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Abstrakt

Bakgrund: Akutmottagningen dr den mest komplexa enheten pa sjukhuset dir kritiskt sjuka
patienter med komplexa omvardnadsbehov behandlas och fridmsta malet dar ar att rddda liv. Det
kréavs att sjukskdterskor besitter en hog niva av praktisk kunskap och professionell expertis och
har formégan att arbeta snabbt samt &r flexibla. P4 grund av den unika miljén pd akutmottagningen
kan sjukskoterskors upplevelser av att utféra omvédrdnad variera. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att ge omvardnad pa akutmottagningen. Metod: 21 vetenskapliga
artiklar valdes ut i PubMed och Cinahl och har kvalitetsgranskats med SBU granskningsmall.
Kvalitativ manifest innehéllsanalys med induktiv ansats har utforts. Resultat: Analysen
resulterade 1 sex kategorier; “mote med patient och familj som en del i att ge omvardnad”, “brist
pa resurser och teamwork forsvarar omvardnadsarbetet”, “kunskapsbrist och behov av utbildning
for att kunna ge god omvérdnad”, ‘“akutmottagningens miljo kan riskera patienters och
sjukskoterskors sdkerhet”, "utmanande att ansvara for mdanga patienter samtidigt”, samt
“omvéirdnad kommer 1 andra hand". Slutsats: Mer forskning krdvs for att 6ka kunskap och
forstaelse kring sjukskdterskors upplevelse av att ge omvardnad pé akutmottagningen samt vad
deras omvéardnadsarbete innebér. Detta kan bidra till att frdmja god hélsa hos sjukskoterskor, hogre
kvalité pd omvéardnad samt hog patientsékerhet.

Nyckelord: akutmottagning, upplevelser, sjukskoterskor, omvérdnad, litteraturstudie,

kvalitativ innehallsanalys


Semira Mehari



Omvardnad definieras som ett vetenskapligt kunskapsomrade samt ett patientnéra arbete som
grundas i en humanistisk ménniskosyn. Enligt Svensk sjukskoterskeférening (SSF) ska
sjukskoterskor 1 sitt arbete med patienter ha ett etiskt forhdllningssitt, vilket innebér att all
omvardnad ges med respekt for ménskliga rattigheter, autonomi, integritet, vardighet samt med
hinsyn till ménniskors olika virderingar, vanor och tro (SSF, 2017). Vidare har sjukskdéterskor

huvudansvar for omvardnaden och ska arbeta utifrdn personcentrerad vard (SSF, 2016).

Segesten (1993) menar att omvardnad innebdr att se hela ménniskan. Sjukskoterskor bor utgd
frén patientens problem och behov, men dven se det friska och de resurser hos patienten som kan
vara till hjdlp for att klara av situationen. Omvérdnadsteoretiker Henderson (1964) betonar att
omvardnad bor innefatta att sjukskoterskor bedomer patienternas hélsotillstand, frimjar och

bevarar hilsa, bidrar till patientens aterhdmtning samt ser till att individen far en fridfull dod.

Det som dr utmérkande for akutmottagningar ar effektivitetskraven samt att patienter ska fa ratt
diagnos och behandling vid ritt tidpunkt (Evans & Tippins, 2007, refererad i EImqvist et al.,
2011). O’Connor et al. (2020) menar att sjukskoterskors ansvar pd akutmottagningen ar framst
att ha 6versyn och samordna patientvarden. Dessutom ansvarar sjukskoterskor for hantering av
overforingar mellan vardplatser, effektiv och omfattande 6verrapportering som ar nddvéndig for
att pa ett sdkert satt kunna ge omsorg, omvardnadsinterventioner samt medicinskt indicerade
atgirder (Burgess & Kynoch, 2017). McBrien (2009) menar att sjukskdterskor pa
akutmottagningar bor utga fran en mer holistisk syn, vilket bland annat innebér att fokus
forskjuts fran deras traditionella roll som syftar till att snabbt utfora fysiska atgérder kring
patienten till att utféra mer personcentrerad omvardnad i varden av patienter. Enligt Chu och
Hsu (2011) ar det ddrmed nodvandigt att sjukskoterskor besitter hog niva av praktisk kunskap

och professionell expertis for att bedriva vard med god kvalité.

I Sverige och de flesta vistldnder har sjukskdterskor ansvar for triage av patienter vid
inskrivning pa akutmottagning. Triage syftar till att sjukskoterskor gor en prioritering och
turordning utifran patienters behov av véard och behandling, vilket beror pa hur allvarliga
tillstdnden &ar (Goransson et al., 2005). Burgess et al. (2017) skriver att sjukskoterskor pa
akutmottagningen arbetar utifran ett stdende protokoll som tilldter dem att pabdrja behandlingar
och utredningar. Protokollet innefattar kliniska beddmningar av patienter, initiering av
smartlindring samt vétske- och trombolysbehandling innan ldkaringripande. O’Connor et al.
(2020) beskriver att en siker och avancerad vard, som patienter pa akutmottagningen &r i behov

av, kraver samarbete mellan flera olika professioner 1 team. Dessa professioner innefattar



sjukskoterskor med grund- och specialistutbildning, 1dkare, underskéterskor samt administrativ

personal (Hooker & McCaig, 1996; Palmquist & Lindell, 2000).

Akutmottagningen beskrivs som den mest komplexa enheten pa sjukhuset. Dér dr forloppet
snabbt och intensivt da framsta malet &r att rddda liv samt beddma patienters tillstind och behov
av vard och behandling. Sjukskéterskors specifika uppgift ar att utfora triagering, bistd med
omvardnad av olika hélsotillstand samt bidra med ett ledarskap (Durgun & Kaya, 2018). Vidare
bekréftar O’Connor et al. (2020) att patienter som kommer in till akutmottagningen oftast har
komplexa medicinska vardbehov som kriver att varden paborjas innan de flyttas dver till annan
vardavdelning. Hicks et al. (2012) beskriver att virdmiljon pa akutmottagningen &dr vildigt
héndelserik, rorig och potentiellt hotfull for patienter, vilket kan l1&dmna starka och skraimmande
intryck hos dem. For att minska angesten, smértan och sjukdomssymtomen spelar siledes god

kommunikation en viktig roll.

Johansen och Cadmus (2016) belyser att sjukskoterskors premisser och arbetsmiljo pa
akutmottagningen har foridndrats de senaste 20 dren internationellt. Det stélls hogre krav pa
sjukskoterskeprofession idag, sasom att behova ta hand om ett hogt patientflode som inkluderar
bade patienter som &dr akut sjuka och som tillhér primérvarden. Vidare beskriver Richardson et
al. (2005) att antal akutmottagningar 6ver hela viarlden minskar och antalet patienter okar, vilket

leder till att akutmottagningar blir 6verbelastade.

Att drabbas av en akut sjukdom eller skada kan paverka bade den fysiska och psykiska hélsan
hos ménniskan. Oro som dyker upp hos den drabbade omfattar ofta hur sjukdomsutvecklingen
kommer att fortskrida, rddsla for eventuell behandling samt 1 minga fall 4ven tankar om doden,
vilket leder till angest hos den sjuke (Pierret, 2003). Aghabarari et al. (2009, refererad 1
Norouzinia et al., 2015) menar att en effektiv kommunikation mellan patienter och
sjukskoterskor kan 6ka acceptansen och tillfredsstéllelsen hos patienterna. God kommunikation
ar oftast nyckeln till att tillgodose patienternas vardbehov och behandlingar under

sjukhusvistelser.

Litteraturgenomgéngen visar att sjukskoterskor arbete pa akutmottagningen ar komplext och
innefattar manga olika aspekter som dr viktiga for en hog patientsékerhet och
patienttillfredsstéllelse. Det dr darmed viktigt att 6ka kunskapen om sjukskoterskors upplevelser
av att ge omvéardnad pa akutmottagningen. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva

sjukskoterskors upplevelser av att ge omvérdnad pa akutmottagningen.



Metod

Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016, s. 52) menar att kvalitativ metod syftar till
att beskriva, forklara samt fordjupa forstielsen for individers uppfattningar och upplevelser. D
denna litteraturstudie syftar till att beskriva sjukskoterskors upplevelser valdes dirmed en

kvalitativ innehallsanalys. Analysen utférdes 1 enlighet med metodartikeln av Bengtsson (2016).

Litteratursokning

En pilotsokning utfordes for att sikerstélla att det fanns tillrackligt manga traffar inom det valda
omradet (jfr. Willman et al., 2016, s. 61). Dérefter genomfordes en systematisk litteratursokning
1 databaserna PubMed och Cinahl som omfattar litteratur inom medicin och hélsa (se Tabell. 1).
Enligt Ostlundh (2017, s. 67) och Karlsson (2012, s. 97) innehaller PubMed frimst artiklar om
medicin och omvardnad, medan Cinahl bestér av artiklar relaterade till omvardnadsvetenskap.
Vid s6kning av artiklar gjordes avgransningar som inbegrep att artiklarna var skrivna pé
engelska, publicerade mellan ar 2015-2020, fulltext med abstrakt samt peer reviewed endast 1
Cinahl. Ostlundh (2017, s.77) forklarar att avgrinsningar vid litteratursdkning exkluderar
artiklar som inte hor till &mnet samt artiklar som &r inaktuella eftersom vetenskap anses vara en
farskvara. Vidare inkluderades kvalitativa artiklar fran olika lander om sjukskoterskors (med
bade grund- och specialistutbildning) upplevelser pa en allmén akutmottagningsenhet. Andra
yrkesgrupper samt andra akutvardsavdelningar, sdsom kirurgisk akutvdrdsavdelning,

medicinskakutvardsavdelning och psykiatrisk akutvardsavdelning exkluderades.

Ostlundh (2017, s. 69) betonar att imnesordlistor bér anvindas vid systematisk litteratursdkning
da de ger goda forutséttningar att hitta de mest lampliga vetenskapliga artiklarna for det valda
amnet. Enligt Karlsson (2012, s.104) heter &mnesordlista 1 PubMed “MeSH” (Medical Subject
Headings) och 1 Cinahl (CH) “Cinahl - headings”. Dessa termer anvéndes 1 den systematiska
litteratursokningen for denna studie. For att 6ka sensitiviteten 1 litteratursokningen gjordes dven
en fritextsokning. Denna utfordes dock med forsiktighet da fritextsokning enligt Willman et al.
(2016, s.74-75) kan resultera 1 ohanterligt manga resultat av artiklar. Booleska sdkoperatorer
OR och AND anvindes for att kombinera olika termer och sokblock. Enligt Karlsson (2012, s.
106—-107) expanderar OR sokningen och dkar sensitiviteten i den medan AND fungerar

avgriansande och specificerar sokningen ytterligare.



Tabell 1.1. Oversikt av systematisk litteratursékning i Cinahl

Syftet med litteratursokningen: Beskriva sjukskdterskans upplevelse av att ge omvéardnad
pé akutmottagningen

Cinahl: 2020 09 15. Begriansningar: English, peer reviewed, full text, publication date:
2015-2020

Soknr. *) Soktermer Antal Granskade  Antal valda
traffar
S1 CH Nursing care 291, 442
S2 CH Emergency 14, 983
nursing
S3 CH Patient care 780, 086
S4 CH Emergency 103, 732
Medical Services
S5 SIORS20RS3 1,008,967
OR S4
S6 FT Emergency 69, 166
department
S7 FT Emergency unit 33,045
S8 FT Emergency room 36, 545
S9 FT Emergency 31, 627
service, hospital
S10 CH Emergency care 37,402
S11 S6 OR S70OR S8 105,994
OR S9 OR S10
S12 FT nurse 497, 401
S13 CH Acute Care Nurse 357
Practitioners
S14 CH Registered 16, 797
Nurses
S15 SI20R S130R 497, 401
S14
S16 FT nurse experience 14, 257
S17 CH Nurse Attitudes 18, 186
S18 FT Nurse 4,752
satisfaction
S19 FT Experience of 35,877
care
S20 S16 OR S170R 66, 007
S18 OR S19
S21 FT experience 358, 452
S22 CH Attitude 449, 981
S23 S21 OR S22 730, 587
S24 CH Qualitative 149, 741
studies
S25 S5 AND S11 353
AND S15 AND
S20 AND S23
AND 24
S26 Med: Peer S5 AND S11 129 23 17
reviewd, fulltext, AND S15 AND
English och S20 AND S23
publication date AND 24 AND
:2015-2020 S25

*) FT — fritexts6kning 1 databasen Cinahl, CH - Cinahl Headings termer.



Tabell 1.2. Oversikt av systematisk litteratursékning i PubMed

Syftet med litteratursokningen: Beskriva sjukskdterskans upplevelse av att ge omvéardnad
pé akutmottagningen

PubMed: 2020 09 14. Begriansningar: Abstract, full text, English, och publication date:

2015-2020
Soknr *) Soktermer  Antal Granskade Antal valda
triaffar
S1 MSH Emergency 7,103
nursing
S2 MSH Nursing care 135, 406
S3 MSH Patient care 975,219
S4 SIORS20RS3 1,050,393
S5 MSH Emergency 141, 663
medical services
S6 MSH Emergency 79, 339
service, hospital
S7 FT Emergency room 111, 610
S8 FT Emergency 283, 631
department
S9 FT Emergency unit 122,110
S10 S50R S6 OR S7 339, 446
OR S8 OR S9
S11 MSH Nurses 88, 428
S12 FT Registered nurse 260, 359
S13 S11 OR S12 260, 359
S14 FT Nurse 37,225
satisfaction
S15 FT Nurse experience 83, 562
S16 FT Experience of 208, 908
care
S17 S14OR S150R 269, 899
S16
S18 MSH Qualitative 56, 663
Research
S19 S4 AND S10 121
AND S13 AND
S17 AND S18
S20 Med: Abstract, S4 AND S10 74 8 4
fulltext, English och ~ AND S13 AND
publication date S17 AND S18
:2015-2020 AND S19

*) FT — fr1 textsokning 1 databasen PubMed, MSH - Mesh termer.

Litteratursdkningen resulterade 1 sammanlagt 203 artiklar frdn databaserna. Artiklarnas relevans

beddmdes genom att titel och abstrakt lastes. Utav 31 artiklar som léstes 1 sin helhet och

kvalitetsgranskades, uppfyllde 21 artiklar kvalitetskraven for vidare analys.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna utfordes 1 enlighet med en mall frén Statens

beredning for medicinsk utvérdering (2014) som avser studier med kvalitativ forskningsmetodik

(se Bilaga 5). Studiernas syfte, datainsamling, urval, analys och resultat har granskats utifran

mallen, vilken dven rekommenderas av Willman et al. (2016, s. 105). Forfattarna granskade

samtliga artiklarna oberoende av varandra och diskuterade sedan om deras uppfattningar av



artiklarnas kvalité var likartade. Willman et al. (2016, s. 91) menar att detta tillvigagangssitt ger
en hogre grad av tillforlitlighet i kvalitetsgranskningen. Willman et al. (2006, s. 96) beskriver att
artiklars kvalité kan graderas enligt en tregradig skala, vilken innefattar 1dg, medelhdg och hog
kvalité. Kvalitetsgraderingar av artiklarna utfordes 1 enlighet med denna skala, dér varje jakande
svar pa en fraga 1 mallen tilldelades en podng och nekande eller oklara svar fick noll poédng.
Poingen omvandlades i procent dar 80-100% stod for hog kvalité, 70-79% for medelhdg kvalité
och 60—-69% tillhorde lag kvalité. Av 31 artiklar som kvalitetsgranskades uppnéadde 13 artiklar
hog kvalité, 8 artiklar uppnadde medelhdg kvalité och 10 artiklar exkluderades till foljd av lag

kvalité.

For att bekrifta rigorositet, palitlighet, trovardighet samt tillforlitlighet 1 en studie med kvalitativ
metod &r kvalitetsgranskning av studier vésentligt enligt Willman et al. (2016, s. 104). Endast
artiklarna av medelhog till hog kvalité inkluderades sdledes 1 denna studie. Artiklar som ingick 1

analysen presenteras i Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt ver artiklar ingdende i analys (n=21)

Forfattare, Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
artal, land studie Datasamling/ Hog,

analys Medel,

Lag

Chapman etal.  Kvalitativ 15 Sjukskéterskor Semistrukturerad Sjukskoterskor pa Medel
(2016) intervju / akutmottagningen var inte
Australien Fenomenologisk bredda att fasthalla

analys patienterna mot deras vilja,

istéllet betraktas

fasthéllning som ett
mekaniskt verktyg.

Chen et al. Kvalitativ 40 Sjukskoterskor Semistrukturerad Sjukskoterskors Hog
(2018) intervju / uppfattning av 6verfull
Australien Konstruktivistisk akutmottagning paverkar

grundad teori faktorer som framhéver

oacceptabel arbetsmiljo.

Decker, Kvalitativ 25 Sjukskoterskor Semistrukturerad Baserad pa miljo och Medel
Lee & intervju / attityd sdsom bullriga och

Morphet Kontinuerlig oskyddad integritet samt

(2015) jamforelsemetod avsaknaden av specifik

Australien expertis inom palliativ

vard identifierades
akutmottagning som en
olamplig plats for doende

patienter.
Diaz-Cortes et  Kvalitativ 10 Lakare Djupgéende intervju ~ Akutmottagning upplevdes Hog
al. (2017) 16 Sjukskaterskor / Kvalitativ inte utformad for vard som
Spanien innehéllsanalys tillhandahalls i livets

slutskede, vilket kan ha
negativa effekter pa den
dbende patientens
vardighet.



Tabell 2 forts. Oversikt éver artiklar som ingick i analys (n=21)

Forfattare, Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
artal, land studie Datasamling/ Hog,
analys Medel,
Lag
Enns & Kvalitativ 17 Sjukskéterskor Personcentrerad Tidsbrist, brist pa stod Hog
Sawatzky intervju /Kvalitativ  fran organisation, 6kat
(2016) innehallsanalys uppdrag, okat
Kanada patientflode, brist pa
kontinuitet i varden, att
stinga av kédnslor och
att inte ta hand om
varandra identifierades
som hinder for att varda
patienter.
Eriksson et al. Kvalitativ 15 Sjukskaterskor Semistrukturerad Hog arbetsbelastning, Hog
(2017) intervju/ Kvalitativ  tidsbrist och konstanta
Sverige innehallsanalys forandringar i
prioritering forsvarade
sjukskoterskors
utforande av nddvandig
omvardnad.
Frenandez-Sola  Kvalitativ 10 Lékare Djupgéende Personens inneboende Hog
et al. 16 Sjukskaterskor intervju/ vérde, socio-
(2017) Hermeneutisk miljo6forhallande och
Spanien fenomenologisk attityder var viktiga for
metod att upprétthalla
vérdighet vid
omhéndertagande av
doende patienter pa
akutmottagningen.
Giles et al. Kvalitativ 211 Sjukskoéterskor  Intervju med Frustrationen och Medel
(2019) Oppna fragor/ skuldkénslan hos
Australien Tematisk analys akutsjukskoterskor nir
med kontinuerlig de inte kunde
jamforelse tillhandahalla
hogkvalitativ vard i
livets slutskede, framst
pa grund av paverkan
utanfor deras kontroll.
Granero-Molina  Kvalitativ 10 Lékare Djupgéende Studien visar att bristen ~ Hog
etal. (2016) 16 Sjukskaterskor intervju/ pé utrymme och
Spanien Kvalitativ overbelidggning pa
innehallsanalys. akutmottagning ledde
till att patienten
lamnades utsatt i en kall
vérld, och bristen pa
protokoll ledde till
improvisation av
varden.
Hoyle & Kvalitativ 31 Sjukskaterskor Semistrukturerad Aven om malet med Hog
Grant intervju / fyra timmars véntetid pa
(2015) Tematisk analys akutmottagningen
Storbritanien uppnaddes under storre
delen av fallen, var
detta ofta ett resultat av
patryckningar pa
akutmottagningens
personal.
Jimenez-Herrera  Kvalitativ 14 Sjukskaterskor Semistrukturerad Det forekom moraliska ~ Hog

et al.
(2020)
Spanien

intervju/Kvalitativ

innehallsanalys

kénslor som paverkade
vardprocessen — bade
positivt och negativt.



Tabell 2 forts. Oversikt éver artiklar som ingick i analys (n=21)
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Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
artal, land studie Datasamling/ Hog,
analys Medel,
Lag
Lin et al. Kvalitativ 13 Sjukskdterskor  Individuella Sjukskoterskors optimism ~ Medel
(2018) djupintervjuer / holl kvar dem i en svér
Taiwan Kontinuerlig arbetsmiljo. Fragor
jamforelse metod relaterade till for mycket
ménniskor pa
akutmottagningen ledde
till pessimism bland
vardgivare och patienter.
Marynowski- Kvalitativ 14 Sjukskdterskor  Individuella Sjukskaterskor som Medel
Traczyk, semistrukturerade arbetar pa akutmottagning
Moxham & intervjuer / hade svart att sétta sig in i
Broadbent Iterativ dataanalys patientens unika
(2017) aterhdmtningsresa.
Australien
Passos Pereira, Kvalitativ 12 Sjukskdterskor  Semistrukturerad Svérigheter som Hog
Duarte & intervju bestaende sjukskdterskor pa
Eslabdo av Oppna och slutna  skutmottagning upplevde
(2019) fragor / var bristande expertis i
Brasilien Kvalitativ varden av patienter med
innehéllsanalys psykiatrisk samsjuklighet.
Rahmqpvist, Kvalitativ 12 Sjukskdterskor  Semistrukturerad Storsta utmaningen som Hog
Benzein & intervju/ Kvalitativ sjukskoterskor upplevde
Erlingsson innehallsanalys var att skapa ett
(2018) omtinksamt méte med
Sverige valdsoffer pa
akutmottagningen.
Roncalli et al. Kvalitativ 12 Sjukskdterskor  Individuell 6ppen Behov av fordndringar for ~ Medel
(2017) intervju / Tematisk att hjélpen i akutvarden
Brasilien innehallsanalys ska humaniseras, med
bade patienters unika
intressen samt de
yrkesverksamma som
utfor sitt arbete utan
idealiska forutséttningar.
Taylor, Kvalitativ, 7 Sjukskéterskor Semistrukturerad Akutmottagningars Medel
Rush & intervju / prioriteringar och
Robinson Tematisk analys genomstromningskultur
(2014) samt véard av dldre vuxna
Kanada var inte ritt fordelade.
Wolf et al. Kvalitativ 26 Sjukskoterskor  Semistrukturerad Séker personalbemanning ~ Hog
(2017) intervju/ Tematisk maste ta hinsyn till bade
USA analys. patientens akuta tillstand
och volym samt
tillhandahalla 1ampligt
erfaren vardpersonal.
Wolf et al. Kvalitativ 41 Sjukskoterskor  Semistrukturerad Sjukskoterskor upplevde Hog
(2018) diskussion / att effektiv och korrekt
USA Tematisk analys sjdlvmordsbeddomning pa

akutmottagningen inte
skedde da inga fragor
stdlldes i samband med
beddmning av
patientbeteenden och
presentation.



11

Tabell 2 forts. Oversikt éver artiklar som ingick i analys (n=21)

Forfattare, Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
artal, land studie Datasamling/ (Hog,
analys Medel,
Lag)
Wright et al. Kvalitativ 9 Sjukskéterskor Semistrukturerade Aven om kliniker Hog
(2017) 2 Sekreterare intervjuer / konsekvent visade en
USA 3 Akutkonsulter Tematisk analys onskan om att
1 Chef tillhandahalla vard av hog

kvalité, hindrades de av
olika utmaningar.

Yuwanich, Kvalitativ 21 Sjukskoterskor  Semistrukturerad Erfarenheter och Medel
Sandmark & intervju med 6ppna  upplevelser av stress
Akhavan fragor / bland akutsjukskoterskor.
(2016) Kvalitativ
Sverige innehéllsanalys
Analys

Dataanalysen innefattade en kvalitativ manifest innehéllsanalys med induktiv ansats 1 enlighet
med Bengtsson (2016). Manifest innebér att forskaren arbetar textnira och inte gor egna
tolkningar av texten (Bengtsson, 2016). Enligt Bengtsson (2016) handlar induktiv ansats om att
slutsatser utvecklas genom att ny information sammanfors 1 teorier. Induktiv ansats anvéndes da
studiens syfte &r att undersoka sjukskdterskors upplevelser utifrén tidigare forskning och teorier.
Analysen genomfordes i fyra steg: dekontextualisering, rekontextualisering, kategorisering samt
sammanstdllning. For att 6ka studiens kvalité och trovérdighet var det av stor betydelse att

repetera analysstegen flera ganger (jfr. Bengtsson, 2016).

Dekontextualisering som &r forsta steget 1 analysen vilket innebar att artiklarna lastes upprepade
ganger fOr att f4 en helhetsbild 6ver datamaterialet (Bengtsson, 2016). Samtliga artiklar fick
dérefter en kod i form av en siffra. Meningsenheter bestdende av ord som svarade pa
forskningsfrdgan markerades med fargpennor 1 respektive artiklar och fick en unik kod.
Artiklarna ldstes ytterligare en géng for att sdkerstélla att samtliga meningsenheter som svarade
mot studiens syfte identifierats samt for att utesluta de meningsenheter som inte svarade syftet.

Dessa meningsenheter sammanstélldes 1 en tabell.

Dérefter lastes artiklarna igenom igen tillsammans med meningsenheterna. Syftet med detta var
att synliggdra data som tidigare hade missats och som svarade mot studiens syfte (jfr. Bengtsson,
2016). Detta resulterade 1 att ytterligare meningsenheter upptécktes, vilket sammantaget blev
213 meningsenheter. Analys steg tva handlade om att de slutgiltiga meningsenheterna Gversattes

till svenska och kondenserades, vilket innebar att de centrala budskapen behélls och 6verflodiga
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ord i meningsenheterna sorterades bort. Direfter 1 steg tre utfordes kategorisering dér
meningsenheter med likartade upplevelser parades ithop och utformade kategorier.
Kategoriseringen fortgick till dess att inget nytt material dok upp som kunde sammanforas till
nya kategorier, vilket resulterade 1 fyra kategoriseringssteg. Bengtsson (2016) poédngterar att
identifierade kategorier bor vara internt och externt heterogena, vilket innebdr att ingen data far

hamna mellan kategorierna.

Slutligen i steg fyra analyserades kategorierna och en beskrivande brodtext skrevs till varje
kategori om dess huvudfynd. Ldmpliga meningsenheter som speglar huvudfynden valdes ut och
presenterades 1 form av citat. En slutlig granskning utférdes genom reflektion 6ver resultaten
utifran de priméra artiklarna for att sdkerstilla logik och rimlighet av resultatet (jfr. Bengtsson,

2016).

Resultat

Dataanalysen resulterade i sex kategorier som svarar pa litteraturstudiens syfte (se Tabell 3).
Kategorierna speglar sjukskoterskors upplevelser av att ge omvérdnad pa akutmottagningen.

Citat frén artiklarna presenteras for att exemplifiera de centrala fynden 1 varje kategori.

Tabell 3. Oversikt dver slutliga kategorier (n=6)

Kategorier

Mote med patient och familj som en del i att ge omvardnad

Brist pa resurser och teamwork forsvéarar omvéardnadsarbetet

Kunskapsbrist och behov av utbildning for att kunna ge god omvérdnad

Akutmottagningens miljo kan riskera patienters och sjukskdterskors sékerhet

Utmanande att ansvara for ménga patienter samtidigt

Omvardnad kommer i andra hand
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Maoite med patient och familj som en del i att ge omvardnad

Sjukskdterskor pa akutmottagningen forsokte ge god omvardnad som inkluderar bade patienter
och familjer trots akutmottagningens kontext (Decker et al., 2015; Diaz-Cortés et al., 2018; Enns
& Swatzky, 2016; Ferna ndez-Sola et al., 2017; Marynowski-Traczyk et al., 2017; Rahmqvist et
al., 2019). Exempelvis forsokte sjukskoterskor ge en helhetsvard for patienter och familj inom
vissa tidsramar, trots att arbetsmiljon ofta upplevdes som kaotisk (Enns et al., 2016). I studien av
Chen et al. (2018) beskrev sjukskdterskor att de intog en optimistisk syn under vintetider samt
accepterade utmaningen av en hektisk arbetsmilj6 for att forma hjélpa akutpatienter.
Sjukskéterskor 1 studien av Decker et al. (2015) beréttade att deras strategi var att gora sa gott de
kunde for en patient som var doende men inte kunde flyttas 6ver fran akutmottagningen.
Acceptans av doden fran familj och patienten underlattade enligt sjukskoterska forflyttningen

frdn akutmottagningen till en miljo som frdmjade en vérdig dod.

For att tillfredsstélla patienter och familjer samt for att undvika anklagelser om vardsloshet
ansag sjukskdterskor att rutinmissig vard som bland annat inkluderade blodtryck och blodprover
var nddvéndig (Chen et al., 2018). Sjukskoterskor betonade vikten av att respektera och tillata
patienters och familjers individuella val nér det géller familjers ndrvaro samt uppmuntra familjen
till att ta vilopauser (Giles et al., 2019). Andra sjukskoterskor beskrev betydelsen av att fokusera
pa patientens komfort och familjestod for att sédkerstdlla och underlitta for nirstdende att vara
ndrvarande (Diaz-Cortés et al., 2018). Sjukskoterskor 1 studien av Giles et al. (2019) ansag att
effektiv kommunikation som innefattade ett tydligt och lattforstaeligt sprak utan facksprak samt
anpassad information till individuella nivéer av fOrstaelse var av storst vikt 1 vard vid livets
slutskede. Det var dven visentligt for sjukskoterskor att kidnna till planen for hur de skulle

behandla patienten, vilket frimjade en vérdig dod (Decker et al., 2015).

““Nursing care should be aimed towards the comfort of the patient and the family support and of course in all cases

ensure and facilitate family members to be with the patients” (Diaz-Cortés et al., 2018, s. 26).

Att visa patienter engagemang och omtanke genom att lyssna och bara vara dér som deras
forlingda arm upplevde sjukskéterskor som betydelsefullt (Diaz-Cortés et al., 2018; Ferna ndez-
Sola et al., 2017; Rahmqvist et al., 2019). Ferna ndez-Sola et al. (2017) belyste hur
sjukskoterskor forklarade att det var ett sétt att visa djup respekt for patienter som framjade en
vardig dod. I studien av Diaz-Cortés et al. (2018) beskrev sjukskdterskor att de forsokte ha en
empatisk attityd och skapa medménskliga relationer med patienter, men att detta upplevdes som
smartsamt 1 vissa situationer. Ndgra sjukskoterskor menade att det var ett privilegium att ta hand

om de som upplever sina sista dagar i en sjukhussing (Ferna ndez-Sola et al.,2017).
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“Participants stressed the importance of allowing and respecting individual patient and family choices regarding
family presence, allowing/encouraging family to take a break, allocating a dedicated staff member to support

family, and acknowledging cultural differences “(Giles et al., 2019, s. 3).

Sjukskdterskor upplevde att de behdvde ifrdgasétta omvardnadsrutiner som fanns pa
akutmottagning och som inte var till nytta for patientvérd (Hoyle & Grant, 2015). For att
exempelvis skydda patienters intimitet vid de trostande tgdrder som vidtagits for att ge en
vardig dod, kdnde sjukskoterskor att de behovde ifragasitta ldkarens ordinationer (Diaz-Cortés
et al., 2018). I studien av Lin et al. (2019) beréttade sjukskoterskor att de behovde vara kritiska
mot sig sjdlva for att forbattra vArden samt undvika komplikationer di patienter akte hem. |
Mraynowski - Traczyk et al. (2017) framkom det att sjukskoterskor upplevde det som
nodvindigt att se till att patienter fatt ritt grejer pa plats samt stod och mediciner for att
forebygga att de dterviande till akutmottagningen. Sjukskoterskor uppgav att det var deras ansvar
att fortsitta hjdlpa patienter som har psykiska diagnoser for livet att dterhamta sig. Hoyle et al.
(2015) beskrev hur sjukskoterskor vigrade flytta over instabila patienter som inte hade lamplig
sdng till en annan avdelning, trots att de hade brutit mot malet att ge omvardnad till patienter

endast fyra timmar pé akutmottagningen.

Sjukskéterskor 1 studien av Giles et al. (2019) forklarade att proaktiv personal levererade hogre
vardstandard. For att effektivt ta hand om andra och ge god omvérdnad upplevde sjukskdterskor
att det var essentiellt att ta hand om sin egen hélsa. Enligt sjukskoterskor var det dven
betydelsefullt att kidnna att de hade gett god omvérdnad (Enns et al., 2016). I studier av Taylor et
al. (2015) och Jiménez-Herrera et al. (2020) beskrev sjukskoterskor att de kunde uppna

personlig tillfredsstéllelse som professionell genom att ge god omvérdnad.

“These nurses also lamented how important it was for them to feel as though they had provided “good” care”

(Enns et al., 2016, s. 242).

Brist pa resurser och teamwork forsviarar omvardnadsarbetet

Kréavande arbetsbelastning och otillracklig personalniva ledde till att sjukskoterskor kénde sig
pressade, vilket uttrycktes vara ett hinder for att ge omvardnad. Trots att sjukskdterskorna
arbetade de fortaste de kunde, upplevde de det 4nda som otillrdckligt (Enns et al., 2016; Hoyle et
al., 2015; Passos Pereira et al., 2019). Aven stress dver att arbeta med dkat antal oerfarna
sjukskoterskor upplevdes ha inverkan pa erfarna sjukskoterskors formaga att tillhandahalla

optimal omvérdnad (Enns et al., 2016; Wolf et al., 2017). I studien av Giles et al. (2019) uppgav
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sjukskoterskor att det underlédttade nir ldkare tog de svara besluten kring patientbehandling dé de
inte behovde gora det sjdlva. Sjukskdterskor menade att hardare arbete kravdes for att kunna
slutfora uppgifterna da det skapades en obalans mellan personalbemanning och antal patienter
som sokte vard pa akutmottagning (Chen et al., 2018; Yuwanich et al., 2016). I studien av
Chapman et al. (2016) beréttade sjukskoterskor att de ibland behovde halla fast patienter mot
deras vilja for att kunna utfora vissa ndodvéandiga atgarder, vilket 1 sin tur paverkade de patienter
som behovde mest uppmérksamhet. Varden blev forsenad och det kunde paverka sékerheten da
bemanningen var bristande. Vardprocessen och patienter paverkades av bristfalligt samarbete
mellan yrkesverksamma. Detta provocerade fram negativa kénslor hos sjukskdterskor sasom

skuld och skam (Jiménez-Herrera et al., 2020).

” Nurses feel shame and guilt because they see clearly that there is no teamwork, and this affects the caring

process” (Jiménez-Herrera et al., 2020, s. 6).

“I don’t think I turned him [the patient] enough. I was fully aware of it, but it was really hard to find other hands to
help” (Decker et al., 2015, s. 72).

I fler studier upplevde sjukskoterskor pa akutmottagning hur brist pa materiella resurser och
brist pa rum hindrade dem att erbjuda grundldggande omvardnad sasom toalettbesok eller dusch
till icke mobiliserade patienter. Detta forsvarade dven uppritthallandet av patienters integritet
under samtal behdvde utforas i en korridor eller bakom en gardin (Chen et al., 2018; Eriksson et
al., 2017; Giles et al., 2019). I studien av Chen et al. (2018) beskrev sjukskoterskor att de
upplevde frustration, stress, utmaning och kidnde sig tvingade till att &ndra varden efter
tillgdngliga resurser. Detta ledde till att sjukskdterskor kdnde sig maktlosa och hade brist pa
inverkan pa situationen. Det uppstod ofta konflikter och diskussioner mellan personalen samt
missndjda patienter och familjer (Eriksson et al., 2017). Trots att de gjorde allt utefter deras
formaga, upplevde de oftast att patienter inte hade fatt tillrackligt vardig dod da hen inte fick
mojlighet att forflyttas till ett mer lampligt stille att do pa (Decker et al., 2015).

Brist pa ledningsstdd belystes ha paverkan pd formégan att ta hand om patienter. Darmed
upplevde sjukskoterskor behov av dkat stod samt att ledningen lyssnade pa dem som en viktig
aspekt for att kunna varda och ge god omvardnad till patienter (Enns et al., 2016). Enligt
sjukskoterskor orsakade dverbelastning och forsenad omvérdnad pd akutmottagningen att de
kdnde sig tvungna att utfora vissa atgirder pd patientens begéran. Dessa dtgéarder var inte alltid
nddvindiga, men sjukskoterskor saknade befogenhet att neka patienter begéran sdsom

intravendst dropp da patienter trodde det kunde bota (Chen et al., 2018).
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“In order to care, all participants overwhelmingly described the need to feel supported and listened to

by management” (Enns et al., 2016, s. 243).

Sjukskdterskor upplevde stress nér patienter tvingades védnta pa akutmottmottagningen i flera
timmar som ledde till att deras allméntillstdnd forsdmrades och deras familj blev upprorda
(Eriksson et al., 2017; Wright et al., 2017). I studien av Passos Pereira et al. (2019) lyfte
sjukskoterskor behov av effektivare bedomningar fran psykiatrin for att snabbare kunna pabérja
medicinering av patienter. Sjukskoterskor uppgav att patienter som behovde slutenvérd fick
bristféllig vard pa akutmottagning (Eriksson et al., 2017). Arbetspass kunde dé& upplevdas som
kaotiska dé patienter antog att den langa vantetiden pa akutmottagningen var sjukskoterskans fel

(Roncalli et al., 2017).

I studien av Jiménez-Herrera et al. (2020) beskrev dédremot sjukskoterskor ménga goda
upplevelser av att delta 1 beslutprocesser, trots de svarigheter som kunde intriffa pa
akutmottagningen. Dessa upplevelser motiverade sjukskoterskor till att fortsétta utveckla en

mangsidig och tillfredsstdllande omvardnadspraxis for bade patienter och yrkesverksamma.

Kunskapsbrist och behov av utbildning for att kunna ge god omvardnad

Sjukskdterskor pa akutmottagning uttryckte ofta behov av 6kad kunskap och utbildning for att
kunna ge tillracklig omvardnad (Giles et al., 2019; Passos Pereira et al., 2019; Roncalli et al.,
2017; Wright et al., 2017). Sjukskoterskor 1 studierna av Giles et al. (2019) och Wright et al.
(2017) menade att de var i behov av utbildning for att kunna ge lampligt stod till doende
patienter, kdnna igen livets slutskede, besluta om lampliga behandlingsnivier, gora 6verging
mellan livrdddande- och komfortvard samt forbéttra symtomkontroller. De upplevde att de inte

vara specialiserade pd vard 1 livets slutskede, vilket forsvdrade arbetet (Giles et al., 2019).

Sjukskoterskor uppgav ridsla over att fel som kunde intréffa nér de screenade patienter pd
akutmottagningen, trots att det aldrig tidigare hade hént. Da varje patient var unik upplevde
sjukskoterskor att de stindigt behovde uppdatera sig och soka kunskap (Roncalli et al., 2017).
Wolf et al. (2018) belyste i sin studie att sjukskoterskor, pd grund av osdkerhet, beréttade att de
vid triagering hanvisade vissa patienter omedelbart till psykologen. Sjukskoterskor kunde vara
oroliga Over att sdga fel saker da de inte genomgatt ndgon form av rddgivningstraning (Giles et
al., 2019). Vissa sjukskoterskor upplevde stress nér patienter hade doétt vid aterupplivning och de

funderade 6ver om de hade missat ndgot i deras utbildning (Yuwanich et al., 2016).
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Manga sjukskoterskor upplevde brist pa utbildning och forberedelse inom hela teamet. De visste
inte hur de skulle agera vid patienter med psykisk sjukdom samt hur de kunde identifiera vad
problemet var och veta vad de skulle gora for att kunna hjélpa dessa patienter. Brist pa
kompetens lyftes som en utmaning da de inte kunde tyda patienters kroppssprak (Pereira et al.,
2019; Rahmgqpvist et al., 2019; Wolf et al., 2018). Behov av tydliga rutiner ansags vara av stor
vikt da de patienter som har blivit utsatta for vald var i behov av mer &n enbart medicinsk
behandling (Rahmgqvist et al., 2019). I studien av Roncalli et al. (2017) beskrev sjukskoterskor
hur patienter ibland ansag att de hade gjort fel prioriteringar, trots att de foljde protokollet. Det
kunde dock vara svart for sjukskoterskorna att forstd vad patienten menade. En sjukskoterska
berittade att det var en utmaning nér de inte kom néra de psykiatriska patienter, da det ledde till

att de blev nedprioriterade (Passos Pereira et al., 2019).

“The nurse, has to be always studying, always seeking knowledge because it is part, it is no use to think that it
formed that it will not learn, that it will only do what it knows. Each patient is one, it's different, it's a new case, you

have to be studying, you have to be updating yourself” (Roncalli et al., 2017, 5.1749).

Bristfillig dokumentation ledde till att sjukskdterskor hade svért att veta vilken information som
skulle formedlas till palliativa patienter (Granero-Molina et al., 2016; Wright et al., 2017). De
upplevde osdkerhet vid patienternas fradgor om doden (Granero-Molina et al., 2016) samt uppgav
att informationsbrist om patientens tidigare vard resulterade 1 ofullstindig palliativ vard (Decker
etal., 2015; Wright et al., 2017; Yuwanich et al., 2016). Otillrdcklig information ledde dessutom
till att patienter fick mer aktiv och aggressiv livraddande behandling, trots en forutségbar délig
prognos (Decker et al., 2015). Giles et al. (2019) beskrev att sjukskdterskor pa akutmottagning
lyfte patienters onskemadl 1 livet slutskede inte respekterades och orden “inte for aterupplivning”
ignorerades. Sjukskoterskor betonade att det var viktigt att kdnna till patientens
behandlingsonskemél i livets slutskede sa de kunde paverka varden av déende patienter (Decker

etal., 2015).

Sjukskéterskor 1 studien av Giles et al. (2019) beskrev att de kénde sig pedagogiskt oférberedda
att tillhandahélla séker och effektiv vard i livets slutskede pé akutmottagningen samt att de var
oroliga for att gora fel. I annan studie betonade sjukskoterskor att de var bekymrade 6ver deras
oférmaga av att tillhandahalla goda forutséttningar for patientens dod (Decker et al., 2015). Det
radde enligt sjukskoterskor brist pa specifik palliativ vArdkompetens som krivs for en bekvam

vard 1 livets slutskede samt symtomhantering 1 akutmottagningens miljo.

“Participants believed quality of EOL care was dependant on the knowledge and skills of the staff on duty and the
skill mix at any given time, rather than being tailored for individual patient/family needs” (Giles et al., 2019, s. 3).
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Nar patienten inte sjdlv berdttade om valdet blev det svart for sjukskdterskor da de upplevde att
de behdvde befatta sig med ndgot som de borde. Sjukskoterskor menade att det var hemskt att se
fruktansvirda saker och ddrmed holl de oftast ett avstand och ville inte engagera sig (Rahmqvist
et al., 2019). En sjukskoéterska berdttade hur hen blev handfallen nér en ny sjukskoterska
lamnade arbetsplatsen efter att ha fatt kinnedom om en patients sjdlvmordstankar (Wolf et al.,
2018). Sjukskoterskor 1 studien av Marynowski-Traczyk et al. (2017) upplevde att personal pa

akutmottagningen inte hade tillracklig med forstielse for vissa hélsotillstdnd.

Akutmottagningens miljo kan riskera patienters och sjukskoterskors sikerhet
Akutmottagningens miljé upplevdes som potentiellt hotfull for patienters och sjukskoterskors
sdkerhet da sjukskoterskor inte kunde pa ett tryggt och sdkert sitt utféra den omvardnad som
patienterna behovde (Chapman et al., 2016; Chen et al., 2018; Decker et al., 2015; Eriksson et
al., 2017; Roncalli et al., 2017; Yuwanich et al., 2016;). Sjukskoterskor beskrev att
akutmottagningens milj0 minga génger var osdker och att det var svért att administrera
lakemedel 1 en milj6 full av stimuli (Eriksson et al., 2017; Passos Pereira et al., 2019). Den stora
arbetsbelastningen 1 en snabb och kaotisk miljo paverkade sjukskdterskors omsorgsforméga da
de blev splittrade mellan olika patienter som krivde véard samtidigt och ddrmed inte kunde
fokusera tillrdckligt pd varje patient (Enns et al., 2016). Taylor et al. (2015) och Eriksson et al.
(2017) lyfte 1 sina studier hur sjukskoterskor uttryckte att viss vard nedprioriterades med
anledning av de kontinuerliga, snabba och oforutsdgbara forandringar som kunde uppsta i
akutmottagningens milj6. Sjukskdterskor upplevde dessa forandringar som problematiska da de
kunde leda till att patientsdkerheten dventyrades (Eriksson et al., 2017). Sjukskd&terskor uttryckte
missndje da de upplevde att de stindigt drogs 1 olika riktningar pd grund av den unika kulturen
och kontexten péd akutmottagningen (Enns et al., 2016). I studien av Hoyle et al. (2015) ansag
sjukskoterskor sig vara tvungna att dventyra varden nér dem utforde vissa omvardnadsatgérder

och behandlingar samtidigt.

Resursbrist var en av faktorerna som kunde dventyra patientsdkerheten, trots att
akutmottagningen ansigs som en sdker plats for patienter (Chen et al., 2018; Eriksson et al.,
2017). Sjukskoterskor upplevde att patientsidkerhet inte alltid togs pé allvar, vilket ledde till att
instabila patienter fick ligga pd ambulansbér utan att kunna rora sig (Lin et al., 2019). I en annan
studie av Eriksson et al. (2017) uppgav sjukskdterskor hur smala, harda och obekvdma bararna
Okade risken for trycksar hos patienter. Bekymmer for patientsdkerhet ledde till kénslor av
angest hos sjukskoterskor da de uttryckte att de inte kunde ge omvardnad pé ett professionellt

sdtt (Chen et al., 2018).
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Nar sjukskoterskor upplevde att miljon pa akutmottagningen inte kunde sikerstilla en god
vardkvalité vid livets slut, paverkades patientens och familjens upplevelse av “virdig dod”
(Decker et al., 2015). Vissa sjukskoterskor kravde att patienter skulle flyttas over till en annan
avdelning eftersom de ansdg att akutmottagnings milj6 inte var ldmplig for patienter 1 livets
slutskede (Giles et al., 2019). Sjukskoterskor ansag att det inte dr vardigt att do pa
akutmottagningen som oftast dr en plats med bildskdrmar, pumpar och kaos (Decker et al., 2015;
Ferna ndez-Sola et al., 2017). Miljon pa akutmottagningen beskrevs dirmed ha negativ inverkan
pa sjukskoterskors forméga att tillhandahélla vard som sékerstéller patientens upplevelse av
vardig dod (Decker et al., 2015). Enligt sjukskoterskor var det svart att komma 1hag patienters
individuella behov samtidigt som att identifiera deras vardbehov och de individuella riskerna for
att drabbas av biverkningar (Eriksson et al., 2017). Eftersom &dldre vuxna oftast inte klarar av
akutmottagnings kultur, upplevde sjukskoterskor svarigheter med att ta hand om dessa patienter
(Taylor et al., 2015). Sjukskoterskor menade att den bullriga och stressiga miljon paverkade

redan forvirrade och oroliga patienter (Eriksson et al., 2017).

“One of the RNs gave another example of how patient safety was threatened when crowding occurred: First of all,
we only have x number of beds with a call bell, for example, so there are a lot of patients who I feel are in need of a

bell. . . that don’t have one” (Eriksson et al., 2017, s. 1063).

Sjukskdterskor uppgav att de inte tyckte om att utféra en riskbedomning nir de upplevde sig
hotade av patienter. Verbal aggression kunde uppsta nér patienter inte var i behov av omedelbar
vard och hade svért att forstd vad som egentligen var bradskande (Roncalli et al., 2017). Vid
manuell fasthdllning av patienter pd akutmottagningen upplevde sjukskoterskor att deras
sakerhet blev hotad d& de kunde drabbas av fysisk skada sdsom bett, stansning eller

knivhugg. Det var nddviandigt att fa utdtagerande patienter till ett lige som innebar sidkerhet for
manniskor runtomkring och sjukskoéterskor (Chapman et al., 2016; Yuwanich et al., 2016). |
studien av Yuwanich et al. (2016) beskrev att sjukskoterskor att de upplevde stress och risk for
egen sdkerhet. Aggressiva situationer kunde gora sjukskoterskor skakade efterat (Chapman et
al., 2016). Darmed betonade sjukskdterskor att det krdavdes flexibilitet, forméagan att ge snabba
svar samt en modig arbetsinstillning for att klara av att arbeta 1 akutmottagningens milj6
(Chapman et al., 2016; Lin et al., 2019). Dessutom behdvde de ett tydligt och ordnat sinne for att

hantera de snabba situationer som uppstod (Chapman et al., 2016).

“Fighting cases that come to the ED make me feel highly stressed . . .. If there is a fighting case in the ED, in my
true feelings I do not want to address this situation because it is a risk to me, and I feel unsafe” (Yuwanich et al.,

2016, 5. 890).
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Utmanande att ansvara for minga patienter samtidigt

Sjukskdterskor pa akutmottagning upplevde det som utmanande 1 att ansvara f6r omvardnad for
manga patienter samtidigt (Chen et al., 2018; Eriksson et al., 2017; Lin et al., 2019; Passos
Pereira et al., 2019; Roncalli et al., 2017; Wolf et al., 2017). Det var svért att ge alla patienter
lika mycket uppmérksamhet (Lin et al., 2019; Passos Pereira et al., 2019; Roncalli et al., 2017).
Det var saledes svart for sjukskoterskor att hinna med att hantera alla situationer nar de skulle
varda flera kritiskt sjuka patienter samtidigt (Lin et al., 2019; Wolf et al., 2017). Det konstanta
patientflodet 1 kombination med forldngd vistelseldngd ledde till att sjukskoterskor kénde att de
inte klarade av sina arbetsuppgifter (Eriksson et al., 2017).

“All the RNs felt that extended ED extended length of stay (ELOS) for patients increased the workload for the staff.
A constant flow of new patients entering the ED in combination with ELOS patients resulted in RNs not managing

their tasks” (Eriksson et al., 2017, 5. 1065).

Nar sjukskoterskor ansvarade for 20-25 patienter samtidigt, upplevde de att situationen
forvérrades da de inte larde kénna patienter tillrdckligt bra (Eriksson et al., 2017). Nér de inte
kénde till ndgot om patienters tillstdnd och var tvungna att behandla andra akuta patienter, fick
sjukskoterskor angest (Wolf et al., 2017). En sjukskoterska i studien av Wolf et al. (2017)
uttryckte oro dver att patienter kunde d6 innan hen hann komma in 1 rummet pd grund av
vardande av andra patienter. D4 sjukskoterskor vardade méinga patienter samtidigt och darmed
inte hade kontroll 6ver patienters positionering, vilbefinnande, behov, behandling eller
sjukdomshistoria upplevde de kénslor av otillrdcklighet och brist pa kontroll (Chen et al., 2018;
Eriksson et al., 2017). Lin et al., (2019) beskrev att sjukskoterskor uttryckte att vardkvalitén
forsdmrades da det var 6verfullt pa akutmottagningen. Sjukskoterskor beskrev mental trétthet
relaterat till att de stindigt behdvde forklara varfor de inte hjélpte alla patienter (Eriksson et al.,

2017).

“The quality of care is affected, especially by too many patients in the ED” (Lin et al., 2019, s. 47).

I Eriksson et al. (2017) kénde sjukskdterskor en viss angest over att dem inte hade hunnit utféra
alla sina arbetsuppgifter pa grund av tidsbrist. For manga patienter forsvarade sjukskdterskors
mojlighet att spendera tillrdcklig tid med patienter och dirmed ansag de sig var tvungna att
prioritera (Passos Pereira et al., 2019; Rahmqvist, Benzein & Erlingsson, 2019). Exempelvis
blev patienter med psykisk diagnos nedprioriterade da de behovde varda akuta patienter med
livshotande tillstdnd som var i behov av omedelbar hjilp (Passos Pereira et al., 2019). Likvil
begrinsade dven tidsbrist sjukskoterskors formaga till att stodja samt tillgodose behoven hos de

sjukaste patienterna (Enns et al., 2016; Hoyle et al., 2015). Sjukskoterskor menade att de
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behovde tillhandahalla flera diagnostiska och rutinméssiga undersékningar till alla akuta

patienter, oavsett tillstand (Chen et al., 2018).

Vidare menade sjukskoterskor att de ville gora allt for att hjdlpa patienter och familjer, men var
ledsna dé tiden inte rackte till (Decker et al., 2015; Giles et al., 2019). Denna tidsbrist kring
patienter och familjer fick dem att kénna att rétt vard inte kunde ges (Giles et al. 2019). Nér
ndrstdende ofta ringde och stillde samma fragor upplevde sjukskoterskor att det var
anstrangande att samtidigt ta hand om andra patienter (Giles et al., 2019). Pa grund av tidsbrist
kinde de sig pressade till att ta genvagar for att utféra nodvandig omvardnad, vilket 6kade risken
for felbeslut. Det kunde exempelvis resultera 1 att mediciner blev forsenade, dokumentationen

blev bristande eller att interaktionen med och vard av patienter minskade (Wolf et al., 2017).

Enligt sjukskdterskor 1 studien av Wolf et al. (2017) resulterar 6kade kliniska krav utan
motsvarande okningar av bemanningsresurser 1 mindre tid for patientvard av hog kvalitet. Denna
overbeldggning pa akutmottagningen bidrog till sjukskoterskors upplevelser av att vara upptagna
(Chen et al., 2018; Lin et al., 2018). Nér det var fler patienter pd akutmottagningen gentemot
tillgdngliga sdngar pa avdelningarna blev sjukskoterskor desperata (Lin et al., 2019). I studien av
Wolf et al. (2017) uttryckte erfarna sjukskoterskor att det var oacceptabelt att akutmottagningar
hamnar 1 sddana situationer (Wolf et al., 2017). Den oforutsidgbara arbetsbelastningen och
tidsbrist gav sjukskoterskor en kdnsla av frustration, trots att dem forsokte gora sitt basta (Giles

etal., 2019).

“Participants perceived the ED working environment as challenging and stressful. This concern was about
unpredictable numbers of clients admitting to the ED, possibly with insufficient resources to meet patients' needs”

(Chen et al., 2018, s. 64).

Omvirdnad kommer i andra hand

Sjukskdterskor rapporterade att medicinskt grundldggande behov prioriterades hogst pa
akutmottagningar, medan allt annat hade l4gre prioritering och ofta inte togs upp (Eriksson et al.,
2017; Taylor et al., 2015). Eftersom aterupplivning av patienter behovde omedelbar
uppmaérksamhet upplevde sjukskoterskor att omvardnad av palliativa patienten kom i andra hand
(Decker et al., 2015; Eriksson et al., 2017; Wolf et al., 2017). Detta ledde till att &ldre patienter
fick vanta med att utritta sina grundldggande behov, sdsom toalettbesok, eftersom det inte fanns
tid att assistera dem med det (Eriksson et al., 2017). Sjukskdterskor upplevde frustration Gver att

de ofta inte kunde vara nédrvarande for att ge god omvéardnad for patienter (Wolf et al., 2017).
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Sjukskdterskor berittade att patienter anlédnde till akutmottagningen i snabb takt och att minimal
omvardnad ddrmed upplevdes som norm (Enns et al., 2016). Dessutom beskrev sjukskoterskor
hur de fick skuldkénslor 6ver att de inte kunde tillhandhalla god omvardnadskvalitet pa grund av
tidsbrist (Enns et al., 2016). Behov av att vara nérvarande och omsorgsfull foll bort d& akuta
patienter plotsligt kunde komma in. Vid dessa tillfdllen beskrev sjukskoterskor kénslor av
osdkerhet da patienttillstindet snabbt kunde forandras (Wolf et al., 2017). Omvardnad av
palliativa och déende patienter nedprioriterades séledes till foljd av akutmottagningens karaktar
(Decker et al., 2015 Taylor et al., 2015). I studier av Giles et al. (2019) och Yuwanich et al.,
(2016) beskrev sjukskoterskor att de var splittrade mellan att tillhandahalla livraddande
interventioner till kritiskt sjuka patienter och att ge helhetsvérd till patienter i livets slutskede.
Séaledes stilldes prioriteringar mot varandra och arbetsbordan blev enligt sjukskoterskor

ofGrutsidgbar.

“The work in an ED is constantly about priorities, and when the ED is overcrowded, it became especially clear that

medical interventions were given the highest priority” (Eriksson et al. 2017, s. 1065).

Sjukskdterskor uttryckte att arbete utover det schemalagda skiftet hindrade dem att utféra
omvardnad (Enns et al., 2016); Yuwanich et al., 2016). En sjukskoterska 1 Yuwanich et al.
(2016) berittade hur stress pdverkade hennes koncentrationsféormaga och néstan orsakade
misstag 1 omvardnaden av patienten. Studien av Jiménez-Herrera et al. (2020) belyste att
sjukskoterskor upplevde skuld i situationer d& de trodde att de hade kunnat hjilpa patienter
annorlunda, men att forhallanden vid den tiden inte tilldt dem detta. Sjukskoterskor beréttade att
de ibland grit over att inte ha uppfyllt patienters omvardnadsbehov som kriavde tdtare tillsyn.
Livsviktiga missar kunde leda till fordndringar i patienter tillstdnd, vilket gav sjukskoterskor

upplevelsen av att de var orsaken till att patienter dog.

Sjukskdterskor uttryckte att de inte alltid hade tillrdckligt med ork for att vara patientens
foresprakare och ndr bedomningen inte omfattade familj samt nir onddiga handlingar utférdes
for patienten upplevde sjukskoterskor ilska (Jiménez-Herrera et al., 2020). Sjukskdterskor
upplevde att de inte gav rétt vard till patienter (Taylor et al., 2015; Eriksson et al., 2015). De
menade att varden som gavs till patienter ibland inte var siker och ordentlig, vilket ledde till att
vissa sjukskdterskor upplevde en personlig kamp och andra upplevde angest (Taylor et al.,
2015). Utifrén ett omvardnadsperspektiv ansdg sjukskoterskor att varden bor innefatta en
sensibel dimension som gér utover patientens fysiska ldkning. Nar omvardnad och vérd stod i
konflikt riskerade den hjdlp som patienten fick att bli avhumaniserad (Jiménez-Herrera et al.,

2020). Sjukskoterskor pdstod att patienter oftast forlorade sin virdighet nér de var 1 behov av
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hjalp med sina grundldggande behov. Att patienter behandlades som laboratorieparametrar
upplevde sjukskoterskor krankte patienters vardighet da de inte ldngre sdgs som en person de

sista timmarna 1 livet (Granero-Molina et al., 2016).

“At such times, the RNs were only able to manage patients’ basic needs; everything else had lower priority and

often could not be addressed” (Eriksson et al. 2017, s. 1065).

Diskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ge omvardnad pa
akutmottagningen. Analysen av artiklarna resulterade i sex kategorier: “Mdte med patient och
familj som en del i att ge omvéardnad”, “Brist pd resurser och teamwork forsvarar
omvardnadsarbetet”, “Kunskapsbrist och behov av utbildning for att kunna ge god omvardnad ”,
“Akutmottagningens miljo kan riskera patienters och sjukskdterskors sékerhet”, "Utmanande att

ansvara for manga patienter samtidigt”, samt “Omvérdnad kommer 1 andra hand".

Resultatet 1 litteraturstudien pavisade att det var av stor vikt for sjukskoterskor att forsoka ge
helhetsvard till patienter och familjer, trots en kaotisk arbetsmiljo pa akutmottagningen.
Sjukskdterskor menade att de var tvungna att respektera patienters och familjers individuella val
samt att det var virdefullt att visa engagemang genom att lyssna och visa omtanke. Enligt
Andersson et al. (2012) forsoker sjukskdterskor under snabba och korta méten skapa kontakt
med patienter och familjer samt f dem involverade 1 vardprocessen. Att involvera patienter och
familjer i1 varden skapar fortroende for vardpersonalen. Fredriksson (1999) beskriver betydelsen
for patienten att bli lyssnad till och att ha nagon som engagerar sig, dd det skapar mojligheter for
patienter att dela med sig av livsberittelser. Genom livsberittelser kan sjukskoterskor 1 sin tur gé
in 1 patientens vérld, bekréfta deras lidande samt lindra deras smérta. Genom att 6ka
sjukskoterskors mojligheter till att ge omvardnad och stdd till patienter och familjer 6kar
tillfredsstillelsen hos alla parter (Almaze och de Beer, 2017). Séledes upplever sjukskoterskor
att de kan frdmja individbaserad och holistisk omvardnad pd akutmottagningen genom att fa tid

att lyssna, visa engagemang, bry sig samt respektera familjens och patientens individuella val.

Resultatet 1 litteraturstudien belyste att sjukskoterskor upplevde att bristfalligt teamwork mellan
yrkesverksamma paverkade vardprocessen och patienter. Otillrdcklig personal, krdvande
arbetsbelastning samt brist pa materiella resurser hindrade sjukskoterskor att utfora
grundldggande omvardnad pd akutmottagningen. Istdllet forsokte sjukskoterskor att arbeta
hardare for att hinna utfora sina arbetsuppgifter. Brist pa teamwork pdverkar enligt Grover et al.

(2017) kommunikationen mellan medarbetare, vilket 1 sin tur paverkar hantering av omvérdnad
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av patienter. Kalisch och Williams (2009, refererad i Goh et al., 2020) menar att bristande
teamwork okar risken for att omvérdnad forsummas. Vasli och Dehghan-Nayeri (2016)
beskriver att brist pd personal och materiella resurser forsvérar utforande av arbetsuppgifter.
Trots att personalen forsoker gora sitt basta, hinner de inte med allt. Darmed péverkas
vardkvalité och sdkerhet negativt. Grover et al. (2017) betonar att ett konstruktivt teamwork
bidrar till att medarbetare arbetar mot gemensamma maél samt utfér och hanterar patientvard pa
ett lampligt satt. Enligt SSF (2017) ar samverkan i team en del av sjukskoterskans
karnkompetenser, vilket innebér att de tillsammans med andra kollegor bor komplettera
varandras kompetenser samt kommunicera kring gemensamma beslutsfattanden for att
astadkomma god och sédker véard. En slutsats som forfattarna av denna litteraturstudie kan dra att
teamwork dr en avgorande faktor for att utveckla god patientsdkerhet. Ett vél fungerande

teamwork forhindrar risken for ménskliga fel och okar teameffektivitet.

Travelbee (1971) beskriver att sjukskoterskor bor utveckla mellanménskliga relationer 1 méote
med patienter, hjilpa dem att bemaéstra lidandet samt ge stod for att finna mening 1 den
situationen de befinner sig i. Denna relation ligger till grund for att patienter ska kunna uttrycka
sina behov, svarigheter och 6nskemal samt att sjukskoterskor ska kunna hjdlpa patienten att
hantera sin sjukdom och lidande. Trots att litteraturstudiens resultat visade undermaliga
forutséttningar, sdsom brist pa personal, teamwork och materiella resurser samt krdvande
arbetsbelastning, kan Travelbees (1971) perspektiv vara relevant for sjukskoterskor.
Inlyssnande, respekt och kommunikation sker kontinuerligt genom kroppssprak, utseende,

ansiktsuttryck och gester. Dessa aspekter kan hjdlpa patienter att hantera lidande.

Resultatet 1 litteraturstudien visade att sjukskoterskor lyfte fram behov av kunskap och
utbildning for att kunna ge god omvardnad. De upplevde att det saknades kompetens och
utbildning for stédjande av hélsotillstind hos vissa patientgrupper sdsom patienter med psykisk
sjukdom, patienter med palliativ diagnos samt édldre patienter. Tono de Oliveira et al. (2015)
redovisar sin studie att det dr brist bade pé kunskap och utbildning for att kunna tillhandahéalla
omvardnad péd akutmottagningen. Algahtani och Mitchell (2019) beskriver att otillracklig
utbildning hindrar personalen pa akutmottagningen att tillhandahalla bra kvalitet 1 varden for
patienter i livets slutskede. Sjukskoterskor 1 Cleary et al. (2017) kdnde att de var i behov av
kunskap och erfarenhet for att kunna ge god omvardnad och bemota psykiskt sjuka patienter
som var paverkade av droger. Enligt SSF (2017) bor sjukskoterskor arbeta utifran
evidensbaserad omvérdnad. Detta innebér att de ska anvinda sig utav bésta tillgéngliga evidens

som vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt ar till storst nytta for patienten. P4 grund
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av de kunskapsbrister som sjukskdterskor upplever, kan slutsatsen dras att det behdvs specifik

kunskap pd akutmottagningar for att kunna mdta patienters olika omvardnadsbehov.

Litteraturstudiens resultat pavisar att akutmottagningens miljo upplevs av sjukskoterskor vara en
potentiellt oséker plats for bdde dem sjdlv och patienter. Den snabba och kaotiska miljon samt
bristen pa resurser paverkar sjukskoterskors formaga att utféora omvardnad, vilket kan hota
patientsidkerheten. Sjukskoterskor beréttar om stress och risk for egen sékerhet nédr de hanterar
utdtagerande patienter samt kénde sig hotade déa de utférde riskbedémningar. Den unika miljon
pa akutmottagningen enligt Grover et al. (2017) dr snabb och oforutsdgbar vilket dkar risken for
bristande patientsdkerhet. Morphet et al. (2014) belyser att sjukskoterskor ofta blir verbalt och
fysiskt hotade av patienter som inte forstod att vantetiderna kan vara langa. For att minska
patienters och familjers frustration &r det ddrmed av stor vikt att informera patienter och familjer
om vad de kan forvinta sig under vintetiden. Sddan information kan minska frustration samt
skapa mer sdkerhet for sjukskoterskor (Andersson et al., 2012). For att motverka hot och vald
mot personalen menar dessutom Morphet et al. (2014) att utbildning for akutvardspersonal bor
frimja en kultur med god arbetsmilj6 och sdkerhet. Ledningsstod och uppfoljning av rapporter
om vald kan forebygga vald och 6ka personalsidkerheten. Enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL,
2017:30) innefattar god vard hog patientsdkerhet. Zwakhalen et al. (2018) forklarar att brister 1
grundldggande omvardnad leder till undermaélig — och 1 vérsta fall d&ven skadlig — vérd samt
paverkar patientsdkerheten i1 allmanhet. Forfattarna till denna litteraturstudie kan dra en slutsats
att den unika och oforutsédgbara miljon pd akutmottagning i kombination med bristande resurser

paverkar bade patientens och sjukskoterskans sidkerhet.

Det framkom 1 litteraturstudiens resultat att ett stort antal patienter pa akutmottagningen
forsvarar sjukskoterskors mojlighet att hinna ge sédker omvardnad till alla patienter. Flera kritiskt
sjuka samtidigt leder till tidsbrist, vilket 1 sin tur 6kar risken for felbeslut samt hindrar utférandet
av grundlaggande omvardnad. Sjukskoterskor upplever att patientvardens kvalité paverkats
negativt vid 6kade kliniska krav utan motsvarande forstirkning av bemanningsresurser. Séledes
innebdr okat antal patienter till minskad vardkvalité och patientndjdhet (Almeida, 2004). En
overfull akutmottagning innebdr brist pa utrymme, vilket utgor ytterligare ett hinder for
utforande av patientvard samt frimjande av hilsa och sidkerhet (Kilcoyne & Dowlings, 2007).
Thomas-Hawkins (2020) och Ammouri (2015) belyser att patientsdkerhet dr en viktig faktor for
hog vardkvalité. Almeida (2004) menar att brist pé sjukskoterskor skapar en uppfattning om att
akutmottagningar kan ha svart att tillhandahalla kvalitetsvard. Vasli och Deghab-Nayeri (2016)
styrker att 6kade krav pa patientvard i samband med 6verfulla akutmottagningar och brist pa

personal resulterar 1 att patientens grundldggande behov inte kan tillgodoses. Enligt
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patientsdkerhetslagen (PSL., 2010:659) dr vardgivaren skyldig att forebygga vardskador hos
patienten genom att vidta atgirder som kravs for det. Slutsatsen kan dras att manga patienter pa
akutmottagning resulterar 1 tidsbrist vilket paverkar sjukskoterskans mojlighet att hinna ge

grundldggande omvérdnad och kan leda till fel 1 beslutsfattande.

Litteraturstudiens resultat pavisar att sjukskoterskor upplever att det medicinska grundliggande
behovet prioriteras hogst pd akutmottagningen. Saledes blir omvardnad av palliativa och doende
patienter nedprioriterad, vilket kan ha negativ paverkan pa dessa patienter och ddrmed forlorade
dessa patienter sin virdighet. Russ et al. (2015) beskriver att akutmottagningens personal
fokuserar pa svart sjuka och traumatiserade patienter, vilket innebér att palliativ vard inte blir
lika dominerande pd akutmottagningen. Dessutom lyfter Kilcoyne et al. (2007) att
akutmottagningens miljo inte har mdjlighet att erbjuda séker vard under ldngre vistelseperiod dn
fyra timmar och att den manga ganger utgor ett hinder for holistisk vard. Riegel et al. (2018)
beskrev Watsons teori att ett holistiskt perspektiv pa vard av patienter innebar att sjukskoterskor
placerar patienter 1 ett ssmmanhang i den situation som patienter befinner sig i. Sledes kan
sjukskoterskor identifiera patienters hélsotillstand och orsaker till ohidlsa. Ett holistiskt
perspektiv stodjer yrkesprofessioner att inte underskatta kropp och sjél vid helhetsvérd. Saledes
ar det av betydelse att sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter introduceras 1 holistiskt kritiskt
tankande vid beaktande av omvardnadens egenskaper. Slutsatsen kan dras att patienter med
palliativ sjukdom forlorar sin vardighet da sjukskoterskor inte tillgodoser deras
omvardnadsbehov eftersom medicinska behov dr hogst prioriterade pa akutmottagningen.
Genom att sjukskoterskor far rétt forutsittningar for att kunna se patienter utifran en helhet som
inkluderar bade kropp och sjdl samt kunna vara nirvarande, lyhérd och bemota patienters

onskemal, frimjas helhetsvard.

Metoddiskussion

Troviérdighet &r ett 6vergripande begrepp som kan vérderas och diskuteras utifrén de centrala
begreppen (Holloway & Wheeler 2010, s. 303). Studiens styrkor och svagheter samt
trovirdighet har diskuterats utifran begreppen beskrivna av Holloway et al. (2010, s. 302-304)
kring begreppen tillforlitlighet, pélitlighet, bekréftelsebarhet samt verforbarhet.
Litteraturstudien granskades av utomstaende personer vid olika seminarium, vilket enligt
Wallengren et al. (2012, s. 488) stirker studiens tillforlitlighet. Tillforlitligheten 1
litteraturstudien pavisades genom att resultatet Gverensstimmer med originalkdllor samt att data
inte har tolkats inkorrekt (jfr Holloway et al., 2010, s. 303). Holloway et al. (2010, s. 303) menar
att all data som svarar mot studiens syfte bor vara inkluderad i analysen. For att svara pa

litteraturstudiens syfte utfordes ddrmed noggranna urval av meningsenheter. Samtliga
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meningsenheter som svarade mot syftet inkluderades och for att aterge resultatet pa ett korrekt
satt uteslots inga meningsenheter. For att bevara kirnan 1 meningsenheter utférdes en grundlig

oversittning, kondensering samt kategorisering.

Under analysprocessen gick forfattarna vid minsta osdkerhet tillbaka och jamforde fynd med
originalkdllorna for att sdkerstilla att korrekta skildringar framkom, vilket kan ses som styrka 1
denna litteraturstudie. Forfattarna utforde gemensamt alla delar 1 arbetet och forde en
kontinuerlig diskussion om resultaten och analyserna under hela processen. Holloway et al.,
(2010, s. 302—-303) menar att palitlighet 1 en studie inkluderar tydlig redovisning av hur analysen
genomfordes och hur resultaten framkom. Denna litteraturstudie innefattar utforliga
beskrivningar av alla metoddelar 1 kronologisk ordning som dven redovisades 1 form av tabeller,
vilket kan ses som en styrka. Den som lédser studien kan ddrmed forstd, f6lja samt utvirdera
metoden som genomfordes. Detta dr av stor vikt for att studien ska kunna genomforas i liknande

kontext och vid upprepade tillfdllen.

Bekriftelsebarhet innebar att data kan sparas till originalkédllor, vilket minskar risken att
resultatet 1 studien paverkas av forfattarnas gissningar och forforstaelse (Holloway et al., 2010,
s. 303). Litteratursokningar utfordes 1 tva olika databaser med varierande sokord, vilket kan
utgora en styrka 1 studien. En svaghet 1 studien dr dock att begrénsningar till fulltext gjordes. For
att kunna spara data tillbaka till originalkdllan fick artiklarna som anvéndes 1 analysen koder 1
form av siffror och samtliga meningsenheter fick motsvarande siffror. Alla analyssteg beskrevs
noggrant for att styrka studiens bekriftelsebarhet. En av studiens forfattare hade erfarenheter av
att arbeta pd akutmottagning, medan den andra forfattaren inte hade det. Detta kan ses som en
styrka. Ytterligare styrka i studien dr att forfattarna granskade artiklarna oberoende av varandra,
for att sedan gé igenom artiklarna tillsammans. Under varje del av studien diskuterades dven
forfattarnas forforstaelse och hur de kunde paverka studiens resultat. Forfattarna strivade efter

att hélla sig neutrala under studiens géng.

Overforbarhet innebir att resultat frin litteraturstudier kan appliceras till liknande situationer
eller grupper (Holloway et al., 2010, s. 303). En av litteraturstudiens styrkor ar att den
inkluderade internationella artiklar som beskriver sjukskdéterskors upplevelser av att ge
omvardnad péd akutmottagningen. Resultaten kan darmed vara till anvdndning i liknande
forskning i andra sammanhang. Resultaten kan 6verforas till liknande grupper och kontexter da
arbetsuppgifter och akutmottagningars utformning generellt dr likartade runt om 1 véirlden.
Déremot kan akutmottagningars storlek variera, vilket kan paverka véntetider och dirmed

sjukskoterskors upplevelse av att ge omvéardnad pa en akutmottagning.
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Slutsats

Akutmottagningen dr en plats dér ett stort antal patienter cirkulerar dagligen och sjukskoterskor
far ta hand om allt frn lindrigt sjuka patienter till de mest kritiskt sjuka och patienter som dor.
Sjukskdterskors arbete pa akutmottagningen bestar dven av att ta hand om oroliga och trostlosa
familjemedlemmar. Antal patienter i kombination med tidsbrist, ddlig bemanning och
otillrickliga materiella resurser samt bristfélligt lagarbete paverkar sjukskoterskans formaga att
ge adekvat och sdker omvérdnad till alla patienter och dirmed blir patientsdkerheten hotad.
Detta resulterar i stress och upplevelse av otillracklighet. Brist pd kunskap, kompetens och
forstaelse for olika patienters specifika behov leder till att situationer inte kan hanteras och
patienter kan bli asidosatta. Fler omfattande studier kravs av att ge omvérdnad pa
akutmottagning inom andra sjukdomstillstind exempelvis kardiovaskulédra sjukdomar eftersom
de flesta inkluderade studier handlade om vard i livets slutskede och patienter med psykisk
sjukdom. Kunskapen av den hér litteraturstudien kan ge en 6kad kunskap om sjukskdterskors
upplevelser av att ge omvardnad pa akutmottagningen. Att f4 fram denna kunskap ar dven
betydelsefullt och forhoppningsvis bidrar den till 6kad forstielse hos andra yrkesgrupper for vad
sjukskoterskans omvéardnadsarbete pa akutmottagningen innebér. Detta kan leda till béttre
kommunikation och samarbete inom tvéarprofessionella team vilket vidare resulterar i hogre

kvalité pd omvérdnad och frimjar hog patientsékerhet.
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