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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Séker vard innebér att sjukskoterskor ska arbeta forebyggande mot att minska
och forhindra vardskador, vilket bade Svensk sjukskéterskeférening och
Patientsakerhetslagen omnamner. Det ar en viktig del i det dagliga omvardnadsarbetet for
sjukskaterskor att bedriva patientsaker omvardnad. Trots att det ingar bade i
kompetensbeskrivningen och svensk lagstiftning drabbas 6ver 100 000 patienter arligen av
nagon form av vardskada i Sverige.

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt &r att undersoka hur sjukskoterskor upplever att
arbetsbelastningen paverkar patientsakerheten pa akutmottagningar.

Metod: Examensarbetet utférdes som en litteraturdversikt dar 15 kvalitativa vetenskapliga
artiklar inkluderades. Databaserna som anvéndes nar artiklarna soktes fram var CINAHL och
PubMed. De artiklar som inkluderades var publicerade mellan dren 2011 - 2021.

Resultat: Sjukskoterskorna upplevde flera omraden som bidrog till brister i
patientsakerheten dar tidsbrist och teamarbete var de mest framtradande. Andra omraden som
var bidragande var svararbetad arbetsmiljo, konsekvenser av personalbrist och bristande
kommunikation. Sammantaget av dessa omraden kunde utgéra svarigheter for
sjukskaterskorna att arbeta patientsakert och prioritera den grundlaggande omvardnaden.
Slutsats: Sjukskoterskor ar ofta medvetna om patientens risker och hur det férebyggande
arbetet ska ga till for att undvika vardskada, men det som visas i resultatet tyder pa att det ar
omraden som paverkar patientsakerheten. Det som i grund och botten skapar vardskador &r att
sjukskoterskorna inte har tid att vara noggrann i sitt arbete. Sammanfattningsvis pekar
resultatet pa att det finns ett glapp mellan den forskning som finns om patientsakerhet och hur
verksamheten &r utformad och strukturerad.

Nyckelord: Akutmottagningar, HOg arbetsbelastning, Patientsakerhet, Sjukskdterskor,

Upplevelser



ABSTRACT

Background: Nurses must work to reduce and prevent injuries caused by healthcare that
safe care entails, which both Svensk sjukskoterskeférening and Patientsakerhetslagen
mention. It is an important part of the daily care for nurses to conduct patient-safe care.
Despite the fact that it is included in both the competence description and Swedish legislation,
more than 100,000 patients suffer from some form of healthcare injury annually in Sweden.
Aim: The aim is to explore how nurses experience that the workload affects patient safety in
emergency departments.
Method: This study was conducted as a literature review which included 15 qualitative
articles. The databases used when searching for the articles were CINAHL and PubMed. The
articles that were included were published between the years 2011 - 2021.
Results: The nurses experienced several factors that contributed to deficiency in patient
safety, where lack of time and teamwork were the most outstanding. Other factors that were
contributed were difficult work environment, staff shortages and lack of communication.
Overall, these factors made it difficult for the nurses to work patient safely and prioritize basic
care.
Conclusions: Nurses are often aware of the patient's risks and how the preventive work
should be done to avoid injuries, but what is shown in the results indicates surrounding
factors. What basically creates care injuries is that the nurses do not have time to be accurate
in their work. In summary, the results indicate that there is a gap between the research that
exists on patient safety and how the organization is designed and structured.

Keywords: Emergency departments, Experiences, High workload, Nurses, Patient safety
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Inledning

Sjukskoterskornas arbetsbelastning kan vara hog, med ansvar for manga patienter samtidigt.
Parallellt med den hdga arbetsbelastningen ska sjukskéterskorna medverka till att arbeta
patientsakert och mana om patientens béasta. | sjukskéterskans kompetensbeskrivning beskrivs
att sjukskoterskan ska forebygga att patienter drabbas av vardskada samt arbeta forebyggande
mot risker att de drabbas av vardskada. Vart intresse for patientsakerhet vacktes under var
verksamhetsforlagda utbildning da vi upplevt hur olika de handledare vi haft har arbetat med
detta, en del har varit mer medveten om patientsédkerheten &n andra. Det ar vanligt att
patienter drabbas av vardskador som kunnat undvikas. Vi har da reflekterat éver hur

sjukskaterskorna upplever att den hoga arbetsbelastningen paverkar patientsékerheten.

Bakgrund
Vardskada

Vardskada definieras enligt Patientsakerhetslagen 1kap. 55 som skada som hade kunnat
undvikas om atgarder vidtagits, vardskadorna innefattar 6kat lidande, kroppslig eller psykisk
skada, sjukdom eller dodsfall for patienten. Vardskador kan definieras som allvarlig
vardskada om den blir bestaende eller orsakat att patienten fatt 6kat vardbehov eller avlidit
(Patientsakerhetslagen, 2010).

Globalt drabbas fyra av tio patienter av vardskador dar 80 procent av skadorna hade kunnat
forebyggas. | hdginkomstlander drabbas en av tio patienter av vardskada under
sjukhusvistelse, samtidigt som forskning visar att ungefar 50% av dessa skador hade kunnat
forebyggas (Varldshalsoorganisationen [WHO], 2019). Pa svenska sjukhus drabbas 110 000
patienter varje ar av vardskador med olika allvarlighetsgrader. Dessutom rakar 1400 patienter
arligen ut for vardskador sa allvarliga att de varit bidragande till att patienterna avlidit
(Socialstyrelsen, 2019). 1 90,7 procent av fallen i en studie av Skjervold Smeby et al. (2015)
visades det att skador dokumenteras i patientjournalen, dock hittades att vid 32,1 procent av
fallen saknades dokumentation om att patienten fatt information om att det intraffat en

vardskada.



De vanligaste vardskadorna inom den somatiska varden for vuxna var enligt Socialstyrelsen
(2019) vardrelaterade infektioner, kirurgiska skador, 6verfylld urinblasa, trycksar, fallskador
och felaktig ldkemedelsanvéndning. Aiken et al (2012) och Driscoll et al. (2017) menar att det
finns ett samband mellan ett minskat antal patienter per sjukskoterska och minskat antal
vardskador av olika allvarlighetsgrad for patienterna. Enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2016) klassas numer forsenad och felaktig diagnos dven som vardskada. For en del patienter
kan en vardskada bidra till att de far vardas pa sjukhus langre &n planerat och kan aven
paverka patienterna negativt resten av livet. Odegard (2019) menar att en vardskada kan
orsaka lidande for patienten, aven for de anhoriga, och det bidrar ocksa till okade kostnader

for sjukvarden, samt ékad vardtyngd.

Arbetsmiljo

WHO:s (2010) definition av arbetsmiljé innefattar biologiska, medicinska, fysiologiska,
psykologiska, sociala och tekniska faktorer som paverkar individen i dess arbete. Hog
arbetsbelastning uppkommer enligt Arbetsmiljoverket (2018) nar kraven i arbetet inte
stammer 6verens med resurserna som finns. Antalet vardplatser som finns att tillga i Sverige
har minskat de senaste aren, samtidigt som det finns ett 6kat behov av sjukskoterskor nar

befolkningsmangden dkar (Socialstyrelsen, 2018).

Nar personalbrist uppstar okar pressen pa den kvarvarande vardpersonalen som far utsta langa
arbetspass, stress och trétthet. Denna langvariga stress kan tillsammans med otillracklig vila
gora att vardskador lattare uppstar till foljd av utarbetad vardpersonal (Odegard, 2019).
Sjukskoterskor som arbetade skift hade svarigheter att fa tillrackligt med aterhamtning da det
hade svart att varva ner mellan arbetspassen, samt att den hoga arbetsbelastningen skapade
somnproblem (Epstein et al., 2020). Dall’ Ora et al. (2020) menar att faktorer som dkade
risken for sjukvardspersonal att drabbas av utbrandhet var arbetspass langre dn 12 timmar,
otillracklig bemanning, Iag flexibilitet i schemat, hog arbetshelastning och daliga relationer
med kollegor. Konsekvenserna av trottheten resulterade enligt Epstein et al. (2020) i nedsatt

kognitiv formaga hos sjukskoterskorna.

Akutmottagningen &r en knutpunkt pa sjukhuset dit patienter kommer med varierande tillstand
och ett triagesystem anvénds for att sortera dessa patienter utifran sina tillstand. | och med att

triagesystemet utgar ifran patientens medicinska tillstand kan véntetiderna variera. Pa de



flesta akutmottagningar uppstar vantan for patienterna pa lakarbedémning storre delen av
dygnet (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2010). Métningarna fran
Socialstyrelsen (2015) har visat att antalet besok pa akutmottagningar okar. Véntetider pa
akutmottagningarna visar stora nationella skillnader géllande vistelsetiden for patienterna och
forsta lakarbeddomningen. SBU (2015) menar att vistelsetiderna inte bara orsakar missndjda
patienter utan dven utsatter patienterna for medicinska risker. Véntetiderna paverkar dven
arbetsmiljon for vardpersonalen. Crilly et al. (2016) beskriver att sjukskéterskor som arbetade
pa en akutmottagning ansag att det som paverkade arbetsmiljon mest negativt var den hoga
arbetsbelastningen. Det beskriver &ven Xua et al. (2018) som menar att de flesta
sjukskoterskorna rapporterade att orsakerna till 6kad stress var hdg arbetsbelastning och
Overbeldggningar, samt kunskapsbrist hos sjukskéterskor och att inte kunna ge optimal

omvardnad bidrog till stress.

Bristande patientsakerhet

Patientsakerhetslagen (2010) syftar till att vardpersonal inom halso- och sjukvard, dar
sjukskoterskor &r en del av, ska arbeta efter denna lag och frdmja patientsédkerheten. Det
innebar till exempel att rapportera till vardgivaren om det forekommit vardskada eller funnits
risk att det uppkommit. Enligt Patientsékerhetslagen (2010) definieras patientsédkerhet som
skydd mot vardskada. Pukk Harenstam et al. (2019) beskriver hur den forsta rapporten
angaende bristande patientsakerhet gjordes i USA ar 1999 dar det uppdagades att 98 000
manniskor dog till foljd av bristande vard. Det dréjde sa lange som till 2008 innan Sveriges
forsta siffror presenterades angaende bristande patientsakerhet, dar det framkom att cirka

5000 personer dog varje ar till foljd av medicinska fel (Pukk Harenstam et al, 2019).

Olds et al. (2017) menar att arbetsmiljon paverkar patientsékerheten, och dodligheten for
patienterna dkar med forsamrad arbetsmiljo for sjukskoterskor. Enligt Aiken et al. (2017) och
Griffiths et al (2018) ses en 6kad patientdddlighet nér sjukskoterskor ersétts av
underskoterskor. En hog arbetsbelastning pa sjukhusen ékar dven antalet patientskador
(Pedroja et al. 2014). | en nationell studie hade patientsakerhetskulturen pa svenska sjukhus
stor betydelse for hur val sjukskoterskor arbetade patientsakert och ansags darfor som en
viktig faktor. Langre yrkeserfarenhet an 15 ar var relaterat med hogre patientsakerhet
(Danielsson et al., 2019).



Teoretisk referensram - Saker vard

Sékerhet inom varden menar Cronenwett et al (2007) ar att minimera risken for skador pa
bade patienter och vardpersonal genom systemeffektivitet och individuell medvetenhet, dar
kunskap, kompetens och attityder ingar. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att
saker vard ingar i kompetensbeskrivningen for sjukskaterskor som darmed ska forebygga att
vardskador uppstar. Att saker vard ar formulerat i Patientsékerhetslagen (2010) visar hur
viktigt det ar att som sjukskéterska arbeta for att forhindra och minska vardskador. For att
kunna tillampa saker vard menar Svensk sjukskoterskeférening (2016) att det kravs kunskap
om vilka risker det finns i varden och hur dessa forebyggs. Organisationskulturen och
kommunikationen mellan vardgivare och patienter ar viktig for att kunna uppna sékrare vard i
framtiden (Ridelberg et al., 2020).

For att arbeta enligt saker vard kravs vissa forutsattningar bade organisatoriskt och
kunskapsmassigt. Teamarbete, tydligt och engagerat ledarskap, tekniska fardigheter, saker
informations6verforing samt dar patienten och dess narstaende inkluderas kravs for att
efterstrava saker vard (Svensk sjukskoterskeférening, 2016). Ridelberg et al. (2020) anser
aven att kunskap om patientsakerhet kravs for en sékrare vard. Torner (2019) beskriver att det
ar viktigt med ett patientsakerhetsklimat inom varden for att framja hog patientsékerhet, dock

far detta inte paverka vardpersonalens halsa och sakerhet negativt.
Sveriges kommuner och regioner (2021) har tagit fram ett ramverk for séaker vard som utgar
fran tre olika perspektiv, patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat

patientsakerhetsarbete (se figur 1).

Figur 1

(SKL. 2015. Nationellt ramverk for patientsékerhetsarbete.
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/nationelltramverkforpatientsakerhet.3707. html)



Utifran halso- och sjukvardspersonalens perspektiv fran patientfokuserat
patientsakerhetsarbete menar Sveriges kommuner och landsting (2015) att varden,
behandlingar och risker ska diskuteras utifran de forutséttningar och behov patienten har. Det
innebar ocksa att involvera patienten och narstaende i arbetet samt kunna identifiera och
forebygga risker for saker vard. Kunskapsbaserat patientsakerhetsarbete innebar for halso-
och sjukvardspersonalen att arbeta evidenshaserat samt efter aktuella riktlinjer, rapportera och
folja upp vardskador och identifiera riskomraden. Det tredje perspektivet, organisatoriskt
patientsakerhetsarbete, innebér att arbeta efter de rutiner som finns for att minska risk for
vardskador samt att det finns rutiner for god kommunikation inom vardens alla delar

(Sveriges kommuner och landsting, 2015).

Problemformulering

Ett av sjukskdterskornas ansvarsomraden ar att forebygga och undvika vardskador. Flera
studier visar att arbetsmiljon har betydelse for att sjukskoterskorna ska kunna bedriva saker
vard och uppratthalla patientsakerheten pa akutmottagningar. Trots detta forekommer
underbemanning som gor att arbetsmiljon runt sjukskdéterskorna brister och paverkar
patientsakerheten negativt. En arbetsmiljo med hog arbetsbelastning gor det svart for
sjukskaterskorna att arbeta enligt siker vard. Med denna litteraturversikt vill vi lyfta fram
sjukskaterskornas perspektiv om hur deras upplevelser av hur arbetshelastningen paverkar
patientsdkerheten pa akutmottagningar.

Syfte

Syftet ar att undersoka hur sjukskoterskor upplever att arbetsbelastningen paverkar

patientsdkerheten pa akutmottagningar.

Metod
Design

Denna studie har genomforts som en strukturerad litteraturdversikt med vetenskapliga artiklar
som grund. Segersten (2017) och Friberg (2017) menar att en litteraturdversikt gors for att fa
kunskap om ett visst omrade genom att pa ett systematiskt satt soka, analysera och vélja ut

artiklar inom det specifika omradet. Segersten (2017) fortsatter med att litteraturversikter ska
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folja vissa strukturer dar alla steg redovisas. Svagheten med en icke-systematisk dversikt ar
att den kan bygga pa vilka studier forfattaren kanner till och ger da inte rétt bild av
kunskapslaget. Enligt Rosén (2017) ska litteraturdversikter goras strukturerat for att minska

risken att slumpen paverkar resultatet, vilket har tillampats i denna litteraturéversikt.

Urval

Utifran litteraturdversiktens syfte gjordes sékningar i databaserna CINAHL och PubMed.
Databaserna anvandes genom Hogskolan Dalarna och som anses relevanta for att soka
vetenskapliga artiklar i. CINAHL innehaller artiklar inom omvardnadsvetenskap och
PubMeds artiklar omfattar framfor allt medicinsk vetenskap men dven omvardnadsvetenskap
(Ostlundh, 2017). Databassokningarna begréansades till artiklar publicerade mellan 2011 och
2021. Detta for att sakerstalla att endast aktuell forskning skulle ligga till grund for studiens
resultat. Enbart artiklar skrivna pa engelska valdes, eftersom Gversattning fran annat sprak an
engelska medforde risk for feltolkningar. Artiklarna behévde vara peer reviewed, som enligt
Ostlundh (2017) ar ett tillvagagangssatt for att sakerhetsstalla att artiklarna ar vetenskapliga
da de granskats av experter inom studiens omrade. De s6kord som anvandes vid sokningarna i
de olika databaserna var; atitudes, emergency department, experience, high workload, nurse,

patient safety och work environment. Se tabell 1 for sokstrategi.

Tabell 1 — soktabell

CINHAL Nurse 241 632
2021-08-30 AND patient safety 15184

AND emergency department 732

AND attitudes 157 27 18 11
PubMed Nurse 141 633
2021-08-30 AND experience 45194

AND patient safety 2473

AND high workload 45 11 6 2
PubMed Nurse 141 633
2021-08-31 AND patient safety 5341

AND emergency department 505

AND work environment 43 5 8 1
PubMed Nurse 141633
2021-08-31 AND patient safety 5341

AND emergency department 505

AND experience 123 7 3 1
Totalt 15



| databassokningarna anvandes en boolesk sokoperator, dar ordet AND anvéndes for att
kombinera olika sokord, som enligt Ostlundh (2017) anvands for att optimera sokningar. For
att gora sokningar pa dessa databaser anvandes Svensk MeSH for att Gversatta till engelska
MeSH-termer. De 15 artiklar som valdes ut redovisas i bilaga 1. De valda artiklarna ar studier
som gjorts globalt for att fa en bredare bild Gver det aktuella kunskapslaget for amnet.
Artiklarna som ingar i resultatet &r markerade med en asterix (*) i referenslistan sa de lattare

gar att urskilja.

Inklusionskriterierna var att studierna utforts pa akutmottagningar och studier som innefattade
legitimerade sjukskoterskors upplevelse av hdg arbetsbelastning och patientsakerhet. Valet av
att bara inkludera kvalitativa artiklar ar for att fa sjukskéterskors upplevelser da en kvantitativ
artikel inte speglar detta. Artiklar som inkluderades var alla etiskt godkénda.
Exklusionskriterier var studier dar annan professions upplevelser inte kunde sérskiljas fran
upplevelserna fran legitimerade sjukskdterskor. Studier dar dverrapportering sker fran
prehospital vard till akutmottagningen samt studier som innefattar upplevelser av att arbeta

med triagesystemet exkluderades.

Vardering av artiklarnas kvalité

For att granska de utvalda kvalitativa artiklarnas kvalité anvandes en granskningsmall for
kvalitativa artiklar med 25 fragor som har reviderats av Hogskolan Dalarna, och som
ursprungligen ar konstruerad av Willman et al. (2006) och Forsberg och Wengstrom (2008). |
bedémningen av kvalitén besvarades ja- och nej fragor som gav ett respektive noll poang.
Poéngen raknades sedan om till procent, genom att dela podngen med maxpoangen, och den
maximala poangen per kvalitativ artikel var 25 poang. Artiklarna varderades utifran procent,
dar under 70 procent ansags vara lag kvalitet, 70-79 procent medel och fran 80 procent raknas
som hog kvalitet (bilaga 2). For att 6ka trovardigheten i litteraturdversiktens resultat har det i

denna litteraturdversikt anvands artiklar med hdg, samt medel kvalitet.

Tillvagagangssatt

Vi arbetade genom dagliga traffar framst via Zoom da forfattarna bor pa olika orter, men dven
fysiska traffar har forekommit for att lattare ga igenom arbetet. For att dela arbetet och

litteraturen har flera gemensamma Google dokument online anvandas sa att bada fatt tillgang



till och majlighet att redigera i dokumentet och for att lattare fa dversikt 6ver arbetet. Vi har
gemensamt sokt fram artiklar till resultatet genom att forst gatt igenom artiklarnas titel,
abstrakt och till sist last igenom hela artikeln. Vi har i alla sokningar gatt igenom alla titlar
och darefter lastigenom alla abstrakten i de titlar vi ansag 6verensstimma syftet. Efter att
abstrakten lasts valdes darefter de artiklar vi ansag relevanta att lasa i sin helhet ut. Med hjalp
av vara sokord har vi sokt fram 15 relevanta artiklar utifran syftet. Artiklarna har éversatts
med hjalp av Google translate och engelsk/svenskt lexikon.

Analys

Utgangspunkten for analysen av artiklarna har utgatt fran Fribergs fyra steg for analys av
allmén litteraturdversikt. Det forsta steget i analysen innebar att l&sa igenom artiklarna flera
ganger for att lattare forsta helheten. Det andra steget innebar att dokumentera i en
artikelmatris for att fa struktur pa de material som analyseras och en 6verskadlig bild av
datainsamlingen (Friberg, 2017). Utifran detta har artiklarna lasts upprepade ganger for att
minska missforstand och feltolkning, samt for att all relevant information ska ha samlats in.
Innebdrden i steg tre menar Friberg (2017) handlar om att identifiera likheter och skillnader i
studiernas resultat. Kategorier inom kvalitativ forskning beskrivs av Graneheim och Lundman
(2004) som en indelningsgrupp dar innehallet bestar av data dar en gemensambhet finns. En
kategoris innehall bor inte passa in i mer &n en kategori, dock kan detta vara svart att uppna
nér det &r upplevelser som studeras (Graneheim & Lundman 2004). Kategorierna valdes i
litteraturdversikten utifran vad som kunde urskiljas som kategorier fran resultatet i de valda
artiklarna. Nar kategorierna var identifierade sorterades artiklarnas resultat ut till en passande
kategori. Forfattarna har under analysen analyserat artiklarna utifran litteraturdversiktens
syfte, och plockat ut de delar som besvarar syftet. | enighet med Friberg (2017) gjordes i sista
steget av analysfasen en sammanstallning av materialet utifran de kategorier som kunde

identifierats i resultatet.

Etiska 6vervaganden

De studier som valts ut ar etiskt godké&nda enligt CODEX (2021), vilket innebar respekt for
manskliga rattigheter, integritet och vélbefinnande. For att sakerstélla att artiklarna foljer
CODEX ér de artiklar som ingar i litteraturéversikten godkéanda av etiska kommittéer, samt

att deltagarna gett samtycke till att medverka i studierna som resultatet ar baserat pa. | detta



arbete har det inte funnits nagon avsikt att forvranga data eller avsiktligt gora feltolkningar,
samt att ingen plagiering eller fabricering av resultatet skett. For att pa ett tydligt och enkelt
satt kunna spara referenserna som anvandes i litteraturéversikten har referenshantering enligt
Karolinska Institutets APA 7 guide (Karolinska Institutet, 2020) anvands och har redovisats i

en referenslista.

Ett problem som kan uppkomma vid en litteraturdversikt &r feltolkningar av originaltexten nér
oversattningar av artiklarna ska genomforas da sprakkunskapen kan vara bristande
(Kjellstrom, 2017). For att minska risken for detta har artikeltexterna lasts igenom flera

ganger, samt har en diskussion kring texterna och éversattningarna forts.

Resultat

Resultatet baseras pa 15 artiklar med kvalitativ ansats for att spegla upplevelsen hos
sjukskaterskorna inom det valda &mnet. De lander som ingar i litteraturéversikten artiklar fran
Sverige (n=4), USA (n=4), Australien (n=4), Saudiarabien (n=1), Storbritannien (n=1) och
Iran (n=1). Kategorierna baseras pa de omraden som paverkades av hog arbetsbelastning och
som sjukskoterskorna upplevde kunde ha en negativ inverkan pa patientsakerheten. Efter
analysen av artiklarna identifierades fem kategorier; Arbetsmiljo, Tidsbrist, Konsekvenser av

personalbrist, Teamarbete och Kommunikation.

Arbetsmiljo

Akutmottagningen upplevdes som en stressig arbetsplats med hdg arbetsbelastning som
paverkade patientsékerheten negativt (Eriksson et al., 2018; Flowerdew et al., 2014; Forsberg
et al., 2015; Parizad et al., 2018; Rozo et al., 2017). Nar patienter vistades en langre tid pa
akutmottagningen upplevde sjukskoterskorna svarigheter med att tillhandahalla rétt typ av
omvardnad da miljon inte var utformad, strukturerad eller utrustad for det (Eriksson et al.,
2018; Isbell et al., 2020). Eriksson et al. (2018) menade att stressen och den bullriga miljén
paverkade redan forvirrade och oroliga patienter negativt. Den hdga arbetsbelastningen gjorde
att sjukskoterskor upplevde trétthet och reagerade irrationellt i stressade situationer som

paverkade patientsékerheten (Parizad et al., 2018).



Sjukskaterskorna upplevde att det ibland inte fanns hjalpmedel, som liftar och glidbrador, latt
tillgangliga vid situationer dar det behdvdes snabbt, utan situationer som hade underlattats
med hjalpmedel fick oftast l6sas utan, vilket paverkade patientsakerheten (Oshorne et al.,
2021). Rozo et al. (2017) beskrev att den upplevda stressen hos sjukskéterskorna uppgavs
bland annat komma fran Gverbelaggningar. Patienter fick ibland flytta runt pa
akutmottagningen pa grund av platsbrist som sjukskoterskorna upplevde kunde ha negativa
konsekvenser for patientséakerheten da patienter flyttades till stallen utan uppsikt.
Sjukskoterskor var ibland tvungna att placera patienter pa smala, harda och obekvama britsar
som Okade risken for trycksar (Eriksson et al., 2018). Brist pa sangar pa vardavdelningarna
ledde till forsenade Gverrapporteringar, bristande vard och langre vantan for patienterna som
vistades pa akutmottagningen (Kéllberg et al., 2017). Ofta kunde detta enligt Alzahrani et al.,

(2019) leda till 6verbelaggningar som innebar risker for patienten.

Vid stort inflode av patienter upplevde sjukskaterskor det svart att garantera och uppratthalla
patientsakerheten (Alzahrani et al., 2019; Wolf et al., 2017), detta gjorde det dven svart att
overblicka vantetiderna (Eriksson et al., 2018). Bristen pa resurser och bristen pa
undersokningsrum ledde till att mycket av omvardnaden fick ske i korridorerna som
sjukskoterskorna upplevde inte varnade om patientens integritet och sékerhet (Isbell et al.,
2020). Overbelaggningar ledde till att patienter med risk foér smitta, genom diarré och
krakning, fick dela toalett med 6vriga patienter. | stressade situationer och vid
overbelaggningar upplevdes det svart att uppratthalla rutiner kring patientsakerheten
(Eriksson et al., 2020). Sjukskoterskorna upplevde att det saknades stod fran verksamheten for
att kunna arbeta med patientsakerhetsfragor (Alzahrani et al., 2020; Zaheer et al., 2021).
Vidare beskrev Zaheer et al. (2021) att sjukskoterskor upplevde att den kliniska personalen
skulle ha storre inflytande i diskussioner och beslut som togs angaende hur verksamheten

efterstravade patientsakerhet.

Tidsbrist

Resultatet visade att tidsbrist var ett omrade som sjukskdaterskorna upplevde paverkade
mojligheten att utfora omvardnaden pa akutmottagningen (Eriksson et al., 2018; Gallagher et
al, 2014). Det framkom att grundlaggande omvardnad (Gallagher et al., 2014), kontroll av
vitala parametrar (Eriksson et al., 2018) och dubbelkolla uppgifter vid lakemedelshantering

(Kéllberg et al., 2017) upplevdes behdva bortprioriteras pa grund av tidsbrist. Gallagher et al.
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(2014) uppgav att bedémningar och behandlingar av akut sjuka patienter upplevdes behéva
prioriteras fore kvalitativ omvardnad. Sjukskoterskor upplevde dock att omvardnad var en
viktig del av deras yrkesroll som de k&nde skam Gver att inte hinna med (Eriksson et al.,
2018).

Sjukskoterskor upplevde en oro 6ver risker som kunde intraffa pa grund av tidsbrist, som
forsenad vard, missad forsamring hos patienterna eller aterkomst av patienter till
akutmottagning pa grund av bristfallig egenvards undervisning (Wolf et al., 2017). Under
perioder dar arbetsbelastningen var hog pa grund av tidsbrist upplevde sjukskaterskorna en
oro over att de av misstag kunde ga in i fel patientjournal (Kéllberg et al., 2017). Det
upplevdes dven oro hos sjukskdterskorna Gver att inte veta patienternas status i vantrummet
eller pa patienter som annu inte blivit bedémda pa rummen (Wolf et al. 2017).
Sjukskoterskorna upplevde ofta tidsbrist och tog da hjalp av anhdriga till patienten som kunde
saga till om patientens tillstand forsamrades (Gallagher et al., 2014). Samtidigt visade Wolf et
al. (2017) att sjukskoterskor hade en 6nskan om att sjalva ha uppsikt 6ver patienterna for att

tidigt upptéacka forsamringar.

Tidsbrist var en faktor som upplevdes paverka teamarbetet negativt, da det blev svart att
upptécka om kollegor var i behov av hjalp (Grover et al., 2017). Kollegor avbrot ibland
varandra i arbetsuppgifterna vid tidsbrist, da det var mer mana om att fa sina egna uppgifter
utforda (Berg et al., 2016). Sjukskdterskorna upplevde inte alltid att de hade tid att invédnta en
kollega for hjalp med hanteringen av vissa hjalpmedel eller tid och kompetens att hantera
dessa pa ratt satt som inverkade pa patientsakerheten (Oshorne et al., 2021). En del
sjukskoterskor upplevde i stéllet att det fungerade som bést nér det fanns mycket att géra och
trivdes inte alls vid lag arbetsbelastning, samt att det upplevde att patientsakerheten inte

paverkades vid hog arbetsbelastning (Forsberg et al., 2015).

Konsekvenser av personalbrist

Personalbrist upplevdes av sjukskoterskorna paverka patientsakerheten och hanteringen av
patienterna (Eriksson et al, 2018; Kallberg et al., 2017; Osborne et al., 2021; Wolf et al.,
2017). Bristen pa sjukskoterskor tillsammans med ett okat patientflode upplevdes utgora
svarigheter att garantera saker vard (Alzahrani et al., 2019; Wolf et al., 2017).

Sjukskoterskebristen upplevdes medfora att patienter lattare foll, utvecklade trycksar, blev
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uttorkade eller forsamrade i sitt medicinska tillstand (Eriksson et al., 2018), samt upplevdes

den forsta beddmningen av patienterna dra ut pa tiden (Kéllberg et al, 2017).

Eriksson et al. (2018) uppgav att sjukskoterskor kunde ansvara for 20-25 patienter samtidigt
utan att veta nagonting om dem, vilket gjorde att sjukskoterskorna upplevde att de hade
bristande kontroll dver patienterna. Detta beskrev dven Kallberg et al. (2017) var ett upplevt
problem av sjukskéterskorna nar de ansvarade for manga patienter samtidigt. Ytterligare
orsaker till hdg arbetsbelastning upplevdes av sjukskoterskor vara att arbeta med oerfarna
kollegor, samt kollegor som inte klarade av att hantera flera arbetsuppgifter samtidigt
(Forsbherg et al., 2015). Erfarenhet och kompetens upplevdes paverka sjukskéterskors formaga
att identifiera risker hos patienterna (Wolf et al., 2017). Gallagher et al. (2014) beskrev att
sjukskaterskor upplevde att anhoriga sags som en resurs for att 6ka patientsakerheten. |
Storbritannien var det statliga malet om véntetid pa akutmottagningen svara att uppna pa

grund av hog arbetsbelastning i kombination med personalbrist (Flowerdew et al., 2014).

Sjukskaterskor upplevde att personalbrist ledde till 6kat ansvar, extra och langre skift som
gjorde att arbetsbelastningen dkade (Rozo et al., 2017). En orsak enligt Wolf et al., (2017) var
att kraven pa verksamheten okade men utan att tillsatta personalresurser, vilket resulterade i
att sjukskoterskorna upplevde att de fick mindre tid till att utféra omvardnad med kvalitet.
Den hdga arbetsbelastningen gjorde att sjukskoterskor upplevde trotthet och reagerade
irrationellt i stressade situationer som kunde paverka patientsakerheten (Parizad et al., 2018).
Personalbrist upplevdes vara en anledning till stress och frustration vilket gjorde det svart att
behalla personal. Sjukskoterskor upplevde att kanslor kunde paverka omvardnaden for
patienterna och det kliniska beslutsfattandet som direkt eller indirekt kunde ha negativa
konsekvenser for patienten (Isbell et al., 2020). Rozo et al. (2017) beskrev att sjukskdterskor
upplevde frustration Gver bristen pa hjalp i arbetet vid hog arbetsbelastning. Kéllberg et al.
(2017) menade &ven att sjukskoterskor upplevde att den hdga arbetsbelastningen gjorde att de
blev tvungna att hantera manga saker samtidigt, vilket gjorde att arbetsuppgifter kunde
gléommas bort och paverka patientsékerheten negativ. Daremot menade Forsberg et al. (2015)
att vissa sjukskoterskor upplevde detta som en naturlig del i arbetet att hantera manga saker

samtidigt.
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Teamarbete

For att patienten skulle fa tillgang till god omvardnad upplevde sjukskéterskorna att det
kravdes ett bra teamarbete i personalgruppen (Grover et al., 2017; Jones et al., 2019; Parizad
et al., 2018). Grover et al. (2017) och Parizad et al. (2018) menade att sjukskoterskor
upplevde att stressen och arbetsbelastningen minskade vid ett organiserat teamarbete runt
patienten. Flowerdew et al. (2011) bekréaftade detta genom att beskriva att bristande
teamarbete upplevdes av sjukskéterskor vara en bidragande faktor till hdg arbetsbelastning pa
akutmottagningen, vilket ocksa Grover et al. (2017) papekade da det blev svart att hinna med
att hjalpa varandra. Samtidigt menade Isbell et al. (2020) att stod fran varandra i teamet var

viktigt for att kunna hantera stressiga situationer.

Sjukskoterskors upplevelse av teamarbete paverkades av profession och begransningar i
verksamheten, samt upplevdes det interprofessionella samarbetet forsvara teamarbetet runt
patienten (Zaheer et al., 2021). Att teamarbetet paverkades beroende pa profession styrks av
Isbell et al. (2020) da sjukskoterskor upplevde utmaningar i kommunikationen med ldkarna
som kunde bidra till missforstand som paverkade patientsakerheten. Vissa sjukskoterskor
upplevde att inte hela teamet runt patienterna arbetade patientsakert och detta kunde leda till
negativa konsekvenser for patienterna, samt dven ett samre fungerande teamarbete (Alzahrani
et al., 2019). Jones et al. (2019) beskrev att sjukskoterskor upplevde att patientsakerheten
kunde paverkas negativt nar de ignorerade varandras oro dver patienter da deras tillstand

forsamrades.

Vidare framkom att akutmottagningen kunde vara fullt bemannad och anda upplevdes hog
arbetsbelastning som innebar stress, medan andra dagar kunde ett gott teamarbete mellan
kollegorna kompensera for lag bemanning (Flowerdew et al., 2011). Flowerdew et al. (2011)
uppgav dven att bristande teamarbete, samt konflikter inom personalgruppen var bidragande
faktorer till stress. Kéllberg et al. (2017) och Wolf et al. (2017) beskrev att sjukskéterskor
upplevde att de var tvungna att stotta mindre erfarna sjukskoterskor i patientarbetet eftersom
de hade svarigheter att uppfatta att patienternas status blev forsamrat, samtidigt som de
ansvarade Over sina egna patienter, vilket upplevdes som en 6kad arbetsbelastning for de

erfarna sjukskoterskorna.
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Kommunikation

Kéllberg et al. (2017) och Jones et al. (2019) visade att kommunikationen upplevdes ha
betydelse for patientsakerhetsarbetet. Eriksson et al. (2018) menade att sjukskoterskorna
upplevde att muntliga rapporter kunde paverka patientsékerheten da viktig information om
patienternas status kunde forloras. Detta styrks av Kéllberg et al. (2017) som menade att
utebliven information om inkommande patienter kunde leda till fel vardniva. Enligt Eriksson
et al. (2018) upplevde sjukskoterskorna att dokumentationen i journalen kunde vara

bristféallig, vilket gjorde att viktig information om patienterna forlorades.

Sjukskaterskorna upplevde att patientrapporterna kunde vara bristfélliga nar kollegor avbrot
rapporten, som resulterade i att patientsakerheten paverkas negativt da viktig information
kunde missas att rapporteras (Kallberg et al., 2017). Samtidigt upplevde sjukskoterskorna det
ibland nddvéndigt att avbryta en kollega i arbetet for att forbattra patientsakerheten, till
exempel for att forhindra fel i lakemedelshanteringen eller for att de var i behov av hjalp, samt
nar patienternas tillstand forsamrades (Berg et al., 2016). Enligt Jones et al. (2019) upplevde
sjukskaterskor att det var viktigt att vaga ifragasatta beslut géllande patienten nar magkanslan
sa annat, for att det inte skulle paverka patientsakerheten. | studien av Grover at al. (2017)
upplevde sjukskoterskor att kommunikationen vid hég arbetsbelastning fungerade samre

vilket resulterade i frustration.

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat

| resultatet identifierades fem kategorier; Arbetsmiljd, Tidsbrist, Konsekvenser av
personalbrist, Teamarbete och Kommunikation som kunde paverka patientsékerheten. Det
konstaterades att det &r en stressig miljo att arbeta i och att akutmottagningen inte ar utformad
for att patienten ska vistas déar under en langre tid. Detta i kombination med personalbrist och
tidsbrist leder till att grundlaggande omvardnad och andra viktiga kontroller prioriteras bort,
och i slutandan ar det patienten som far ta konsekvenserna av det. Det hdga tempot gjorde att
sjukskoterskorna tvingades hantera manga saker samtidigt som resulterade i att saker kunde
gldmmas bort eller bli fel. Vid bristande kommunikation och teamarbete framkom det att
patienterna utsattes for bristande patientsékerhet eftersom det 6kade arbetsbelastningen for

sjukskoéterskorna.
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Resultatdiskussion

Arbetsmiljo

Foreliggande studie visade att sjukskoterskorna upplevde att akutmottagningar som
arbetsplats var stressig med hog arbetsbelastning, samt att de upplevde att detta paverkade
patientsakerheten negativt. Detta styrks av annan forskning dar Olds et al. (2017) och Alomari
et al. (2021) papekar att patientsakerheten paverkas negativt av forsamrad arbetsmiljo och hdg
arbetsbelastning. Vidare framkom det i resultatet att sjukskéterskorna saknade stéd fran
verksamheten for att arbeta med patientsakerhetsfragor. Detta styrks genom Cronenwett et al.
(2007) som menar att ansvaret for att oka sakerheten inom varden maste ske bade
organisatoriskt och individuellt. Detta beskriver &ven Ridelberg et al. (2020) genom att
kulturen inom verksamheten har en central del for att efterstrava saker vard. Sjukskoterskorna
i foreliggande resultat upplevde att de borde ha storre inflytande i verksamheten géllande
patientsakerhetsfragor for att 6ka patientsakerheten. Det bekraftas av Sveriges kommuner och
landsting (2015) som menar att ett organisatoriskt patientsakerhetsarbete ska ske med

utgangspunkt fran tydligt utformade rutiner inom verksamheten.

| litteraturdversiktens resultat framkom det att sjukskoterskorna upplevde att vid stort infléde
av patienter fick ibland omvardnaden av patienterna utforas i korridorerna pa grund av
platsbrist som paverkade patientsakerheten negativt. Danielsson et al. (2019) beskriver att
patientsakerhetskulturen paverkar sjukskoterskors formaga att arbeta patientsakert och
statistik fran Socialstyrelsen (2018) bekraftar att vardplatserna minskar i Sverige.
Foreliggande studie fann att sjukskoterskor upplevde att bristen pa resurser, brist pa
undersokningsrum och éverbelaggningar var bidragande hinder for att bedriva saker vard. Det
bekréaftas &ven av Van Bogaert et al. (2017) som menar att sjukskoterskor ofta &r tvungna att
arbeta i hogt tempo som i sin tur skapar radsla for att gdra misstag som kan minska
patientsédkerheten. Darav kan antas att akutmottagningar inte ar idealisk utformade for att
kunna arbeta patientsékert och det blir da svart som sjukskdoterska att arbeta i enighet enligt

saker vard.

Tidsbrist

| resultatet framkom det att omvardnaden inte hann utféras pa grund av tidsbrist och

sjukskaterskor kande skam, da omvardnad var en viktig del i deras yrkesroll. Det visar dven
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Ball et al. (2013) och Xua et al. (2018) som menar att en stressfaktor for sjukskoterskor ar att
inte hinna utféra omvardnad. | féreliggande studie framkom att sjukskéterskor upplevde att
beddmningar och behandlingar av akut sjuka patienter behdvde prioriteras fore kvalitativ och
grundldggande omvardnad som de upplevde paverkade patientsakerheten negativt. Svensk
sjukskaterskeforening (2017) beskriver dven att karnkompetensen saker vard innefattar att
sjukskaterskor ska vara medveten om risker som kan leda till vardskada och arbeta
forebyggande kring detta. Utifran detta kan antas att trots kunskap hos sjukskoterskor om
vikten av grundlaggande omvardnad, inverkar tidsbristen mojligheten att utfora den

grundlaggande omvardnaden.

Studiens resultat visade att sjukskoterskor upplevde tidsbrist vilket gjorde att de fick forlita
sig pa att patientens anhoriga skulle vara uppmarksam pa forsamringar hos patienten. Detta
gar i linje med Ekstedt (2019) som beskriver att varden dven kan ta hjélp av anhdriga nar
patienten vardas i hemmet. Samtidigt upplevde sjukskoterskorna i resultatet att de hade en
onskan att sjalva ha uppsikt 6ver sina egna patienter. Sammantaget uppfattas tidsbristen som
ett hinder for att uppna séker vard. Det kan ocksa forutsattas att anhoriga tilldelas ett ansvar

de inte alltid kan beharska eller vill ha.

Det framkom i resultatet att sjukskoterskorna upplevde oro att géra misstag vid hdg
arbetsbelastning. Detta styrker dven Crilly et al. (2016) som beskriver att sjukskdterskor
upplever att det ar den hdga arbetsbelastningen som paverkar arbetsmiljon mest negativt. Fran
litteraturdversiktens resultat utmarktes studien fran Forsberg et al. (2015) genom att
sjukskaterskor upplevde att det fungerade som bést nar det fanns mycket att gora och ansag
att det var en naturlig del i arbetet att hantera manga arbetsuppgifter och patienter samtidigt.
Det kan kopplas till Lecic - Tosevik et al. (2011) som beskriver att toleransen for stress ar en

individuell upplevelse som gor att den hanteras pa olika satt.

Konsekvenser av personalbrist

Foreliggande studie visade att sjukskoterskor upplevde att personalbristen paverkade
patientsakerheten vid okat patientflode. Detta styrks av annan forskning dar Aiken et al
(2017) och Griffiths et al. (2018) skriver att patientdodligheten 6kar med bristen pa
sjukskaterskor, vilket ocksa Aiken et al (2012) och Driscoll et al. (2017) intygar genom att
tillracklig bemanning forknippas med hogre patientsakerhet. | resultatet framkom att
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sjukskoterskor upplevde att personalbristen ledde till ett 6kat ansvar, extra skift, samt langre
skift, vilket dven Socialstyrelsen (2018) beskriver da de anser att det finns ett 6kat behov av
sjukskaterskor inom varden. Resultatet i litteraturdversikten visade att bristen pa
sjukskaterskor pa akutmottagningar gjorde det svart att arbeta patientsakert eftersom
sjukskaterskorna upplevde att de var tvungna att ansvara for manga patienter samtidigt. Detta
bekraftas av Aiken et al (2012) och Driscoll et al. (2017) som konstaterar att antalet
vardskador minskar med ett mindre antal patienter per sjukskaéterska, vilket ocksa Pedroja et

al. (2014) beskriver genom att hdg arbetsbelastning leder till att vardskador lattare uppstar.

| resultatet beskriver sjukskoterskor att arbetsbelastningen och stressen upplevdes 6ka nar det
inte fanns tillrackligt med erfaren personal att arbeta med. Det belyser &ven Aiken et al
(2017), precis som Griffiths et al. (2018) att det kravs fler sjukskoterskor for att 6ka
patientsakerheten och att en hogre kompetens kravs hos personalen inom varden, da det inte
gar att ersatta sjukskoterskor med underskoterskor. Det framkom i foreliggande studie att
sjukskoterskor upplevde att den héga arbetsbelastningen kunde ha negativa konsekvenser for
patientsakerheten da sjukskoterskorna kunde reagera irrationellt i stressade situationer, eller
att kanslor paverkade beslutsfattandet. Detta gar i linje med Epstein et al. (2020) som visar ett
samband mellan hog arbetsbelastning och sémnbrist, och somnbristen leder till nedsatt
kognitiv formaga.

Teamarbete

| foreliggande studie upplevde sjukskéterskorna att ett daligt fungerande teamarbete var en
bidragande faktor till hog arbetsbelastning som ledde till bristande patientsakerhet. Vilket
aven Dall” Ora et al. (2020) menar genom att daligt teamarbete kan leda till 6kad
arbetsbelastning hos sjukskoterskorna. Armstrong et al. (2020) beskriver att teamarbetet kan
forbattras nar vardpersonalen tillsammans far 6va pa olika akuta situationer genom
simulering. En del sjukskdterskor i resultatet upplevde att inte hela teamet runt patienten
arbetade patientsakert som da ledde till ett samre fungerande teamarbete. Detta gar emot
Patientsakerhetslagen (2010) som har till uppgift att fungera som ett skydd for patienterna mot
vardskador genom att sjukskaoterskor ska arbeta efter denna lagstiftning. Utifran detta kan
antas att nér teamarbetet runt patienten ar samordnat minskar stressen och arbetsbelastningen

som leder till att patienten far tillgang till battre omvardnad och 6kad patientsakerhet.
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Det framkom i resultatet att erfarna sjukskoterskor upplevde att de var tvungna att stotta
sjukskoterskor med mindre erfarenhet eftersom de inte uppfattade att patienten blev
forsamrad, samtidigt som de ansvarade 6ver sina egna patienter. Detta gar i linje med
Jangland et al. (2017) som bekraftar att yrkeserfarenhet och kompetens ar viktigt for att
identifiera tidiga varningstecken pa forsamring hos patienterna. Darav kan antas att det

behdvs ett fungerande teamarbete for att dra nytta av den sammanlagda kunskapen.

Kommunikation

| foreliggande studie upplevde sjukskéterskorna att bristande kommunikation paverkade
patientsdkerheten negativt. Detta gar emot Svensk sjukskéterskeforening (2017)

kérnkompetens Samverkan i team som innebar att sjukskdterskorna ska kommunicera med

varandra och komplettera varandra for att uppnd en saker vard. Vilket ocksa Ridelberg et al.

(2020) belyser genom att kommunikationen maste forbattras inom varden for att uppna
sakrare vard i framtiden. Sjukskéterskorna i resultatet upplevde att kommunikationen
fungerade samre vid hog arbetsbelastning som kunde paverka patientsakerheten negativt.
Samtidigt menar Van Bogaert et al. (2017) att bristande kommunikation kan leda till 6kad
arbetsbelastning for sjukskoterskorna. Detta gar i enighet med Socialstyrelsen (2018) som
beskriver att kommunikation och informationséverforing &r den vanligaste orsaken till att
patientsakerheten brister. Genom detta kan antas att bade kommunikation och

arbetsbelastningen kan paverka varandra fran bada hall.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie upplevde att muntliga rapporterar utgjorde risker for

patienterna da viktig information kunde utebli och leda till fel vardniva. Sveriges kommuner

och landsting (2015) styrker detta genom att det maste finnas rutiner for god kommunikation

inom vardens alla delar for att minska risken att vardskador uppstar. Resultatet visade att
sjukskoterskorna upplevde att dokumentationen om patienterna var bristféllig, vilket gjorde
att viktig information uteblev. Detta gar i linje med Skjervold Smedby et al. (2015) som

beskriver att dokumentationen i patientjournalerna ofta ar bristfallig, samt att vardskador inte

alltid dokumenteras i patientjournalen. Sammantaget utifran denna studie kan det upplevas

svart att som sjukskoterska arbeta i enighet enligt Patientsakerhetslagen (2010) da det ar

manga omraden som paverkar arbetsbelastningen och mojligheten att arbeta enligt séker vard.
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Metoddiskussion

Denna undersdkning genomfordes som en litteraturdversikt. Friberg (2017) har tillampats som
en utgangspunkt i arbetet for att fa med alla delar i skapandet av denna litteraturdversikt.
Genom anvéandandet av Friberg (2017) som stod i processen av litteraturgversikten ses detta
som en styrka eftersom det varit till grund for hur en litteraturoversikt ska genomforas. Hela
arbetet har genomforts genom dagliga traffar, vilket ses som en styrka da allting har

diskuterats och granskats tillsammans.

En styrka i denna litteraturéversikt var att aktuell forskning samlas inom det valda amnet. Da
syftet baseras pa upplevelser av sjukskoterskor fran akutmottagningar kan detta ses som en
styrka i litteraturoversiktens resultat eftersom resultatet fokuserat pa en kontext och kan darfor
overforas till andra akutmottagningar. Daremot ar upplevelser individuellt da situationer kan
tolkas in olika beroende pa egenskaper och kan darfor dven ses som en svaghet i resultatet.
Databaserna som anvandes var CINAHL och PubMed, vilket &r tva stora databaser for
medicinsk- och omvardnadsforskning som Ostlundh (2017) omnamner som relevanta
databaser for att soka vetenskapliga artiklar i. Anvandandet av dessa databaser ses som en
styrka i litteraturdversikten eftersom de ar inriktade pa medicinsk- och omvardnadsforskning

som ar relevant utifran syftet.

Gallande begréansningen for hur gamla artiklarna fick vara i litteraturéversikten ses en styrka
med att den mest aktuella forskningen undersokts. De sokorden som anvandes ansags vara
relevanta da alla artiklar som anvéandes fanns med i andra s6kningar med andra sokord, vilket
aven det ses som en styrka i litteraturdversikten. Artiklar med kvalitativ ansats valdes ut
eftersom syftet var att fa en bild av sjukskoterskans upplevelse pa en akutmottagning, vilket
en kvantitativ ansats inte hade fangat pa samma satt. | och med att upplevelser kan tolkas
olika och kan vara svara att kategorisera, r litteraturdversiktens kategorier var tolkning
utifran artiklarna. Da det enligt Graneheim och Lundman (2004) kan finnas flera betydelser
av en text och nagon form av tolkning, ar detta viktigt att ha i atanke for textens trovardighet.
For att skapa ytterligare trovardighet till resultatet ska den lampligaste metoden till arbetet
valjas ut och mangden data behover vara relevant for ett mattat resultat (Graneheim &
Lundman, 2004). | artiklar som inkluderat bade perspektiv fran lakare och sjukskoterskor dar
deras upplevelser gar att séarskilja ses som en styrka, da litteraturversiktens syfte inte

inkluderar l&kares upplevelser.
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Efter kvalitetsgranskning hittades endast artiklar med medel och hdg kvalitet, vilket ses som
en styrka for att fa ett trovardigt resultat. Da de flesta artiklarna ar gjorda i hdginkomstlander
kan tolkas som att de flesta studierna genomfdérs dér, och resultatet speglar inte
laginkomstlanders situation gallande vart syfte vilket kan ses som en svaghet. Vi valde att
exkludera artiklar som innefattade triagering till akutmottagningarna, vilket kan ses som en
svaghet da inte hela akutmottagningens verksamhet inkluderas i litteraturdversikten.
Majoriteten av litteraturéversiktens studier ar utférda i vasterlandska lander vilket gor att
resultatet till storsta del &r dverforbart till en vasterlandsk kontext. En styrka ar att de
artiklarna som valdes ut visade pa relativt entydigt resultat vilket gjorde att resultatet
uppfattades som trovérdigt och med fler artiklar hade sannolikt inte resultatet blivit
annorlunda. 1 analysfasen har Fribergs (2017) fyra steg for analys av allmén litteraturéversikt,
samt Graneheim och Lundmans (2004) artikel om kvalitativ dataanalys varit utgangspunkt i
arbetet, vilket ses som en styrka for resultatets trovardighet eftersom arbetet foljt stegen i hur
en litteraturdversikt ska utformas. En styrka kan ocksa ses i ett tydligt beskrivet
tillvagagangssatt for denna litteraturdversikt. Det entydiga resultatet gjorde det lattare att

sortera resultatet i olika kategorier som sedan anvandes som grund.

Etikdiskussion

De utvalda artiklarna i litteraturdversikten har varit godkanda av etiska kommittéer, vilket ses
som en styrka utifran de etiska aspekterna. Deltagarna i studierna har alla lamnat samtycke till
att delta och varit medvetna om studiens syfte. | studierna har deltagarna och sjukhusen
avidentifieras med hjalp av kodning, Kjellstrom (2019) beskriver detta som att data inte ska
kunna sparas till en specifik individ for att varna om deltagarnas integritet. Eftersom vi inte
har engelska som modersmal och de utvalda artiklarna varit skrivna pa engelska sa har
artiklarna oversatts med hjélp av engelskt/svenskt lexikon och Google translate.
Oversittningar har gjorts for att underlatta forstaelsen av texten, men viss forvrangning av ord
kan ha skett da det engelska spraket ar bredare och vissa ord kan ha flera betydelser. Vi har
darfor last igenom artiklarna flera ganger bade sjalvstandigt och tillsammans for att skapa en

battre forstaelse om vad texten handlar om och for att undvika misstolkningar.

Resultatet ur ett etiskt perspektiv visade att det inte bara var patienten som drabbades av de

negativa konsekvenserna av den hoga arbetsbelastningen, utan &ven sjukskoterskorna sjélva
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drabbades genom stress och utbrandhet. Nar sjukskdterskorna tvingas prioritera mellan
omvardnadsatgarder &ar det patienten som paverkas i slutandan. En omvardnadsatgard som
inte utfors nar det behovs pa grund av lag prioritet kan leda till en vardskada som i sin tur
belastar varden ytterligare och kan da vara allvarligare och behova prioriteras omgaende.
Vardskadan kan aven leda till 6kat psykiskt och fysiskt lidande for patienten, samt lidande for
de anhoriga. Patienterna forvantar sig ofta en patientsaker vard vid kontakt med varden. Detta
gar i dagslaget inte att garantera da sjukskoterskorna upplever att det inte kan arbeta fullt ut

efter karnkompetensen saker vard.

Klinisk betydelse for samhallet

Sjukskoterskor upplever att de dagligen tvingas prioritera mellan basala omvardnadsatgérder
och mer akuta omvardnadsatgarder, dar de basala omvardnadsatgarderna kanske aldrig hinner
utforas 6verhuvudtaget som paverkar patientsikerheten negativt. Det gor att det forebyggande
arbetet kring vardskador forsvaras och gor att det i stallet intraffar vardskador som egentligen
hade kunnat férebyggas om det funnits resurser for det.

Da manga omraden som paverkar patientsakerheten ligger pa en organisatorisk niva behovs
en forandring ske dar for att kunna ge en sékrare vard. Fler sjukskoterskor hade mojliggjort
ett minskat antal patienter per sjukskoterska vilket hade underlattat arbetet med att identifiera
risker och kunna férebygga dessa hos varje patient. | resultatet framkom det att teamarbete
och kommunikation var av betydelse for patientsakerheten och for att forbattra dessa delar
kravs att sjukskoterskor far 6va pa detta genom olika simulationsévningar for att forbattra

teamarbetet och kommunikationen.

Slutsats

Det finns mycket statistik och forskning kring hur patientsakerhetsarbetet ska forebyggas men
anda ar inte verksamheten utformad efter detta. Sjukskoterskorna ér ofta medvetna om
patientens risker och hur det forebyggande arbetet ska ga till for att undvika vardskada, men
det som framkommer i resultatet tyder pa att olika omraden, till storsta del tidsbrist och
personalbrist, paverkar omfattningen av omvardnaden utifran prioriteringar. Utifran resultatet
kan ses att sjukskoterskor upplever dessa omraden som ett hinder i omvardnadsarbetet, vilket

gor att vardskador lattare uppstar. Teamarbete och kommunikation hade dven betydelse for
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patientsakerheten da sjukskoterskor upplevde att det paverkade majligheten att arbeta efter
karnkompetensen Saker vard. Sammanfattningsvis pekar resultatet pa att det finns ett glapp
mellan den forskning som finns om patientséakerhet och hur verksamheten &r utformad och

strukturerad for att kunna tillampa detta.

Forslag till vidare forskning

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att sjukskoterskorna upplevde att patientsédkerheten
paverkas negativt av den hoga arbetsbelastningen och den grundlaggande omvardnaden
nedprioriteras. Det hade darfor varit intressant att undersdka patienternas upplevelse av deras
vistelse pa en akutmottagning gallande att fa sina omvardnadsbehov tillgodosedda ur ett
patientsakerhetsperspektiv. Undersoks detta skapas en uppfattning om patientens upplevelse
av hur det ar att vara patient pa en akutmottagning med hdg arbetsbelastning. Undersoks
badas sidor av samma problem, alltsa hur hog arbetsbelastning upplevs paverka
patientsakerheten, kan det skapa en battre forstaelse av problemet och det kan gora det lattare

att forebygga och undvika vardskador i storre utstrackning som okar patientsakerheten.

Ett forslag till vidare forskning skulle &ven kunna vara att undersoka sjukskoterskors
upplevelse av hur hog arbetsbelastning paverkar patientsakerheten inom andra kontexter inom
varden. Det hade varit intressant att gora en jamforelse mellan de olika kontexterna och for att
upptécka likheter och skillnader.
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2018

Sverige

Attitudes of
Doctors and
Nurses toward
Patient Safety
within
Emergency
Departments of a
Saudi Arabian
Hospital: A
Qualitative Study

Reasons for
interrupting
colleagues during
emergency
department work
— A qualitative
study

Registered
nurses’
perceptions of
safe care in
overcrowded
emergency
departments

The current study
aims to investigate
and compare the
patient safety
attitudes of
doctors and nurses
in a Saudi hospital
emergency
department.

The aim of this
study was to
explore clinicians’
reasons to
interrupt
colleagues during
ED work.

To explore RNS’
perceptions of
safe practice in
care for patients
with an ELOS at
the ED.

Kvalitativ studie med
halvstrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ design med
halvstrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ beskrivande
design, med
halvstrukturerande
intervjuer.

Deltagare

Deltagarna var fran en
akutmottagning

n=20 var av 10
sjukskéterskor och 10
lakare

Sjukskaterskor och
lakare fran tvé olika
akutmottagningar.

n=20, var av 10 lakare
och 10 sjukskoterskor

Sjukskoterskor fran olika

akutmottagningar.

n= 14, varav 11 kvinnor

och 3 man.

Resultat Kvalitetsgranskad

Sjukskdterskorna upplevde teamarbete,
kommunikation och begransade resurser
var faktorer som paverkade
patientsdkerhetsarbetet.
Sjukskaterskorna tyckte dven att
samarbetet med lakarna var bristande.

Hog, 80%

Det framkom olika anledningar och
orsaker for att avbryta en kollega i
arbetet dér anledningarna kunde ha
positiv eller negativ inverkan pa
patientsakerheten.

Hag, 88%

Patientsakerheten paverkas i den
kliniska verksamheten nar
sjukskdterskor utmanas att skapa balans
mellan nédvandig omvardnad och hig
arbetsbelastning. Den har balansgangen
bidrar till sjukskéterskornas upplevelser
av bristande kontroll.

Hog, 84 %
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Teams under
pressure in the
emergency
department: an
interview study

Nurses’
perceptions of
multitasking in
the emergency
department:
Effective, fun
and
unproblematic (at
least for me) —a
qualitative study

The aims of this
interview study
were to identify
key stressors for
ED staff, explore
positive and
negative
behaviours
associated with
working under
pressure and
consider
interventions that
may improve how
the ED team
functions.

The aim of this
paper was to
understand how
multitasking is
experienced by
registered nurses
and how it relates
to their everyday
practice in the
emergency
department.

Kvalitativ design med
halvstrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ design med
intervjuer med 6ppna
fragor.

Deltagare

Deltagarna var fran ett
sjukhus

n=22 var av 7
sjukskoterskor, 5 lakare
och 6 underskoterskor

Sjukskéterskorna var
fran tva olika
akutmottagningar.

n=9

Resultat Kvalitetsgranskad

Teamarbete visade sig ha betydelse pa
den objektiva stressen och den subjektiv
upplevda. Ett hogt tryck pé
akutmottagningen paverkade
kommunikationen och
patientsakerheten.

Medelhdg, 72%

Hanteringen av manga moment pa en Hog, 84%
akutmottagning var en behévlig

egenskap enligt sjukskoterskorna da det

ansags som ett nddvandigt arbetssatt.
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2017
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Emergency
department
nurses”perception
and experiences
of providing care
for older people.

An exploration of
emergency
nurses’
perceptions,
attitudes and
experience of
teamwork in the
emergency
department

ED
nurses’perceptions
and experiences of
providing care for
older people were
investigated in
this study.

The aim of this
research was to
explore
emergency
nurses’
perceptions,
attitudes and
experience of
teamwork in the
ED.

Kvalitativ design med

fokusgruppersintervjuer.

Kvalitativ design med
halvstrukturerade
individuella intervjuer.

Deltagare

Deltagarna ar fran ett

sjukhus.

n=27 89% var kvinnor

Deltagarna ar fran en
akutmottagning

n=12 var av 9 kvinnor
och 3 man

Resultat

Aldre manniskor uppfattas som skora
och sérbara p& akutmottagningen. Det
fanns en frustration 6ver att inte kunna
ge den grundldggande omvardnad som
de aldre behovde pa grund av tidsbrist
och andra mer akuta situationer.
Anhoriga séags som en del i att 6ka
patientsékerheten.

Hog, 84%

Teamarbetet var en central del i arbetet
runt patienten for att fungera. N&r
teamarbetet fungerade, minskade den
upplevda stressen och teamarbetet kunde
forsamras vid tidsbrist

Hog, 80%

Kvalitetsgranskad
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2019
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What do
emergency
department
physicians and
nurses feel? A
qualitative study
of emotions,
triggers,
regulation
strategies, and
effects on patient
care.

Managing gaps
in the continuity
of nursing care to
enhance patient
safety

The current study
aimed to develop
a comprehensive
understanding of
emergency
department (ED)
providers’
emotional
experiences,
including what
triggers their
emotions, the
perceived effects
of emotions on
clinical decision
making and
patient care, and
strategies
providers use to
manage their
emotions to
reduce patient
safety risks

To describe the
processes nurses
used to (i) identify
potentially
harmful gaps in
the continuity of
patient care and
manage the gaps
identified as a key
aspect of safe
care.

Kvalitativ design med
halvstrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ, utforskande,
beskrivande studie,
djupgdende
halvstrukturerade
intervjuer.

Deltagare

Deltagarna var fran fyra
olika sjukhus.

n=86 var av 45 lakare
och 41 sjukskdterskor

Deltagarna var fran
akutmottagning,
intensivvérdsavdelning,
operationsavdelning,
neurologisk avdelning
och rehabilitering. n=70
var av 19 fran akut-
vardsmottagning, 20 fran
intensivvardsavdelning,
16 fran operations-
avdelning, 14 fran
rehabiliteringsavdelning
och 2 fran neurologisk
avdelning.

Resultat

Sjukskoterskor anség att deras kanslor
kunde paverka beslutsfattande i
stressande situationer i den Kkliniska
verksamheten. Personalen beskrev att
det hade olika strategier for att hantera
hdg arbetsbelastning.

Sjukskdterskornas erfarenheter och
kunskap paverkar hur de hanterade de
brister som uppstar i verksamheten. De
upplevde att teamarbete och god
kommunikation var nédvandigt for att
arbeta patientsakert.

Kvalitetsgranskad

Medelhdg, 76%

Hag, 80%
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2017
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Physicians’ and
nurses’
perceptions of
patient safety
risks in the
emergency
department

Investigating
emergency
nurses’ beliefs
and experiences
with patient
handling in the
emergency
department

Nurses’
experiences of
unprofessional
behaviors in the
emergency
department: A
qualitative study

The purpose of
this study was to
describe
emergency
department
physicians and
RNs perceptions
of patient safety
risks

The aim of this
study was to
investigate
emergency

nurses’ beliefs and

experiences with

patient handling in

the emergency
department.

The aim of this
qualitative study
was to explore
Iranian nurses’
experiences of
professional
communication
between
colleagues in the
emergency
department.

Kvalitativmetod med
individuella
halvstrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ design med
intervjuer i
fokusgrupper.

Kvalitativ utforskande
design med
halvstrukturerade
intervjuer.

Deltagare

olika akutmottagningar.

n=20 var av 10 lakare
och 10 sjukskaterskor

n=40 var av 33 kvinnor
och 7 man

n=15 var av 8 kvinnor
och 7 man

Deltagarna kom fran tva

Resultat

Sjukskaterskornas upplevelser
reflekterar det komplexa i arbetet inom
den akuta verksamheten och
uppfattningen om riskerna med hdg
arbetsbelastning, bristande kontroll,
kommunikation och organisatoriska
faktorer.

Arbetsmiljon och arbetsforhallanden
gjorde att sjukskoterskorna upplevde
svarigheter att arbeta patientsakert i
vissa situationer.

Det genomgaende temat i denna studie
var hur kommunikationen pa
arbetsplatsen gick till, dar
oprofessionellt beteende och stress var
orsaker till den déliga
kommunikationen.

Kvalitetsgranskad

Hog, 80%

Hog, 84%

Hog, 84%
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Olson, D.
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2017
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Wolf, L. A.,
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Delao, A.
Clark, P.
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2017

USA
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R. &
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Situational
Factors
Associated With
Burnout Among
Emergency
Department
Nurses

On the threshold
of safety: A
qualitative
exploration of
nurses’
perceptions of
factors involved
in safe staffinf
levles in
emergency
departments.

The aim of this
study was to use a
phenomenological
approach to better
understand lived
experiences and
factors that may
lead to burnout
among ED nurses.

The purpose of
this study is to
explore
emergency
nurses’
perceptions of
factors involved in
safe staffing levels
and to identify
factors that
negatively and
positively
influence staffing
levels and might
lend themselves to
more effective
interventions and
evaluations.

design, individuella
intervjuer

Kvalitativ undersdkande

design,

fokusgruppsdiskussioner

Prospektiv, kvalitativ

Deltagare

n=5

Det var endast
akutsjukskaoterskor som
deltog.

n=26

Resultat Kvalitetsgranskad

Personalbristen gjorde att sjukskéterskor ~ Hog, 80%
upplevde att arbetsbelastningen 6kade.
Erfarenheten och kompetensen hos Hog, 88%

sjukskaterskorna paverkade formagan
att identifiera sékerhetsrisker. Olika
faktorer i organisationen péaverkade
sakerheten, sa som otillrackligt med
personal och resurser, samt
sjukskdterskor som tog mycket ansvar
for patientsakerheten och mindre erfarna
sjukskaterskor.
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patient safety —a  between nurses’ deltog
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supervisory
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Granskningsmall for kvalitetsbeddomning av kvalitativa artiklar.

Fréga Ja |Nej
1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2 Aterger abstraktet studiens innehall?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?
7 Ar designen relevant utifran syftet?
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?
9 Ar inklusionskriterierna relevanta?
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?
11 Ar exklusionskriterierna relevanta?
12 Ar urvalsmetoden beskriven?
13 Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14 Ar undersokningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?
15 Anges var studien genomfordes?
16 Anges ndr studien genomfordes?
17 Anges vald datainsamlingsmetod?
18 Ar data systematiskt insamlade?
19 Presenteras hur data analyserats?
20 Ar resultaten trovardigt beskrivna?
21 Besvaras studiens syfte?
22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
23 Diskuterar forfattarna studiens trovérdighet?
24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?
Summa

Maxpoang: 25

Erhallen poang: ?

Kvalitet: lag medel hog

Artiklarna vérderas géllande sin kvalitet med hjélp av granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Granskningsmallarna ar modifierade versioner utifran Hogskolan Dalarna och ursprungligen forfattade av Willman et al. (2006)
och Forsberg och Wengstrom (2008).

Med hjalp av granskningsmallar varderas artiklarna i 13g (0-69%), medel (70-79%) och hog (80-100%) kvalitet. Mallarna ar
uppbyggda av fragor dér varje fraga med svaret ”ja” ger 1 poéng och ett nej” ger 0 podng. Maxpoidng for en kvalitativ artikel &r 25
poang och maxpoang for en kvantitativ artikel ar 29 poang. For att raka ut artikelns kvalitet divideras poangen som artikeln

genererar med antal maxpoang for att fa fram artikelns kvalitet i procent.



