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Abstrakt 

Bakgrund: Klinisk försämring av patienter kan ske när som helst under vårdtiden på sjuk-

hus. Obemärkt kan det leda till att patienter hamnar i ett kritiskt eller livshotande tillstånd. 

Tidig upptäckt av försämring innebär bättre utgång för patienter. Detta leder vidare till bättre 

patienthälsa, färre vårdskador, kortare sjukhusinläggningar och andra effekter på samhället 

i stort. Syfte: Syftet med denna studie var att sammanställa kunskap om faktorer som påver-

kar sjuksköterskors tidiga upptäckt av akut försämring hos patienter på vårdavdelning.  

Metod: Studiens design var i form av en integrerad litteraturöversikt. Litteraturöversikten 

utgick från 11 artiklar där 3 hade kvalitativ metod, 7 kvantitativ metod och en mixad metod. 

Vetenskaplig litteratur hittades via databaserna PubMed och CINAHL. Dataanalysen skedde 

stegvis genom datareduktion, datadisplay och datajämförelse. Resultat: I resultatet framkom 

fem stycken områden som innefattade flera faktorer vilka påverkade sjuksköterskors tidiga 

upptäckt av försämrat tillstånd hos patienter. De områden som framkom i studien var; kli-

niska fynd, klinisk kompetens, samarbete inom vårdteamet, kontinuitet i omvårdnaden och 

sjukhusets organisation. Slutsats: Det fanns flera olika områden och faktorer som påverkade 

tidig upptäckt av akut försämring hos patienter på vårdavdelning. Områdena sträckte sig från 

allt mellan sjuksköterskans kliniska utförande av arbete till större organisatoriska faktorer. 

Bemanningen inom vården var en ständigt återkommande faktor i studier. Därför krävs mer 

kunskap bland annat för att få fler att vilja utbilda sig till sjuksköterskor och stanna kvar 

inom yrket. 

 

Nyckelord: Integrerad litteraturöversikt, klinisk försämring, sjukhuspatienter, sjuksköters-

kor, tidiga varningstecken, vårdavdelning, omvårdnad. 
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Klinisk försämring av en patient beskrivs som ett fysiologiskt fenomen. Tillståndet är symptoma-

tiskt och utvecklas under en viss tid. Förloppet kan vara både snabbt och långsamt, och kan ske 

när som helst i en given situation. Patienter som blir kliniskt försämrade riskerar att hamna i ett 

kritiskt och livshotande tillstånd. Patienter som återhämtar sig från ett livshotande tillstånd kan 

ha en högre risk att drabbas av klinisk försämring. Även patienter som lagts in på sjukhus akut, 

som har varit med om en stor operation, eller patienter som tidigare har sjukdomar som drabbat 

luftvägarna, hjärtat eller njurarna, har en förhöjd risk att drabbas av klinisk försämring (Lavoie et 

al., 2014). 

 

Ett akut försämrat tillstånd kan upplevas olika beroende på individuella resurser och förmågor. 

Dock beskrivs i Chung et al. (2019) att det är vanligt vid akut insjuknande att patienter upplever 

detta som dels chockartat och skrämmande, dels med inslag av oro, ångest och rädsla. Patienter 

som varit med om en akut försämring har beskrivit att de inte upplevde eller förstod att situat-

ionen var så allvarlig som den egentligen var, senare i sjukdomsprocessen har detta kommit i 

kapp och upplevelser såsom skuld, skam och existentiella frågor visade sig vara vanligt. Vidare 

beskrivs relationen till professionella sjuksköterskor som otroligt viktig för att skapa trygghet 

och för att ta steg i sitt tillfrisknande och återfå hälsa. Betydelsefullt var att uppleva god kommu-

nikation samt gott medmänskligt bemötande. Även upplevelsen av att sjuksköterskan hade kon-

troll över situationen ökade patientens trygghet. 

 

Vid sjukdomstillstånd för en person som kräver resurser som varken hemsjukvården eller primär-

vården kan tillgodose är nästa steg i vårdkedjan slutenvård, denna vård sker oftast på sjukhus 

(Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 2017). Inom slutenvården förekommer det att patienter skadas 

vilket i vissa fall inte går att undvika. Dock finns det även skador som kan undvikas vilka be-

nämns som vårdskador. Enligt patientsäkerhetslag (2010:659) benämns en vårdskada som li-

dande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om 

adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården. Patientsäker-

het handlar alltså om att patienter inte skall skadas när de är inneliggande på en sjukhusavdel-

ning, varken av de åtgärder som genomförs eller av uteblivna åtgärder som är adekvata avseende 
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patientens tillstånd. Enligt Socialstyrelsen (2019) drabbas ca 110 000 patienter årligen av vård-

skador, varav 1400 med dödlig utgång. Ungefär hälften av alla vårdskador medför förlängd vård-

tid på sjukhus vilket medför ett ökat lidande för patienter samt ökade kostnader för samhället. 

 

Inom sjuksköterskans ansvarsområden ingår att ge en evidensbaserad och personcentrerad vård. 

Vården innefattar bland annat att man utför åtgärder som är både hälsofrämjande och sjukdoms-

förebyggande. Sjuksköterskor ska även aktivt arbeta för att ge en säker vård genom etiskt hand-

lande när det finns en risk för vårdskada eller felhandling. Om patientsäkerheten är hotad så ska 

sjuksköterskor uppmärksamma detta och samarbeta med andra för att minska patientsäkerhetsris-

ker (Swenurse, 2022). Enligt kompetensbeskrivningen ska sjuksköterskor kunna leda, prioritera, 

organisera och samordna omvårdnadsarbetet kring sina patienter och även ta ansvar för att lära 

och leda kollegor och studenter i omvårdnadsarbetet. Finns det behov av kompetensutveckling 

hos kollegor så ska sjuksköterskor identifiera och möjliggöra detta. Sjuksköterskor har alltså an-

svaret att kunna upptäcka och arbeta i förebyggande syfte för att förebygga vidare sjukdom, 

ohälsa och andra risker som kan uppkomma under patienters vårdtid (Swenurse, 2017; Swenurse, 

2022). Att tidigt upptäcka en akut sjuk patient är viktigt för att förebygga just detta. En akut sjuk 

patient behöver inte alltid finnas inom akutsjukvården, utan kan även finnas på en vanlig vårdav-

delning (Massey et al., 2008). Ur ett medicinskt perspektiv är akut när ett sjukdomstillstånd har 

inträffat plötsligt samt att den drabbade personen är i behov av behandling så snabbt som möjligt 

(Lindskog & Malmquist, 2020). 

 

Varje patient finns ofta i kärnan av ett vårdteam som inkluderar flera olika professioner och yr-

kesgrupper vars syfte med dess olika kunskaper och perspektiv tillsammans med patienten bidra 

till en bra vård. Multidisciplinärt samarbete är extra viktigt när vården blir mer komplex då den 

enskilda professionen inte ensam kan ge den bästa vården (Baik, 2017; Gu et al., 2022). Vidare 

beskriver Baik vikten av att alla i teamet vet och förstår varandras roller och kompetensområden 

samt behandlar varandra med ömsesidig respekt för att kunna bedriva en god samverkan. Förde-

lar med god teamsamverkan är att det visat sig dels reducera användning av mediciner, dödlighet 

och återinläggning, dels ökar patientens egenvård, nöjdhet över vården samt livskvalitet. Sjuk-

sköterskans bidrar i teamet som expert inom omvårdnadsarbetet, även att hen ses om spindeln i 

nätet då det ofta är sjuksköterskor som samordnar teamets arbete. 
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I bakgrunden framgår det att upptäcka ett försämrat tillstånd hos inneliggande patienter kan vara 

ett svåröverskådligt fenomen då både objektiva och subjektiva tecken måste tas i beaktande. 

Desto tidigare ett försämrat akut hälsotillstånd upptäcks ju större är möjligheterna att tillgripa åt-

gärder för att patientens hälsa inte skall bli sämre samt att prognos och utfall skall bli så bra som 

möjligt. Därför är det ytterst relevant att undersöka vilka faktorer som påverkar sjuksköterskans 

förmåga att tidigt upptäcka akut försämring av patienters tillstånd. 

Denna litteraturstudie kan ha betydelse både för sjuksköterskan som individ, professionen och 

sjukvården på ett samhällsplan. Studien kan leda till en ökad förståelse och kunskap hur sjukskö-

terskor rent kliniskt upptäcker försämrat sjukdomstillstånd på vårdavdelning samt vilka faktorer 

som påverkar en tidig upptäckt av ett försämrat sjukdomstillstånd. Denna kunskap kan även 

gynna patienter i form av säkrare vård och kan vidare leda till en mindre risk för vårdskador ge-

nom att ett försämrat tillstånd upptäcks i tid. 

 

Syftet med denna litteraturstudie var att sammanställa kunskap om faktorer som påverkar sjuk-

sköterskors tidiga upptäckt av akut försämring hos patienter på vårdavdelning. 

 

Metod 

Studiens design var i form av en integrerad litteraturöversikt. Detta är en bra och mångsidig me-

tod lämpad för omvårdnadsforskning och gör det möjligt att presentera många olika perspektiv 

på ett visst fenomen. Kunskapsläget inom området undersöks genom en integrerad litteraturöver-

sikt. Att använda denna metod är det enda sättet att kombinera olika metoder så som experimen-

tella och icke-experimentella studier (Whittemore & Knafl, 2005). 

 

Litteratursökning 

Databaser som användes för litteratursökningen var PubMed och CINAHL. Dessa två databaser 

anses enligt Polit och Beck (2012, s. 100–104) vara mest användbara för att hitta forskning inom 

ämnet omvårdnad, och lämpar sig därför för denna kunskapsöversikt. Först gjordes en pilotsök-

ning i databaserna för att uppskatta mängden underlag för litteratursökningen och för hjälp att 

hitta relevanta sökord. Inklusionskriterier för artiklar var: originalartiklar, artiklar som handlar 

om upptäckten av försämrade patienter inneliggande på vårdavdelning. Sökord som användes 
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under litteratursökningen var: Clinical deterioration, Nurses, Nursing, Nurs*, Early warning 

score, Inpatients, “General ward”, Hospitalization. Ytterligare sökord togs med från artiklar som 

hittas under pilotsökningen som svarar till ämnet och syftet med studien. Söktermerna kombine-

rades med de booleska operatorerna AND och OR. Operatorn AND fungerar avgränsande medan 

OR expanderar sökningen vilket medför högre sensitivitet (Karlsson, 2017, s. 90-91). Det slutgil-

tiga urvalet av artiklar som ingår i denna studie genomfördes i flera steg. Med artiklar som an-

sågs ha en relevant titel lästes även abstraktet. Svarade detta mot syftet lästes artikeln i sin helhet 

för att se om resultatet svarade mot syftet. Artiklar som svarade mot syftet valdes sedan ut för 

kvalitetsgranskning. Litteratursökningen i PubMed gav 77 träffar, varav fem som svarade mot 

syftet valdes ut. I databasen CINAHL gav sökningen 38 träffar, varav tre som svarade mot syftet 

valdes ut (Tabell 1). Ytterligare tre artiklar tillkom genom manuell sökning. 

 

Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning 

Syftet med sökning: Att sammanställa kunskap om faktorer som påverkar sjuksköterskors tidiga 

upptäckt av akut försämring hos patienter på vårdavdelning. 

 

PubMed 2023 02 02 *Begränsningar: English, publications dates 10 years, full text, adult patients. 

Söknr. **) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 MSH Nurses 97 115  

2 MSH Nursing 262 459  

3 T/A Nurs* 522 531  

4 T/A “General ward” 1395  

5 MSH Inpatients 28 412  

6 MSH Hospitalization 286 596  

7 MSH Clinical deterioration 608  

8 MSH Early warning score 356  

9 MSH Vital signs 436 362  

10  S1 OR S2 OR S3 333 654  

11  S4 OR S5 OR S6 308 654  

12  S7 OR S8 OR S9 437 169  

13  S10 AND S11 AND S12 218  

14  S13* 77 5 
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Tabell 1 forts. Översikt av systematisk litteratursökning 

CINAHL 2023 02 02 *Begränsningar: English, publications dates 10 years, adult patients, peer reviewed, 

exclude MEDLINE records. 

Söknr. **) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 CH Nurses 31 143  

2 FT Nursing 356 469  

3 TI Nurs* 179 600  

4 AB Nurs* 215 369  

5 CH Hospitalization 32 292  

6 CH Inpatients 48 031  

7 TI “General ward” 72  

8 AB “General ward” 404  

9 CH Clinical Deterioration 431  

10 CH Early Warning Score 96  

11 CH Vital Signs 1933  

12  S1 OR S2 OR S3 OR S4 43 1351  

13  S5 OR S6 OR S7 OR S8 77 445  

14  S9 OR S10 OR S11 2394  

15  S12 AND S13 AND S14 164  

16  S15* 38 3 

**MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT –fritext sök-

ning, TA - Title/Abstract i databasen PubMed, TI - Title i databasen CINAHL, AB - Abstract i databasen CI-

NAHL. 
 

Kvalitetsgranskning 

Utvalda artiklar granskades med stöd av SBU:s granskningsmallar. Mallen ”bedömning av expo-

neringsstudier” samt mallen ”bedömning av studier med kvalitativ metodik” valdes. De kvantita-

tiva studiernas upplägg medförde att mallen för exponeringsstudier var tvungen att modifieras. 

Författarna modifierade denna så att den skulle passa för bedömning. Ändringar i mallen rörde 

bedömning av exponeringsgrupper och bedömning av bortfall. Författarna ansåg att detta ej gick 

att bedöma eftersom flertalet kvantitativa studier enbart samlade in numeriska data och under-

sökte samband. Därför skedde varken någon särskild exponering för en grupp eller bortfall av 

deltagare. Författarna valde i stället att bedöma de kvantitativa artiklarna på punkter som; 

confounding, utfallens tillförlitlighet, resultatets rapportering och jäv eller intressekonflikter. På 

vardera punkt bedömdes risken för bias som låg, hög eller oklar. Utifrån dessa punkter bestäm-

des sedan artikelns övergripande kvalitet. En sammantagen hög risk för bias innebar låg kvalitet 
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på studien. Låg risk för bias innebar medel eller hög kvalitet på studien, men för att studien 

skulle bedömas vara av hög kvalitet krävdes ett extra rikt, överförbart och generaliserbart resul-

tat. Kvalitetsgranskningen genomfördes genom att författarna först individuellt granskade artik-

larna och sedan jämförde resultaten. Vid skillnad i bedömning av artikelkvaliteten diskuterades 

olikheterna till dess att konsensus uppstod (Rosén, 2017, s. 383). Artiklar som bedömdes vara av 

hög eller medel kvalitet togs med i kunskapsöversikten. Sex artiklar som bedömdes vara av låg 

kvalitet uteslöts ut litteraturstudien. 

 

Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i dataanalysen 

Författare, 

År, Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

 Datainsamling/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, medel, 

låg) 

Chua et al., 

(2013), 

Singapore 

Kvalitativ 15 undersköters-

kor 

Semistrukturerade in-

tervjuer. 

Critical incident techni-

que. 

Hur undersköterskor upptäcker en för-

sämrad patient, hur de agerar vid försäm-

ring, ansvar och behovet av vidare utbild-

ning för ökad förståelse. 

Hög 

Chua et al., 

(2019), 

Singapore 

Kvalitativ 22 Undersköters-

kor och sjukskö-

terskor 

Semistrukturerade in-

tervjuer.  

Tematisk innehållsana-

lys. 

Hur sjuksköterskor och undersköterskor 

upptäcker klinisk försämring av patienter 

genom intuition, undersökning av patien-

ter. Påverkan av sjuksköterskans delege-

ring av uppgifter, hög arbetsbelastning 

och tunnelsyn. 

Hög 

Considine et 

al., (2016),  

Australien 

 

Kvantitativ 1980 patienter Deskriptiv undersö-

kande. 

 

Sekundär analys av 

data från en case-con-

trol studie med SPSS, 

Chi-square test. 

Vitala parametrar som dokumenterats 

sista timmen på akutmottagningen och 

första timmen på vårdavdelningen. 

Timing av aktivering av medicinskt akut-

team. Det finns ett klart samband mellan 

avvikande vitala parametrar på akutmot-

tagningen och försämring av hälsotill-

stånd på avdelning. 

Medel 

Douw et al., 

(2018), Ne-

derländerna 

 

Kvantitativ 96 sjuksköterskor. 

3742 patienter. 46 

571 mätningar. 

Prospektiv kohortstudie 

Deskriptiv undersö-

kande. 

 

Statistisk analys med 

SPSS. 

Intuition som riktmärke i försämring av 

en patient ledde till tidiga åtgärder, även 

vid normala vitala parametrar. Högre oro 

korrelerade med högre news poäng samt 

interventioner och läkarkontakt. 

Medel 
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Tabell 2 forts. Översikt av artiklar ingående i dataanalysen 

Downey et 

al., (2018), 

Storbritannien 

Kvantitativ 226 patienter Pilot cluster-randomi-

zed, 

prospective, parallel-

group, controlled 

single-center pilot 

study. 

Patienter med kontinuerlig övervakning 

av parametrar fick snabbare behandling 

vid sepsis, hade kortare sjukhusvistelse, 

och en mindre risk att skrivas in på sjuk-

hus igen inom 30 dagar. Patienterna 

kände sig tryggare med tekniken. 

Medel 

Hart et al., 

(2016), USA 

Kvalitativ 28 sjuksköterskor Semistrukturerade in-

tervjuer. 

Tematisk innehållsana-

lys. 

Fynd av avvikande parametrar och andra 

tecken vid undersökningar leder till miss-

tanke om en kommande försämring. 

Kontinuitet i det patientnära vårdandet 

underlättar tidig upptäckt av försämring. 

Olika typer av färdigheter för att hantera 

försämrade patienter. Utmaningar med 

vårdsituationer relaterat till organisato-

riska aspekter. 

Hög 

Mok et al., 

(2015), Sing-

apore 

Kvantitativ 614 sjuksköters-

kor 

Egenskapad enkätun-

dersökning. 

 

Statistisk analys med 

Cronbach's alpha, ICC, 

t-test.  

Sjuksköterskans attityder till vitala para-

metrar beror främst på kunskap, arbets-

börda och kommunikation   

Medel 

Redfern et al., 

(2019), Stor-

britannien 

Kvantitativ 538 238 arbets-

skift tagna över 30 

982 

vårddagar. 

32 avdelningar. 

286 4975 mät-

ningar av vitalpa-

rametrar 

Retrospektiv longitudi-

nell undersökning. 

 

Statistisk analys med 

Poisson regression. 

Bemanningen påverkar hur observationer 

av vitala parametrar försenas/missas. 

Högre total grundbemanning visade 

bättre resultat, förhållandet SSK/USK har 

betydelse. Fler sjuksköterskor visar sig 

alltid ha bättre resultat.  

Medel 

Smith & Ait-

ken, (2015), 

Storbritannien 

Mixed 

method 

105 frågeformulär Track and trigger chart. 

Strukturerade inter-

vjuer. 

 

Statistisk analys med 

Mann-Whitney U. 

Sjuksköterskor och annan vårdpersonal 

beskriver hur arbetsbelastning, utrust-

ning, teamarbete och patientinteraktion är 

faktorer som påverkar observation av pa-

tienter. 

 

Medel 

Wu et al., 

(2021), Tai-

wan 

Kvantitativ 39 161 in-

samlingar av pati-

entdata 

Prospektiv undersök-

ning. 

 

Statistisk analys med 

Kruskal-Wallis, Chi-

square. SPSS. 

Implementering av elektronisk version av 

NEWS ger timvis en överskådlig bild av 

parametrar, förbättrar kommunikationen i 

vårdteamet och minskar antalet akuta för-

sämringar. 

Medel 

Zografakis‐

Sfakianakis et 

al., (2018), 

Grekland 

Kvantitativ 153 patienter Kombinerad prospek-

tiv-retrospektiv studie. 

 

Statistisk analys med 

Kruskal-Wallis, Mann-

Whitney. SPSS. 

 MEWS är ett verktyg för att förutse kli-

nisk försämring. En stor andel patienter 

hade förhöjda MEWS-värden redan 20 

timmar före inläggning på IVA. Högre 

MEWS-värden innebar längre vårdtid på 

IVA. 

Hög 
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Analys 

Hela analysen sker i enlighet med Whittemore och Knafl (2005). Analysen skedde stegvis genom 

datareduktion, datadisplay, datajämförelse och slutsats och verifiering av data. Dataanalysen 

krävde att data från de primära källorna sorterades, kodades, kategoriserades och summerades. 

Sedan drogs och verifierades en sammanhängande och integrerad slutsats som svarade till littera-

turstudiens syfte. Under datareduktionen lästes studierna noggrant för att få en bra överblick över 

innehållet. Textenheter som svarade till studiens syfte plockades ut ur artiklarna. Dessa kodades 

med siffror för att kunna hanteras enklare och för att kunna gå tillbaka till grundkällan. Artik-

larna kodades med siffrorna 1–11 och textenheterna i vardera artikel numrerades i ordning. Ex-

empelvis 1:7 (artikel 1, textenhet 7). Under datadisplayen sorterades textenheterna under prelimi-

nära kategorier, med utgång från syftet att identifiera faktorer som påverkar tidig upptäckt av för-

sämrat tillstånd hos patienter. Under datajämförelsen jämfördes textenheterna tillsammans med 

dom preliminära kategorierna flertalet gånger för att sedan kunna skapa större, slutgiltiga områ-

den innehållande de funna faktorerna. Under detta steg flyttades vissa textenheter till bättre pas-

sande kategorier. Flertalet preliminära kategorier gick ihop till större områden som hängde ihop 

med varandra. I den fjärde och sista delen, slutsats och verifiering av data, sammanfattades alla 

kategorier ihop till en större slutsats, där så mycket data som möjligt togs med från kategorierna. 

Författarna gick tillbaka flertalet gånger till originalkällorna för att inte förvanska data och för att 

behålla objektivitet. Resultatet redovisades i brödtext som utgick från textenheterna. En översikt 

av de funna områdena presenterades i matris 1. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Författarna har i och med arbetet beaktat följande kriterier; studien ska handla om väsentliga frå-

gor, inneha god vetenskaplig kvalitet och att genomföras på ett etiskt sätt i processens alla delar. 

Det är även viktigt att ett betydelsefullt område att utöka kunskapen inom valdes (Kjellström, 

2017, s. 57–64). En av riskerna med denna litteraturstudie är att författarna har begränsade kun-

skaper i engelska. Det finns då en risk för fel i översättningen och tolkningen av data. En annan 

risk är att författarna har bristande kunskaper i forskningsmetodik, vilket kan resultera i ett sned-

vridet resultat. Polit och Beck (2012, s. 152) skriver om att nyttan av forskning på människor ska 

ha målet att göra nytta för de deltagande eller andra. Genom resultatet av denna studie finns möj-
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ligheten att öka förståelsen samt kunskap för att tidigare upptäcka akuta försämringar hos patien-

ter. Detta kan exempelvis leda till minskat lidande för inblandade personer samt även kortare vis-

telse inom den kostsamma slutenvården. 

 

Resultat 

I resultatet framkommer fem stycken områden som innefattar flera faktorer vilka påverkar sjuk-

sköterskors tidiga upptäckt av försämrat tillstånd hos patienter. De områden som framkom; kli-

niska fynd, klinisk kompetens, samarbete inom vårdteamet, kontinuitet i omvårdnaden och sjuk-

husets organisation, presenteras och sammanfattas i en matris och under rubriker nedan. 

 

Matris 1 Översikt av områden ingående i artiklarna 

Artiklar Kliniska fynd Klinisk 

kompetens 

Samarbete inom 

vårdteamet 

Kontinuitet i 

omvårdnaden 

Sjukhusets or-

ganisation 

Chua et al. (2013) x x x x x 

Chua et al. (2019) x x x x x 

Considine et al. (2016) x    x 

Douw et al. (2018) x x    

Downey et al. (2018) x     

Hart et al. (2016) x x x x x 

Mok et al. (2015) x x   x 

Redfern et al. (2019) x x   x 

Smith & Aiken (2015) x x x  x 

Wu et al. (2021) x     

Zografakis‐Sfakianakis 

et al. (2018) 

x     

 

Kliniska fynd 

Mätningen av vitala parametrar var en central del i upptäckten av klinisk försämring hos patien-

ter (Chua et al., 2013; Chua et al., 2019; Considine et al., 2016; Mok et al., 2015). Patienter som 
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kom från akutmottagningen som under första timmen på avdelningen hade avvikande saturat-

ionsvärde, hjärtfrekvens och andningsfrekvens hade en högre risk att försämras på avdelningen, 

detta riskerade även patienter som kom till avdelningen med ofullständiga vitala parametrar 

(Considine et al., 2016). Detta kan kopplas till Mok et al. (2015) som beskrev att uppgiften att 

mäta vitala parametrar sågs som tidskrävande och överväldigande av sjuksköterskor och därför 

missas. En annan barriär för mätning av vitala parametrar kunde vara patienters följsamhet till 

mätningarna (Smith & Aitken, 2015). 

I studien av Downey et al. (2018) fanns ett svagt samband mellan trådlös kontinuerlig övervak-

ning av patienter och snabbare behandling vid tecken på sepsis. 

 

Bedömningsinstrument kan ge vägledning vid övervakning av patienter. Studien av Zografakis-

Sfakianakis et al. (2018) visade att MEWS-poäng (Modified Early Warning Score) korrelerade 

med så kallade Severe Adverse Events, eller SAE, (akut klinisk försämring) och inläggning på 

högre vårdnivå. Studien visade att 16 timmar före en akut försämring kunde man se ett linjärt 

samband mellan ökande MEWS-poäng och risk för död. Patienter som överlevde en akut försäm-

ring hade i snitt lägre MEWS-poäng än de som dog. En implementation av en lätt överskådlig 

elektronisk version av MEWS gav en bättre och snabbare blick över patienters vitala parametrar 

och MEWS-poäng. Implementeringen ledde till en signifikant minskning av akuta försämringar 

från 6.06% till 5.51%. Minskningen skedde på medicinska vårdavdelningar och inte på kirur-

giska avdelningar (Wu et al., 2021). 

DENWIS (Dutch Early Nurse Worry Indicator Score) är ett annat exempel på bedömningsverk-

tyg som även integrerar sjuksköterskans subjektiva oro i bedömningen. Douw et al. (2018) som 

undersökte detta såg att förekomsten av sjuksköterskors oro, indikatorer på DENWIS-skalan och 

poäng på Early Warning Score ökade med varandra. 

 

Försämring kunde även upptäckas genom andra fysiologiska tecken, som att patienter var bleka 

eller på något sätt förändrade till utseendet innan en försämring skedde (Chua et al., 2013). Vi-

dare visades att något var fel om patienterna började “svamla”, eller fick plötsliga humörsväng-

ningar. Hart et al. (2016) beskrev även hur sjuksköterskor upptäckte en liten förändring i medve-

tandegrad före en plötslig uppkomst av andra avvikande symptom. 
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Sammanfattning  

Kliniska fynd, såsom vitala parametrar och andra fysiologiska tecken framkom som viktigt i upp-

täckten av ett försämrat tillstånd hos patienter. Användandet av bedömningsinstrument kan förut-

spå försämring. 

 

Klinisk kompetens 

Utbildningsnivå var en viktig aspekt när det gällde att tidigt upptäcka försämrade sjukdomstill-

stånd på inneliggande patienter (Mok et al., 2015; Redfern et al., 2019; Smith & Aitken, 2015). 

Mok et al. beskrev att utbildningsnivå var den mest signifikanta faktorn relaterat till personalens 

attityder till att både ta samt utvärdera vitala parametrar. Vidare beskrevs att sjuksköterskor har 

en signifikant högre kunskap än undersköterskor gällande medicinsk kunskap. Förutom den 

grundutbildning personalen har på en vårdavdelning påtalades vikten av ett kontinuerligt förbätt-

ringsarbete genom utbildningsinsatser. Genom resultatet visades detta genom att kunskapsluckor 

gällande, dels vilka vitala parametrar som är mest betydelsefulla för att utföra främjande åtgär-

der, dels vilka parametrar som personal först observerar för att upptäcka försämring (Chua et al., 

2013; Hart et al., 2016). Vidare beskrev Hart et al. hur riktad utbildning eller träning på arbets-

platsen medför en ökad skicklighet i att tidigt upptäcka samt utföra adekvata åtgärder vid försäm-

ringstillstånd. Sjuksköterskor hade även önskemål att det genomförs utbildning för att öka under-

sköterskors kompetens för att kunna bedriva en mer patientsäker vård, detta då sjuksköterskor 

behövde förlita sig på undersköterskornas information som är den yrkesgrupp som oftast är de 

som arbetar närmast patienten. 

 

Antal år som personal har arbetat kliniskt var även en viktig komponent i personalens kompe-

tensutveckling och var en viktig del i att tidigt upptäcka försämring hos patienter (Mok et al. 

2015; Smith & Aitken, 2015). Mer än fem års erfarenhet visade på en signifikant betydelse gäl-

lande positiva attityder till användandet av vitala parametrar. Genom att kliniskt arbeta med pati-

enter som genomgår en försämring adderades dessa tillfällen till sjuksköterskans förståelse samt 

lärande inför framtida liknande situationer (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016). Reflektion rö-

rande dessa uppkomna situationer beskrevs som viktigt för att tillgodose sig kunskap på ett bra 

sätt (Hart et al., 2016). Trots vitala parametrar som visar normala värden kunde den kliniska 

blicken och erfarenhet leda till att personal upplevde en känsla av oro och att något inte var som 
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det skulle (Chua et al., 2019; Douw et al., 2018; Hart et al., 2016). Douw et al. beskrev det som 

att sjuksköterskor kunde förutse en möjlig risk till försämring för några få patienter trots frånvaro 

av avvikande vitala parametrar och då vidta adekvata åtgärder, exempelvis med tätare observat-

ioner och kontakt med ansvarig läkare.  

   

Sammanfattning 

Klinisk kompetens var ett område som framkom som viktigt för att påvisa en akut försämring 

hos patienter. De faktorer som framkom var vikten av utbildningsnivå, internutbildning och ar-

betslivserfarenhet   

 

Samarbete inom vårdteamet 

I flera studier framkom det att delegering är en viktig del av samarbetet på en vårdavdelning 

(Chua et al., 2019; Hart et al., 2016; Smith & Aitken, 2015). Sjuksköterskor delegerade ofta mät-

ningar, trots att de var deras egna ansvar, men det var då viktigt att de hade personalens tillit. 

Sjuksköterskor med olika prioriteringar delegerade på olika sätt, vilket kunde påverka övervak-

ningen av vissa patienter (Smith & Aitken, 2015). Vid delegering hamnade ansvaret på under-

sköterskor som snabbt var tvungna att kunna upptäcka avvikande mätvärden eller ett förändrat 

mående, som är tidiga tecken till försämring (Hart et al., 2016). Otydlig rollfördelning samt bris-

tande vägledning av sjuksköterskor påverkade undersköterskors förmågor att utföra den delege-

rade uppgiften på rätt sätt, medan god vägledning ledde till en bättre förståelse för delegerade 

uppgifter (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016). Brister i samarbete visade sig även genom att 

sjuksköterskor inte lyssnade eller tog undersköterskornas oro över patientens mående på allvar 

(Chua et al., 2013; Smith & Aitken, 2015). Smith och Aitken beskriver att det var viktigt för 

samarbetet att sjuksköterskor förklarade situationen och varför man inte utförde vissa åtgärder.  

God kommunikation i vårdteamet är viktigt för samarbetet. Att fråga och att ta del av informat-

ion från erfarna kollegor och patienters anhöriga visades vara viktigt för att tidigt upptäcka en 

försämring (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016) Kommunikationen från undersköterskor var vik-

tig för att uppmärksamma när patienter var stabila och ej behövde kontrolleras lika ofta. Då 

kunde personalen i stället fokusera på att övervaka de patienter som var sämre (Chua et al., 

2013). Hart et al. beskrev även att kommunikationen var sämre nattetid och på helger, då på 

grund av sjuksköterskor som inte ringde samtal i tid eller kom till avdelningen i tid. 
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Sammanfattning 

Ett gott samarbete inom vårdteamet är en viktig faktor i patienters omvårdnad. Det framkom i 

studier att sjuksköterskor, undersköterskor och anhöriga innebär viktiga källor till information 

om patienters mående och tecken till försämring och att ett fungerande samarbete i vårdteamet är 

viktigt. 

 

Kontinuitet 

Att som personal på sjukhusavdelning lära känna de patienter hen är ansvarig för beskrevs som 

en viktig faktor för att på ett tidigt plan kunna upptäcka försämring. Kontinuitet och tid spenderat 

med patienten har betydelse för upptäckt av ett försämrat tillstånd (Chua et al., 2013; Chua et al., 

2019; Hart et al., 2016). Detta exemplifieras av Hart et al. där det framkommer att sjuksköterskor 

som under patientens vårdtid hade haft möjlighet att följa hen över tid och även att schemalägg-

ningen möjliggör att man i största utsträckning jobbar med samma patienter genererar ett positivt 

resultat. Kontinuitet i arbetet med patienter var en förutsättning för att personalen snabbare 

kunde uppfatta en förändring i patienters allmäntillstånd, speciellt tecken som blekare hudfärg 

samt skiftningar i patientens beteende i jämförelse med utgångsläget var indikationer på ett möj-

ligt försämrat sjukdomstillstånd (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016). När sjuksköterskor inte 

hade haft möjlighet till att kontinuerligt arbeta nära patienten blev hen mer beroende av andra-

handsuppgifter från exempelvis anhöriga och kollegor för att skapa sig en helhetsbild av patien-

ten, detta kan medföra att upptäckt av försämring fördröjs (Chua et al., 2019). 

 

Sammanfattning 

Resultatet visade att kontinuitet, en tidigare kännedom och tidigare arbete med patienten hade 

betydelse för upptäckten av ett försämrat hälsotillstånd. Kontinuitet kan främjas genom god ar-

betsplanering och schemaläggning. 

 

Sjukhusets organisation 

Bemanningen på vårdavdelningar relaterat till den komplexa vård som skall bedrivas på ett sjuk-

hus beskrevs som bristfällig. Exempelvis beskrevs hög arbetsbelastning och olika miljöfaktorer 

som orsaker till att patientsäker vård inte kunde bedrivas på ett önskvärt och effektivt sätt, och 
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även att kontroller missas (Chua et al, 2013). Tidsbristen relaterat till hög arbetsbelastning med-

för även att vissa observationer prioriteras ned (Smith & Aitken, 2015). Smith och Aitken visar 

att andningsfrekvens är den parameter som ofta nedprioriteras, trots att förändrad andningsfre-

kvens är ett tidigt kompensatoriskt tecken på försämring. Arbetsuppgifterna för sjuksköterskor 

har förändrats, nya och fler moment i vården har medfört att allt mindre tid spenderas med de pa-

tienter hen är ansvarig för (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016). En konsekvens av detta är att 

sjuksköterskan delegerar allt fler uppgifter till undersköterskor vilket medför att även de får en 

ökad arbetsbelastning. Att ta vitala parametrar var en uppgift som ofta beskrevs som en tidskrä-

vande uppgift samt att den täta frekvensen mellan observationerna medförde att det var svårt att 

utföra dessa inom rätt tidsspann. 

En viktig aspekt är hur sammansättningen av personal organiseras, det vill säga att förhållandet 

mellan antalet undersköterskor och sjuksköterskor är relevant, och även att det totala antalet per-

sonal är tillräckligt för att bedriva en vård som är patientsäker (Redfern et al., 2019). Vidare vi-

sade Redfern et al. att när patienter behövde ökade observationer var en högre bemanning av 

sjuksköterskor avgörande i mening att inte observationerna inte missades eller fördröjdes. Högre 

bemanning av sjuksköterskor visades alltid vara förknippat med en minskning i missade obser-

vationer oavsett antalet undersköterskor.  

Hart et al. (2016) samt Mok et al. (2015) beskrev hur miljöfaktorer såsom att det fysiska rummet 

där vård genomförs inte alltid är anpassat till de komplexa sjukdomstillstånd som förekommer på 

en vårdavdelning. Detta inkluderar att mätinstrument och utrustning som används för att genom-

föra observation inte finns att tillgå samt att det förekommer att de är ur funktion, detta menar 

Hart et al. samt Smith och Aitken (2015) är orsaker till att upptäckt av försämringstillstånd mis-

sas eller fördröjs. Infrastrukturen på ett sjukhus med olika avdelningar med dess olika vårdkom-

petenser beskrevs som en faktor som påverkade tidig upptäckt av försämring hos patienter (Con-

sidine et al., 2016; Redfern et al., 2019; Smith & Aitken, 2015). Exempelvis visade Considine et 

al. att när patienter överfördes från en avdelning till en annan ökade risken för försenad upptäckt 

av försämring. Vidare visade Redfern et al. att missade eller försenade observationer skiljde sig 

mellan olika avdelningar på sjukhus.  
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Sammanfattning 

Området sjukhusets organisation innefattar flera olika faktorer. Bemanningstäthet på sjukhusav-

delningar, arbetsbelastning, miljöfaktorer och sjukhusets infrastrukturella uppbyggnad påverkade 

upptäckten av försämrade patienter. 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Denna studie gjordes i form av en integrerad litteraturöversikt i enlighet med Whittemore och 

Knafl (2005). En fördel med denna metod är att både kvalitativa och kvantitativa artiklar kan in-

kluderas i litteraturöversikten. Detta kan leda till att forskaren kan undersöka forskningsfrågan 

med fler perspektiv. En nackdel med metoden är att analysens tillvägagångssätt inte är väldefini-

erat. 

 

Trovärdighet kan ses som ett centralt begrepp för bedömning av en studies kvalitet. Trovärdighet 

kan ses som ett paraplybegrepp där nedan beskrivna begrepp pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet är inkluderade. Trovärdighet handlar om att författarna till en studie tydligt visar 

att den genererade kunskapen är sannolik samt att det framkomna resultatet är giltigt (Mårtens-

son & Fridlund, 2017, s. 431, Polit & Beck, 2012, s. 175). Författarna av denna studie fick hjälp 

med sökteknik samt hjälp att hitta fler relevanta sökord av en bibliotekarie på Luleå Tekniska 

Universitet. Detta anses stärka författarnas litteratursökning. 

 

Pålitligheten stärks bland annat av resultatets följdriktighet. I kvantitativa studier är det viktigt att 

den statistiska pålitligheten bedöms. Detta innebär hur trovärdigt det är att resultatet kan applice-

ras på en större grupp än studiens deltagare (Polit & Beck, 2012, s. 175). Författarna erkänner att 

de har begränsade kunskaper i det engelska språket. Detta kan till exempel innebära en risk för 

feltolkning av data. Författarna har sviktande kunskaper i forskningsmetodik och det finns en 

överhängande risk att resultatet är snedvridet och ej tillförlitligt. Författarna har fått hjälp av 

handledare och andra studenter med delar av forskningsarbetet som författarna varit osäkra på 

för att komma vidare med arbetet. 
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Bekräftelsebarhet handlar hur väl analysprocessen samt hur olika ställningstagande under forsk-

ningsprocessen är beskrivna. Även viktigt att som författare vara så neutral/objektiv som möjligt 

för att inte data och resultat skall bli “färgat” (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). Författarna 

av denna studie har arbetat med analysen med ett så objektivt sätt som möjligt och extraherat me-

ningsenheter utan att påverka dessa. Detta anses som en styrka i arbetet. 

Litteratursökning och analysarbetet har beskrivits i text med förtydligande tabeller för att tydlig-

göra detta arbete. Whittemore och Knafl (2005) process för dataanalysen är svårtolkad och det 

skulle kunna påverka redovisningen av analysarbetet. För att förhindra detta har forskarna arbetat 

så systematiskt som möjligt. Under dataanalysen i denna studie skapades en översikt av kodade 

meningsenheter i olika kategorier så att författarna enkelt kunde spåra data tillbaka till källan.  

 

Överförbarhet innebär om och hur arbetets resultat kan överföras till andra kontexter, samman-

hang eller grupper. Det är viktigt att arbetets resultat är väl beskrivet för att kunna bedöma över-

förbarheten (Mårtensson & Fridlund, 2017) För att studien ska anses överförbar så måste även 

studien uppfylla kriterier för god reliabilitet och validitet (Polit & Beck, 2012, s. 180). Denna lit-

teraturstudie baseras på studier från olika länder vilka har visat liknande resultat, detta gör det 

lättare att anta att resultatet är relativt överförbart. Resultatet är även tämligen entydigt vilket vi-

dare stärker överförbarheten. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var sammanställa kunskap om faktorer som påverkar sjukskö-

terskors tidiga upptäckt av akut försämring hos patienter på vårdavdelning. I resultatet framkom 

fem stycken områden som påverkar; kliniska fynd, klinisk kompetens, samarbete inom vårdtea-

met, kontinuitet i omvårdnaden och sjukhusets organisation. 

 

Resultatet visar att kliniska fynd var en central del i upptäckten av försämrat hälsotillstånd. Vi-

dare kan vitala parametrar användas i bedömningsinstrument vilka ger en vägledning för omhän-

dertagandet av patienter baserat på vitala tecken. De kan användas som verktyg för att få ett ob-

jektivt mått av försämring och kan användas som ett stöd för sjuksköterskans tidiga upptäckt av 

kliniskt försämrade patienter. I Downey et al. (2017) beskrivs några för- och nackdelar med an-

vändningen av bedömningsinstrument. Vidare beskrivs bland annat att bedömningsinstrument är 
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en bra prediktor för utveckling av tillstånd, ett bra verktyg för att förbättra kliniskt utfall hos pati-

enter, och ett verktyg som förenklar kommunikationen gällande patienters tillstånd. Samma stu-

die av Downey et al. (2017) visar att svagheter med bedömningsinstrumenten bland annat kan 

ligga hos användarens kunskap om mätningar och att instrumenten inte tar hänsyn till individu-

ella skillnader hos patienter. Utifrån resultatet samt Downey et al. är det rimligt att anta att be-

dömningsinstrument är viktiga för att standardisera bedömningen av patienters tillstånd samt ti-

digt upptäcka försämrat tillstånd. 

I resultatet framkom det att vitala parametrar ofta mättes i tidsintervall. Det finns alltså en risk att 

förändringar av parametrar missas mellan mättillfällena, och riskerar att interventioner inte görs i 

tid. Kontinuerlig mätning och övervakning av parametrar är vanligt på exempelvis en intensiv-

vårdsavdelning genom telemetri. Leenen et al. (2020) undersökte om kontinuerlig mätning av pa-

rametrar på vårdavdelning kunde minska risken för oupptäckt försämring. Detta handlade om 

teknik som klistras på bröstet, i form av armband eller som en väst. Tekniken visade sig i flera 

studier inte tillförlitligt kunna mäta bland annat patienters andningsfrekvens eller kroppstempera-

tur. Det uppstod även tekniska fel som gjorde flera av mätningarna osäkra. Författarna tror att 

framtidens teknikutveckling kommer leda till bättre och mer säker utrustning som kan leda till att 

försämring kan påvisas snabbare. 

 

Resultatet visade att kontinuitet, en tidigare kännedom och arbete med patienten hade betydelse 

för upptäckten av ett försämrat hälsotillstånd. Detta för att sjuksköterskor hade hunnit skapa sig 

en uppfattning om patientens grundtillstånd. Kontinuitet i omvårdnaden är även en förutsättning 

för patientcentrerad vård. Enligt kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor ska förutsättningar 

för kontakt och kontinuitet i vårdkedjan främjas (Swenurse, 2017). 

Smart arbetsplanering eller schemaläggning kan vara ett sätt att främja kontinuitet av vårdare för 

patienter. Sjuksköterskor som tidigare haft hand om en patient kan, om situationen tillåter, plane-

ras att ansvara för samma patient igen. Hu et al. (2020) beskriver i sin konceptanalys och littera-

turstudie att kontinuitet i omvårdnad bland annat bygger på kommunikation och koordination 

mellan personal för att skapa en personaliserad (personcentrerad) vård som möter patienters olika 

behov. Vidare visas att personcentrerad vård kan minska återinläggningar, sjukhuskostnader, 

ökad hälsa hos patienter och ökad patientnöjdhet. Möjligheter till kontinuitet inom vården kan 
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antas vara beroende av andra faktorer och områden som framkom i resultatet, exempelvis be-

manningstäthet och samarbete inom vårdteamet (Hu et al., 2020). 

 

I resultatet framkom det att klinisk kompetens och den typ av grundutbildning vårdavdelningens 

personal hade inverkade på hur tidigt försämring hos patienter upptäcktes samt att adekvata åt-

gärder kunde genomföras. Detta kan härledas till andra studier som visar att legitimerade sjuk-

sköterskor i relation med lägre utbildad personal har en högre kompetens för att bedriva säker 

och patientsäker vård (Aiken et al., 2014; Blegen et al, 2013; Haegdorenes et al., 2019). I en stor 

studie i Europa visar Aiken et al. att kompetensen sjuksköterskor innehar bidrar till att minska 

utfallet av dödsfall på sjukhus, exempelvis när proportionen av sjuksköterskor ökas i arbetslaget 

där varje 10% ökning minskar dödligheten med 7%, vidare visas att variationen i dödsfall mellan 

sjukhus associerades till skillnader i utbildningsnivå på personalen. Även andra aspekter inom 

patientsäkerhet påverkas i positiv riktning av sjuksköterskors kunskap såsom lägre andel tryck-

sår, djup ventrombos, lungemboli samt att vårdtiden förkortas (Blegen et al.).  

Att tillskansa sig kunskap genom interna utbildningsinsatser på arbetsplatsen framkom av resul-

tatet vara en faktor som påverkade personalen på vårdavdelningar positivt i den bemärkelsen att 

de blev bättre på att upptäcka försämringstillstånd samt förståelsen till varför vissa moment är 

viktiga att genomföra. Det är rimligt att anta att det är av vikt att välja rätt typ av utbildningsin-

tervention för att så effektivt som möjligt öka kunskapen inom rätt fält. Enligt Buljac-Samardzic 

et al. (2010) finns flera olika typer av utbildningsinterventioner och metoder att använda sig av 

för att öka personalens kunskap och kompetens. Internutbildningar visade på ökad kompetensut-

veckling, dock är vissa metoder eller interventioner mer effektiva än andra. Exempelvis visas 

signifikanta förbättringar med simulering, teamträning, och träning baserat på CRM. Buljac-

Samardzic et al. visar vidare att olika utbildningsinterventioner främjar ökad kompetens inom 

olika områden, vissa metoder visar mer objektiva mätbara resultat medan några metoder gav 

bättre resultat inom mer subjektiva värden såsom teamklimat och attityder.  

 

Resultatet visade på att sjuksköterskors kliniska erfarenhet, gällande antal arbetade år, om hen 

varit med om liknande situationer samt hur ofta vissa moment utfördes bidrog till att tidigare 

upptäcka försämrade tillstånd hos patienter. Även Lindfors et al. (2022) visar att när kliniska åt-

gärder utförs mer frekvent bidrar detta till att kompetensen bland sjuksköterskor ökar, detta kan 
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härledas till klinisk erfarenhet. På liknande sätt bekräftar studien av Takase (2012) att sjukskö-

terskors kompetens ökar med den kliniska erfarenheten, dock sker ökningen i snabbare takt i bör-

jan av sjuksköterskekarriären och med tiden blir ökningen allt mer långsam. Sjuksköterskors 

olika kompetensområden utvecklas i olika takt. Vidare beskrivs av Takase att kompetensen gäl-

lande sjuksköterskans roll som personalutbildare och ledare är den del som är minst utvecklad i 

början av karriären, dock var det denna som accelererade snabbt uppåt med ökad erfarenhet för 

att sedan stabiliseras. Benner (1993, s. 127) bekräftar även att arbetslivserfarenhet är kompetens-

höjande. I början av sjuksköterskans karriär togs alla arbetsuppgifter an med lika stor intensitet i 

motsats med de erfarna, som kunde prioritera det som var viktigt. 

 

Resultatet visade att samarbete inom vårdteamet var en viktig faktor som påverkar den tidiga 

upptäckten av försämrad patient. Det framkom som extra viktigt att sjuksköterskor hade förmåga 

för god delegering och ett gott ledarskap. Undersköterskors och annan vårdpersonals förståelse 

för delegerade uppgifter var även viktig. Teamsamverkan är trots allt en av sjuksköterskans kärn-

kompetenser. En sjuksköterska ska ansvara för omvårdnadskompetensen i teamet på arbetsplat-

sen (Swenurse, 2017). Delegering kan vara en komplicerad uppgift för sjuksköterskor och käns-

lan inför det beror på olika faktorer. Hur länge sjuksköterskor själva hade jobbat, deras erfaren-

het av tidigare delegering, tilliten till att delegerad personal utför uppgiften rätt, och att våga de-

legera till äldre och mer erfaren personal är ofta förekommande faktorer som påverkar delege-

ringsarbetet (Crevacore et al., 2022; Johnson et al., 2015; Yoon et al., 2016). Vidare stärks dele-

geringsarbetet genom ren arbetserfarenhet då sjuksköterskor utvecklar sig i sin roll eftersom 

(Crevacore et al., 2022; Johnson et al., 2015). 

Sjuksköterskors delegeringsarbete är bara en del av ledarskapet inom omvårdnad. Eide & Eide 

(1997) skriver att för ett gott ledarskap krävs i grunden en god kommunikation och en god plane-

ringsförmåga. Sjuksköterskor måste ofta prioritera uppgifter på grund av en hög arbetsbelast-

ning. Att prioritera uppgifter gör sjuksköterskan tydligare som person och främjar därför kom-

munikationen till både patienter, anhöriga och kollegor och gör det lättare att strukturera arbetet. 

Regelbundna, reflekterande samtal med kollegor bidrar till att erfarenhet delas och nya insikter 

bildas. Tvivel, osäkerhet och frågor kring uppgifter eller arbetsrelaterade problem kan lösas och 

är sammantaget en viktig del för kollegial kvalitetssäkring (Eide & Eide, 1997, s. 262-265). I re-
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sultatet framkom det att kommunikationen alltid är en viktig del av sjuksköterskors teamsamar-

bete och gynnar vårdteamets effektivitet. Benner (1993, s. 129) stryker också under att alla i 

vårdlaget måste framföra sina åsikter för de andra i laget. Detta utbyte av åsikter bidrar till att la-

get tar del av olika aspekter och möjligheter. Vidare beskriver Benner att lagarbete är viktigt för 

effektiv behandling av patienter och för att upprätthålla en god arbetsmoral. Som tidigare nämnt 

framkom i resultatet även vikten av undersköterskors förståelse av patienters kliniska status och 

förståelsen för delegerade arbetsuppgifter, detta kan alltså främjas av gott teamsamarbete. 

 

I resultatet framkom att sjukhusets organisation samt andra organisatoriska faktorer påverkar 

sjuksköterskans förmåga att upptäcka tidiga försämringstillstånd. Resultatet kan diskuteras uti-

från till den komplexa verklighet sjuksköterskor verkar inom och som påverkas av det ramverk 

som vården befinner sig inom. Detta ramverk innefattar de tre dimensionerna; relationer, integ-

ration av vården samt vårdens kontext (Feo et al., 2018). Enligt Feo et al. innefattar vårdens kon-

text bland annat politiska beslut, ekonomi, policyer och resurser, det vill säga att sjukhusets orga-

nisation ingår därunder. Det är rimligt att anta att sjuksköterskan i sitt kliniska arbete påverkas 

mycket av vilka förutsättningar hen ges utifrån de beslut som tas högre upp i beslutskedjan och 

måste anpassa sig till rådande förutsättningar. Bemanningsfrågan är vida diskuterad i dagens de-

batt och Socialstyrelsen (2018) beskriver att sjuksköterskors arbetsbelastning framöver riskerar 

att öka, bland annat på grund av prognoser som tyder på ökad och allt äldre befolkningen med 

komplexa sjukdomsbilder, även beskrivs hur rekryteringsansvariga inom vården redan idag har 

svårt att rekrytera de antal sköterskor som det finns behov av för att trygga en säker vård.   

 

Resultatet visar hur totala bemanningstätheten på sjukhusavdelningar samt förhållandet i antalet 

sjuksköterskor och undersköterskor i arbetsteamet hade inverkan på upptäckten av försämrade 

patienter. Detta kan kopplas till Griffiths et al. (2016) och McHugh et al. (2016) som visar på 

sammankoppling mellan personaltäthet och dödlighet. Enligt Griffiths et al. minskades dödlig-

heten med 11% då sjuksköterskan ansvarade för upp till 6 patienter i jämförelse mot 10 patienter 

eller fler. Vidare visar McHugh et al. att för varje extra patient en sjuksköterska blir ansvarig för 

minskar chansen till överlevnad med 5%. Resultatet visade även att fysiska arbetsmiljön har bris-

ter där resurser saknas för att kunna genomföra sitt jobb optimalt med konsekvens ökad arbetsbe-

lastningen samt sämre patientsäkerhet. Detta kan härledas till Al-Mugheed (2022) som visar att 
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längre arbetsdagar samt fler moment i vården medför lägre attityd bland sjuksköterskor till att 

arbeta patientsäkert. En reflektion utifrån detta är att om den höga arbetsbelastningen fortsätter 

över tid får detta negativa konsekvenser dels, för sjuksköterskors hälsa samt patientens omvård-

nad, dels för sjukhuset och organisationen i sin helhet relaterat till patientsäkerhet. 

 

Slutsatser 

Det finns flera olika områden som påverkar tidig upptäckt av akut försämring hos patienter på 

vårdavdelning. Områdena sträcker sig från allt mellan sjuksköterskans kliniska utförande av ar-

bete till stora organisatoriska faktorer. Kunskap om faktorer som påverkar sjuksköterskans ar-

betssätt ger en insikt i vad som kan påverka omvårdnadsarbete, med fokus på hur klinisk försäm-

ring upptäcks. En slutsats som dras från denna studie är att många områden och faktorer går ihop 

i varandra och är ofta beroende av varandra för att fungera. Exempelvis är det rimligt att tro att 

organisatoriska och ekonomiska faktorer påverkar personaltätheten, som i sin tur påverkar ar-

betsbelastningen, som sedan påverkar omvårdnadsarbetet av flera olika skäl. Dock kan sjukskö-

terskor ofta bara påverka där de står och verkar, på arbetsplatsen, och inte lika mycket i beslut 

som tas högre upp. Detta gör att större organisatoriska faktorer ofta är svåra att påverka för den 

individuella sjuksköterskan. En annan slutsats till svårigheter i att upptäcka akuta tillstånd är att 

det beror på låg bemanning i förhållande till sjuksköterskans arbetsbeskrivning, därför behövs 

mer kunskap om hur får man fler att vilja utbilda sig till sjuksköterskor, hur får man fler sköters-

kor att vilja stanna kvar inom yrket. Kanske inom områden som arbetsvillkor, lön och arbetssyss-

lor. 

 

Författarnas bidrag 

Författarna har tillsammans utfört samtliga delar av studien och bidragit lika mycket. Vissa delar 

av arbetet har delats upp för att tidseffektivisera arbetet. Brödtexten i resultatet samt resultatdis-

kussion har delats upp, men lästes igenom och bearbetades av båda författarna som sedan enades 

om innehållet. 
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