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Abstrakt

Bakgrund: Klinisk forsamring av patienter kan ske nar som helst under vardtiden pa sjuk-
hus. Obemarkt kan det leda till att patienter hamnar i ett kritiskt eller livshotande tillstand.
Tidig upptackt av forsamring innebér battre utgang for patienter. Detta leder vidare till battre
patienthalsa, farre vardskador, kortare sjukhusinlaggningar och andra effekter pa samhallet
i stort. Syfte: Syftet med denna studie var att sammanstélla kunskap om faktorer som paver-
kar sjukskoterskors tidiga upptéackt av akut forsamring hos patienter pa vardavdelning.
Metod: Studiens design var i form av en integrerad litteraturdversikt. Litteraturéversikten
utgick fran 11 artiklar dér 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 datajamforelse. Resultat: I resultatet framkom
fem stycken omraden som innefattade flera faktorer vilka paverkade sjukskaterskors tidiga
upptackt av forsamrat tillstand hos patienter. De omraden som framkom i studien var; kli-
niska fynd, klinisk kompetens, samarbete inom vardteamet, kontinuitet i omvardnaden och
sjukhusets organisation. Slutsats: Det fanns flera olika omraden och faktorer som paverkade
tidig upptackt av akut forsamring hos patienter pa vardavdelning. Omradena strackte sig fran
allt mellan sjukskoterskans kliniska utforande av arbete till storre organisatoriska faktorer.
Bemanningen inom varden var en standigt aterkommande faktor i studier. Darfor kravs mer
kunskap bland annat for att fa fler att vilja utbilda sig till sjukskoterskor och stanna kvar
inom yrket.

Nyckelord: Integrerad litteraturdversikt, klinisk forsdmring, sjukhuspatienter, sjukskoters-
kor, tidiga varningstecken, vardavdelning, omvardnad.



Klinisk forsamring av en patient beskrivs som ett fysiologiskt fenomen. Tillstandet &r symptoma-
tiskt och utvecklas under en viss tid. Forloppet kan vara bade snabbt och langsamt, och kan ske
nér som helst i en given situation. Patienter som blir kliniskt férsémrade riskerar att hamna i ett
kritiskt och livshotande tillstand. Patienter som aterhamtar sig fran ett livshotande tillstand kan
ha en hogre risk att drabbas av klinisk forsamring. Aven patienter som lagts in pa sjukhus akut,
som har varit med om en stor operation, eller patienter som tidigare har sjukdomar som drabbat
luftvégarna, hjartat eller njurarna, har en forhojd risk att drabbas av klinisk férsdmring (Lavoie et
al., 2014).

Ett akut forsamrat tillstand kan upplevas olika beroende pa individuella resurser och formagor.
Dock beskrivs i Chung et al. (2019) att det ar vanligt vid akut insjuknande att patienter upplever
detta som dels chockartat och skrammande, dels med inslag av oro, angest och radsla. Patienter
som varit med om en akut férsamring har beskrivit att de inte upplevde eller forstod att situat-
ionen var sa allvarlig som den egentligen var, senare i sjukdomsprocessen har detta kommit i
kapp och upplevelser sasom skuld, skam och existentiella fragor visade sig vara vanligt. Vidare
beskrivs relationen till professionella sjukskoterskor som otroligt viktig for att skapa trygghet
och for att ta steg i sitt tillfrisknande och aterfa halsa. Betydelsefullt var att uppleva god kommu-
nikation samt gott medmanskligt bemotande. Aven upplevelsen av att sjukskoterskan hade kon-

troll Gver situationen Gkade patientens trygghet.

Vid sjukdomstillstand for en person som kraver resurser som varken hemsjukvarden eller primar-
varden kan tillgodose ar nasta steg i vardkedjan slutenvard, denna vard sker oftast pa sjukhus
(Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017). Inom slutenvarden forekommer det att patienter skadas
vilket i vissa fall inte gar att undvika. Dock finns det dven skador som kan undvikas vilka be-
namns som vardskador. Enligt patientsékerhetslag (2010:659) benamns en vardskada som li-
dande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden. Patientsaker-
het handlar alltsd om att patienter inte skall skadas nar de ar inneliggande pa en sjukhusavdel-

ning, varken av de atgarder som genomfors eller av uteblivna atgarder som &r adekvata avseende



patientens tillstand. Enligt Socialstyrelsen (2019) drabbas ca 110 000 patienter arligen av vard-
skador, varav 1400 med dddlig utgang. Ungefar hélften av alla vardskador medfor forlangd vard-

tid pa sjukhus vilket medfor ett 6kat lidande for patienter samt 6kade kostnader for samhallet.

Inom sjukskaterskans ansvarsomraden ingar att ge en evidensbaserad och personcentrerad vard.
Varden innefattar bland annat att man utfor atgarder som ar bade halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande. Sjukskoterskor ska dven aktivt arbeta for att ge en saker vard genom etiskt hand-
lande nér det finns en risk for vardskada eller felhandling. Om patientsakerheten ar hotad sa ska
sjukskoterskor uppmérksamma detta och samarbeta med andra for att minska patientsakerhetsris-
ker (Swenurse, 2022). Enligt kompetensbeskrivningen ska sjukskoterskor kunna leda, prioritera,
organisera och samordna omvardnadsarbetet kring sina patienter och aven ta ansvar for att lara
och leda kollegor och studenter i omvardnadsarbetet. Finns det behov av kompetensutveckling
hos kollegor sé ska sjukskoterskor identifiera och majliggora detta. Sjukskoterskor har alltsa an-
svaret att kunna upptécka och arbeta i forebyggande syfte for att forebygga vidare sjukdom,
ohalsa och andra risker som kan uppkomma under patienters vardtid (Swenurse, 2017; Swenurse,
2022). Att tidigt upptacka en akut sjuk patient &r viktigt for att forebygga just detta. En akut sjuk
patient behover inte alltid finnas inom akutsjukvarden, utan kan dven finnas pa en vanlig vardav-
delning (Massey et al., 2008). Ur ett medicinskt perspektiv ar akut nar ett sjukdomstillstand har
intraffat plotsligt samt att den drabbade personen ar i behov av behandling sa snabbt som majligt
(Lindskog & Malmquist, 2020).

Varje patient finns ofta i karnan av ett vardteam som inkluderar flera olika professioner och yr-
kesgrupper vars syfte med dess olika kunskaper och perspektiv tillsammans med patienten bidra
till en bra vard. Multidisciplinart samarbete ar extra viktigt nar varden blir mer komplex da den
enskilda professionen inte ensam kan ge den bésta varden (Baik, 2017; Gu et al., 2022). Vidare
beskriver Baik vikten av att alla i teamet vet och forstar varandras roller och kompetensomraden
samt behandlar varandra med émsesidig respekt for att kunna bedriva en god samverkan. Forde-
lar med god teamsamverkan &r att det visat sig dels reducera anvéndning av mediciner, dodlighet
och aterinlaggning, dels 6kar patientens egenvard, néjdhet dver varden samt livskvalitet. Sjuk-
skoterskans bidrar i teamet som expert inom omvardnadsarbetet, dven att hen ses om spindeln i

natet da det ofta ar sjukskdterskor som samordnar teamets arbete.



| bakgrunden framgar det att upptacka ett férsamrat tillstand hos inneliggande patienter kan vara
ett svaroverskadligt fenomen da bade objektiva och subjektiva tecken maste tas i beaktande.
Desto tidigare ett forsamrat akut halsotillstand upptécks ju storre ar mojligheterna att tillgripa at-
garder for att patientens halsa inte skall bli sémre samt att prognos och utfall skall bli sa bra som
mojligt. Darfor ar det ytterst relevant att undersoka vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans
formaga att tidigt upptacka akut forsamring av patienters tillstand.

Denna litteraturstudie kan ha betydelse bade for sjukskoterskan som individ, professionen och
sjukvarden pa ett samhallsplan. Studien kan leda till en 6kad forstaelse och kunskap hur sjuksko-
terskor rent kliniskt upptacker férsamrat sjukdomstillstand pa vardavdelning samt vilka faktorer
som paverkar en tidig upptackt av ett forsamrat sjukdomstillstand. Denna kunskap kan dven
gynna patienter i form av séakrare vard och kan vidare leda till en mindre risk for vardskador ge-

nom att ett forsamrat tillstand upptécks i tid.

Syftet med denna litteraturstudie var att sasmmanstalla kunskap om faktorer som paverkar sjuk-
skoterskors tidiga upptackt av akut forsamring hos patienter pa vardavdelning.

Metod

Studiens design var i form av en integrerad litteraturéversikt. Detta &r en bra och mangsidig me-
tod lampad for omvardnadsforskning och gor det mojligt att presentera méanga olika perspektiv
pa ett visst fenomen. Kunskapslaget inom omradet undersoks genom en integrerad litteraturéver-
sikt. Att anvanda denna metod &r det enda sattet att kombinera olika metoder sa som experimen-
tella och icke-experimentella studier (Whittemore & Knafl, 2005).

Litteratursokning

Databaser som anvandes for litteratursokningen var PubMed och CINAHL. Dessa tva databaser
anses enligt Polit och Beck (2012, s. 100-104) vara mest anvandbara for att hitta forskning inom
amnet omvardnad, och lampar sig darfor for denna kunskapsoversikt. Forst gjordes en pilotsok-
ning i databaserna for att uppskatta mangden underlag for litteratursékningen och for hjalp att
hitta relevanta sokord. Inklusionskriterier for artiklar var: originalartiklar, artiklar som handlar

om upptéackten av férsamrade patienter inneliggande pa vardavdelning. Sékord som anvéandes



under litteratursékningen var: Clinical deterioration, Nurses, Nursing, Nurs*, Early warning
score, Inpatients, “General ward”, Hospitalization. Ytterligare sokord togs med frén artiklar som
hittas under pilotsokningen som svarar till &mnet och syftet med studien. Soktermerna kombine-
rades med de booleska operatorerna AND och OR. Operatorn AND fungerar avgransande medan
OR expanderar sokningen vilket medfor hdgre sensitivitet (Karlsson, 2017, s. 90-91). Det slutgil-
tiga urvalet av artiklar som ingar i denna studie genomfordes i flera steg. Med artiklar som an-
sags ha en relevant titel lastes aven abstraktet. Svarade detta mot syftet lastes artikeln i sin helhet
for att se om resultatet svarade mot syftet. Artiklar som svarade mot syftet valdes sedan ut for
kvalitetsgranskning. Litteratursokningen i PubMed gav 77 tréaffar, varav fem som svarade mot
syftet valdes ut. | databasen CINAHL gav sokningen 38 traffar, varav tre som svarade mot syftet

valdes ut (Tabell 1). Ytterligare tre artiklar tillkom genom manuell s6kning.

Tabell 1 Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokning: Att sammanstélla kunskap om faktorer som paverkar sjukskaterskors tidiga
upptéckt av akut forsamring hos patienter pa vardavdelning.

PubMed 2023 02 02 *Begransningar: English, publications dates 10 years, full text, adult patients.
Soknr. **) Soktermer Antal traffar Antal valda

1 MSH Nurses 97115

2 MSH Nursing 262 459

3 T/IA 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 S10ORS20R 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




Tabell 1 forts. Oversikt av systematisk litteratursokning

CINAHL 2023 02 02 *Begransningar: English, publications dates 10 years, adult patients, peer reviewed,
exclude MEDLINE records.
Soknr. **) Soktermer Antal traffar Antal valda

1 CH Nurses 31143

2 FT Nursing 356 469

3 TI Nurs* 179 600

4 AB Nurs* 215 369

5 CH Hospitalization 32292

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 S10ORS20R S30R $4 43 1351

13 S50R S6 OR S7 OR S8 77445

14 S9OR S1I00R 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 sok-
ning, TA - Title/Abstract i databasen PubMed, TI - Title i databasen CINAHL, AB - Abstract i databasen ClI-
NAHL.

Kvalitetsgranskning

Utvalda artiklar granskades med stdd av SBU:s granskningsmallar. Mallen beddmning av expo-
neringsstudier” samt mallen “beddmning av studier med kvalitativ metodik” valdes. De kvantita-
tiva studiernas upplagg medforde att mallen for exponeringsstudier var tvungen att modifieras.
Forfattarna modifierade denna s att den skulle passa fér bedomning. Andringar i mallen rérde
bedomning av exponeringsgrupper och bedémning av bortfall. Forfattarna ansag att detta ej gick
att bedoma eftersom flertalet kvantitativa studier enbart samlade in numeriska data och under-
sokte samband. Darfor skedde varken nagon sarskild exponering for en grupp eller bortfall av
deltagare. Forfattarna valde i stéllet att bedéma de kvantitativa artiklarna pa punkter som;
confounding, utfallens tillforlitlighet, resultatets rapportering och jav eller intressekonflikter. Pa
vardera punkt bedomdes risken for bias som lag, hog eller oklar. Utifran dessa punkter bestam-

des sedan artikelns 6vergripande kvalitet. En sammantagen hdg risk for bias innebar lag kvalitet




pa studien. Lag risk for bias innebar medel eller hog kvalitet pa studien, men for att studien

skulle bedémas vara av hog kvalitet kravdes ett extra rikt, dverforbart och generaliserbart resul-

tat. Kvalitetsgranskningen genomférdes genom att forfattarna forst individuellt granskade artik-

larna och sedan jamforde resultaten. Vid skillnad i bedomning av artikelkvaliteten diskuterades

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

hog eller medel kvalitet togs med i kunskapsoversikten

kvalitet uteslots ut litteraturstudien.

Tabell 2 Oversikt av artiklar ingaende i dataanalysen

. Sex artiklar som bedémdes vara av lag

Forfattare, Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar, Land studie Datainsamling/Analys (Ho6g, medel,
1ag)
Chuaetal., Kvalitativ | 15 underskoters- Semistrukturerade in- | Hur underskéterskor upptéacker en for- Hog
(2013), kor tervjuer. samrad patient, hur de agerar vid férsam-
Singapore Critical incident techni- | ring ansvar och behovet av vidare utbild-
que. ning for okad forstaelse.
Chuaetal., Kvalitativ [ 22 Underskoters- | Semistrukturerade in- | Hur sjukskéterskor och underskoterskor Hdg
(2019), kor och sjukska- tervjuer. upptacker klinisk férsamring av patienter
Singapore terskor Tematisk innehéllsana- genom intuition, undersékning av patien-
lys. ter. Paverkan av sjukskdéterskans delege-
ring av uppgifter, hog arbetsbelastning
och tunnelsyn.
Considine et | Kvantitativ 1980 patienter Deskriptiv underso- Vitala parametrar som dokumenterats Medel
al., (2016), kande. sista timmen p& akutmottagningen och
Australien ) forsta timmen pé vérdavdelningen.
Sekur:dar analys av Timing av aktivering av medicinskt akut-
data fran en case-con- .
trol studie med SPSS, team. Det finns ett klart samband mellan
Chi-square test. avvikande vitala parametrar pa akutmot-
tagningen och férsémring av héalsotill-
stand pa avdelning.
Douw et al., | Kvantitativ | 96 sjukskoterskor. | Prospektiv kohortstudie | Intuition som riktmérke i forsdémring av Medel
(2018), Ne- 3742 patienter. 46 Deskriptiv underso- en patient ledde till tidiga atgarder, dven

derlanderna

571 métningar.

kande.

Statistisk analys med
SPSS.

vid normala vitala parametrar. Hogre oro
korrelerade med hdgre news poang samt
interventioner och lakarkontakt.




Tabell 2 forts. Oversikt av artiklar ingaende i dataanalysen

Downey et | Kvantitativ 226 patienter Pilot cluster-randomi- | Patienter med kontinuerlig évervakning Medel
al., (2018), zed, av parametrar fick snabbare behandling
Storbritannien prospective, parallel- | vid sepsis, hade kortare sjukhusvistelse,
group, controlled och en mindre risk att skrivas in pa sjuk-
single-center pilot hus igen inom 30 dagar. Patienterna
study. kénde sig tryggare med tekniken.
Hartetal., Kvalitativ | 28 sjukskoterskor | Semistrukturerade in- | Fynd av avvikande parametrar och andra Hog
(2016), USA tervjuer. tecken vid undersokningar leder till miss-
Tematisk innehéllsana- | tanke om en kommande forsamring.
lys. Kontinuitet i det patientnara vardandet
underlattar tidig upptackt av forsamring.
Olika typer av fardigheter for att hantera
forsdmrade patienter. Utmaningar med
vardsituationer relaterat till organisato-
riska aspekter.
Mok et al., Kvantitativ | 614 sjukskoters- Egenskapad enkétun- | Sjukskoterskans attityder till vitala para- Medel
(2015), Sing- kor dersokning. metrar beror framst pa kunskap, arbets-
apore bérda och kommunikation
Statistisk analys med
Cronbach's alpha, ICC,
t-test.
Redfern et al., | Kvantitativ [ 538 238 arbets- Retrospektiv longitudi- | Bemanningen paverkar hur observationer Medel
(2019), Stor- skift tagna over 30 nell undersékning. av vitala parametrar forsenas/missas.
britannien 982 Hogre total grundbemanning visade
varddagar. Statistisk analys med | béttre resultat, forhallandet SSK/USK har
32 avdelningar. Poisson regression. betydelse. Fler sjukskoterskor visar sig
286 4975 mat- alltid ha béttre resultat.
ningar av vitalpa-
rametrar
Smith & Ait- Mixed 105 frageformular | Track and trigger chart. | Sjukskéterskor och annan vardpersonal Medel
ken, (2015), method Strukturerade inter- beskriver hur arbetsbelastning, utrust-
Storbritannien vjuer. ning, teamarbete och patientinteraktion ar
faktorer som péverkar observation av pa-
Statistisk analys med | tienter.
Mann-Whitney U.
Wu et al., Kvantitativ 39161 in- Prospektiv undersok- | Implementering av elektronisk version av Medel
(2021), Tai- samlingar av pati- ning. NEWS ger timvis en 6verskadlig bild av
wan entdata parametrar, forbattrar kommunikationen i
Statistisk analys med | vardteamet och minskar antalet akuta for-
Kruskal-Wallis, Chi- | s&mringar.
square. SPSS.
Zografakis- | Kvantitativ 153 patienter Kombinerad prospek- | MEWS &r ett verktyg for att forutse Kli- Hog
Sfakianakis et tiv-retrospektiv studie. | nisk forsdmring. En stor andel patienter
al., (2018), hade férhdjda MEWS-véarden redan 20
Grekland Statistisk analys med | timmar fore inlaggning pa IVA. Hogre

Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney. SPSS.

MEWS-viarden innebar langre vardtid pa
IVA.




Analys

Hela analysen sker i enlighet med Whittemore och Knafl (2005). Analysen skedde stegvis genom
datareduktion, datadisplay, datajamforelse och slutsats och verifiering av data. Dataanalysen
kravde att data fran de priméra kallorna sorterades, kodades, kategoriserades och summerades.
Sedan drogs och verifierades en sammanhangande och integrerad slutsats som svarade till littera-
turstudiens syfte. Under datareduktionen lastes studierna noggrant for att fa en bra dverblick over
innehallet. Textenheter som svarade till studiens syfte plockades ut ur artiklarna. Dessa kodades
med siffror for att kunna hanteras enklare och for att kunna ga tillbaka till grundkallan. 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-
nara kategorier, med utgang fran syftet att identifiera faktorer som paverkar tidig upptackt av for-
samrat tillstand hos patienter. Under datajamforelsen jamfordes textenheterna tillsammans med
dom preliminara kategorierna flertalet ganger for att sedan kunna skapa storre, slutgiltiga omra-
den innehallande de funna faktorerna. Under detta steg flyttades vissa textenheter till béttre pas-
sande kategorier. Flertalet preliminara kategorier gick ihop till storre omraden som hangde ihop
med varandra. | den fjarde och sista delen, slutsats och verifiering av data, sammanfattades alla
kategorier ihop till en storre slutsats, dar sd mycket data som mojligt togs med fran kategorierna.
Forfattarna gick tillbaka flertalet ganger till originalkallorna for att inte forvanska data och for att
behalla objektivitet. Resultatet redovisades i brodtext som utgick fran textenheterna. En 6versikt

av de funna omradena presenterades i matris 1.

Forskningsetiska Gvervaganden

Forfattarna har i och med arbetet beaktat foljande kriterier; studien ska handla om vésentliga fra-
gor, inneha god vetenskaplig kvalitet och att genomforas pa ett etiskt sétt i processens alla delar.
Det ar dven viktigt att ett betydelsefullt omrade att utoka kunskapen inom valdes (Kjellstrom,
2017, s. 57-64). En av riskerna med denna litteraturstudie ar att forfattarna har begransade kun-
skaper i engelska. Det finns da en risk for fel i Gversattningen och tolkningen av data. En annan
risk &r att forfattarna 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 pa méanniskor ska

ha malet att gora nytta for de deltagande eller andra. Genom resultatet av denna studie finns maj-
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ligheten att 6ka forstaelsen samt kunskap for att tidigare upptacka akuta forsamringar hos patien-

ter. Detta kan exempelvis leda till minskat lidande for inblandade personer samt aven kortare vis-

telse inom den kostsamma slutenvarden.

Resultat

| resultatet framkommer fem stycken omraden som innefattar flera faktorer vilka paverkar sjuk-

skoterskors tidiga upptéackt av forsamrat tillstand hos patienter. De omraden som framkom; kli-

niska fynd, klinisk kompetens, samarbete inom vardteamet, kontinuitet i omvardnaden och sjuk-

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

Matris 1 Oversikt av omraden ingdende i artiklarna

Artiklar Kliniska fynd Klinisk Samarbete inom Kontinuitet i Sjukhusets or-
kompetens vardteamet omvardnaden 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 X
et al. (2018)
Kliniska fynd

Métningen av vitala parametrar var en central del i upptackten av klinisk férsdmring 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 fran akutmottagningen som under forsta timmen pa avdelningen hade avvikande saturat-
ionsvarde, hjartfrekvens och andningsfrekvens hade en hogre risk att forsamras pa avdelningen,
detta riskerade &ven patienter som kom till avdelningen med ofullstandiga vitala parametrar
(Considine et al., 2016). Detta kan kopplas till Mok et al. (2015) som beskrev att uppgiften att
méta vitala parametrar sags som tidskravande och évervaldigande av sjukskéterskor och darfor
missas. En annan barridr for matning av vitala parametrar kunde vara patienters foljsamhet till
matningarna (Smith & Aitken, 2015).

| studien av Downey et al. (2018) fanns ett svagt samband mellan tradlés kontinuerlig 6vervak-

ning av patienter och snabbare behandling vid tecken pa sepsis.

Bedomningsinstrument kan ge végledning vid 6vervakning av patienter. Studien av Zografakis-
Sfakianakis et al. (2018) visade att MEWS-poang (Modified Early Warning Score) korrelerade
med sé kallade Severe Adverse Events, eller SAE, (akut klinisk forsamring) och inlaggning pa
hogre vardniva. Studien visade att 16 timmar fore en akut forsamring kunde man se ett linjart
samband mellan 6kande MEWS-poéng och risk for dod. Patienter som dverlevde en akut forsdm-
ring hade i snitt lagre MEWS-poang an de som dog. En implementation av en latt 6verskadlig
elektronisk version av MEWS gav en béttre och snabbare blick dver patienters vitala parametrar
och MEWS-poang. Implementeringen ledde till en signifikant minskning av akuta férsamringar
fran 6.06% till 5.51%. Minskningen skedde pa medicinska vardavdelningar och inte pa kirur-
giska avdelningar (Wu et al., 2021).

DENWIS (Dutch Early Nurse Worry Indicator Score) ar ett annat exempel pa bedomningsverk-
tyg som dven integrerar sjukskoterskans subjektiva oro i beddmningen. Douw et al. (2018) som
undersokte detta sag att forekomsten av sjukskoterskors oro, indikatorer pa DENWIS-skalan och
poang pa Early Warning Score 6kade med varandra.

Forsdmring kunde &ven upptéackas genom andra fysiologiska tecken, som att patienter var bleka
eller pa nagot satt forandrade till utseendet innan en forsamring skedde (Chua et al., 2013). Vi-
dare visades att nagot var fel om patienterna borjade “svamla”, eller fick plétsliga humorsvang-
ningar. Hart et al. (2016) beskrev &ven hur sjukskéterskor upptackte en liten férandring i medve-

tandegrad fore en plotslig uppkomst av andra avvikande symptom.
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Sammanfattning
Kliniska fynd, sdsom vitala parametrar och andra fysiologiska tecken framkom som viktigt i upp-
tackten av ett forsamrat tillstand hos patienter. Anvandandet av beddmningsinstrument kan forut-

spa forsamring.

Klinisk kompetens

Utbildningsniva var en viktig aspekt nar det gallde att tidigt upptacka forsamrade sjukdomstill-
stand pa inneliggande patienter (Mok et al., 2015; Redfern et al., 2019; Smith & Aitken, 2015).
Mok et al. beskrev att utbildningsniva var den mest signifikanta faktorn relaterat till personalens
attityder till att bade ta samt utvardera vitala parametrar. Vidare beskrevs att sjukskoterskor har
en signifikant hogre kunskap an underskoterskor géllande medicinsk kunskap. Forutom den
grundutbildning personalen har pa en vardavdelning patalades vikten av ett kontinuerligt forbatt-
ringsarbete genom utbildningsinsatser. Genom resultatet visades detta genom att kunskapsluckor
gallande, dels vilka vitala parametrar som ar mest betydelsefulla for att utfora framjande éatgar-
der, dels vilka parametrar som personal forst observerar for att upptécka forsamring (Chua et al.,
2013; Hart et al., 2016). Vidare beskrev Hart et al. hur riktad utbildning eller traning pa arbets-
platsen medfor en 6kad skicklighet i att tidigt upptacka samt utfora adekvata atgarder vid forsam-
ringstillstand. Sjukskoterskor hade aven onskemal att det genomfors utbildning for att 6ka under-
skoterskors kompetens for att kunna bedriva en mer patientsaker vard, detta da sjukskdoterskor
behdvde forlita sig pa underskoterskornas information som ar den yrkesgrupp som oftast &r de

som arbetar ndrmast patienten.

Antal ar som personal har arbetat kliniskt var dven en viktig komponent i personalens kompe-
tensutveckling och var en viktig del i att tidigt upptacka férsamring hos patienter (Mok et al.
2015; Smith & Aitken, 2015). Mer an fem ars erfarenhet visade pa en signifikant betydelse gél-
lande positiva attityder till anvdndandet av vitala parametrar. Genom att kliniskt arbeta med pati-
enter som genomgar en forsamring adderades dessa tillfallen till sjukskoterskans forstaelse samt
larande infor framtida liknande situationer (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016). Reflektion ro-
rande dessa uppkomna situationer beskrevs som viktigt for att tillgodose sig kunskap pa ett bra
sétt (Hart et al., 2016). Trots vitala parametrar som visar normala varden kunde den Kkliniska

blicken och erfarenhet leda till att personal upplevde en kéansla av oro och att nagot 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 sjukskoterskor kunde forutse en mojlig risk till forsamring for nagra fa patienter trots franvaro
av avvikande vitala parametrar och da vidta adekvata atgarder, exempelvis med tatare observat-
ioner och kontakt med ansvarig lékare.

Sammanfattning
Klinisk kompetens var ett omrade som framkom som viktigt for att pavisa en akut forsamring
hos patienter. De faktorer som framkom var vikten av utbildningsniva, internutbildning och ar-

betslivserfarenhet

Samarbete inom vardteamet

| flera studier framkom det att delegering &r en viktig del av samarbetet pa en vardavdelning
(Chua et al., 2019; Hart et al., 2016; Smith & Aitken, 2015). Sjukskoterskor delegerade ofta mat-
ningar, trots att de var deras egna ansvar, men det var da viktigt att de hade personalens tillit.
Sjukskoterskor med olika prioriteringar delegerade pa olika sétt, vilket kunde paverka 6vervak-
ningen av vissa patienter (Smith & Aitken, 2015). Vid delegering hamnade ansvaret pa under-
skoterskor som snabbt var tvungna att kunna upptécka avvikande matvérden eller ett férandrat
maende, som ar tidiga tecken till férsamring (Hart et al., 2016). Otydlig rollférdelning samt bris-
tande vagledning av sjukskoterskor paverkade underskéterskors formagor att utféra den delege-
rade uppgiften pa ratt satt, medan god vagledning ledde till en béattre forstaelse for delegerade
uppgifter (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016). Brister i samarbete visade sig dven genom att
sjukskaterskor inte lyssnade eller tog underskoterskornas oro éver patientens maende pa allvar
(Chua et al., 2013; Smith & Aitken, 2015). Smith och Aitken beskriver att det var viktigt for
samarbetet att sjukskoterskor forklarade situationen och varfor man inte utforde vissa atgarder.
God kommunikation i vardteamet ar viktigt for samarbetet. Att fraga och att ta del av informat-
ion fran erfarna kollegor och patienters anhoriga visades vara viktigt for att tidigt upptacka en
forsamring (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016) Kommunikationen fran underskoterskor var vik-
tig for att uppmarksamma nar patienter var stabila och ej behévde kontrolleras lika ofta. Da
kunde personalen i stéllet fokusera pa att 6vervaka de patienter som var samre (Chua et al.,
2013). Hart et al. beskrev dven att kommunikationen var samre nattetid och pa helger, da pa

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

Ett gott samarbete inom vardteamet ar en viktig faktor i patienters omvardnad. Det framkom i
studier att sjukskoterskor, underskoterskor och anhdriga innebar viktiga kéllor till information
om patienters maende och tecken till forsamring och att ett fungerande samarbete i vardteamet ar

viktigt.

Kontinuitet

Att som personal pa sjukhusavdelning lara kanna de patienter hen &r ansvarig for beskrevs som
en viktig faktor for att pa ett tidigt plan kunna upptécka forsamring. Kontinuitet och tid spenderat
med patienten har betydelse for upptéackt av ett forsamrat tillstand (Chua et al., 2013; Chua et al.,
2019; Hart et al., 2016). Detta exemplifieras av Hart et al. dar det framkommer att sjukskoterskor
som under patientens vardtid hade haft mojlighet att folja hen Gver tid och aven att schemalagg-
ningen mojliggdr att man i storsta utstrackning jobbar med samma patienter genererar ett positivt
resultat. Kontinuitet i arbetet med patienter var en forutséttning for att personalen snabbare
kunde uppfatta en forandring i patienters allmantillstand, speciellt tecken som blekare hudférg
samt skiftningar i patientens beteende i jamforelse med utgangsléaget var indikationer pa ett moj-
ligt forsamrat sjukdomstillstand (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016). Nar sjukskoterskor inte
hade haft mojlighet till att kontinuerligt arbeta nédra patienten blev hen mer beroende av andra-
handsuppgifter fran exempelvis anhériga och kollegor for att skapa sig en helhetsbild av patien-
ten, detta kan medfora att upptackt av forsamring fordrdjs (Chua et al., 2019).

Sammanfattning
Resultatet visade att kontinuitet, en tidigare kdnnedom och tidigare arbete med patienten hade
betydelse for upptackten av ett forsamrat hélsotillstand. Kontinuitet kan framjas genom god ar-

betsplanering och schemaléggning.

Sjukhusets organisation
Bemanningen pa vardavdelningar relaterat till den komplexa vard som skall bedrivas pa ett sjuk-
hus beskrevs som bristféallig. Exempelvis beskrevs hdg arbetsbelastning och olika miljofaktorer

som orsaker till att patientsaker vard inte kunde bedrivas pa ett dnskvart och effektivt satt, och
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aven att kontroller missas (Chua et al, 2013). Tidsbristen relaterat till hog arbetsbelastning med-
for dven att vissa observationer prioriteras ned (Smith & Aitken, 2015). Smith och Aitken visar
att andningsfrekvens &r den parameter som ofta nedprioriteras, trots att fordndrad andningsfre-
kvens &r ett tidigt kompensatoriskt tecken pa forsamring. Arbetsuppgifterna for sjukskoterskor
har forandrats, nya och fler moment i varden har medfért att allt mindre tid spenderas med de pa-
tienter hen &r ansvarig for (Chua et al., 2019; Hart et al., 2016). En konsekvens av detta &r att
sjukskaterskan delegerar allt fler uppgifter till underskoterskor vilket medfor att dven de far en
Okad arbetsbelastning. Att ta vitala parametrar var en uppgift som ofta beskrevs som en tidskré-
vande uppgift samt att den tata frekvensen mellan observationerna medforde att det var svart att

utfora dessa inom ratt tidsspann.

En viktig aspekt &r hur sammansattningen av personal organiseras, det vill saga att férhallandet
mellan antalet underskoterskor och sjukskoterskor ar relevant, och dven att det totala antalet per-
sonal ar tillrackligt for att bedriva en vard som &r patientsaker (Redfern et al., 2019). Vidare vi-
sade Redfern et al. att nar patienter behdvde dkade observationer var en hdgre bemanning av
sjukskoterskor avgdrande i mening att inte observationerna inte missades eller fordrojdes. Hogre
bemanning av sjukskadterskor visades alltid vara forknippat med en minskning i missade obser-

vationer oavsett antalet underskoterskor.

Hart et al. (2016) samt Mok et al. (2015) beskrev hur miljofaktorer sésom att det fysiska rummet
dar vard genomfars inte alltid ar anpassat till de komplexa sjukdomstillstand som forekommer pa
en vardavdelning. Detta inkluderar att matinstrument och utrustning som anvands for att genom-
fora observation inte finns att tillga samt att det forekommer att de ar ur funktion, detta menar
Hart et al. samt Smith och Aitken (2015) ar orsaker till att upptackt av forsamringstillstand mis-
sas eller fordrojs. Infrastrukturen pa ett sjukhus med olika avdelningar med dess olika vardkom-
petenser beskrevs som en faktor som paverkade tidig upptackt av forsamring hos patienter (Con-
sidine et al., 2016; Redfern et al., 2019; Smith & Aitken, 2015). Exempelvis visade Considine et
al. att nar patienter éverfordes fran en avdelning till en annan 6kade risken for forsenad upptackt
av forsdmring. Vidare visade Redfern et al. att missade eller forsenade observationer skiljde sig

mellan olika avdelningar pa sjukhus.
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Sammanfattning

Omradet sjukhusets organisation innefattar flera olika faktorer. Bemanningstathet pa sjukhusav-
delningar, arbetsbelastning, miljofaktorer och sjukhusets infrastrukturella uppbyggnad paverkade
upptéckten av forsdmrade patienter.

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie gjordes i form av en integrerad litteraturdversikt i enlighet med Whittemore och
Knafl (2005). En fordel med denna metod &r att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kan in-
kluderas i litteraturdversikten. Detta kan leda till att forskaren kan undersoka forskningsfragan
med fler perspektiv. En nackdel med metoden &r att analysens tillvagagangssatt inte ar valdefini-

erat.

Trovérdighet kan ses som ett centralt begrepp for beddmning av en studies kvalitet. Trovardighet
kan ses som ett paraplybegrepp dar nedan beskrivna begrepp palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet ar inkluderade. Trovardighet handlar om att forfattarna till en studie tydligt visar
att den genererade kunskapen dr sannolik samt att det framkomna resultatet r giltigt (Martens-
son & Fridlund, 2017, s. 431, Polit & Beck, 2012, s. 175). Forfattarna av denna studie fick hjalp
med sokteknik samt hjalp att hitta fler relevanta sokord av en bibliotekarie pa Luled Tekniska

Universitet. Detta anses stérka forfattarnas litteratursokning.

Palitligheten starks bland annat av resultatets foljdriktighet. | kvantitativa studier ar det viktigt att
den statistiska palitligheten bedoms. Detta innebar hur trovardigt det ar att resultatet kan applice-
ras pa en storre grupp an studiens deltagare (Polit & Beck, 2012, s. 175). Forfattarna erkanner att
de har begransade kunskaper i det engelska spraket. Detta kan till exempel innebéra en risk for
feltolkning av data. Forfattarna har sviktande kunskaper i forskningsmetodik och det finns en
dverhangande risk att resultatet ar snedvridet och ej tillforlitligt. Forfattarna har fatt hjalp av
handledare och andra studenter med delar av forskningsarbetet som forfattarna varit osakra pa
for att komma vidare med arbetet.
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Bekraftelsebarhet handlar hur vél analysprocessen samt hur olika stallningstagande under forsk-
ningsprocessen ar beskrivna. Aven viktigt att som forfattare vara sa neutral/objektiv som mojligt
for att inte data och resultat skall bli “fargat” (Martensson & Fridlund, 2017, s. 432). Forfattarna
av denna studie har arbetat med analysen med ett sa objektivt satt som majligt och extraherat me-
ningsenheter utan att paverka dessa. Detta anses som en styrka i arbetet.

Litteratursékning och analysarbetet har beskrivits i text med fortydligande tabeller for att tydlig-
gora detta arbete. Whittemore och Knafl (2005) process for dataanalysen ar svartolkad och det
skulle kunna paverka redovisningen av analysarbetet. For att férhindra detta har forskarna arbetat
sa systematiskt som mojligt. Under dataanalysen i denna studie skapades en oversikt av kodade

meningsenheter i olika kategorier sa att forfattarna enkelt kunde spara data tillbaka till kallan.

Overforbarhet innebar om och hur arbetets resultat kan dverféras till andra kontexter, samman-
hang eller grupper. Det &r viktigt att arbetets resultat ar val beskrivet for att kunna bedéma déver-
forbarheten (Martensson & Fridlund, 2017) For att studien ska anses overforbar si maste dven
studien uppfylla kriterier for god reliabilitet och validitet (Polit & Beck, 2012, s. 180). Denna lit-
teraturstudie baseras pa studier fran olika lander vilka har visat liknande resultat, detta gér det
lattare att anta att resultatet &r relativt dverforbart. Resultatet ar aven tdmligen entydigt vilket vi-

dare stéarker overforbarheten.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var sammanstalla kunskap om faktorer som paverkar sjuksko-
terskors tidiga upptéackt av akut forsamring hos patienter pa vardavdelning. I resultatet framkom
fem stycken omraden som paverkar; kliniska fynd, klinisk kompetens, samarbete inom vardtea-

met, kontinuitet i omvardnaden och sjukhusets organisation.

Resultatet visar att kliniska fynd var en central del i upptackten av forsamrat halsotillstand. Vi-
dare kan vitala parametrar anvandas i beddmningsinstrument vilka ger en véagledning for omhén-
dertagandet av patienter baserat pa vitala tecken. De kan anvandas som verktyg for att fa ett ob-
jektivt matt av forsamring och kan anvandas som ett stod for sjukskoterskans tidiga upptackt av
kliniskt forsamrade patienter. | Downey et al. (2017) beskrivs nagra for- och nackdelar med an-

vandningen av bedémningsinstrument. Vidare beskrivs bland annat att bedémningsinstrument ar
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en bra prediktor for utveckling av tillstand, ett bra verktyg for att forbattra kliniskt utfall hos pati-
enter, och ett verktyg som forenklar kommunikationen géllande patienters tillstand. Samma stu-
die av Downey et al. (2017) visar att svagheter med bedémningsinstrumenten bland annat kan
ligga hos anvéandarens kunskap om métningar och att instrumenten inte tar hansyn till individu-
ella skillnader hos patienter. Utifran resultatet samt Downey et al. &r det rimligt att anta att be-
démningsinstrument ar viktiga for att standardisera bedémningen av patienters tillstand samt ti-
digt upptéacka forsamrat tillstand.

| resultatet framkom det att vitala parametrar ofta mattes i tidsintervall. Det finns alltsa en risk att
forandringar av parametrar missas mellan mattillfallena, och riskerar att interventioner inte gors i
tid. Kontinuerlig matning och 6vervakning av parametrar ar vanligt pa exempelvis en intensiv-
vardsavdelning genom telemetri. Leenen et al. (2020) undersokte om kontinuerlig métning av pa-
rametrar pa vardavdelning kunde minska risken for oupptéackt forsamring. Detta handlade om
teknik som Klistras pa brostet, i form av armband eller som en vést. Tekniken visade sig i flera
studier inte tillforlitligt kunna mata bland annat patienters andningsfrekvens eller kroppstempera-
tur. Det uppstod &ven tekniska fel som gjorde flera av métningarna osakra. Forfattarna tror att
framtidens teknikutveckling kommer leda till battre och mer séker utrustning som kan leda till att

forsamring kan pavisas snabbare.

Resultatet visade att kontinuitet, en tidigare k&nnedom och arbete med patienten hade betydelse
for upptéackten av ett forsamrat halsotillstand. Detta for att sjukskoterskor hade hunnit skapa sig
en uppfattning om patientens grundtillstand. Kontinuitet i omvardnaden &r dven en forutséttning
for patientcentrerad vard. Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ska forutsattningar
for kontakt och kontinuitet i vardkedjan framjas (Swenurse, 2017).

Smart arbetsplanering eller schemaldggning kan vara ett stt att frimja kontinuitet av vardare for
patienter. Sjukskaterskor som tidigare haft hand om en patient kan, om situationen tillater, plane-
ras att ansvara for samma patient igen. Hu et al. (2020) beskriver i sin konceptanalys och littera-
turstudie att kontinuitet i omvardnad bland annat bygger pa kommunikation och koordination
mellan personal for att skapa en personaliserad (personcentrerad) vard som moéter patienters olika
behov. Vidare visas att personcentrerad vard kan minska aterinlaggningar, sjukhuskostnader,

okad halsa hos patienter och 6kad patientnojdhet. Majligheter till kontinuitet inom varden kan
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antas vara beroende av andra faktorer och omraden som framkom i resultatet, exempelvis be-

manningstathet och samarbete inom vardteamet (Hu et al., 2020).

| resultatet framkom det att klinisk kompetens och den typ av grundutbildning vardavdelningens
personal hade inverkade pa hur tidigt forsamring hos patienter upptacktes samt att adekvata at-
garder kunde genomfdras. Detta kan harledas till andra studier som visar att legitimerade sjuk-
skoterskor i relation med lagre utbildad personal har en hogre kompetens for att bedriva séker
och patientsaker vard (Aiken et al., 2014; Blegen et al, 2013; Haegdorenes et al., 2019). | en stor
studie i Europa visar Aiken et al. att kompetensen sjukskéterskor innehar bidrar till att minska
utfallet av dodsfall pa sjukhus, exempelvis nér proportionen av sjukskoterskor okas i arbetslaget
dar varje 10% 6kning minskar dodligheten med 7%, vidare visas att variationen i dodsfall mellan
sjukhus associerades till skillnader i utbildningsniva pa personalen. Aven andra aspekter inom
patientsakerhet paverkas i positiv riktning av sjukskaoterskors kunskap sdsom lagre andel tryck-
sar, djup ventrombos, lungemboli samt att vardtiden forkortas (Blegen et al.).

Att tillskansa sig kunskap genom interna utbildningsinsatser pa arbetsplatsen framkom av resul-
tatet vara en faktor som paverkade personalen pa vardavdelningar positivt i den bemarkelsen att
de blev battre pa att upptéacka forsamringstillstand samt forstaelsen till varfor vissa moment ar
viktiga att genomfora. Det ar rimligt att anta att det ar av vikt att valja ratt typ av utbildningsin-
tervention for att sa effektivt som majligt 6ka kunskapen inom ratt falt. Enligt Buljac-Samardzic
et al. (2010) finns flera olika typer av utbildningsinterventioner och metoder att anvanda sig av
for att 6ka personalens kunskap och kompetens. Internutbildningar visade pa tkad kompetensut-
veckling, dock ar vissa metoder eller interventioner mer effektiva dn andra. Exempelvis visas
signifikanta forbattringar med simulering, teamtraning, och traning baserat pA CRM. Buljac-
Samardzic et al. visar vidare att olika utbildningsinterventioner framjar 6kad kompetens inom
olika omraden, vissa metoder visar mer objektiva matbara resultat medan nagra metoder gav

battre resultat inom mer subjektiva varden sasom teamklimat och attityder.

Resultatet visade pa att sjukskaterskors kliniska erfarenhet, gallande antal arbetade ar, om hen
varit med om liknande situationer samt hur ofta vissa moment utférdes bidrog till att tidigare
uppticka forsamrade tillstand hos patienter. Aven Lindfors et al. (2022) visar att nar kliniska &t-

garder utfors mer frekvent bidrar detta till att kompetensen bland sjukskéterskor 6kar, detta kan
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harledas till klinisk erfarenhet. Pa liknande satt bekraftar studien av Takase (2012) att sjuksko-
terskors kompetens 6kar med den kliniska erfarenheten, dock sker 6kningen i snabbare takt i bor-
jan av sjukskoterskekarriaren och med tiden blir 6kningen allt mer langsam. Sjukskoterskors
olika kompetensomraden utvecklas i olika takt. Vidare beskrivs av Takase att kompetensen gal-
lande sjukskaterskans roll som personalutbildare och ledare ar den del som &r minst utvecklad i
borjan av karriaren, dock var det denna som accelererade snabbt uppat med ¢kad erfarenhet for
att sedan stabiliseras. Benner (1993, s. 127) bekraftar dven att arbetslivserfarenhet & kompetens-
hojande. | borjan av sjukskoterskans karridr 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 vardteamet var en viktig faktor som paverkar den tidiga
upptackten av forsamrad patient. Det framkom som extra viktigt att sjukskoterskor hade formaga
for god delegering och ett gott ledarskap. Underskoterskors och annan vardpersonals forstaelse
for delegerade uppgifter var aven viktig. Teamsamverkan ar trots allt en av sjukskdterskans kérn-
kompetenser. En sjukskoterska ska ansvara for omvardnadskompetensen i teamet pa arbetsplat-
sen (Swenurse, 2017). Delegering kan vara en komplicerad uppgift for sjukskoterskor och kans-
lan infor det beror pa olika faktorer. Hur lange sjukskaterskor sjélva hade jobbat, deras erfaren-
het av tidigare delegering, tilliten till att delegerad personal utfor uppgiften ratt, och att vaga de-
legera till aldre och mer erfaren personal &r ofta férekommande faktorer som paverkar delege-
ringsarbetet (Crevacore et al., 2022; Johnson et al., 2015; Yoon et al., 2016). Vidare starks dele-
geringsarbetet genom ren arbetserfarenhet da sjukskaoterskor utvecklar sig i sin roll eftersom
(Crevacore et al., 2022; Johnson et al., 2015).

Sjukskoterskors delegeringsarbete &r bara en del av ledarskapet inom omvardnad. Eide & Eide
(1997) skriver att for ett gott ledarskap kréavs i grunden en god kommunikation och en god plane-
ringsformaga. Sjukskoterskor maste ofta prioritera uppgifter pa grund av en hog arbetsbelast-
ning. Att prioritera uppgifter gor sjukskoterskan tydligare som person och framjar darfér kom-
munikationen till bade patienter, anhoriga och kollegor och gor det lattare att strukturera arbetet.
Regelbundna, reflekterande samtal med kollegor bidrar till att erfarenhet delas och nya insikter
bildas. Tvivel, osakerhet och fragor kring uppgifter eller arbetsrelaterade problem kan I6sas och

ar sammantaget en viktig del for kollegial kvalitetssakring (Eide & Eide, 1997, s. 262-265). | re-
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sultatet framkom det att kommunikationen alltid &r en viktig del av sjukskoterskors teamsamar-
bete och gynnar vardteamets effektivitet. Benner (1993, s. 129) stryker ocksa under att alla i
vardlaget maste framfora sina asikter for de andra i laget. Detta utbyte av asikter bidrar till att la-
get tar del av olika aspekter och mojligheter. Vidare beskriver Benner att lagarbete &r viktigt for
effektiv behandling av patienter och for att uppratthalla en god arbetsmoral. Som tidigare namnt
framkom i resultatet dven vikten av underskaterskors forstaelse av patienters kliniska status och

forstaelsen for delegerade arbetsuppgifter, detta kan alltsa framjas av gott teamsamarbete.

| resultatet framkom att sjukhusets organisation samt andra organisatoriska faktorer paverkar
sjukskaterskans formaga att upptacka tidiga forsamringstillstand. Resultatet kan diskuteras uti-
fran till den komplexa verklighet sjukskoterskor verkar inom och som paverkas av det ramverk
som varden befinner sig inom. Detta ramverk innefattar de tre dimensionerna; relationer, integ-
ration av varden samt vardens kontext (Feo et al., 2018). Enligt Feo et al. innefattar vardens kon-
text bland annat politiska beslut, ekonomi, policyer och resurser, det vill sdga att sjukhusets orga-
nisation ingar darunder. Det ar rimligt att anta att sjukskéterskan i sitt kliniska arbete paverkas
mycket av vilka forutsattningar hen ges utifran de beslut som tas hdgre upp i beslutskedjan och
maste anpassa sig till radande forutséttningar. Bemanningsfragan ar vida diskuterad i dagens de-
batt och Socialstyrelsen (2018) beskriver att sjukskoterskors arbetsbelastning framover riskerar
att 6ka, bland annat pa grund av prognoser som tyder pa ckad och allt aldre befolkningen med
komplexa sjukdomsbilder, aven beskrivs hur rekryteringsansvariga inom varden redan idag har

svart att rekrytera de antal skoterskor som det finns behov av for att trygga en saker vard.

Resultatet visar hur totala bemanningstatheten pa sjukhusavdelningar samt forhallandet i antalet
sjukskaterskor och underskéterskor i arbetsteamet hade inverkan pa upptackten av forsamrade
patienter. Detta kan kopplas till Griffiths et al. (2016) och McHugh et al. (2016) som visar pa
sammankoppling mellan personaltathet och dodlighet. Enligt Griffiths et al. minskades dodlig-
heten med 11% da sjukskoterskan ansvarade for upp till 6 patienter i jamforelse mot 10 patienter
eller fler. Vidare visar McHugh et al. att for varje extra patient en sjukskéterska blir ansvarig for
minskar chansen till 6verlevnad med 5%. Resultatet visade dven att fysiska arbetsmiljon har bris-
ter dar resurser saknas for att kunna genomfora sitt jobb optimalt med konsekvens ¢kad arbetsbe-

lastningen samt samre patientsakerhet. Detta kan harledas till Al-Mugheed (2022) som visar att
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langre arbetsdagar samt fler moment i varden medfor lagre attityd bland sjukskéterskor till att
arbeta patientsakert. En reflektion utifran detta ar att om den hdga arbetsbelastningen fortsatter
over tid far detta negativa konsekvenser dels, for sjukskoterskors halsa samt patientens omvard-
nad, dels for sjukhuset och organisationen i sin helhet relaterat till patientsakerhet.

Slutsatser

Det finns flera olika omraden som paverkar tidig upptackt av akut forsamring hos patienter pa
vardavdelning. Omradena stracker sig fran allt mellan sjukskoterskans kliniska utférande av ar-
bete till stora organisatoriska faktorer. Kunskap om faktorer som paverkar sjukskoterskans ar-
betssatt ger en insikt i vad som kan paverka omvardnadsarbete, med fokus pa hur klinisk forsam-
ring upptécks. En slutsats som dras fran denna studie &r att manga omraden och faktorer gar ihop
i varandra och &r ofta beroende av varandra for att fungera. Exempelvis &r det rimligt att tro att
organisatoriska och ekonomiska faktorer paverkar personaltatheten, som i sin tur paverkar ar-
betsbelastningen, som sedan paverkar omvardnadsarbetet av flera olika skal. Dock kan sjuksko-
terskor ofta bara paverka dar de star och verkar, pa arbetsplatsen, och inte lika mycket i beslut
som tas hogre upp. Detta gor att stérre organisatoriska faktorer ofta ar svara att paverka for den
individuella sjukskoterskan. En annan slutsats till svarigheter i att upptacka akuta tillstand ar att
det beror pa lag bemanning i forhallande till sjukskoterskans arbetsbeskrivning, darfor behovs
mer kunskap om hur far man fler att vilja utbilda sig till sjukskéterskor, hur far man fler skoters-
kor att vilja stanna kvar inom yrket. Kanske inom omraden som arbetsvillkor, 16n och arbetssyss-

lor.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna har tillsammans utfort samtliga delar av studien och bidragit lika mycket. Vissa delar
av arbetet har delats upp for att tidseffektivisera arbetet. Brodtexten i resultatet samt resultatdis-
kussion har delats upp, men lastes igenom och bearbetades av bada forfattarna som sedan enades

om innehallet.
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