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Bakgrund: All vard som utfors ska vara saker och evidensbaserad, vilket innebar att den
ska vara val underbyggd med kunskap. Vardare i olika professioner ska utga fran
personcentrerad vard, dar patientens berattelse ar i centrum. Nar patientens livsvarld tas i
beaktning vardas hela manniskan och dennes kropp, sjal och ande respekteras. Vid
overbelaggningar och hog arbetsbelastning sker misstag i omvardnaden som kan leda till att
patienten far utstd vardskada och vardlidande. Sjukskoterskors ansvar ar att varda sina
patienter och skydda dem fran lidande och respektera deras autonomi, vérdighet och
integritet. Syfte: Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av vilka forutsattningar
som kréavs for att uppratthalla séker vard vid overbelaggningar av patienter pa sjukhus.
Metod: En litteraturbaserad metod for att bidra till saker och evidensbaserad omvardnad
med grund i analys av kvalitativa studier. Resultat: Fyra teman utkristalliserades;
Erfarenhetens betydelse vid dverbeldggningar och hdg arbetsbelastning, Personcentrerad
vard okar sakerheten, Kommunikation, samarbete och tillit inom teamet, God aterhamtning
och minskad arbetsrelaterad stress sdkrar omvardnaden. Slutsats: Sjukskoterskor som i sitt
team arbetar personcentrerat och evidensbaserat, anvander sin egen och andras erfarenheter
for att 0ka forutsattningarna for att kunna arbeta patientsékert vid 6verbeldggningar.



ABSTRACT

Title: Safe care when overcrowded. A general literature review on how nurses
increase the conditions to safe care.
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Background: All care performed must be safe and evidence-based and must be well-
founded with knowledge. Caregivers must start from person-centered care, where the
patient's story is at the center. When the patient's life value is taken into account, the whole
person is cared for and body, soul and spirit are respected. In the event of overcrowding and
high workload, mistakes are made in the nursing care that can lead to the patient enduring a
care injury and suffering. Nurses' responsibility is to care for patients and protect them from
suffering and to respect their autonomy, dignity and integrity. Purpose: The purpose is to
shed light on nurses' experiences of what conditions are required to maintain safe care in
case of overcrowding in hospitals. Method: A literature-based method to contribute to safe
and evidence-based nursing based on analysis of qualitative studies. Result: Four themes
crystallized; Significance of experience at high workload and overcrowding, Person-
centered care increases safety, Communication, cooperation and trust within the team, Good
recovery and reduced work-related stress ensure nursing. Conclusion: Nurses who apply
person-centred and evidence-based practice in their teams, create good conditions for
patient-safe work even in the event of overcrowding.
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INLEDNING

Varden av patienter pa sjukhus ska vara palitlig och séker. Sedan 2011 finns det i Sverige en
patientsakerhetslag att utga fran for vardpersonal. Trots detta forekommer brister i varden
pa sjukhus (Inspektionen for vard och omsorg, 2020). Denna studie vill belysa hur
sjukskaterskor kan minska forekomsten av bristfallig vard och omsorg och istéllet utfora
saker vard. Overbelaggningar leder till att sjukskoterskor pd sjukhus har en hog
arbetsbelastning med manga patienter att varda. Det leder till brister i tillsynen av patienterna
(Socialstyrelsen, 2012). Da sjukskoterskans profession kraver noggrannhet och mental
narvaro sker misstag nar tiden for patienterna inte racker till. Vardskador kan bli en foljd av
en ouppmarksam och stressad sjukskdterska. Att studera hur sjukskoterskan kan varda
patienter pa ett sdkert satt ar angelaget for alla professioner som ar inblandade i patientens
vardforlopp.

BAKGRUND

Saker och evidensbaserad vard

Séker och evidensbaserad vard innefattar begreppet kunskapsbaserad for att beskriva den
vard som ska bedrivas. Vetenskap ar en viktig del i att varda men kunskapen som véxer fram
och grundas i erfarenhet ar lika viktig. Jamlikhet ar nodvandigt for en god och séker vard
och patienterna som soker vard ska fa adekvat och likvardig hjalp inom rimlig tid (Willman
et al., 2016). Dahlberg och Segesten (2010) menar att sjukskoterskan sékert ska veta att
utforandet av varden patienterna far ar den ratta och den basta varden. Den maste vara val
beprovad for att kallas evidensbaserad och den ska grundas pa vetenskap och vetenskapliga
metoder. Damkliang et al. (2015) papekar i sin studie vikten av att arbeta evidensbaserat och
med ratt metoder dka patienternas mojlighet till verlevnad. I studien gjordes en métning av
resultat innan och efter implementering av noga utvald utrustning for att dvervaka
patienterna. Matningarna visade att det var resurskrdvande att manuellt 6vervaka patienter
och utan ratt resurser kunde det ta lang tid mellan varje gang exempelvis blodtrycket mattes.
Efter implementeringen av rétt resurser kunde vitala parametrar som blodtryck, pulsfrekvens
och syresattningen i blodet métas med olika intervall, anpassat efter patientens behov, det
vill séga ett mer patientsékert sétt att arbeta (Damkliang et al., 2015). Sjukskéterskor behdver
kontinuerligt vidareutveckla sin kunskap i omvardnad for att fortsatt kunna erbjuda
patienterna saker och evidensbaserad god vard (Haggman-Laitila et al., 2016).
Evidensbaserad vard handlar om att sjukskoterskan under hela patientens vardforlopp ska
bedéma den vetenskapliga grund omvardnaden vilar pa (Rosén et al., 2019). Patientens
perspektiv ar en viktig och nodvandig kunskap da respekt for patientens integritet och ett
etiskt forhallningssatt ar av stor vikt for att tillampa evidensbaserad vard (Willman et al.,
2016). For att varden ska kunna kallas god och saker ska den bedrivas andamalsenligt och
personcentrerat.



Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard handlar om god omvardnad och humanistisk vard (Udo,
2020a). Sjukskoterskor som arbetar efter en humanistisk vardegrund respekterar varje
individs egna behov och har sin utgangspunkt i varje individs existens sasom dennes
vardighet, sarbarhet och integritet (Udo, 2020b). Personcentrerad vard innebér att en person
som lider av sjukdom, ohélsa eller nagon form av funktionsvariation ska ses som en person
i behov av vard och inte som en patient i allmanhet (Udo, 2020a). Tidigare fattades beslut
om patientens vard av ansvarig ldkare men med personcentrerad vard har vardtagaren ett
sjalvbestammande vad géller den egna varden (SFS 2014:821). Vardare i olika professioner
ska i den personcentrerade varden utga fran patientens berattelse och i partnerskap med
patienten ska varden anpassas efter de behov som finns (Ekman et al., 2014). Delaktighet
fran patienten och dess anhoriga &r grundlaggande for personcentrerad vard och den
lyhordhet som personcentrerad vard kraver ska komma fran alla professioner i
vardprocessen. Att som patient med vard- och omsorgsbehov fa inkluderas i vardens beslut
och processer har visat sig positivt vad galler egenvarden och det har lett till att vardare runt
patienterna har ett battre samarbete (Udo, 2020a). Edvardsson et al. (2010) uppger att
personcentrerad vard handlar om att lara kanna patienten och att valkomna dess familj in i
vardandet. Den vardade patienten ska kunna leva ett sa normalt liv som mojligt och
personalen ska ge utrymme till den sjalvbestimmanderatten som patienten har, sa langt det
ar mojligt i den radande situationen (Edvardsson et al., 2010). Personcentrerad vard innebéar
att som vardpersonal vara uppmarksam pa patientens fysiska och psykosociala hélsa (Bolster
& Manias, 2010). Genom att stélla uppfoljningsfragor och informera patienten kan vardens
kvalité 6ka och ge patienten en mojlighet till sjalvbestimmande. Att arbeta ostort med
patienten, utan avbrott fran annan sjukvardspersonal eller patienter, anses framja en
personcentrerad och saker vard, enligt Bolster et al. (2010). Personcentrerad vard ar enligt
Ekman et al. (2020) en process i vardandet dar manniskans majligheter och livskraft bejakas.

Vardande

“Att hjélpa en méinniska vara en hel minniska &r ett uttryck for det sant ménskliga. Det &r
vardandets innersta kirna” (Eriksson, 2018, s. 18).

Enligt Ekebergh (2015) innebar vardande att se patientens livsvarld, som bestar av dennes
erfarenheter, upplevelser, halsa samt eventuella lidande. Da far sjukskoterskan en helhetssyn
av patienten och dennes delaktighet blir en del av vardandet. Sjukskoterskan ska vara
Oppensinnad mot sin patient och vilja ta del av de livsberattelser och erfarenheter patienten
vill dela med sig av (Ekebergh, 2015). Vardande innebar att vardmiljon runt patienterna ar
skapad for att uppmuntra lakande, genom att vara anpassad i sin design for att méta familjens
narvaro. Vardmiljon kan fa patienterna trygga sa att de kanner sig val bemétta och
omhandertagna (Bergbom, 2015). Vid franvaro av god och trygg vard kan istéllet
vardlidande uppsta. Detta ar det lidande som patienter kan uppleva i vardsituationer dar
kraven pa god vard inte uppfylls. For att lindra patienters lidande i varden &r forsta steget att
forhindra uppkomsten av vardlidande (Arman, 2015).



Hogskolan i Skévde (2011) beskriver vardande som ett satt att mota patienten och dennes
anhoriga for att svara pa deras fragor och saledes ta del av deras livsherattelser. De anhdriga
har ofta erfarenheter och information som kan hjélpa varden av patienten, vilket gor dem till
en viktig resurs for ett gott vardande. Vardpersonalen ska vara narvarande i motet med
patienten for att forsta dennes behov av livsrytm, balans och mening i livet. Vardande som
begrepp inbegriper ord som tillit och hopp, ansvar och respekt, déppenhet, stdd och
delaktighet (Hogskolan i Skdvde, 2011). Ursprungligen &r vardandet ett naturligt
beteendemonster hos varje individ (Eriksson, 2018). Det naturliga vardandets substans
innefattar hela méanniskan och har en halsoframjande utgangspunkt. For en béattre, mer
kvalitativ, varm och mjuk vard behovs det naturliga vardandet. Manniskan &r en helhet av
kropp, sjal och ande. Vardandets grundkaraktar ar en omsesidighet mellan patient och
vardare i en interaktiv process (Eriksson, 2018). Labrague et al. (2019) beskriver att
vardande ar essentiellt i sjukskoterskans profession. Vardande kan kopplas samman med en
saker vard av god kvalitet da sjukskoterskans handlingar ar riktade mot att tillfredsstélla
patienternas vardbehov (Labrague et al., 2019).

Overbelaggningar

Av alla lander i EU har Sverige lagst antal disponibla vardplatser per capita och den
genomsnittliga vardtiden pa sjukhus ar ocksa bland den lagsta. Vardpersonal upplever oro
angaende den hoga platsbelaggningen som rader, vilket gor att arbetsforhallandena blir
stressiga vid dverbeldggningar (European observatory on health systems and policies, 2017).
Socialstyrelsen (2012) beskriver dverbelaggning som en handelse da en vardplats inte
uppfyller kraven for att vara patientsaker, vilket kan bero pa att varden brister i form av
bemanning, arbetsmiljo, utrustning eller fysisk utformning. Eriksson et al. (2017) beskriver
hur akutmottagningar i Sverige hanterar patientsdkerheten vid Overbeldggningar. Det
framkommer hur Overbelaggningar riskerar att &ventyra patientsakerheten da
omvardnadsatgarder prioriteras bort och ersétts av medicinska atgarder nar tiden inte racker
till. Ju fler patienter som anlénde till akutmottagningarna, desto mindre tid fick
sjukskaterskorna for varje patient, vilket da ledde till att patienter blev bortglémda (Eriksson
et al., 2017). Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2016), numera Sveriges kommuner
och regioner, har sammanstallt en rapport om SKL:s samarbete med hélso- och sjukvarden
for att minska 6verbelaggningar av patienter. SKL har skapat en atgardsplan for att minimera
de problem som kan uppstd inom halso- och sjukvarden vid dverbelaggningar. Atgarderna
grundar sig i att minska dverbeldggningar av patienter pa sjukhus. Atgardsarbetet innebér att
alla i den férebyggande processen ska vara delaktiga, daribland all omvardnadspersonal,
verksamhetsledningen samt centrala beslutsfattare. Antalet 6verbeldggningar har okat de
senaste aren men det rader stora variationer bade inom sjukhus och landsting (SKL, 2016).
| februari 2021 rapporterades det om dverbelaggningar pa 3,6% inom den somatiska varden
I Sverige (Sveriges kommuner och regioner, 2021). Risken for smittspridning,
felmedicinering och vardrelaterad infektion okar vid overbelaggningar. Likasa ékar risken
for vardskador och mortalitet i samband med att vardplatser inte uppfyller kraven som stélls
(Socialstyrelsen, 2018).



Vardskada

Halso- och sjukvardspersonal har ansvar for att forebygga samt behandla skador och
sjukdomar hos patienter (SFS 2014:821). Trots det kan patienter asamkas lidande, psykisk
eller kroppslig skada pa grund av bristfallig vard. Dodsfall kan forekomma som paféljd av
for sent insatta atgarder. Nar hélso- och sjukvarden &r orsaken till den uppkomna skadan
eller lidandet rubriceras detta som vardskada (SFS 2010:659). Vardskadan definieras som
allvarlig om patienten far svara, bestdende men, samt om patientens behov av vard okat
vasentligt eller om patienten avlidit. Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete vilket innebar att forebygga att patienter drabbas av vardskador
genom att vidta adekvata atgarder. Vardgivaren ska utreda de handelser som har lett till eller
hade kunnat leda till en vardskada genom att klarlagga varfor skadan uppstod, vilka faktorer
som paverkat situationen och hur den hade kunnat undvikas. Utredningarna ar till for att
besluta om adekvata atgarder som kan forhindra uppkomsten av framtida vardskador eller
begransa skadans omfattning om den inte helt gar att undvika (SFS 2010:659). Rapporter
visar att mellan ar 2013-2018 drabbades cirka 12000 patienter i Sverige av vardskador. Av
dessa avled 1400 patienter till foljd av sina skador (Socialstyrelsen, 2019). Nagot som
minskar forekomsten av vardskador ar en patientsaker kultur, menar Wang et al. (2014).
Kultur kan bendmnas som de gemensamma forhallningssatten och véarderingarna en
verksamhet arbetar utefter (Forsberg, 2016). Innebdrden av en patientséker kultur kan vara
att vardgivaren haller utbildningar som férbéattrar kunskapen om vardskador och det som gor
att de uppstar. Utbildningarna innehéller aven information om vikten av att rapportera
vardskador och betydelsen av uppféljningsarbeten som kan forhindra att nya vardskador
uppkommer. | och med detta skapas en patientsaker kultur (Wang et al., 2014).

Sjukskoterskans profession och ansvarsomrade

Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2017a) ar den legitimerade sjukskoterskans specifika
kompetens omvardnad. Det innebar att sjukskoterskan ska arbeta vetenskapligt och
patientndra med kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap. Utdver detta har
den legitimerade sjukskoterskan ansvar for den egna yrkesutdvningen. Arbetet ska ske i
enlighet med de lagar, forfattningar och andra styrdokument som finns inom halso- och
sjukvarden for att varden ska vara saker bade for den som utfér varden och den som vardas
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Sjukskoterskan har bland annat ansvar att ge vard
som respekterar den enskilda méanniskans integritet (SFS 2017:30) och varden ska vara
evidensbaserad. Dessutom ska patientens integritet, sjalvbestimmande och vardighet
respekteras (SFS 2014:821). Enligt Svensk sjukskaterskeforening (2017a) ska all vard
praglas av ett etiskt forhallningssatt, vilket betyder att sjukskoterskan ska respektera
patienten oavsett dennes varderingar, livsaskadning och vanor. Den legitimerade
sjukskaterskan ska arbeta utefter ett antal omraden. Dessa &r personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, saker
vard, informatik, ledarskap och pedagogik. De olika delarna utgor grunden for varden.
Kortfattat betyder detta att den legitimerade sjukskéterskan tillsammans med de andra
professionerna inom halso- och sjukvarden ska skapa en dialog for att arbeta pa ett
evidensbaserat satt som skapar lartillfallen for bade patient och vardpersonal.



Sjukskoterskan ska bidra till att varden utvecklas, genom att kritiskt reflektera Gver rutiner
och andra arbetssétt for att forbattra varden ytterligare och saledes bidra till en sakrare vard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Forbattringsarbeten syftar till att minska glappet
mellan evidensbaserad vetenskap och det vardagliga arbetet i varden (Forsberg, 2016). Som
sjukskoterska ar det av yttersta vikt att kontinuerligt arbeta och vidareutveckla sin kompetens
enligt Tanaka et al. (2016). Ju fler ars erfarenhet en sjukskoterska har, desto mer
professionellt bemotande i varden uppvisas. Att fortbilda sig som sjukskoterska, studera
senaste forskning inom omvardnad och félja med i nutida utveckling ar av stor vikt for en
sjukskaterskas professionalism och for en kontinuerlig forbattring av vardstandarden pa
sjukhus (Tanaka et al, 2016). Erfarenhet skapas av att sjukskoterskor far dela patienters och
deras anhorigas upplevelser vid sjukdom. Nar sjukskoterskorna blir berérda av méanniskors
lidande tar de med sig upplevelsen in i framtiden och omvandlar den till kunskap (Segesten,
2011). En av de etiska koderna for en sjukskoterska &r att skota sin egen hélsa. Detta &r
viktigt da sjukskoterskans egna formaga att varda inte ska aventyras (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017b). Genom aterhamtning och vila minimeras trétthet samt okar
hdlsa och prestationsformagan (Klang Soderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014, s. 15).
Sjukskoterskan ska arbeta for att framja gott samarbete mellan kollegor och medarbetare sa
teamet fungerar och att de tillsammans kan utféra saker vard i en hallbar och halsosam miljo
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

PROBLEMFORMULERING

Overbelaggningar forekommer pa de flesta sjukhus i Sverige. Det finns dirmed fér manga
patienter relaterat till antalet sjukskoterskor. Overbelaggningarna leder till att sjukskoterskor
far mindre tid till varje patient och att patienterna inte far den varden de behéver och har réatt
till. Nar vardplatserna inte racker till flyttas patienterna till avdelningar dar det saknas den
expertisen patienterna behover och det i sin tur leder till att patientséakerheten &ventyras och
patienterna kan bli lidande. Darfor &r det viktigt att studera vad sjukskoterskor kan gora for
att uppratthalla en saker vard av patienterna nar sjukhuset drabbas av 6verbelaggningar.

SYFTE

Syftet ar att belysa sjukskoterskors erfarenheter av vilka forutsattningar som krévs for att
uppratthalla saker vard vid dverbelaggningar av patienter pa sjukhus.



METOD

Studien ar en allman litteraturdversikt, vilket enligt Friberg (2017a) innebar en beskrivande
Oversikt over ett valt &mne. En allmén litteraturoversikt &r inte lika omfattande som en
systematisk litteraturstudie da endast en del av forskningen inom det valda amnet viljs ut
genom att kritiskt granska olika vetenskapliga artiklar. Denna litteraturdversikt ar en oversikt
av det radande kunskapslage som &r aktuellt idag inom det studerade omradet och detta med
hjalp av befintliga studier. Rapporter utgivna av hogskolor och universitet samt artiklar som
ar publicerade i en vetenskaplig tidskrift betecknas som aktuell litteratur. Genom att géra en
allman litteraturéversikt skapas kunskap om de omraden inom amnet som behdver studeras
vidare. Darigenom kan forskningen drivas framat (Friberg, 2017a).

Urval

For att gora urval anvéndes inklusionskriterier och exklusionskriterier. De
inklusionskriterier som valdes var artiklar med ett sjukskoterskeperspektiv och dar
undersokningarna var gjorda pa sjukhus. Artiklarna som valts ut publicerades mellan ar 2010
- 2020 for att undersdka endast aktuell forskning inom &mnet. De vetenskapliga artiklarna
som valdes var skrivna pa engelska och fanns tillgangliga i fulltext samt var peer reviewed.
Begransningen peer review innebdr inte per automatik att artikeln ar vetenskaplig, utan att
den har publicerats i en vetenskaplig tidskrift och granskats av experter inom omradet
(Ostlundh, 2017). Nar urvalet genomfordes anvéandes exklusionskriterier vilket &r, enligt
Friberg (2017a), avgransningar som gor att vissa vetenskapliga artiklar exkluderas.
Exklusionskriterierna var artiklar med enbart kvantitativt innehall samt artiklar med patient-
eller anhorigperspektiv. Nagon aspekt pa genus eller etnicitet har inte tagits eftersom det inte
ansags paverka syftet for litteraturdversikten. Inte heller nagra geografiska begransningar
har gjorts. Av artiklarna som valdes var tva fran England, en fran Nederlanderna, tva fran
USA, en fran Turkiet, tre fran Australien och en fran vardera Sverige, Danmark, Kina samt
Sydkorea.

Datainsamling

Databaserna som anvéndes for att hitta artiklar till valt &mne var CINAHL och Medline.
CINAHL samt Medline ar sokmotorer inriktade pa tidskrifter och artiklar inom hélso- och
vardvetenskap (Willman et al., 2016). S6korden som har anvants ar adverse event*, breaks,
health, hospital, injury, nurs*, overcrow*, overload*, patient, person-centred care,
prevention, qualitative study, quality, safe* och workload*. Trunkering (*) anvéndes och
innebar att sokningen utvidgas i databasen och inkluderar da alla bojningar av ordet
(Ostlundh, 2017). Utdver systematisk artikelsokning har dven manuell artikelsokning
forekommit i denna litteraturdversikt. Detta resulterade i en artikel, funnen i referenslistan
av Min et al. (2020). Sokhistorik finns redovisad i Bilaga 1. Boolesk sokteknik anvéndes for
att specificera sokningarna och fa fram relevanta artiklar. Boolesk operator kan bade snava
in och utoka det slutgiltiga resultatet av artiklar i sokningen genom att kombinera olika



termer och saledes bilda sokstrangar (Ostlundh, 2017). Den booleska operatorn som
anvandes vid sokningarna var AND vilket innebar att sokorden kombinerades i
artikelsokningen. Bland de artiklar som hittades lastes totalt 151 sammanfattningar, 37
artiklar lastes i fulltext och av dessa valdes 19 ut for resultatet. Manuell sokning av artiklar
utfordes genom att utga fran referenslistorna i de 37 lasta artiklarna. Detta medférde att
artikeln av Ball et al. (2014) valdes till resultatet. Vid vidare kvalitetsgranskning avskrevs
sex av artiklarna da de inte svarade pa syftet. Totalt valdes 13 artiklar ut, tolv kvalitativa och
en mixad metod, vilka redovisas som en artikeloversikt i Bilaga 2. Artiklarna i denna studie
granskades enligt Fribergs (2017b) granskningsmall for att genom flertalet fragor sakerstélla
kvalitén pa artiklarna (Bilaga 3). For att kontrollera artiklarnas tillforlitlighet granskades de
dessutom genom Ulrichsweb. For att sarskilja artiklarna i resultatet fran resterande artiklar i
studien har de artiklar som hor till resultatet markerats i referenslistan med trunkering (*)
framfor forfattarnas namn. Detta sa lasaren av studien lattare ska kunna soka reda pa dessa
artiklar om intresse finns.

Analys

De valda artiklarna analyserades efter en modell utformad av Friberg (2017c). Analysarbetet
beskrivs som en rorelse dar helheten sonderdelas och darefter blir en ny helhet. Artiklarna
lastes upprepade ganger for att fa en god forstaelse och en helhet. Fokus lag pa respektive
artikels resultat. Nar nyckelfynden som svarade pa studiens syfte identifierats i varje enskild
artikel, markerades dessa texter med fargpenna och beskrevs med kortfattade ord i
marginalen. Darefter gjordes en schematisk dversikt dar texterna skrevs in utifran den farg
de hade fatt. Detta for att lattare kunna éverskada vad som ytterligare skulle analyseras. En
farg kunde innehalla bade likheter och skillnader. Nasta steg i analysarbetet var att analysera
och diskutera vad som var likheter och skillnader i de texter som hade skrivits in i dversikten.
Efter diskussion fordes de markerade textdelarna samman och flera évergripande &mnen
utkristalliserades, varefter tolv &mnesord kunde utronas. Dessa dmnesord formade i sin tur
teman och dessa ledde till en ny helhet. Denna presenteras i resultatet nedan. Under hela
analysprocessen har syftet till denna allménna litteraturstudie legat till grund for att inte
paverka resultatet pa ett felaktigt satt eller komma pa sidospar, vilket ar ytterst viktigt enligt
Friberg (2017c).

Etiska 6vervaganden

Forskning som ar tankt att utforas pd manniskor far endast genomféras om den har
genomgatt en etikprovning och respekterar manniskovardet (SFS 2003:460). Forskarna av
en studie ar skyldiga att skydda de medverkandes liv, halsa, vardighet och integritet.
Dessutom ska de medverkandes privatliv, sjalvbestimmanderétt och personuppgifter
skyddas fran att hamna i oratta hander. Vidare far inte riskerna eller konsekvenserna av
forskningen 0Overstiga nyttan (Helsingforsdeklarationen, 2013). Av de artiklar som
analyserats i denna studie har alla utom en granskats av etiska kommittér. Samtliga artiklar
har foljt de etiska riktlinjerna och de personer som ingatt i studierna har lamnat sitt samtycke



till medverkan. De medverkande har dessutom informerats om att de har ratt att dra sig ur
under tiden studien pagar. Materialet som anvants i artiklarna som granskats har behandlats
konfidentiellt och texterna som analyserats har avpersonifierats. | denna studie fanns en
forforstaelse hos forfattarna vad galler omvardnad och eventuella handelser vid brist pa
omvardnad men vad géller det funna resultatet startades en ny tankekedja efter reflektioner.

Begreppet forforstaelse handlar enligt Ekebergh (2015) om den kunskap som fanns hos
forfattarna innan studien startade.



RESULTAT

Analysen av de utvalda artiklarna resulterade i fyra olika teman. Dessa var Erfarenhetens
betydelse vid 6verbeldggningar och hog arbetshelastning, Personcentrerad omvardnad okar
sakerheten, Kommunikation, samarbete och tillit inom teamet och God aterhdmtning och
minskad arbetsrelaterad stress sakrar omvardnaden.

Erfarenhetens betydelse vid 6verbelaggningar och hdg arbetsbelastning

Sjukskoterskor uppger att det ar betydelsefullt att ta tillvara pa sin magkansla eller intuition
da denna kan vara som en alarmklocka for att nagot inte star ratt till. Dessutom menar
sjukskaterskor att de behdver kunna dela kanslan av att nagot inte &r som det ska med sina
kollegor sa att ingenting i patienternas vard missas. Genom ovéntade héandelser och
vardskador far sjukskoterskor erfarenheter av sitt arbete de aldrig glommer. Det &r inte de
erfarenheter sjukskoterskor anser vara 6nskvarda for att utfora saker vard, da patienter kan
komma till skada vid sadana handelser (Jones et al., 2019). For att undvika vardskador vid
Overbeldggningar och hog arbetsbelastning &r det viktigt att arbeta efter de rutiner som finns
pa avdelningen angdende férebyggande atgarder (Fehlberg et al., 2020). Vid hdg
arbetsbelastning ar erfarenheten av omvardnaden en styrka da det ar svart att arbeta rutinerat
och folja det arbetsflodet som kravs nar patientflodet ar hdgre an vad tiden ar anpassad till.
Omvardnad, som att trésta och utbilda patienterna samt uppdatera deras vardplan, ar det som
blir asidosatt av sjukskaterskor vid hog arbetsbelastning (Ball et al., 2014; Karlsson et al.,
2019; Stone et al., 2020). Det forekommer att sjukskoterskor tvingas ta genvégar i
omvardnaden nar 6verbelaggningar forekommer. Exempel pa genvag kan vara att inte arbeta
personcentrerat, vilket innebdr att sjukskoterskor istéllet arbetar uppgiftsfokuserat. Dessa
genvagar maste valjas klokt genom kritiskt tankande och utefter sjukskoterskors erfarenhet
av vad som &r patientsakert (Jones et al., 2016). Genom att alltid vara uppmarksam pa
patienternas signaler och se deras behov, kommunicera med sina kollegor och lagga
personliga asikter at sidan kan séker vard utféras forutsattningslost. Sjukskoterskors
professionalitet ska alltid komma forst vid arbetet med patienterna (Karlsson et al., 2019).
Sjukskoterskor uppger att det dr av yttersta vikt att de ar trygga i sig sjalva och vagar
ifrdgasatta order fran lakare om de upplever att det inte ar sakert att fortsatta med den
foreskrivna behandlingen. Flera sjukskoterskor upplever att hogre alder och lang erfarenhet
okar benagenheten for att sjukskoterskor ska vaga std upp for sin sak (Jones et al., 2019).
Genom att anvanda sig av sin erfarenhet inom omvardnad och se varje patients behov av
adekvat vard kan sjukskoterskan utforma arbetet kring varje individ personcentrerat och
sékert (Karlsson et al., 2019).

Personcentrerad omvardnad okar sakerheten

Personcentrerad vard ar av yttersta vikt for patienter pa sjukhus och det ar sjukskéterskan
som ska arbeta for att na basta resultat med varje patient. Olika typer av atgéards- och
checklistor &r en del i den personcentrerade varden, dar kontroller av bland annat vitala



parametrar, mental status och fallrisk ingar (van Belle et al., 2019). Sjukskéterskor anser att
de bor ha fasta rutiner i omvardnaden och att de genom anvandning av en atgardslista kan,
framfor allt vid hog arbetsbelastning, fa en paminnelse om att utféra omvardnadsatgarder
och sedan dokumentera dessa sa inget missas. Det ger en snabb och latt Gverblick samt att
halsomaéssig férandring hos patienten blir tydlig. En vél ifylld checklista underlattar séker
vard vid skiftbyten och ger all personal pa plats ett tydligt arbetsredskap for att lattare komma
in i sina arbetsuppgifter. Dessutom kan omvardnadspersonal oavsett profession latt hjélpa
till att stotta upp omvardnadsatgarder som forfriskningar eller toalettbesok sa
sjukskoterskorna far tid till den omvardnad som kraver legitimerad personal (Stone et al.,
2020). Nar sjukskoterskor har moéjlighet att arbeta holistiskt och personcentrerat kénner de
att omvardnaden gor skillnad for patienterna dven om det bara ar nagra minuters interaktion
med varje patient. Sjukskaterskor namner att arbetet ar tillfredsstallande nar de far vara en
del av det omvardnadspussel som laggs for att patienterna ska fa sina behov tillfredsstallda
(Karlsson et al., 2019). Personcentrerad vard, upplever sjukskdterskor, &r att arbeta med
varje patient individuellt. Att géra en riskbeddmning, anpassa omvardnaden individuellt
samt att bemota varje patient stottande, uppmuntrande och respektfullt & fundamentalt i den
personcentrerade varden (van Belle et al., 2019). Personcentrerad vard skapar empati for
varje patient sjukskoterskan vardar och oro nar ohélsa okar hos patienten. Sjukskoterskan &r
narvarande i sin relation till patienterna vid personcentrerad omvardnad. Kommunikationen
med patienten ar avgdrande for att varda personcentrerat och det ar vid dverbelaggningar
och hdg arbetsbelastning just den biten i omvardnaden blir lidande (Karlsson et al., 2019).

Ett gott teamarbete skapar tryggare vardmiljo

Teamarbete grundas inte bara pa effektiv, konstant och uttrycklig kommunikation utan aven
pa tillit, respekt och stottning (Jones et al., 2019). Sjukskoterskor upplever att en god
arbetsmiljo framjar patientsakerheten (Liu et al., 2018), exempelvis genom att stétta och att
finnas tillgangliga for nya kollegor. Tillit &r sarskilt viktigt nar det ar mycket att géra, da
sjukskaterskor anser att de maste kunna lita pa sina kollegor. Vid 6verbeldggningar och hig
arbetsbelastning anser sjukskoterskor att det ar viktigt att nyttja sitt team for att dela pa
arbetsbordan. Att nyttja sitt team innebdr att delegera ut uppgifter till sina medarbetare for
att fordela de arbetsuppgifter som finns (Karlsson et al., 2019; Netjati et al., 2016). Detta for
att inte tappa kontrollen i sin omvardnad och missa att utfora viktiga uppgifter som att stétta
patienterna i sin sjukdom eller att dokumentera omvardnadsatgarder (Ball et al., 2016). En
strategi som sjukskoterskor anvander sig av, och som betecknas som ett maste, ar att delegera
uppgifter till sina kollegor istéllet for att utfora alla uppgifter sjalva. Detta upplevs av
sjukskaterskorna som en del i att utfora saker vard (Karlsson et al., 2019). Dagligen sker
manga avbrott i sjukskoterskors arbete av bade kollegor, patienter och anhériga. Detta gor
att sjukskoterskor behdver ha god sjalvkannedom om hur de arbetar i sitt team. Manga
sjukskoterskor upplever att det krévs erfarenhet, fokus och personlig styrka for att hantera
avbrott i det vardagliga arbetet. Med erfarenhet kommer formagan att satta ner foten och att
kunna séga till sina kollegor att komma tillbaka senare med fragor (Laustsen et al., 2018).
Sjukskaterskor namner att fragorna exempelvis ror hur en viss uppgift ska utféras eller att
kollegan behdver hjélp med en patient. For att arbetet ska flyta under dagen krévs det att
sjukskoterskor har en 6verblick éver det som behdver géras, men med mangden avbrott som
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forekommer under en vanlig arbetsdag kan det vara svart att ha den kontrollen som behovs.
En omvardnadsuppgift sjukskoterskor har ar bland annat att varda patienterna pa ett sadant
satt att de far vard i god tid och inte utsatts for medicinska misstag. Trots detta férekommer
det anda att sjukskoterskor ger patienter lakemedel som har iordningsstallts av ndgon annan
sjukskoterska, eller ger lakemedlet till fel patient. Sjukskoterskor uttrycker att en del av
misstagen skulle kunna undvikas om ordinationen utfardas pa ratt satt, skriftligt av en lakare,
inom rimlig tid for administrationen av lakemedlet. Nar sjukskoterskor far arbeta ostort
under beredningen av ldkemedlen minskar risken for medicinska misstag och séaledes far
patienten bittre omvardnad (Gilines et al., 2014). Vissa sjukskdterskor ndmner att det ar
lattare att sdga ifran att de vill arbeta ostort om de kanner sina kollegor vél, nagot som
grundar sig i god kommunikation kollegorna emellan. Det kan hjélpa att fokusera pa
procedurer och uppgifter for att inte bli avbruten. Skulle det &nda ske avbrott i arbetet, anser
sjukskoterskor att det hjélper att skriva ned vad som avbrots pa en lapp, sa att de lattare kan
aterkomma till uppgiften nér de atervander till sin post (Karlsson et al., 2019; Laustsen et
al., 2018). Det ar dessutom viktigt att inte bli avbruten for att fa tid att forsta patientens
behov, gora klart sina uppgifter och arbeta utan att kdnna sig som en robot (Karlsson et al.,
2019).

God aterhamtning och minskad arbetsrelaterad stress sakrar
omvardnaden

Nér arbetsmiljon ar vélfungerande ges sjukskoterskorna mojlighet till fullstandiga raster,
slipper 6vertid och far tillracklig vilotid mellan arbetspassen for att pa basta satt kunna varda
och ta ansvar for patienterna (Karlsson et al., 2019; Liu et al., 2018; Min et al., 2019). Detta
leder till att sjukskoterskorna kan hantera en hdg arbetsbelastning, stressfyllda dagar och
kraven i sin profession pa ett mer halsosamt satt (Liu et al., 2018). Genom att fa majlighet
till egen aterhamtning kan sjukskoterskor ta hand om patienterna pa ett mer uppmarksamt
vis. Dessutom minskar risken for att sjukskdterskorna ska glémma bort arbetsmoment nar
de far tillrackligt med aterhamtning under och mellan arbetspassen. Till foljd av otillrackliga
raster kan arbetsmoment som bland annat emotionellt stdd till patient eller anhorig,
fullkomlig dokumentation, kommunikation och féljsamhet till patienters schemalagda
omvardnadsatgarder missas (Min et al., 2019). Vidare kan sjukskoterskor forlora sin passion
for arbetet ifall de inte &r tillrackligt utvilade och darfor forsummar att folja rutiner eller
utfora arbetsuppgifter, vilket i sin tur kan paverka patientsékerheten (Karlsson et al., 2019).
Sjukskoterskor upplever att hogre bemanning och féarre arbetsdagar per vecka kan Oka
mojligheterna till aterhamtning och saledes minska risken for arbetsrelaterad stress och
utbrandhet. Hogre bemanning minskar risken att missa eller inte hinna med arbetsuppgifter
pa grund av for hog arbetsbelastning (Ball et al., 2014; Hapell et al., 2013; Karlsson et al.,
2019). Kommunikation med kollegor samt anvandande av olika dvervakningsverktyg kan
gora att sjukskoterskor lattare slappnar av och tar ett steg tillbaka under sina raster. Detta
leder till battre vila och aterhamtning under arbetspasset och okar tillfredsstallelsen av att
arbeta. Miljon for rasterna &r av betydelse for hur vilan blir (Netjati et al., 2016). En
minskning av arbetsbordan ar ytterligare en faktor for att 6ka forutsattningarna for att
sjukskoterskor ska fa tillrackligt med aterhamtning under och mellan arbetspassen (Hapell
et al., 2013; Netjati et al., 2016). Stress, liksom h6g arbetsbelastning, ar riskfaktorer for att
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sjukskaterskor inte far fullgod aterhdmtning under arbetspassen. Det finns andra faktorer
som kan paverka stressnivan hos sjukskdterskor, exempelvis otillgangliga lékare,
interpersonella konflikter, patienters anhériga, skiftarbete eller otillrackligt stod fran chefer.
Initiativ som kan tas for att minska den arbetsrelaterade stressen dr bland annat att
avdelningarna har chefer som ser behovet hos sina anstallda och kan hjélpa till om
arbetsbordan skulle bli for tung. Sjukskoterskor menar att avdelningschefer ska se till att
deras anstéllda har tid att ta raster under arbetspassen. Dessutom ndmner sjukskoterskor att
de vill ha mer utrymme for att implementera nya lésningar i arbetsmiljon som kan oka
chanserna for god aterhamtning (Hapell et al., 2013).

Resultatsammanfattning

Sjukskoterskor beskriver att erfarenhet har stor betydelse da den kan bidra till saker och
evidensbaserad omvardnad vid Overbelaggningar pa sjukhus. Lang erfarenhet kan oka
benagenheten for sjukskoterskor att arbeta mer personcentrerat, nagot som gor att de
upplever tillfredsstéllelse i omvardnaden av patienterna. Kommunikation och tillit &r centralt
inom teamet for att kunna utfora en saker vard som i forlangningen gynnar bemétandet av
patienter. Sjukskoterskor behdver kunna samarbeta med sitt team och bland annat delegera
omvardnadsuppgifter till sina kollegor for att inte fa for hog arbetsbelastning. Genom att ta
ut sina fullstandiga raster och darmed fa tid till aterhdmtning under arbetspasset, kan
sjukskaterskor lattare minska arbetsrelaterad stress och sakerstdlla att varden é&r
personcentrerad, evidensbaserad och séker.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En allmén litteraturdversikt med kvalitativ ansats anvandes som metod for denna studies
syfte, for att med grund i litteraturen ge en 6versikt och 6kad kunskap inom ett visst &mne
(Friberg, 2017a). Metoden ansags vara lamplig till studien da det var av intresse att studera
sjukskoterskors erfarenheter. En kvalitativ intervjustudie hade istéllet kunnat genomforas
om mer tid funnits avsatt for denna studie. En kvalitativ intervjustudie & mer tidskravande
an en litteraturstudie, eftersom det krévs ett gediget arbete vad galler forarbete, urval och
bearbetning av intervjumaterialet. En litteraturbaserad studie valdes darfor, da det ansags
finnas mer lattillgdnglig information kring @mnet i jamforelse med om en kvalitativ
intervjustudie hade gjorts.

Inklusionskriterier var att artiklarna hade ett sjukskoterskeperspektiv eftersom det var
sjukskaterskors upplevelser som eftersoktes. Intresset och syftet var riktat mot sjukhusvard
och darfor inkluderades endast artiklar dar de deltagande sjukskoterskorna var anstéllda pa
sjukhus. Forutom svenska ar engelska det sprak forfattarna beharskar bast och darfor valdes
artiklar som var skrivna pa engelska. Detta var en forutsattning for att skapa forstaelse for
texten. Trots goda kunskaper inom det engelska spraket foreligger en risk for att text
oversatts pa felaktigt vis. For att inte sprakliga misstolkningar skulle uppsta har engelska
lexikon anvants nar ord varit svara att forsta. Exklusionskriterier for studien var artiklar med
enbart kvantitativ metod, da dessa inte svarade pa syftet for studien. En av de valda artiklarna
var skriven med mixad metod, det vill siga att den har bade kvalitativ och kvantitativ metod.
Denna artikel svarade bra mot syftet och valdes darfor ut. Den kvalitativa delen kunde tydligt
sarskiljas och darfor ansags artikeln vara lamplig for den har studien. Nagon geografisk
begransning gjordes inte och inte heller nagon begransning relaterat till etnicitet. Mojligtvis
hade en geografisk begransning kunnat paverka resultatet, da uppfattningen om vad som ar
saker vard kan variera i olika lander beroende pa hur utvecklad varden ar och vilka
forutsattningar som finns for saker vard. De lander artiklarna ar skrivna i har en val utvecklad
sjukvard och darfor ansags de vara lampliga att anvanda till denna studie. Att artiklar valdes
fran lander med stor geografisk spridning ansags stéarka resultatet och 6ka forstaelsen for hur
saker vard kan uppratthallas. Dessutom gjordes inte heller ndgon begransning angaende
genus, da detta inte ansags paverka resultatet.

En systematisk artikelsokning ar av stor vikt nér en litteraturstudie gors samt att dokumentera
varje steg i processen (Segesten, 2017). Studiens validitet starks, menar Henricson (2017),
genom att sokningen gors i tva olika databaser och specificiteten starks an mer av att samtliga
artiklar som inkluderas ar peer reviewed. Under databassékningarna forekom samma artiklar
upprepade ganger vid olika soktermer och olika kombinationer av sokord. Detta menar
Henricson (2017) okar sensitiviteten. Vidare ska sokordens relevans och mojligheten att hitta
ratt sokord diskuteras, da valet av dessa ord ar centralt i en litteraturéversikt (Henricson,
2017). Da det forekom viss svarighet att finna vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
som svarade pa syftet for denna studie, kravdes mycket tid for att hitta lampliga sokord som
mojliggjorde sokandet efter vetenskapliga artiklar. Att fokuset l1ag pa att finna kvalitativa
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artiklar berodde pa att dessa kunde svara pa syftet om sjukskoterskors erfarenheter. Det kan
anses vara manga sammanfattningar som lastes for att finna tillrackligt med artiklar for
studien, men det kan motiveras med den svarighet som fanns att hitta artiklar som var
kompatibla med syftet for studien. Dessutom kan detta motivera varfor studiens resultat blev
nagot kortare an vantat. Artiklarna som valdes fanns tillgangliga i fulltext och var peer
reviewed. Att anvanda artiklar som ar granskade enligt peer review starker studiens
trovardighet (Henricson, 2017). Trovéardighet innebdr att det ar tydligt for l&saren att det
finns rimlighet i skapad kunskap och att det nya resultatet ar aktuellt och giltigt (Martenson
& Fridlund, 2017). Trovardigheten i valda artiklar s&kerstélldes dessutom genom att
kontrollera artiklarna via Ulrichweb samt att resultatet granskades enligt Fribergs
granskningsmall (Friberg, 2017b). Granskningsmallen var till stod i arbetet, da alla artiklar
granskades och kontrollerades pa samma satt genom att anvanda de fragor som utvecklats
av Friberg (2017b). Genom att kvalitetsgranska artiklarna starks palitligheten och
trovardigheten i resultatet (Henricson, 2017).

Att tva forfattare granskar samtliga artiklar hojer trovardigheten samt bekraftelsebarheten
(Henricson, 2017). Bekréftelsebarhet kdnnetecknas av att forfattarna av en studie tydligt
styrker sina stéllningstaganden under forskningsprocessen genom att noggrant beskriva
analysprocessen (Martensson & Fridlund, 2017). | denna studie har bada forfattarna last alla
artiklar vid flertalet tillfallen och diskussion har forts kontinuerligt. Dessutom har denna
studie granskats av studiekamrater och handledare vid grupphandledning, vilket enligt
Henricson (2017) starker studiens trovérdighet och bekraftelsebarhet. Da resultatet som
arbetats fram ur artiklarna ska ha en grund i evidens och tidigare forskning ar det viktigt att
analysera vilka utgangspunkterna varit samt hur resultatet formats fram i de anvanda
artiklarna. Detta har bland annat gjorts genom att anteckna varje steg i processen under tiden
arbetet pagatt. Att det gedigna arbetet under analysprocessen motiveras och tydligt beskrivs
okar dessutom studiens bekraftelsebarhet (Martenson & Fridlund, 2017). Under analysens
gang diskuterades svarigheten att kategorisera resultatet som utkristalliserades ur de valda
artiklarna, eftersom flera av fynden éverlappade varandra. Detta gjorde att teman valdes for
att strukturera upp resultatet. Teman kan ses som en rod trdd som binder samman de enskilda
innebdrderna, menar Danielson (2017).

Forfattarna bor reflektera 6ver den egna forforstaelsen, da det ar av vikt att vara neutral i
forskningsprocessen. Forforstaelsen kan paverka resultatets palitlighet negativt (Martensson
& Fridlund, 2017). Den egna forforstaelse kring hur sjukskoterskor arbetar for att sikra
varden vid éverbelaggningar var mer riktad mot den tekniska kompetensen sjukskoterskor
har med sig i sin profession. Resultatet i denna studie fokuserar mer pa sjukskoterskors
erfarenhet av vad de kan gora for att varden ska bli sakrare, &n vilken teknisk kompetens
sjukskaterskorna har, vilket gor att den forforstaelse som fanns med i borjan inte har inverkat
pa resultatet. Detta gor att tillforlitligheten for studien blev storre. Overforbarhet handlar om
hur val resultatet kan generaliseras och tillampas inom andra kontexter. For att en studie ska
ha god 6verférbarhet bor den dessutom kontrolleras for sin trovardighet, palitlighet och
bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Denna studie anses ha god éverforbarhet
da studiens trovardighet, palitlighet och bekréaftelsebarhet har sakrats. Under arbetets gang
har forfattarnas fokus vid diskussioner varit ett neutralt forhallningssatt gentemot de artiklar
som granskats for att undvika asikter av personlig karaktar vid tolkning. Alla artiklar, utom
en, som anvants i resultatet har blivit etiskt granskade. Den som inte granskats etiskt har
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genom diskussion papekat att granskning inte behovdes for den typen av studie enligt dansk
lag. Daremot har alla deltagarna den aktuella studien blivit informerade om studien och
godkant sitt deltagande.

Resultatdiskussion

Personal som har olika typer av erfarenheter och kunskap 6kar forutsattningarna for saker
vard vilket ar centralt for att bibehdlla en god kvalité pa den evidenshaserade varden pa
sjukhus (Willman et al., 2016). | resultatet pavisas att erfarna sjukskaterskor upplever att de
ger sékrare vard och har ett patientsakrare arbetsséatt genom att de ar uppmarksamma pa
patienterna, bemoter patientens behov samt att de ar mer sjalvsakra i vardandet. De mer
erfarna sjukskaéterskorna vagar oftare lita pa den egna intuitionen och kan tidigt se tecken pa
exempelvis forsamring hos patienterna som ett otranat 6ga skulle missat. Nagot som
framkommer upprepat i resultatet r att sjukskéterskor som arbetat lange upplever fordelarna
med att arbeta efter fungerande rutiner i omvardnaden. De erfarna sjukskoterskorna ser med
sin kliniska blick, nagot som de oerfarna sjukskéterskorna oftast har svart for, da det kravs
ar av erfarenhet for att utveckla en klinisk blick (Boman et al., 2020; Lundin et al., 2020).
Nyutbildade sjukskoterskor behdvs for fa aktuella och utvecklande idéer pa sjukhusens
avdelningar. En nyanstalld sjukskoterska upplevs ha en mer granskande blick da hen behéver
lara sig arbetsséattet pa just den avdelning hen arbetar pa. Resultatet i denna studie visar att
nyanstallda sjukskoterskor behover ha ett tunnelseende i omvardnaden for att klara av att
kunna fokusera pa tilldelade arbetsuppgifter, speciellt vid Gverbelaggningar och hdog
arbetsbelastning (Lundin et al., 2020). En mer erfaren sjukskoterska har lattare att lagga sina
personliga asikter at sidan vid vardandet av patienter an vad en oerfaren sjukskaéterska har.
En ny sjukskoterska uppskattar oftast de rutiner som finns for att inte missa
omvardnadsatgarder men har i sin tur svart att se utanfor rutinerna. Vid dverbelaggningar
behover sjukskoterskor, som dr omvardnadsansvariga, ibland forbise vissa
omvardnadsatgarder och da ar erfarenheten viktig for att kunna vélja klokt (Lundin et al.,
2020). Forebyggande omvardnadsatgarder mot vardskador bor sarskilt tillampas vid
overbelaggningar eftersom risken for vardskador ¢kar i samband med att vardplatser inte
uppfyller de krav som stalls (Socialstyrelsen, 2018). Darfor maste sjukskoterskor likval gora
kloka val nér tiden inte racker till. Denna studies resultat visar att de sjukskoterskor som
arbetat lange och &r trygga i sin profession erfar att de kan lita pa sin kompetens och vagar
sta upp for sina patienter mot lakarna om det behdvs. Erfarenhet bygger kunskap (Willman
et al., 2016) och darfor bor den legitimerade sjukskoterskan utveckla sin kunskap inom
omvardnaden kontinuerligt. Med tiden vagar sjukskoterskor framfora sina asikter i de
behandlingsatgarder lakare ordinerar vilket sékrar patienternas vard. Extra viktigt ar det nar
vardtyngden ar hog som vid 6verbeldggningar da bade sjukskoterskor och lakare har en hog
arbetsbelastning och risken okar for att omvardnaden brister. Eftersom omvardnad &r
sjukskaterskors expertomrade ska de strava efter basta resultat med varje person de vardar
(Udo, 2020b).

Nagot som okar forutsattningar for saker omvardnad &r att varden &r personcentrerad och

nar sjukskdterskan respekterar varje individ och ser till att varden blir individuellt anpassad
respekteras patientens autonomi och integritet (Ekman et al., 2014). Varje patient ses som
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en egen person av sjukskdterskan (Boman et al., 2020). Planeringen av omvardnaden gor
sjukskoterskan tillsammans med patienten och dess anhdriga for att kunna anpassa
vardprocessens framsteg efter patientens mojligheter att na en halsosam niva i sin livsvarld
(Willman et al., 2016). | resultatet framkommer det att forutsattningarna for att utféra séker,
personcentrerad omvardnad innebar att sjukskoterskan bland annat behdver dokumentera de
omvardnadsatgarder som utfors i samrad med patienten. Vid dverbelaggningar underlattar
det for sjukskoterskan och dennes medarbetare om det finns en fysisk atgardslista eller
checklista dar omvardnadsatgarder som gjorts fylls i [opande sa det ar latt att ha en dverblick
och kunna gora riskbeddmningar (van Belle et al., 2019). For att sakra omvardnaden for
varje individ inom slutenvarden &r det enskilda samtalet mellan patient och sjukskéterska
viktigt oavsett arbetshelastningen som rader pa sjukhuset. Empati ar en stor del av att vara
sjukskaterska och att skapa relation ingar i den personcentrerade varden genom att stotta
patienterna och bemota dem pa deras egna individuella niva (Edvardsson et al., 2010; Lundin
et al., 2020). Att varda innebar att skapa en miljo for patienterna dar de uppmuntras att laka.
For att gora det behovs trygghet och kénsla av att bli val omhéandertagen och da &r
kommunikationen central (Page et al., 2018).

En stor del av sjukskoterskans profession handlar om att arbeta i samverkan i team med
andra professioner (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Nagot som tydligt framkommit i
resultatet &r att genom att stotta varandra i teamet 6kar mojligheterna till ett patientsékert
arbete. Viktigt ar att nyttja de resurser som finns att tillga, arbetskollegor emellan, behaller
sjukskaterskan kontrollen i omvardnaden. Det betyder att sjukskéterskan, tillsammans med
sina kollegor, kan bibehalla en patientséker vard. For att nyanstalld personal ska kanna sig
valkomnade och en del av teamet &r det viktigt att sjukskoterskor stottar sina nya kollegor.
Genom att handleda nyanstallda far de en bra start och de kanner tillit till sitt team och kan
frdga om rad vid Overbelaggningar (Jarden et al., 2021). Resultatet pavisar att vid
dverbelaggningar och hog arbetsbelastning pa sjukhus ar det latt att sjukskoterskor kanner
att patientsakerheten aventyras. Da ar det viktigt att det finns 6msesidig tillit inom teamet
och att det ar sjalvklart for alla inblandade att varje patient ar allas ansvar. Da sjukskaéterskor
har kunskap om den medicinska vetenskapen likval som sitt expertomrade omvardnad
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017a), kan de delegera omvardnadsatgarder till ej
legitimerad personal och sjalva utféra uppgifter som kraver legitimation, exempelvis
lakemedelsadministrering. Ytterligare en viktig del av det vardande sjukskoterskor ska
utfora innefattar systematiskt patientsakerhetsarbete och nar 6verbeldggningar ar ett faktum
ar det av yttersta vikt att teamet ar palitligt och utgar fran en patientsaker kultur (Wang et
al., 2014). Dessutom ar det nédvandigt att annan vardpersonal utfor de omvardnadsatgarder
de fatt i uppdrag sa sjukskoterskan far tid att kontrollera de viktiga medicinska atgarder som
behdvs for att undvika vardskada och aven att sjukskoterskan far arbeta ostort vid bland
annat medicinadministrering och dokumentation. Dessa atgarder minskar risken for att
patienterna utsatts for vardlidande. Genom god kommunikation, uppmarksamhet pa
varandras signaler och tillit inom teamet finns goda forutsattningar for ett val fungerande
arbete och en god arbetsmiljo pa sjukhus.

Var dag anpassas efter det vardbehov som finns och nar det &r hog arbetsbelastning och det
forekommer 6verbeldggningar dventyras patientsakerheten genom att tiden till varje patient
minskar (Eriksson et al., 2017). Manga sjukskoterskor anser att det ar viktigare att varda sina
patienter an att varda sig sjalva och ofta ar det rasterna som blir ofullstandiga for
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sjukskaterskorna. Fullstandiga raster kan verka banalt att diskutera men inom varden ar det
inte sjalvklart. En av ICN:s etiska koder &r att sjukskoterskor ska varda sin egna halsa vilket
ar nagot som verkar glommas bort av yrkesaktiva sjukskoterskor (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017b). Nagot som kan pavisas i resultatet ar nar sjukskoterskor tar
ut sina fulla raster och darmed skapar aterhamtning, far sjukskoterskorna energi till att utféra
saker vard. For en patientsakrare kultur behdver sjukskoterskor minska stressen och det gors
bast genom att undvika overtid och extra arbetspass (Wang et al., 2014). Resultatet visar
tydligt att sjukskoterskor behdver sin vilotid mellan arbetspassen for att kunna vara
uppmarksamma under arbetstid och orka ta ansvar for omvardnaden av patienterna. Under
arbetspassen behover sjukskoterskor inte bara sitt maltidsuppehall. Sma korta, ej
maltidsbundna, pauser ar viktiga da de okar chansen for aterhdmtning och samtidigt
forbattrar kvaliteten pa omvardnaden. En stunds reflektion gor att sjukskéterskor far
mojlighet att se 6ver dagens schema angaende omvardnadsatgarder sa inget missas. For att
oka forutsattningarna att utféra saker och evidensbaserad vard &r det, enligt denna studies
resultat, viktigt att sjukskoterskan kan ta nagra minuters paus for att slappa tankarna pa
arbetet. Dessutom visar denna studies resultat att sjukskoterskor anser att mer ledig tid
mellan arbetspassen okar aterhamtningen och det ar betydelsefullt for att kunna ge saker och
evidenshaserad vard. Gyllensten et al. (2017) bekréaftar att sjukskoterskor mar béttre av mer
vila mellan arbetspassen. | detta fall beror det pa att arbetstiden ar nedkortad till sex timmar
per dag, vilket skulle kunna vara ett alternativ till att arbeta farre dagar. Detta alternativ
skulle innebéra att sjukskoterskorna inte far nagon lunchrast, men istéllet korta raster och
nagot langre vila mellan arbetspassen. Att andra arbetstiden pa detta vis skulle krava en
omorganisation och formodligen mer personal. Detta gor att det kan vara svart att
implementera en sadan forandring inom en snar framtid. Alternativet ar att chefer gar
samman och organiserar personalstyrkan pa ett sadant satt att sjukskoterskor ges majlighet
att ta ut sina fulla raster, da god aterhdmtning, enligt resultatet, 6kar forutsattningarna for
god och saker vard.

Konklusion

Denna studie tillfor kunskaper om hur sjukskoterskor kan bidra till patientsakerhet genom
att de ar tillrackligt uppmarksamma, utvilade samt har tillit, god kommunikation och
samarbete med sina kollegor vid éverbeldggningar och hog arbetsbelastning. Resultatet visar
att om sjukskoterskor far maojlighet till aterhdamtning under och mellan arbetspassen ékar
forutsattningarna for att sjukskoterskorna ska orka vara uppmarksamma hela dagen och
kunna fullfélja den omvardnad som ar sjukskoterskans expertis. Nar sjukskoterskor arbetar
i val fungerande team, anvander sin erfarenhet och tar hjalp av kollegors erfarenhet kan de
tillsammans o©ka patientsdkerheten i samarbete med varandra. Resultatet visar att
forutsattningarna for en saker vard 6kar nar sjukskoterskor arbetar personcentrerat dven vid
stressiga situationer.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Denna studie bidrar till att forbattra sjukskoterskors kunskap och forstaelse for vilka faktorer
som paverkar sakerheten i varden pa sjukhus. For att 6ka kunskapen skulle det behovas
ytterligare forskning inom @mnet. De flesta studier som hittills &r publicerade fokuserar pa
de negativa konsekvenserna av otrygg vard, snarare dn vad sjukskoterskor kan gora for att
forebygga vardskador vid overbelaggningar och hog arbetsbelastning och darmed oka
forutsattningarna for att ge god och séker vard. Forslag till vidare forskning kan darfor vara
att undersoka hur sjukskoterskor kan minska forekomsten av arbetsrelaterad stress, samt
belysa vikten av att varda den egna halsan. Det kan dven vara av intresse att mer djupgaende
undersoka vilka forutsattningar som kravs for att uppratthalla saker vard vid
overbelaggningar pa sjukhus, da denna studie endast har undersokt en del av den forskning
som finns tillganglig.
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Bilaga 1. Sokhistorik

Manuell sékning resulterade i 1 artikel (Ball et al, 2014).

Databas/Datum | Sékord Antal | Lasta | Lasta Lasta Valda
traffar | titlar | sammanfattningar | artiklar | artiklar
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Cinahl nurse breaks | 25 6 6 2 2
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Medline workload* AND | 97 97 14 8 2
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AND nurs*
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patient ~ AND

safety AND

qualitative study
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AND patient
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quality
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safe*
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2021-01-21 nursing*
Cinahl safe* nursing* | 45 45 13 3 1
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Redwood, S. vitala parametrar eller gora
Titel: The | Sjukskdterskeperspektiv allméanna kontroller,
introduction of a erbjuda fortaring och visa
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Tidskrift: Journal of
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Sjukskoterskeperspektiv.
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Bilaga 3. Granskningsmall

Granskningsfragor for att sékra kvaliteten av kvalitativa artiklar enligt Friberg (2017).
- Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgransat?
- Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

- Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa fall
beskriven?

- Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

- Hur &r metoden beskriven?

- Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

- Hur har data analyserats?

- Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

- Vad visar resultatet?

- Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

-Vilka argument fors fram?

- Fors det nagra etiska resonemang?

- Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

- Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?



