusionskriterie var sjukskdterskornas erfarenheter. Efter att ha gjort urvalet
av artiklarna visade det sig att tre av artiklarna hade studiedeltagare med bade
sjukskaterskor och lakare. Da dessa tre artiklar ansags relevanta for resultatet
valdes det darfor att ta med dessa artiklar men endast utga fran vad
sjukskoterskorna sagt i intervjuerna i resultatet. Det framgick tydligt vem som
sagt vad och det fanns tillgang till mycket relevant material som svarade pa
fragestallningen.
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Artiklar som var publicerade pa svenska och engelska var aven ett
inklusionskriterium. For att fa sa relevant anknytning till litteraturstudiens syfte
och bakgrund hade det varit mest optimalt att endast anvanda artiklar vars
forskning var gjord i Sverige. DA det inte fanns tillrackligt manga tillgangliga
artiklar fran Sverige och da de artiklar som fanns fran Sverige inte aterspeglade
litteraturstudiens syfte resulterade det i att resultatet ar redovisat fran andra lander
och dessa ar USA, Iran, Australien, Brasilien och Kanada. Da de landers situation
kanske inte ser ut som den gor i Sverige var det osékert om artiklarna skulle vara
anvandbara. Efter diskussion valdes artiklarna att inkluderas i resultatet da de trots
allt gav svar pa litteraturstudiens fragestallning. | efterhand framkom det stora
likheter mellan artiklarna, 1anderna och att sjukskoterskorna upplevde liknande
situationer géllande patientsakerheten pa akutmottagningar. Det ansags darfor
som en styrka att artiklarnas resultat gav ett liknande svar pa fragestéllningen
oavsett vilka lander som deltagit i studierna. Resultatet fran litteraturstudien kan
darfor vara dverforbart till andra kontinenter och lander med liknande
sjukvardssystem och aven till den svenska sjukvarden vilket kan anses som en
styrka.

Granskning av artiklar

Artiklarna granskades forst efter titel och sedan lastes abstrakt. | och med att de
abstrakt som lastes baserades pa relevanta titlar sa valdes troligtvis manga artiklar
bort for att titeln inte It relevant for fragestallningen vilket kan ses som en
svaghet i granskningen. Hade litteraturstudien utforts igen hade fler artiklar lasts
oavsett om titeln var relevant eller inte, for att se om andra studier aven gav svar
pa fragestallningen.

Den totala granskningen av samtliga artiklar har gjorts individuellt och sedan
gemensamt for att ge ett sa trovardigt resultat som majligt, granskarna har varit
eniga under hela arbetets gang vilket har forenklat granskningsprocessen men
aven starkt litteraturstudiens trovardighet (Bahtsevani m.fl. 2016).

SBU:s granskningsmall var tydligt utformad vilket gjorde det latt att bedéma
artiklarna utifran ja och nej punkter. Det var dock svart att veta hur bedémningen
skulle sammanstéllas vilket kan anses som en svaghet, men det visade sig sedan
tydligt vilka artiklar som ansags ha hdg kvalité och de artiklarna som avvek pa en
eller flera punkter ansags darfor ha medelhdg kvalitet. Ingen av de granskade
artiklarna avvek pa sa pass manga punkter att de ansags ha lag kvalitet, vilket
darfor gor resultatet mer tillforlitligt.

Analys och tolkning

Artiklarna lastes pa engelska och det finns darfor alltid en risk att Gverséttningen
feltolkas nar resultatet sedan skrivs pa svenska. Alla artiklar har lasts individuellt
och sedan gemensamt, vilket starker trovéardigheten av dversattningen da bada
granskarna uppfattade innehallet likvardigt vilket minskar risken for bias men kan
aven ses som en styrka (Bahtsevani m.fl. 2016). Det fanns en viss forforstaelse
over patientsakerheten pa akutmottagningar vilket kan ha paverkat resultatet.
Forforstaelsen har diskuterats for att 6ka medvetenheten av vad den kunde ha for
inverkan pa resultatet. Sammanstallningen har darefter skett systematiskt bade
enskilt och gemensamt for att minimera risken for systematiska fel (Billhult &
Henricson 2017).
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Da mycket av innehallet i artiklarna kopplades samman till liknande problem och
grundades i samma sak var det darfor svart att satta namn pa relevanta
underkategorier. Resultat tabellen (Bilaga 3) var darfor till stor hjélp for
analysprocessen da det blev tydligare vad som tagits upp i de olika artiklarna och
det gick att strukturera upp enklare, vilket i slutdndan underlattade
sammanstallningen av resultatet (Forsberg & Wengstrom 2013).

Resultatdiskussion

Resultatet visar att patientsékerheten ar hotad pa olika satt pa alla
akutmottagningar som deltog i studierna enligt sjukskéterskorna pa plats. Det
framkom att organisatoriska faktorer som ar utanfér den enskilda sjukskdterskans
mojlighet att paverka narmare bestamt antalet bemannade sjukskoterskor,
arbetsborda, platsbrist och tidsbrist, visade sig paverka hur bra eller dalig
patientsakerheten var pa arbetsplatsen. Det fanns ocksa tva faktorer som ar
paverkbara for sjukskoterskan vilken &r deras egen kompetens och erfarenhet samt
hur de kommunicerar inom sitt team som kan var en potentiell risk for patienterna.

Tidsbrist

Jones m.fl. (2016) och Wolf m.fl. (2017) skriver att otillrdcklig bemanning dkar
arbetsbordan samt tidsbristen som leder till att sjukskoterskorna kénner sig
pressade att ta genvégar i sitt arbete. De har inte den tid de behover for att utféra
nodvandig vard utan da de allra kritiska patienterna prioriteras vilket gor att basal
omvardnad blir lidande och heller inte utférd (a.a.). Dessa genvagar okar
dessutom risken for att misstag begas av sjukskoterskorna. Med fler bemannade
sjukskoterskor hade det lett till att var och en av sjukskéterskorna hade ansvarat
for farre patienter och detta i sin tur hade minskat arbetsbordan och tidsbristen
som de kénner av. Med mer tid for var och en av patienterna hade detta gett dem
den tid de behover for att sakerstalla sa att de utfor arbetet pa ratt satt och pa sa
sétt sékra patientsékerheten (a.a.). Den otillrackliga tiden hos patienterna gor att
de kan forvarras i sitt tillstand pa sjukhuset och utveckla vardskador (Eriksson
m.fl. 2017). Genom att 6ka antalet sjukskoterskor hade dessa onddiga vardskador
kunnat undvikas.

Arbetsborda

Rapporten utford av Varden i siffror (2019) menar att sammanséttningen av
Sveriges befolkning &r en bidragande faktor till att det inte finns tillrackligt med
skatteintakter till varden Den befolkningen som Gkar ar de gamla samt barn och
unga och bada av de samhéllsgrupperna bidrar inte med skatteintékter pa grund av
att de ej arbetar. Det gor att de arbetsforbara maste bekosta fler manniskors hélso-
och sjukvard. For att I6sa detta problem utan att belasta vardpersonalen hade
varden kunnat effektiviseras. Det finns flera EU-projekt idag som har satts igang i
Sverige som testar robotar inom sjukvarden. Meningen med robotarna ar att de
ska kunna hjalpa till med pakladning, toalettbesok och hjélp vid maltider, samt
aven ge trost och nérhet (SVT 2015). Detta hade mojligtvis kunnat minska antalet
vardpersonal som skulle behévas pa arbetsplatserna. En artikel av Tanioka m.fl.
(2019) skriver att det idag ar majligt att anvanda sig av robotar inom varden som
kan assistera vid aktiviteter sa som matning, duschning, forflyttning av patienter,
motion, utdelning av mediciner, kommunikation och trostande. De ska inte ersatta
sjukskoterskor men de kan fungera som assistenter och forenkla sjukskéterskans
arbete. Eriksson m.fl. (2016) skriver om fordelar med robotassisterade
operationer. Postoperativa komplikationer minskar, vistelsetiden pa sjukhusen
minskar samt mortaliteten postoperativt minskar i kontrast till operationer utan
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robotassistans. BBC (2020) skriver om robotar som desinficerar sjukhusrum med
ultraviolett ljus som forstor bakterier, virus och andra skadliga mikrober. De
anvands redan idag i kampen mot COVID-19. Foretaget som séljer robotarna har
okat sin forsaljning markant pa senare tid, speciellt exporten till Asien samt
Europa och efterfragan i Italien &r stor (BBC 2020). For att kunna anvéanda sig av
robotar inom varden skriver Rantanen m.fl. (2018) att det kravs att personalen far
utbildning i anvandandet av robotarna samt sa kravs det att bade personalen och
patienterna ar positiv till anvandandet av robotar vilket kan vara en svarighet.

Eriksson m.fl. (2016) skriver om nackdelar vid anvandningen av robotar inom
omvardnad. Det tar bort den méanskliga faktorn samt den néarhet en manniska ger
en annan vilket antagligen inte ar 6nskvart hos manga. Det finns ocksa en réadsla
att robotar ska ersatta manniskan och pa sa vis satta manniskor i arbetsloshet. Det
finns en radsla att utvecklandet av robotar att de blir sa pass intelligenta att de kan
ta kontroll 6ver manskligheten och driver den till utrotning, inte specifikt de som
skulle kunna anvandas inom sjukvarden, men sjalva utvecklingen av artificiell
intelligens (a.a.). Ett annat problem &r att mycket av det medicinska vetandet finns
lagrat i register, olika datasystem och medicinsk litteratur och inte hos den
enskilda yrkesutovaren. Om artificiell intelligens tar 6ver fler och fler
arbetsuppgifter fran manniskan kan detta accelerera och det kan ge en
kompetensforlust hos personalen. Om systemet skulle fallera blir det en stor fara
for patientsakerheten (Statens Medicinsk-Etiska Rad 2020).

Platsbrist

| bakgrunden beskrivs statistik som Varden i siffror (2020) har tagit fram. De
skriver att det forekom Gverbelaggningar pa samtliga sjukhus i landet under
foregdende ar. Overbeldggningar pa andra avdelningar &n akutmottagningen kan i
sin tur leda till att patienter blir kvar pa akutmottagningen i vantan pa vardplats pa
avdelning. Flera av studierna i resultatet menade att Gverbelaggningar pa en
akutmottagning kunde leda till att patientsdkerheten hotades samt att det okar
risken for att fel intraffar (Bampi m.fl. 2017; Eriksson m.fl. 2017; Kallberg m.fl.
2017). En anledning till att dverbelaggningar sker kan vara pa grund av att det
finns for lite personal. En 16sning hade darfor kunnat vara att utéka bemanningen
under tider da belastningen pa akutmottagningen ar valdigt hég, dock ger det en
okad kostnad av personal och en 6kad kostnad for sjukvéarden. A andra sidan
pastod Bampi m.fl. (2017) i resultatet svarigheterna med detta da antal patienter,
vardbehov och antalet akuta lagen varierar och att det aldrig gar att forutspa innan
ett skift vilken bemanning som kommer att behdvas. Problemet bottnar dven i den
ekonomiska aspekten. | inledningen beskrevs det att Karolinska
Universitetssjukhus gick med 1,6 miljarder kronor i underskott ar 2019 och i
november samma ar beslutades det om ett anstallningsstopp och aven att 600
anstallda varslades pa sjukhuset (SVT 2019). Detta ar potentiellt personal som
hade kunnat minska arbetsbdrdan for sjukskéterskorna och minskat de
dverbelaggningarna som rader runt om i landet. Dock har Sverige idag dessutom
en aldrande vardpersonal, sjukskoterskebrist, svarighet att rekrytera ny personal
samt svart att behalla personalen pa akutmottagningen, sa problemet blir dven att
det inte finns nagon personal att bemanna 6verbelaggningarna med.

Det ar svart att ge en enda losning till de problem som framkommit. I grund och
botten handlar det om for lite resurser i sjukvarden som kan bero pa (som namnt
ovan) en vaxande befolkning av manniskor som inte bidrar med skatteintakter
samt att varje individ kostar mer for staten. Ett alternativ &r att hoja skattekvoten i
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Sverige men som Ekonomifakta (2019) skriver sa hade Sverige ar 2018 den fjarde
hogsta skattekvoten i av OECD-landerna sa da kanske andra I6sningar ar béttre.

En mojlighet for att 0ka skatteintakter ar att hoja inkomstskatten for
hoginkomsttagare. Allting av en arsinkomst pa 6ver 662 300 kr/ar beskattas med
ytterligare 5 % i statlig skatt (Informationsverige 2018). Inkomstskatten for
hdginkomsttagare hade kunnat ytterligare héjas for de som tjanar mycket pengar
och pa sa satt fa in mer skatteintakter. Det som talar emot forslaget ar att ar 2015
tog Sverige ut mest skatt av EU:s 28 medlemslander pa arbete matt i andel av
totala skatteintékter samt matt i BNP (Ekonomifakta 2019). Det hade kunnat leda
till att ménniskor inte véljer att vidareutbilda sig eftersom det kan ses som inte
ekonomiskt forsvarbart att studera nar de inte far pengar for modan (a.a.).

Medellivslangden ar 2019 for kvinnor var 84,7 ar och for man 81,3 ar, vilket ar en
okning fran ar 1976 da medellivslangden for kvinnor da var 77,9 ar och fér méan
72,1 ar (SCB 2020). Pensionsaldern har inte okat i takt med den aldrande
befolkningen da medelpensionsaldern fortfarande idag ar 65,6 ar, vilket & samma
som ar 1976 da den lag pa 65 ar (Pensionsmyndigheten 2011). Samtidigt enligt
Varden i siffror (2019) kostar varje individ mer for regionerna med en 6kning pa
0,7 % per ar fran aren 2009-2017. For att summera sa lever manniskor langre,
arbetar farre ar samt kostar samhéllet mer pengar. Det som darfor gar att diskutera
ar om en losning pa problemet istallet kan varit att hoja pensionsaldern i takt med
att manniskor blir dldre. De positiva effekterna hade blivit att samhallet hade fatt
in mer skatteintékter, men konsekvenserna hade varit att det troligtvis paverkar
manniskors valbefinnande och hédlsa med bland annat stress och sémre livskvalité
(Nationalekonomiska féreningen 2015). Det skulle ocksa leda till fler
forslitningsskador, sjukskrivningar och utbrandhet for de personerna med fysiskt
kravande arbete och i langden skulle det dven kunna leda till &nnu mer kostnader
for hélso- och sjukvarden. Dessutom kravs det forst och framst béttre arbetsvillkor
for de som bland annat arbetar inom halso- och sjukvarden for att de ska orka
arbeta heltid tills att de far ga i pension (Vardforbundet 2020).

Kompetens och erfarenhet hos sjukskoterskan

Studien visar att ju mer erfaren sjukskoterskorna ar pa en akutmottagning, desto
battre kommer patientsakerheten att vara, vilket en rapport utférd av IVO (2015)
styrker. IVO granskade akutmottagningar och det faststélldes att
sjukskoterskornas kompetens och erfarenhet inte var tillrackligt for att bedriva
god och saker vard. | fyra av sju lan har majoriteten av sjukskéterskorna pa
akutmottagningen varit yrkesverksamma i mindre an tva ar (a.a.).

Erfarna sjukskoterskor pekar ut mindre erfarna sjukskoterskor som en risk i akuta
situationer och att de erfarna maste kontrollera bade deras egna patienter samt
patienterna som &r under den mindre erfarnas vard (Kéallberg m.fl. 2017).
Wikstrom (2018) beskriver att det stélls hoga krav pa sjukskoterskorna pa en
akutmottagning. Bade kunskapsmassigt och erfarenhetsmassigt dar det galler att ta
snabba beslut och gora egna beddomningar vid korta méten nér det ar ett stort flode
pa antal patienter. Detta innebaér att erfarna sjukskoterskor har en dkad
arbetsbelastning an de mindre erfarna. Vardpersonal pa en akutmottagning
upplever dessutom mer stress jamfort med andra professioner inom halso- och
sjukvard skriver Portela m.fl. (2015). Pa en redan stressig arbetsplats och att
behdva ta &nnu mer ansvar &n vad sjukskoterskorna redan har, leder det till att de
mer erfarna lamnar arbetsplatsen och de mindre erfarna kommer att vara kvar
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(Wolf m.fl. 2017). Att ha manga sjukskoterskor pa en akutmottagning med liten
erfarenhet kan mojligtvis paverka patientsakerheten da det ar en stressig
arbetsplats (a.a.). En tankbar mojlighet hade kunnat vara att ha krav pa ett visst
antal ars erfarenhet inom yrket innan sjukskoterskor ska kunna soka sig till
akutmottagningar sa att de inte maste hjalpas lika mycket av erfaren personal.
Detta hade troligtvis minskat stress for de erfarna samtidigt som de mindre erfarna
skulle kanna sig mer sjalvstandiga och forhoppningsvis mer sjalvsakra i sin roll pa
akutmottagningen. Nackdelen med forslaget ar att det blir svart att krava tidigare
erfarenhet eftersom det da det blir svart att rekrytera sjukskoterskor. IVO (2015)
skriver att det forr var ett krav pa minst ett eller tva ars erfarenhet innan
sjukskaterskor kunde soka jobb pa en akutmottagning men detta krav togs bort
och har ersatts som dnskemal istéllet fran arbetsplatsen pa grund av svarighet att
rekrytera sjukskoterskor och tvingas darfor anstélla de utan tidigare erfarenhet.

Ett satt som mojligtvis hade kunnat hdja kompetensen hos de nyrekryterade
sjukskaterskorna hade kunnat vara att ha ett krav pa en introduktionsperiod och att
forbattra den introduktionsperiod som redan finns. De nyrekryterade skulle da fa
en majlighet att fa kanna pa arbetsplatsen innan de blir helt sjalvstandiga genom
en introduktionsperiod, vilket IVO (2015) menar ar bristande pa vissa
akutmottagningar. Det svara med detta ar den hoga personalomséttningen och
omfattande uppséagningar vilket gor introduktionsperioden lidande for den
nyrekryterade, detta eftersom de som handleder de nyrekryterade knappt hunnit
bli inskolade sjalva (a.a.). En forbéattrad introduktionsperiod hade kunnat starka
den nya sjukskaoterskan i sin roll samtidigt som de erfarna sjukskoterskorna kan
fokusera pa sina egna patienter och inte kdnna ansvar for att hjalpa de mindre
erfarna sjukskoterskorna med deras patienter, vilket framkom som ett problem i
studierna av Bampi m.fl. (2017), Kéllberg m.fl. (2017) och Wolf m.fl. (2017) i
resultatet.

I resultatet beskrev Wolf m.fl. (2017) att den héga arbetsbelastningen kunde leda
till motivationsbrist, stress och utbrandhet som kan resultera i att personal soker
andra tjanster utanfor akutvarden eller lamnar sjukskoterskeyrket helt, som aven
rapporten utford av IVO (2015) styrker. For att behalla kompetensen i form av de
erfarna sjukskoterskorna pa akutmottagningarna istallet for att forlora dem till
andra arbetsplatser hade de kunnat erbjudas formaner som gor akutmottagningen
mer attraktiv som arbetsplats. Det hade kunnat ske genom att erbjuda dem
I6nepaslag, en battre Ob-ersattning, ett mer flexiblare schema med attraktivare
arbetstimmar, barnpassning, fler semesterveckor som olika exempel, som inte
nyutexaminerade skulle fa ta del av forran de har ett visst antal ars erfarenhet.
IVO (2015) skriver att det framkommit att sjukskéterskorna pa akutmottagningar
erbjuds motivationshojande medel for att f3 dem att inte lamna arbetsplatsen séa
som att tillgodose 6nskemal om schemal&ggning, I6nepaslag, uppmuntran,
kompetensutveckling och friskvardssatsningar. Genom att erbjuda sadana fordelar
hade det majligtvis ocksa gjort att de som ursprungligen var mindre erfarna
stannar kvar pa arbetsplatsen istallet for att soka sig nya tjanster nar de val blivit
mer erfarna. Pa sa satt hade akutmottagningarna kunnat locka erfarna
sjukskoterskor till akutmottagningar samt kunna behalla kompetensen som finns
pa arbetsplatsen, vilket redan gors pa vissa akutmottagningar (IVO 2015).

Nackdelen med detta kan delvis bli mer kostnader for sjukvarden som idag redan
gar med underskott. Enligt rapporten fran Varden i siffror (2019) beskrev att sex
av regionerna ar 2018 redovisade underskott. Men samtidigt skulle kompetensen
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och erfarna sjukskoterskor behallas pa akutmottagningarna och det skulle leda till
att patientsakerheten forhoppningsvis skulle forbattras och vardskador skulle
minska. Sjukvarden skulle darfor spara in pa bade vardplatser och de kostnader
som vardskador utgor. Nastan hélften av de vardskador som sker inom
slutenvarden leder till forlangd vardtid och kan aven ge andra allvarliga
konsekvenser (Socialstyrelsen 2019). Dessutom skulle det minska onddigt lidande
hos patienter som inte hade behdvt utsattas for undvikbara vardskador.

Fackforeningen Vardforbundet har som 6vergripande mal med sitt Ionearbete att
I6nen ska spegla kunskap, kompetens och erfarenhet (Vardférbundet 2020), vilket
styrker forslaget till att ge de mer erfarna sjukskoterskorna mer formaner och
motivationshéjande medel.

SLUTSATS

Att arbeta som sjukskéterska pa en akutmottagning innebar en komplex
arbetsplats med hogt tempo och skiftande arbetsmiljo. Det finns manga aspekter
att ta hansyn till for att fa arbetet att fungera och for att inte patientsékerheten ska
bli hotad. Det storsta problemet idag ar en allt for hog arbetsbérda for
sjukskoterskorna vilket bottnar i minskat antal medarbetare, ett dkat antal
patienter och brist pa vardplatser samt for lite pengar inom sjukvarden. Detta leder
bland annat till tidsbrist och kommunikationsmissar som i sin tur paverkar
patientsdkerheten. Det kravs dven att sjukskoterskorna har ratt kompetens och att
de aldre medarbetarna med mer erfarenhet vill stanna inom akutsjukvarden. Att
tillsatta mer personal och fa fler sjukskoterskor att vilja stanna kvar pa
akutmottagningarna i forhallande till den vaxande befolkningen och den ékande
patientantalet skulle kunna leda till att arbetsbelastningen, tidsbristen och
kommunikationsmissar skulle minska. Effektivisering hade ocksa kunnat vara en
I6sning. Det kan annars leda till bristande vardkvalitet, att patientsakerheten
ytterligare hotas och att fler sjukskaéterskor inom akutsjukvarden valjer att sluta.

FORSLAG TILL FORBATTRINGSARBETE OCH
KVALITETSUTVECKLING

Denna litteraturstudie har syftat till att beskriva sjukskoterskornas erfarenhet av
patientsakerheten pa akutmottagningar. Genom studien har fordjupad kunskap
hamtats kring arbetsmiljon pa en akutmottagning samt hur sjukskoterskorna ser pa
patientsakerheten. En djupare forstaelse har natts for hur viktigt det ar att se dver
patientsdkerheten och hur latt det ar for att den kompromissas vilket forfattarna
hoppas ta med sig till sin kommande yrkesroll och vidareutveckla.
Kunskapsbristen som framkommit i arbetet 6nskas foras framat i framtida
yrkesroll som sjukskoterskor. Forskning hade dven kunnat goras pa ifall det sker
fler vardskador pa en akutmottagning an pa 6vriga avdelningar och hur
sjukskaterskor pa andra avdelningar uppfattar patientsikerheten pa deras
avdelning och jamfora det med resultatet pa akutmottagningen. Forslagsvis borde
forskning goras pa sjukskoterskors mentala halsa pa olika avdelningar for att se
om det oftare forekommer mental ohélsa pa vissa avdelningar an hos andra.
Undersokningar hade kunnat goras pa vidareutbildade sjukskoterskor inom
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akutsjukvard, ifall det paverkar patientsakerheten jamfort med vard utfort av en
grundutbildad sjukskéterska.
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Jones A, etal, Report on a key finding of a | Data were collected via in- | 71 RNs from emergency Cutting corners was a common practice that High
Recognising and | larger study investigating depth, semi-structured department includes
responding to the 'gaps' in patient care that | interviews using three . . . CINAHL
‘cutting corners’ | registered nurses encounter | internationally accepted the partial or complete failure of  patient care,
whep providing during the course of their method§ widely used in delays in providing care and
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. Data was analysed using
2016, Australia content and thematic
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Kallberg A.S., et | Describe emergency Semi-structured interviews | 10 physicians and 10 RNs | Patient safety risks are divided into four High
al, Physicians’ and | department clinicians’ were conducted. from 2 different emergency | categories:
nurses’ experiences with regard to | Interviews were analysed departments . CINAHL
perceptions of patient safety risks. by inductive content High workload
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2017 Organizational failures
Sweden
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colleagues in the
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2018

emergency department.

verbatim and analyzed
using thematic analysis.

a. unprofessional behavior and
b. stressors in the workplace.

Management proactively addressing
unprofessional workplace behaviors is

ran fundamental to establishing and maintaining
positive workplace environments and supporting
safe, quality patient care.
Wolf L.A., To explore emergency Semi-structured interviews | 26 RN. 18 female and 8 Five themes were identified: Medium
et al, nurses' perceptions of in 3 focus groups. male, between ages 35 and .
factors involved in safe The focus group 54 years from the unsafe environment of care, CINAHL

On the Threshold
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Exploration of
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Perceptions of
Factors Involved
in Safe Staffing
Levelsin
Emergency
Departments.

2017 USA

staffing levels and to
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negatively and positively
influence staffing levels and
might lend themselves to
more effective interventions
and evaluations.

discussions were
transcribed in their entirety
and provided the data for
inductive thematic content
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population of attendees at
the ENA 2015 conference
in Orlando (N = 2471).

components of safety,
patient outcomes: risky care,
nursing outcomes: leaving the profession, and

possible solutions.
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