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Abstrakt

Sjukskoterskan pa akutmottagningen stalls ofta infor omvardnads situationer med begréansad
information om patienten, vilket kan vara problematiskt for att snabbt identifiera och vidta
atgarder vid omvardnad av smittsamma patienter. Sjukskoterskans svara uppgift ar att finna
strategier for god omvardnad till smittsamma patienter. En strategi kan vara att anvanda
Orlandos reflekterande fragestallning infor motet. Syftet med studien var att beskriva
sjukskaterskans upplevelser i samband med akut omvardnad av patient med misstankt eller
konstaterad smitta. En empirisk kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats har genomforts
pa en akutmottagning i sodra Sverige. Resultatet speglar sjukskoterskornas tankar och
upplevelser i samband med akut omvardnad av smittsam patient. Analysen resulterade i ett
tema; Det komplexa akuta motet med smittsam patient samt fyra kategorier;
Trygghet/Osakerhet, Frustration, Radsla och Otillracklighet samt underliggande
subkategorier, vilka alla speglar sjukskoterskornas upplevelser av patienten som forsummad.
Resultatet pekar pa behovet av evidensbaserade verktyg som &r anpassade efter den akuta
omvardnaden med malet att smittsamma patienter ska erhalla likvérdig vard oavsett
smittsamhet eller gj.
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Introduktion

Problemomrade

Sjukskoterskan pa akutmottagningen stalls ofta infor omvardnads situationer med begréansad
information om patienten vilket kan vara problematiskt for att snabbt identifiera och vidta
atgarder vid omvardnad av patient med misstankt smitta. For att patientsakerheten ska
tillgodoses ar behovet av kompetens och tillgang av vardrum en forutsattning for
omvardnaden av smittsamma patienter (Ives et al., 2009) Akutmottagningen &r forsta ledet i
vardkedjan dar patientfloden och arbetsbelastning &r htg. Beredskap for att snabbt kunna
identifiera patienter med smittsamma tillstdnd och att ta hand om dessa pa sakert
tillvagagangsatt inte tillrackligt utvecklad pa akutmottagningar (Liang, Theodoro, Schuur &
Marschall, 2014). Smittskyddsatgarder skall bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och
far inte vara mer omfattande &n vad som &r férsvarligt med hansyn till faran for manniskors
halsa. Atgarderna skall vidtas med respekt for alla manniskors lika vérde och enskildas
integritet (SOSFS 2004:168, kap. 1, 4 8). Liang et al., (2014) beskriver att akutmottagningars
kapacitet och rutiner for sakert omhandertagande av smittsamma personer pavisas problem
med brister i utbildningen kring handldggning av konstaterad eller misstankt smittsam patient.
Otillrackliga eller ibland obefintliga méjligheter till isoleringsrum pa akutmottagningar
pavisades, samt i de fall isoleringsrum fanns att tillga fattades riktlinjer fér anvandning av

rummen i halften av fallen (ibid).

Sjukskoterskor utsatts standigt for risker att bli smittad av patienter. I det akuta motet med
smittsamma patienter krévs det att sjukskoterskan har kunskap om smittvdgar och anvénder
den skyddsutrustning som finns. Smittsamma sjukdomar skapar ofta rédsla bland
sjukvardspersonal, framfor allt vid allvarliga smittor t.ex. SARS (Svar Akut Respiratorisk
Sjukdom) och Ebola (hemorragisk feber). Under SARS-utbrottet fanns sjukvardspersonal som
inte var villig att varda patienter med misstankt SARS (lves et al., 2009). Flera studier
beskriver extra belastning for sjukskéterskan vid omvardnad smittsamma patienter samt
radsla att sjélv bli utsatt for smitta (Corley, Hammond & Fraser, 2009; Holroyd & McNaught,
2008; Koh, Hegney & Drury, 2012; Shih, et al., 2007). Enligt Lauri et al., (2001) utgar
beslutsprocessen ifran sjukskoterskans kompetens samt vilken situation sjukskaterskan stalls

infor, genom att belysa beslutsprocessen kan kunskapsomraden identifieras (ibid). Studier



forekommer som pavisar sjukskéterskans upplevelse kring omvardnad av smittsamma
patienter, men fatal studier belyser den komplexa akuta omvardnaden med misstankt eller
konstaterade smittsamma patienter. Studien avser att ge kunskap for saker omhandertagande
vid akut omvardnad av misstankt eller konstaterad smittsam patient genom att belysa

sjukskoterskans tanke och beslutsprocess.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Akut sjuka eller skadade patienter har potential att vara smittsamma och risk finns for
smittspridning till andra patienter eller sjukvardspersonal, att arbeta infektionsférebyggande
inom akutsjukvard kan vara en utmaning (Liang et al., 2014). Sjukskoterskans svara uppgift
kan vara att finna strategier for god omvardnad till smittsamma patienter da beslutstéd kan
saknas. Strategin kan vara att anvanda Ida Jean Orlandos (1990) reflekterande fragestéllningar
infor motet for att ge god omvardnad. Orlandos manniskosyn ar humanistisk och ser
manniskan som unik och betonar starkt det individuella och menar att mé&nniskan &r under
standig tillvaxt och utveckling. Den amerikanska omvardnadsteoretikern Orlandos forskning
beskriver interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten. Orlandos omvardnadsmal var att
lindra men aven avlagsna fysiskt och psykiskt lidande samt omhénderta individens
omedelbara behov genom att framja valbefinnande i nuet. Orlando beskriver specifikt
sjukskoterskans roll och metoder i det omedelbara motet med patienten, interaktionen mellan
sjukskoterska och patient i konkreta situationer och till sjukskoterskans val av handlingar och
reaktion (ibid). Sjukskoterskan maste reflektera vid varje omvardnadssituation istéllet for att
reagera omedelbart. Som hjalp anser Orlando nyttan att stalla dessa fragor innan handling.
Vad ser du? Vad tanker du? Vad kanner du? Hur handlar du? (Orlando, 1990; Rooke, 1995).
Varje manniska och situation ar unik och forandras kontinuerligt, vilket sjukskoterskan
behdver ta hansyn till i métet och omvardnaden av patienten. Sjukskoterskans férmaga och
medvetenhet styr hur handlingar och beteende paverkar patienten (Orlando, 1990).
Sjukskaterskan pa akutmottagningen mater ofta patienter i oférutsedda situationer dar
sjukskaterskans val och reaktioner styr den initiala omvarden, genom att anvanda Orlandos

fragestallningar kan sjukskoterskan reflektera och belysa val av handling.



Vardhygien

Smittskydd kan beskrivas med alla atgarder som vidtas for att forhindra och handlagga
spridning av sjukdomsframkallande &mnen. Smittskyddslagen (SOSFS 2004:168) reglerar de
smittskyddsatgarder som riktas till manniskor (ibid). Det arbete som specifikt har syftet att
begransa vardrelaterade infektioner kallas numera vardhygien. Vardhygien utgor ett led ur
vardens kvalitetsarbete och ar av betydelse for patienters och personalens sakerhet, malet ar
att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning. Vardrelaterade infektioner &r
sjukdomar som uppkommer i samband med vard, undersékning eller behandling inom halso-
och sjukvarden. For att kunna bedriva vard i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet,
bor lokaler och utrustning vara &ndamalsenliga och personalen ha adekvata kunskaper
(Folkhalsomyndigheten, 2015). Enligt Hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:736) skall
varden vara av god kvalité med god hygienisk standard (ibid). Vardpersonal &r skyldig att
anvénda skyddsutrustning som arbetsgivaren foreskriver (AFS 2005:1; AFS 2012:7). Enligt
Folkhalsomyndigheten (2015) ska all vardpersonal ha tillracklig kunskap om vardhygien i
relation till arbetsuppgifterna och vardhygien skall inga i grundutbildningen oavsett niva.
Vardgivaren ansvarar for att vardpersonalen far introduktion i lokala hygienrutiner,
uppfdljning och att hygienkunskapen utvecklas genom fortbildning (ibid).

| lagen SOSFS (2007:19) kan utlasas att vardpersonalen &r skyldig att folja socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien inom héalso- och sjukvard. Sjukvardspersonalen ska vid
undersokning, vard och behandling eller annan direktkontakt med patienter begransa risken
for vardrelaterade infektioner genom att byta arbetsklader dagligen och vid behov,
arbetskladerna ska ha korta drmar. Handerna och underarmarna ska vara fria fran smycken,
och vara desinfekterade med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fére och efter
patientkontakt, samt fére och efter anvandning av handskar. Vid smutsiga hander och vid
gastroenterit ska handerna tvattas med tval och vatten sedan torka innan desinfektion.
Dessutom skall anvandning av engangsforklade av plast eller annan skyddsrock samt
skyddshandskar anvandas, i de fall risk finns for att arbetskladerna kommer i kontakt med
kroppsvatskor eller annat biologiskt material. Skyddshandskarna ska tas av direkt efter ett
arbetsmoment och bytas ut mellan olika arbetsmoment (ibid). Noggrann handhygien kan vara

den viktigaste forebyggande atgarden av smittspridning (Iwarson et al., 2011).



Smittsam patient

| den akuta omvardnaden kan smittamnet vara oként, och kanske inte uppdagas forran senare i
vardkedjan. Det &r av vikt att varda utifran symtom for att forhindra smittspridning. Symtom
som har risk for smittspridning ar hosta och feber, stora blédningar, diarréer och/eller
krakningar, sarinfektioner och stora hudskador, barn med blasor och hudutslag eller personer
som sokt vard utomlands senaste 6 manaderna (Edstedt & Ransjo, 2015). Vid misstankt
smittspridning vardplaceras patienten beroende pa symtom. Patienter med diarré, infekterade
sar med riklig sekretion och stora blodningar placeras i enkelrum. Enkelvardsrum innebar
vard pa eget rum med egen toalett, patienten far vistas utanfor vardrummet. Luftburen smitta,
infekterade eksem och vissa luftvégsinfektioner placeras patienten i enkelrum enligt
isoleringsvard som innebér att patienten vistas pa rummet med stangd dorr. Vattkoppor, stora
brannskador, sarskilt smittsamma sjukdomar bor placera i enkelrum med luftsluss enligt
isoleringvard (Edstedt & Ransjo, 2015; Vardhygien, 2014). Vardrummet skall mérkas neutralt
och informativt med tanke pa sekretess (Edstedt & Ransjo, 2015).

Personal inom hélso- och sjukvarden blir utsatta for smittamnen saval fran patienter, anhoriga
och kollegor (Liang et al., 2014). Kunskap om de vanligaste smittvagarna ar av vikt.
Smittvéagar &r overforingsvégar som mikroorganismer anvander for att sprida sig.
Kontaktsmitta &r den vanligaste smittvagen i sjukvarden, delas in i direkt eller indirekt. Direkt
kontaktsmitta innebar kontakt mellan smittkélla och mottagare. Indirekt kontaktsmitta innebar
kontaminerat mellanled mellan smittkélla och mottagare t.ex. hander. Det &r ofta
sjukvardspersonalens hander som utgdr ledet mellan smittkalla och patient vid t.ex. influensa
och gastroenterit. Infektioner som uppkommer i sjukvarden kallas for nosokominala
infektioner. Smittdmnen som sprids genom aerosoler via hosta eller nysningar som inhaleras,
kallas luftburen smitta. Smittdmnen kan 6verforas via droppsmitta exempelvis genom
nysning, hosta, krakning och diarré som sprider smittdmnet via aerosoler. Aerosolerna smittar
genom direktkontakt med slemhinnor eller indirekt genom kontaminering av ytor.
Smittamnen som sprids via blodet kallas blodsmitta da blod éverfors till blod eller slemhinnor
t.ex. spridning via injektionsnalar som kontaminerats av smittbarare (Gustavsson, 2013;

Iwarson et al., 2011).



Sjukskoterskan pa akutmottagningen stalls infor oforutsedda moten med den smittsamma
patienten, dar interaktionen kan innefatta flera nivaer. Det stélls krav pa att sjukskoterskan ska
besitta kunskaper om smitta samt hur patienterna ska omhandertas, kontra verkligheten dar
det finns fa isoleringsrum att tillga. Kunskap om vad som borde gdras kan stallas mot vilka

resurser som egentligen finns att tillga (Ives et al., 2009).

I genomford studie definieras misstankt smittsam patient utifran foljande symtom, enskilt
eller i kombination; feber, hosta, krakning, andningsbesvar, diarré, sarinfektioner med riklig
sekretion, barn med hudutslag eller blasor, stora brannskador. Patienter som s6ker vard med
konstaterad smitta inkluderas Multirestistentabaktrier sasom MRSA (meticillinresistenta
Staphylococcus aureus), VRE (vankomycinresistenta Enterokocker), ESBL (extended
spektrum betalaktamaser), ESBLCARBA (karbapenemas-producerande ESBL), MBL
Pseudomonas aeruginosa (metallobetalaktamas-producerande), Karbapenemresistenta
Acinetobacter, tuberkulos, salmonelloser, clostridium difficile, Calici/norovirus,
Campylobacter, parasiter t.ex. amoba, giardia och kryptosporider, Hepatit A, B, C, HIV,

AIDS, Influensa, RS-virus, vattkoppor och Herpes zoster.

Akutsjukskdterskan och akut omvardnad

Kompetensbeskrivningen for akutsjukskoterskan fardigstalldes 2010. Akutsjukvard innefattar
den vard och omvardnad som ges till patienten inom de forsta 24 timmarna vid
akutmottagning och akutvardsavdelning eller motsvarande (Riksforeningen for
akutsjukskoterskor, 2010). Studien stddjer sig mot Orlandos (1990) omvardnadsteori som
beskriver omvardnad som en process dar faktorerna baseras pa interaktionen och samspelet
mellan patient och sjukskdterska vid en given tidpunkt. Processen &r en interaktionsprocess
dar sjukskoterskan identifierar patientens behov i har- och nu situationer (ibid).
Omvardnadsatgarder prioriteras och koordineras utifran patientens tillstdnd och utifran de
resurser som finns tillgangliga. Detta kan innebéra att snabbt kunna fatta korrekta beslut trots
att bakgrundsinformationen &r begrénsad (Nystrém, 2002; Riksforeningen for
akutsjukskaterskor, 2010). Kompetensramarna for akutsjukskoterskan inbegriper att
sjalvstandigt och systematiskt ta fram, prova och vidareutveckla rutiner och metoder for hog

patientsakerhet och god kvalitet av omvardnaden. Akutsjukskoterskan skall dven utfora triage



med syfte att sortera och prioritera fOr att ge patienterna en god, séker och evidensbaserad
omvardnad. Dessutom skall akutsjukskoterskan identifiera smitta saval som att forebygga
bade smittspridning och vardrelaterade infektioner. (Riksforeningen for akutsjukskoterskor,
2010; Socialstyrelsen, 2005).

Forfattarna upplever brister saval inom litteratur, forskning, riktlinjer och organisation
avseende akuta omvardnaden av smittsamma patienter. Dock finns evidensbaserad forskning
och riktlinjer nar patienten har konstaterad smitta men dessa ar inte anpassade till den akuta
omvardnaden. | det akuta skedet ar det vanligtvis symtom som pekar pa eventuell smitta, det
innebar i praktiken att beslutstod for sjukskoterskan pa akutmottagningen saknas. Forfattarnas
mal med den planerade studien &r att omvarden av misstankt eller konstaterade smittsamma
patienter ska forbattras genom att belysa sjukskdterskans tanke- och beslutprocesser samt

kunna identifiera mojligheter och hinder vid den akuta omvardnaden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser i samband med akut

omvardnad av patient med misstankt eller konstaterad smitta.

Metod

Foreliggande studie var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats, datan analyserades
med kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativa studier innebar att forsoka forsta manniskor satt att
resonera, reagera eller sérskilja varierande handlingsmaonster (Hsieh & Shannon, 2005; Polit
& Beck, 2013; Trost, 2010). I enighet med Kvale och Brinkmann (2009), valdes intervjuer da

denna metod ansags vara mest adekvat for att besvara vald forskningsfraga.



Urval

Studien baserades pa intervjuer med 14 sjukskoterskor som arbetade pa medelstor
akutmottagning i sédra Sverige. Forfragan skickades ut per mejl till de 32 sjukskéterskor som
uppfyllde kriterierna for deltagande i studien. Bade man och kvinnor med olika erfarenheter
och bakgrund saval allménsjukskoterskor som specialistsjukskoterskor tillfragades, for storsta
mojliga variation i enlighet med Danielson (2014a) rekommendationer. | studien valde 16
stycken sjukskoterskor att delta. Tva stycken avbojde studien p.g.a. sjukdom. Forfattarna
tillampade bekvamlighetsurval. Urvalet bestod av individer som var tillgdngliga och tackat ja
till deltagande i studien vid de tillfallen datainsamlingen genomférdes i enlighet med
Jakobsson (2011). Totalt deltog tretton kvinnor och en man. Aldern pé deltagarna varierade
fran 29-50 ar. Inklusionskriterierna var yrkesverksamma sjukskoterskor som arbetade pa
akutmottagning samt utférde triagering. Exklusionkriterier var sjukskoterskor som inte

triagerar.

Datainsamling

Kvalitativa forskningsintervjuer fokuserar pa deltagarnas upplevelser (Danielson, 2014b).
Intervjuguide med semistrukturerad fragor (Bilaga 1), anvandes och utgick fran teman och
foljde inte en bestamd ordning. Ifall fragorna skulle ha varit allt for detaljerade riskerades
interaktionen i intervjun. Forfattarna uppmanade deltagaren att prata fritt och dppet kring
teman i intervjuguiden enligt Danielson (2014a) och Polit och Beck (2013). Pilotintervju
genomfordes for att testa intervjuguiden samt intervjuteknik. Intervjuguiden testades pa
pilotintervjun for att sdkerhetsstélla att instrumentet kunde ge information om vad som avsetts
att undersoka (Polit & Beck, 2013). Efter pilotintervjun diskuterades intervjuguiden med
handledaren och mindre justeringar gjordes. Pilotintervjun avkodades och skrevs ut ordagrant,
efter genomgang tillsammans med handledaren beslutades att pilotintervjun skulle inga i

studien trots att intervjuguiden &ndrats.
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Forfattarna kontaktade verksamhetschefen personligen, som erhéll bade muntlig och skriftlig
information om studien, samt fick skriva under samtyckesblankett (Bilaga 2). Dérefter
kontaktades sjukskoterskor via mail med information om studiens syfte och metod samt
forfragan om samtycke. Vid intresse mejlade deltagarna samtycket till forfattarna.
Sjukskoterskorna som ldmnat samtycke kontaktades av forfattarna via telefon for att boka tid
och plats for intervjun. Samtliga deltagare fick savéal muntlig som skriftlig information om
studiens syfte, metod och etiska dvervdaganden (Bilaga 3). Datainsamlingen genomférdes
under tva veckor, deltagarna fick vélja var och nar genomforandet skulle utforas. Fore
intervjun informerades deltagarna om rattigheter samt ifall samtycket kvarstod och att
samtyckesblanketten var underskriven. Bada forfattarna narvarade under intervjuerna, en
forfattare agerade aktivt medan den andra forfattaren intog en lyssnande roll under intervjun
och kontrollerade att intervjuguiden foljdes. Intervjuerna varade mellan 35 minuter och 55
minuter. Samtliga intervjuerna spelades in, transkriberades ordagrant och avidentifierades av

forfattarna.

Analys av data

Datan analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys utifran Graneheim och Lundmans
(2004) metod med syftet att tolka meningen och identifiera likheter och skillnader utifran
studies fragestallning. Analysen kan genomforas saval manifest som latent (ibid). Analysen
paborjades med att bada forfattarna laste igenom alla intervjuer var for sig flera ganger i
enlighet med Kvale och Brinkmann (2009) rekommendationer. Meningsbarande enheter togs
ut var for sig. I nasta steg jamforde forfattarna meningsbéarande enheterna ifran varje intervju
utifran studiens syfte och skapade kondenserade meningsenheter. Darefter identifierades
monster och koder som bildade kategorier med tillhérande subkategorier som aterspeglar det
centrala fran intervjumaterialet enligt Graneheim och Lundman (2014). Innehallet i alla
intervjuerna beskrevs och tolkades via manifest beskrivande analys och sedan med latent
tolkande analys genom att beskriva texten och sedan tolka den underliggande meningen som
speglar deltagarnas uttalande (Danielson, 2014b; Graneheim & Lundman, 2004; Kvale &
Brinkmann, 2009). | forsta skedet av analysen framkom tretton kategorier. | andra skedet av
analysen identifierades likheter mellan kategorierna och sju kvarstod. Tredje skedet av
analysen utfordes i samrad med handledaren, vilket resulterade i fyra kvarstaende kategorier

med tillhérande subkategorier. Ett gemensamt tema framkom. Under hela arbetet pagick
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diskussioner och reflektioner mellan forfattarna och dven handledaren med syfte att temat

skulle svara pa studiens syfte och folja en rod trad. Analysen framkom systematisk enligt
Graneheim och Lundman (2004).

Tabell 1. Utdrag ur analys avseende av meningshdrande enheter, kondenserade

meningsenheter, koder, subkategorier, kategorier och tema.

Meningsbarande Kondenserade | Koder Subkategori | Kategori [Tema

enhet meningsenhet

Ar jag tillrackligt Tillrackligt Skyddad | Smittsamhet | Radsla Det

skyddad for att ga in | skyddad for att komplexa

till nasta patient sen. | inte smitta andra. akuta motet
. o e : o —__med

Jag blev ju irriterad, Irritation vid lag | Misstanke | Irritation Frustration |¢ itream

jag forsokte ju dven misstanke sa patient

om det &r lag finns '

misstanke sa &r ju misstanken.

misstanken dar.

Forforstaelse

Den kvalitativa forskningsintervjun &r att forsta inneborden av vad den intervjuade beréattar

samt beskriva och tolka datamaterialet (Graneheim & Lundman, 2004; Kvale & Brinkmann,

2009). Enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) satter forforstaelsen sin pragel pa

analysen och kan paverka studiens trovardighet.

Forfattarna har arbetat pa infektionskliniken med smittsamma patienter. Idag arbetar

forfattarna som yrkesverksamma sjukskoterskor pa akutmottagning och har hygien som

ansvarsomrade. Det innebar att forfattarna bedriver lokalt utvecklingsarbete inom omradet.

Forfattarna besitter ingen ledarposition. Studien utfordes pa forfattarnas arbetsplats. Detta

innebar att forfattarna hade kunskap och erfarenhet kring studiens omrade samt var

arbetskollegor med deltagarna.
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Forskningsetiska avvagningar

| sjukskaterskans profession ingar evidens och kvalitétsutveckling med mal att patientens
omvardnad ska forbattras och vara saker. Sjukskéterskans internationella etikkod ICN tar upp
forskningsetiska principer: ratt att inte bli skadad, réatt till full information, sjalvbestammande,
rétt till privatliv, anonymitet och konfidentialitet (Svensk sjukskoterskeférening, 2010).
Forskaretik innebar etiska fragestallningar gentemot vetenskapssamhéllet och
samhallsmedborgare. Enligt Belmontrapporten utgdrs forskning i enlighet med de tre
overgripande grundlaggande etiska principerna; respekt for personer, gora gott och
rattviseprincipen (Kjellstrom, 2014). Ansokan gjordes till Vardvetenskapliga etiknamnden,
VEN (dnr. 61-15) innan datainsamlingen genomférdes. Andringar gjordes efter VENSs
yttrande och i samrad med handledare. Studien genomfordes utifran forskningsetiska

principer.

Malet och behovet med forskning ar att befintliga kunskaper utvecklas och fordjupas och att
metoder forbattras, det innebar att det finns ett forskarkrav i samhallet. Pa véagen att finna och
utveckla kunskap finns det behov av att skydda personer genom individskyddskrav d.v.s.
deltagande sjukskoterskor far inte utsatta for psykisk eller fysisk krankning. Mer specifikt
innebdr detta att deltagare skyddas mot otillborlig insyn. Individskyddskravet delas in i fyra
huvudkrav pa forskningen: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2012). Individskyddet tillgodosags genom att
sjukskoterskorna i studien skyddades och bemottes med respekt, liksom de som valde att inte
delta i studien. De deltagande sjukskdterskorna ar autonoma, och beslutade sjalva om
medverkan i studien. Enligt Kjellstrém, (2014) kan risker vara krankning av personlig
integritet nar intrang sker i den privata sfaren. | enlighet med Vetenskapliga radet (2012)
beaktades informationskravet da férhandsinformation skickades ut tva manader innan
datainsamlingen. Informationen beskrev studiens syfte och beskrivning av intervjuernas
tillvagagangsatt. Information om frivilligt deltagandet framgick, liksom forfattarnas samt
handledarens namn, kontaktuppgifter och institutionsanknytning. Risk fanns att
sjukskaterskorna upplevde att kompetensen ifragasattes och darmed blev otrygga.
Sjukskoterskorna stod inte i beroendestélining till forfattarna men kan eventuellt upplevt det

anda. Samtyckeskravet sakerhetsstalldes genom inhdmtning av godkannande samtycke ifran
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sjukskoterskorna och arbetsgivaren. Sjukskéterskorna tillfragades om deltagande i studien och
informerades om att deltagandet var frivilligt och hade mgjlighet att avbryta medverkan under
studien, utan negativa féljder. Infér denna studie informerades sjukskodterskorna om
rattigheter skriftligt och muntligt saval i forhandsinformation som innan intervjun.
Informationsbrev skickades ut per mejl. Anledningen var att sjukskéterskorna skulle erhalla
skriftlig information utan indirekt och direkta patryckningar fran forfattarna. Vid samtycke
mejlade sjukskdterskorna till forfattarna, de personer som valde att inte delta kunde bortse
ifran forfragan. Innan intervjuerna pabadrjades fick sjukskoterskorna muntlig information fran
forfattarna. Konfidentialitetskrav uppfylldes genom att personuppgifter ej lamnades ut till
utomstaende samt intervjumaterialet avidentifierades och kodades med siffror.
Nyttjandekravet beaktades genom att insamlade uppgifter anvands for forskningsandamal,
och kunskapen ifran studien kan implementeras till verksamhetsomradet. Deltagarna far den
fardigstallda studien tilldelad (ibid).

Resultat

Resultatet speglar de intervjuade sjukskdterskornas tankar och upplevelser i samband med
akut omvardnad av smittsam patient. Analysen resulterade i ett tema; Det komplexa akuta
motet med smittsam patient samt fyra kategorier; Trygghet/Oséakerhet, Frustration, Radsla
och Otillracklighet med respektive subkategorier se Figur 1. Det faktum att sjukskoterskans
mote med smittsamma patienter pa akutmottagning betecknas som komplext beror pa att
vardsituationen innehaller flera dimensioner som paverkas saval av patienternas tillstand
eftersom det oférutsdgbara som en akut situation innebér liksom sjukskoterskans egna kéanslor

och tankar.
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Det komplexa akuta motet med smittsam patient.

Trygghet/Osékerhet Otillracklighet
. | S

————
Irritation/Démande — Utsatthet —] Omgivningen
—
_— Misstro Ovisshet — Foérsummad patient

Figur 1. En 6versikt av tema, kategori och subkategori.

Trygghet/Osékerhet

Trygghet/osakerhet dr en av kategorierna som pavisar sjukskoterskornas upplevelser kring
omvardnaden av smittsamma patienter. Kategorin &r bipolart i meningen att det innebar saval

en positiv som negativ aspekt.

Sjukskoterskorna menade att kunskap om smittsamma patienter och smittvéagar resulterade i
trygghet avseende omhéndertagandet av patienten. Den upplevda tryggheten paverkade deras
installning till att varda smittsamma patienter. Uttalandet tyder pa att vardsituationen
upplevdes som bade utmanande och tillfredstallande. Sjukskoterskorna kopplade osakerhet
kring kunskapsbrist, da okunskap om smittvagar och handhavande skapade osékerhet.
Okunskapen berdrde aven praktiska ting sasom val av skyddsutrustning. Foljande citat

illustrerar de ofta kluvna kanslorna infor sitt arbete.

”...det finns ju vissa som uttrycker att de ar radda for att ta hand om patienter for att de sjalva ar
radda for att bli smittade och bli daliga. Det kanner inte jag, jag har en trygghet i att jag vet hur man

ska ta hand om patienten.”(3)
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Kénsla av osakerhet beskrivs &ven i relation till att sjukskoterskorna kdnde ansvar Over att
veta och kunna allting kring smittor, paradoxalt kunde det upplevas som utmanande och

intressant.

”...det jag dr mest rddd for dr tuberkulos. Jag dr rddd for jag vet inte riktigt hur det smittar.”(7)
“Jag gillar std i frontlinjen. Jag dr inte som alla andra. Nya saker dr jag positiv till... ”(12)

Kollegorna upplevdes som ett stod for sjukskoterskan vid de fall de kande sig osékra vid
omhéndertagandet av smittsamma patienter. Stodet kunde vara i form av kompetens som
anvandes som beslutstagande likvél som betydelsefull vid teamarbete. Flera sjukskdterskor
uttryckte kéansla av sakerhet da alla i teamet tog hand om patienten systematisk. Kanslan av
sakerhet forstarktes genom att teamet planerade omhéndertagandet och var val inférstadda
kring patientens omvardnad. Sjukskdéterskorna menade att ett gott teamarbete resulterade i att
patienten fick lika omhéndertagande oavsett smittsamhet eller ej. Sjukskoterskorna upplevde
att erfarenheter fran negativa situationer med smittsamma patienter kunde skapa osakerhet

vilket sjukskadterskan tog med i framtida beslut.

“...alla vad med pd noterna, alla tyckte och alla man bad gjorde det utan... och sen gick det av sig

sjalv nasta kontroll. Vi tankte liksom ett gemensamt tank. ”(6)

Sjukskoterskorna saknade direktiv i form av beslutstdd for att avgora om patienten var
smittsam eller inte. Beslutet baserades pa sjukskéterskans egen kompetens vilket kunde
frambringa osakerhet och stress. Ansvarstagande for beslut upplevdes svart da besluten togs
efter basta formaga. Sjukskoterskorna saknade riktlinjer hur misstankta symtom behandlas

generellt vilket kunde innebar en otrygghet for sjukskoterskan.

”...sd det dr lite daligt fran ledningens sida att man inte fatt utbildning pa det. For det kunde man val
fatt. Det behdver inte vara sa mycket och sa langt men man kunde i alla fall far det viktigaste vad vi

mdste tanka pd. ”(10)

Overvakning av patienterna som lag pa isoleringsrum resulterade i tva utsagor av
sjukskaterskorna. En del uttryckte trygghet da patienterna var uppkopplade och 6vervakade

medan vissa sjukskdterskor upplevde dvervakningen som falsk trygghet.
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“... pd isoleringsrummen dr det ofta ddliga patienter som vi faktiskt inte har bra koll pd, visst de kan
ligga uppkopplade, de kan ha normalt EKG, de kan ha bra blodtryck men de blir bara blekare och
blekare.”(5)

Vi har bdttre koll pd dom nu ndr de dr uppkopplade...”(8)

Frustration

Kategorin Frustration inbegriper de tva subkategorierna Irritation/Démande och Misstro.

Irritation/DOomande

Kanslor av Irritation och Démande attityder framkom da sjukskoterskorna berattade om att
smittsamma patienter sokte 1 “onddan” och didrmed enligt sjukskoterskan utsatte andra for
smitta. Sjukskoterskan uttryckte aven frustration nar patienten inte svarade ratt pa fragor
géllande smittsamhet i det initiala skedet av omhandertagandet vilket enligt sjukskdterskans
mening skapade mer arbete. Sjukskoterskorna beskrev det som frustrerande nér de hade fragat
patienterna om de hade nagra smittsamma symtom sasom diarré eller krakningar. Och erhallit
nekande svar, da det senare uppdagades att patienten trots forfragan anda hade smitta eller
smittsamma symtom. Detta skapade irritation och sjukskoterskan upplevde sig sjalv som

domande, vilket kunde paverka patientens omvardnad.

“..jag blir jatteirriterad med tanke pa att jag har ju fragat dem i fall de har krékningar och diarréer
och svarar nej. Sen kommer det fram att de visst da har diarréer. Det paverkar sakert mitt tankande
kring patienten men jag hoppas inte det. Jag tanker nog lite halvtrég manniska. Tyvarr gor jag, lite
domande alltsa.” (2)

Sjukskdoterskorna uttryckte varderingar som tolkas som démande men betonade samtidigt att
omvardnaden inte paverkades negativt. Dock framkom att personer i missbruk med
blodsmitta inte bemottes korrekt trots detta negativa uttalande om patienten sa beklagade

sjukskaterskan att de inte har talamod nog.
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“De hdir med blodsmitta, de far gdrna ligga stilla och uppfora sig i fall jag ska sticka dom...”(7)

Omhandertagandet av smittsamma patienter skapade irritation hos sjukskoterskorna da det
upplevdes som tidskrdvande och omstandigt. Sjukskoterskorna upplevde att den smittsamma
patienten belastade varden och medférde att de 6vriga patienterna blev lidande.
Skyddsutrustningen var otymplig vilket gjorde att sjukskoterskorna blev irriterade dver
arbetsséttet, vilket kunde leda till att sjukskdterskor slarvade med skyddsutrustningen for att

spara tid.

“Det dr ju en ldngre process med pd och avklddning och att du hela tiden mdste tinka pd vad du tar
in och tar ut och hur du tar hand om patienten pa rummet. Sa det tar ju langre tid och mer resurser pa

sd vis dn om du har ndgon som inte har smitta...” (3)

Misstro

Kénslor av Misstro uttrycktes bade mot ledning samt vardhygien. Sjukskaterskorna upplevde
att de ofta blev lamnade ensamma om beslut avseende akut omvardnad av smittsam patient,
da varken ledning eller instansen vardhygien utfort riktlinjer som var anpassade efter symtom
och den akuta omvardnaden. Aven misstro uttrycktes kring de befintliga riktlinjerna och
sjukskoterskorna menade att olika forfarande vid samma smitta &ndras éver tid och efter

behov sasom tillgang till vardplatser och smittstadning. Fortroendet for vardhygien var vagt.

“Sen sd néir man Idirt sig att sa har ar det idag, da ar det inte s& har imorgon. D& kan jag tycka att

man tappar fortroende pd regelverket som gors pd sjukhuset...” (6)

Sjukskaterskan upplevde nonchalans fran ledningen gallande arbetssituation, lokaler och
beslutstod som berorde akut omvardnad kring smittsam patient. Ledningen upplevdes
bortprioritera lokalerna med nastan obefintlig utrustning, vilket forsvarade for
sjukskoterskorna att ge god omvardnad av smittsamma patienter. Misstro mot ledningen

uttrycktes da sjukskoterskorna menade att de inte fick nagot stéd i beslutstagandet varken i
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form av riktlinjer eller utbildning, vilket skapade frustration. Sjukskoterskorna upplevde

misstro mot kollegor och externa vardgivare da smittan inte togs pa allvar.

“Det dir lite farligt med de patienter som kommer med ambulans och de kor in direkt for da ser man
inte patienten. Sa tar det lang tid innan man far rapport av koordinatorn ocksa som inte heller vill ga

ut och prata med patienten for att det dr en infektionspatient...” (12)

Det uttrycktes att patientens vardkedja inte fungerade optimalt vid smittsamt tillstand och en
del sjukskaterskor menade att de enbart kan lita pa sig sjalva. Det upplevdes att
ambulanssjukskaterskan inte tog smittan pa samma allvar som sjukskoterskan sjalv, det kunde

te sig genom nonchalans med att inte anvanda korrekta skyddsklader.

Radsla

Kategorin Radsla inbegriper subkategorierna Utsatthet och Ovisshet.

Utsatthet

Sjukskoterskorna upplevde kansla av Utsatthet da de ofta blev lamnade ensamma pa
isoleringsrum med smittsamma patienter oberoende om patientens tillstand. Sjukskoterskor
uttalade ensamhet Gver att inte fa hjalp med instabila patienter och att teamarbetet oftast var

obefintligt ndr det géllde smittsamma patienter.

”...sen std ddir och ringa pa klockan for jag blev ju lamnad ensam det &r ju klart att man blir det, &r ju

ingen som vill sta dar inne med en, jag blev sjélv pa ett larm och det hade jag inte varit i vanliga

fall.”(7)

Sjukskoterskorna uttryckte radsla for att bli smittade och att fora smittan vidare till andra
personer. Varda patienter med smitta medforde en oro och radsla for den egna familjens
sékerhet. Det fanns &ven sjukskoterskor som beskrev att radslan for att ta med smittan hem till

familjen var storre an att sjalv bli smittad.
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“Jag dr inte radd for att bli smittad sjdlv men i sd fall rddd och jag skulle dra hem ndt. Jag tdanker

ndstan mer sd dn pd mig sjilv. For det hade ndstan varit virre... ”(11)

Det kunde innebéra att sjukskoterskan undvek att ga in till smittsamma patienter och
delegerade uppgifterna till kollegor for att inte sjalv utsattas for smitta. Farhagorna hos
sjukskoterskorna var stora och anvandandet av skyddskléder éverdrevs med forhoppning att

det innebar lagre risk for att bli smittad.

”...vem ska offra sig kandes det liksom. Man var ju anda radd liksom i och med att det var sa pass
allvarligt.” (9)

”...1 vilka situationer kan jag bli en smittsam bakterie liksom.” (8)

Sjukskoterskan upplevde svarigheter att varda patienter med smitta da vissa patienter var
aggressiva och missndjda med varden och inte respekterade sjukvardspersonalen.
Sjukskoterskorna upplevde radsla nér situationer eller personer blev hotfulla, rédslan

forstarktes vid ensamarbete.

”...som sagt om de dr stokiga och brdkiga patienter som skviitter och spréatter omkring sig da vill jag

inte vara sjdlv. ”(10)

Kénsla av utsatthet framkom speciellt vid hotfulla situationer da sjukskoterskan oftast var
ensam med den smittsamma patienten. Isoleringsrummens avlagsna placering menade

sjukskoterskan forvarra kanslan av utsatthet.

“Fér ddr ut gar ju ndstan ingen, dven om du ringer pd larmknappen sd dr det ingen som gadr ut ddr sd

snabbt, sa man kdnner sig faktiskt lite uteldmnad, det gjorde man...”(3)

”...det finns ingen mer ddr ute som ser mig och ingen som hor mig ens om jag skriker valdigt
hogt.”’(5)

Ovisshet

Det specifika for det akuta motet var att inte veta forutsattningar, detta ledde till Ovisshet hos

sjukskoterskorna. Att aldrig kunna gardera sig mot smitta var central upplevelse. Detta
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forstarkte deras radsla for att bli smittade vid akuta omvardnaden av smittsamma patienter.
Sjukskoterskorna uttryckte att vid den akuta omvardnaden var det patientens tillstand som var
prioriterat och att smittmisstankar uppkommer sekundart saledes efter att sjukskoterskorna

sjalva exponerats av smittan.

”...grejen dr ju det med de hdr patienterna dom bara kommer ju, helt plétsligt bara star dom framfor

mig och kréiker pd mina fotter. ”(5)

Sjukskoterskorna upplevde att ovissheten i det initiala omhandertagandet medférde risker for
att forbise missledande symtom. Sjukskoterskorna beskrev scenarior dar patienter som sokt
for smittsamma symtom sasom diarréer istallet maskerade ett allvarligare tillstand.
Sjukskoterskorna uttryckte en radsla for att gora fel bedomningar och kanslan for missa svart

sjuk patient var central.

“Vi hade ju en flicka som kom med krikningar och hade blivit hinvisad hem pd natten som sen visade

sig vara en diabetes, det tog man for en magsjuka...” (2)

Otillracklighet

Kategorin Otillracklighet inbegriper de tva subkategorierna Omgivningen och Férsummad

patient.

Omgivningen

Omgivningen handlar om att sjukskdterskorna upplevde att lokaler och tillgang till utrustning
vid omvardnad av smittsam patient var undermanliga, detta gjorde att sjukskoterskorna kande
sig otillrackliga. Sjukskoterskorna beskrev lokalerna som otillgangliga, for fa och fysiskt
avlagsna ifran sjukskoterskan och teamet. Detta upplevde sjukskoterskorna forsamra
omvardnaden av smittsamma patienterna genom att fokus da fick laggas pa att ombesérja
logistik kring patientens rumsplacering. Sjukskoterskan upplevde att de kdnde sig otillrackliga

genom att tiden framst fick laggas pa att finna rum och fokus pa patienten kom sekundart.
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“...dndamdlsenliga rum har vi inte. Vi har jattedaliga lokaler att ta hand om smittsamma patienter. Vi
har inga rum med slussfunktion, vi har daligt med rum med egen toalett, detta tycker jag liksom inte ar
tillrdckligt” (1)

Sjukskoterskorna upplevde att de blev begransade i sitt omvardnadsutévande da utrustning
och material saknades i anslutning till isoleringsrummen. De uttryckte att forutsattningarna
for att hantera smittsamma patienter var otillrackliga och resurser fick laggas pa att hamta

utrustning istallet for att varda patienten.

“...fan ska jag behova kld av mig alltihopa och hamta grejor och sen kld pa mig igen och gad in igen

liksom.” (10)

Sjukskaterskan beskrev att den akuta omvardnaden av smittsamma patienter var
resurskravande, vilket sjukskoterskan upplevde som stressande. Det 6kade behovet av
isoleringsrum beskrevs av sjukskdterskorna som en oro éver framtiden och upplevde att

akutmottagningens lokaler inte var tillrackliga for att tdcka framtida behov.

”Jag upplever att det inte ar byggt for att kunna ta hand om sa mycket, detta kommer mer for det

kommer mdnga fran andra ldnderna nu, vi dr inte forberedda for det... ”’(13)

De befintliga isoleringsrummen beskrevs av sjukskdterskorna med missndje. De liknade
rummen med ett fangelse som ar gammalt, slitet och kallt, och uttryckte att de skamdes Gver
rummen infor patienten. Sjukskoterskorna beskrev att med enkla medel kunde lokalerna
forbattras genom fonster in till isoleringsrummen sa de kunde se patienterna visuellt utifran

akutmottagningen och fa patienterna att slippa kanna sig isolerade.

“...sen kommer man in pd detta rummet som jag kan tinka mig kdndes som pd 40-talet eller ett

fingelse.” (7)

Kénsla av otillracklighet framkom speciellt géllande instabila larmpatienter som var
smittsamma eller dar smitta misstanktes. Sjukskoterskorna beskrev att de saknade anpassade
lokaler for instabila smittsamma patienter. Akutrummet upplevdes som icke optimalt for att
omhanderta smittsamma patienter ur vardhygieniskt perspektiv. Omhandertagande av

smittsam larmpatient pa isolerings rum upplevdes inte optimalt ur patientsakerhetsaspekt.
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Detta skapade splittrade ké&nslor hos sjukskoterskan infor stéllningstagandet om vilket

vardrum den instabila patienten ska vardas i.

“Vi har ju haft MRSA patienter pa akutummet och da har vi inte haft ndgot val fér den patienten var

Jju verkligen sjuk. Och dd undrar man om det verkligen blev rdtt med tanke pd all utrustning...” (4)

“Det larmade pd isoleringsrummet och ndgra sprang in ddr och sa fick ndgon springa och larma
hjartstopp. Sen kom hela hjartteamet ut sa det blev valdigt trangt och mycket folk och svart att arbeta
i...”(14)

Forsummad patient

Sjukskoterskan upplevde att smittsamma patienter blev Forsummade jamfort med andra icke
smittsamma patienter. Sjukskoterskorna beskrev att de inte gick ut i onddan till den
smittsamma patienten, och att tillsynen hos patienten var samre och ibland obefintlig. Nar
patienten ringde pa larmklockan for att pakalla hjalp undvek sjukskaéterskan att svara pa
ringningar vilket gjorde att patient fick vanta langre pa att fa hjalp an om patienten inte varit
smittsam. Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde dven att kollegorna undvek att svara pa

den smittsamma patientens ringningar.

”Alltsd dom blir forsummade kan jag saga. Det &r manga ganger dom inte far samma tillsyn i samma

utstrdckning, man drar sig ifrdn att svara pd ringningar, man gar inte ut i onddan...” (1)

“...omvardnaden ddr ute blir ju lidande, om man skulle rédkna sd dr nog tillsynen sdmre ddr.”(14)

Sjukskaterskorna uttryckte att de ofta hade daligt samvete 6ver den forsamrade tillsynen hos
smittsamma patienter. Sjukskoterskorna stélldes ofta infor dilemmat att vélja mellan en
smittsam patient kontra alla andra patienter. Detta medforde att sjukskoterskan ofta tvingades
slappa kontrollen pa alla andra patienter inne pa akutmottagningen om den smittsamma
patienten behdvde deras uppmarksamhet. Sjukskoterskan upplevde att detta ofta resulterade i

att den smittsamma patienten blev forsummad.
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”...nu dr det lite det hdr med prioriteringsgrejen, for jag har femton patienter ddr inne och en patient
dar ute. Du har koll pa alla de femton dar inne och har hyfsad koll &n att sta dar ute med en

patient.”(5)

Sjukskoterskorna upplevde att det var en risk att patienter placerades pa isoleringsrum da
detta kravde mer resurser. De uttryckte risker med att patienter som lag pa isoleringsrum da
de blev bortprioriterade i den stora massan av patienter som befinner som pa en
akutmottagning. Sjukskaéterskorna upplevde avsaknad av extra resurser i form av mer
personal i omvardnaden av smittsamma patienter. Sjukskéterskorna upplevde otillracklighet
dver att patienten skulle férsamras och att detta forbisags p.g.a. patientens smittsamhet,

placeringen pa isoleringsrum eller avsaknad av resurser.

“Jag brukar ju forséka springa och kolla pad patienter nér de kommer, men den dagen var rummen for

langt ifrdn for jag kunde inte ldmna, jag kunde inte ldmna det... ”(2)

Diskussion

Metoddiskussion

Aktuell studie genomfdrdes med intervjuer for att beskriva sjukskoterskans upplevelser i
samband med akut omvardnad av patient med misstankt eller konstaterad smitta. En kvalitativ
studies trovardighet utvarderas i relation till de metoder som anvants for att komma fram till
resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).

Infor studien reflekterade forfattarna 6ver sin livserfarenhet, yrkeserfarenhet och kunskap
kring studiens fenomen i enlighet med Priebe och Landstroms (2014) rekommendationer for
att 6ka forfattarnas medvetenhet om vilken betydelse forforstaelse har pa studien och vilken
roll forfattarna ska inta under studien. Forfattarnas ambition var att inta ett oppet
forhallningssatt kring studiens amne men det har varit utmanande att inte paverkas av sin egen
forforstaelse. I enlighet med Lundman och Héllgren Graneheim (2012) och Priebe och
Landstrém (2014) genomforde forfattarna kontinuerliga diskussioner for att minska riskerna,

dock gar det inte att utesluta att resultatet kan paverkats. Forfattarnas forforstaelse kan bade
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vara ett hinder och en mojlighet for att skapa ny forstaelse. Forforstaelsen blir avgorande for
vilken ny forstaelse som skapas (Friberg & Ohlen, 2014).

Att inta rollen som forskare pa sin egen arbetsplats kan paverkas av sin andra roll som
yrkesverksam sjukskoterska, vilket kan innebdra att sjukskoterskornas 6ppenhet blir fargad
gentemot forfattarna. Styrkan att utfora forskning pa sin arbetsplats kan vara att deltagarna
kanner trygghet med forfattarna och darmed bidra till 6ppenhet i intervjuerna. Det ar
vasentligt att komma néara deltagaren for att forsta fenomenet (Polit & Beck, 2013). Att
genomfora studier pa forfattarnas arbetsplats kan vara kontroversiellt men det bekréaftades
under intervjuerna fran flera sjukskaéterskor att de kande trygghet att tala fritt.

Ett bekvamlighetsurval genomférdes av forfattarna och de sjukskoterskor som deltog hade
gett samtycke och var tillgdngliga under datainsamlingen. Enligt Jakobsson (2011) kan
nackdelen med bekvédmlighets urval vara begréansande géllande studiens generaliserbarhet
d.v.s. hur representativt det ar for den population som avses att avspeglas (ibid). Genom att
tydligt beskriva tillvagagangssétt, urval och analys av data starks overforbarheten i studien
(Graneheim & Lundman, 2004).

Anledningen till att bekvamlighetsurval tillampades var att forfattarna inte ville paverka
sjukskaterskornas samtycke till studien for att minimera risker att deltagandet paverkades av
kollegiala forhallanden. | studien deltog 14 sjukskéterskor, varav en var man. Onskvért var att
fa en jamn konsfordelning i deltagandegruppen for att starka giltigheten. Deltagande
sjukskaterskor varierade i alder vilket kan vara en styrka for att erhalla varierande utsagor.
Inklusionkriterier i studien var sjukskoterskor som var yrkesverksamma, arbetade pa
akutmottagning samt utférde triagering. Exklusionskriterier var sjukskoterskor som inte
triagerar. Anledningen till att triagerande sjukskoterska var ett inklusionskriterier baserades pa
forfattarnas forhoppning att det da innebar upplevelser dven ifran den initiala vardkedjan.

Forfattarna anvande sig av intervjuguiden under intervjuerna. Bagge forfattarna narvarade
under intervjun, en forfattare intog den intervjuade rollen medan den andra forfattaren
ansvarade for tekniken och kontrollerade att intervjuguiden foljdes. Enligt Polit och Beck
(2013) starks tillforlitligheten genom att alla sjukskéterskorna erholl samma intervjufragor. |
intervjuguiden fragades efter en bra och en dalig situation. Vilket ar en vanlig forekommande

fraga dock upplevde sjukskoterskan svarigheter att besvara denna fraga. Under varje intervju
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ombads sjukskdéterskorna fritt beskriva en situation vid vard av smittsam patient, vilket
resulterade i en betydligt mer beskrivande upplevelse fran sjukskéterskorna.

Pilotintervju genomfdrdes for att testa intervjuguiden samt intervjuteknik (Polit & Beck,
2013). Efter samrad med handledaren gjordes mindre justeringar i intervjuguiden. Det innebar
att valet av 6ppningsfraga justerades, ingen fraga andrades eller togs bort. Det finns en risk for

resultatets trovardighet nér intervjuguiden andras men forfattarna menar att sa ej skedde.

Sjukskoterskorna fick sjélva valja, tid och plats for intervjun for att de skulle kdnna sig val till
mods i enighet med Lantz (2013) rekommendationer. Alla sjukskoterskor tillfragades ifall det
gick bra att spela in intervjun, bade i forhandsinformation samt vid intervjutillfalle och blev
upplysta att de kunde avbryta intervjun om 6nskemal fanns enligt Danielson (2014a).
Intervjuerna spelades in med ljudupptagning. For att inte paverka resultatet har forfattarna
medvetet intagit en lyssnande roll under datainsamlingen och Iatit deltagaren prata fritt.
Fortlépande under studien har forfattarna diskuterat vilken betydelse forforstaelsen kan

innefattat pa studien for att medvetandegora eventuell paverkan fran forfattarna.

Induktiv innehallsanalys anvandes for att forutsattningslost undersoka fenomenet utan att
antagande gjorts pa forhand (Danielson, 2014b). Forfattarna hade for avsikt att tolka
materialet utefter latent analys med avsikt att klargéra den underliggande meningen av
sjukskaterskans upplevelse. Analysens djup kan ha paverkats da forfattarnas erfarenheter
kring att utfora vetenskapliga studier var begransad. Forfattarna gav sin syn pa analysen
genom medvetenhet om sin forforstaelse. Genom att analysen &r tydligt beskriven i metoden
och citat fran datamaterialet anvands i resultatet ges mojlighet att skapa en egen uppfattning
om resultatet trovardighet. Lundman och Hallgren Graneheim (2012) menar att noggrann
beskrivning av analysens tillvagagangséatt och anvandning av citat starker resultatets

palitlighet och trovardighet.

En kvalitativ studies 6verforbarhet handlar enligt Polit och Beck (2013) och Graneheim och
Lundman (2004) om generaliserbarhet. Forfattarna anser att urval, metoden, datainsamling,
analys och tillvagagangsattet ar tydligt beskrivet vilket ger lasaren underlag att applicera

foreliggande resultatstudie i annat sammanhang.
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Resultatdiskussion

Resultatet speglar det komplexa akuta métet med smittsam patient. Det dominerade fyndet var
att patienten blev forsummad och fyndet beskrevs utifran sjukskoterskornas egna kénslor och
tankar och berodde framforallt pa de forutsattningarna sjukskoterskan arbetade kring sa som
organisation, lokaler, sjukskdterskans kunskaper och teamarbetet. Sjukskoterskorna beskrev

risker for den smittsamma patientens sékerhet i den akuta omvardnaden.

Sjukskoterskornas rédsla, osakerhet, otrygghet, frustration, okunskap och otillracklighet var
centrala kanslor i samband med akuta omvardnaden av den smittsamma patienten. Réadslan for
att bli smittad och att féra smittan vidare var dominant. Pa samma vis beskriver Poon et al.
(2004) sjukskoterskans radsla, studien visar dock i motsats till foreliggande resultat att radslan
inte innebar att sjukskoterskan undvek patienten (ibid). Flera studier beskriver radslan for att
bli smittad som central hos sjukskoterskan som en faktor som bidrar till samre vard och tillsyn
for den smittsamma patienten, genom att sjukskoterskan undvek da patienten (Barratt, Shaban
& Moyle (2011a); Rondahl, Innala & Carlsson, 2003; Suominen et al, 2010; Wiklund,
Fagerberg, Ortqvist, Broliden & Tammelin, 2015). Medan Corley et al. (2009) pekar pa att
radsla innebar extra belastning for sjukskoterskan. Inneborden av kunskap och information

reducerade sjukskoterskornas radsla och resulterade i battre omvardnad for patienten (ibid).

Sjukskoterskorna beskrev i resultatet att kunskap om smitta sattes i relation till radsla d.v.s.
desto mer kunskap desto mindre réadsla. Chung, Wong, Suen och Chung (2004) beskriver att
sjukskaterskorna upplevde réadsla infor omvardnaden med smittsam patient, men i motsats till
foreliggande resultat kunde radsla minskas i de maéten sjukskoterskorna kunde identifiera sig
med patienten, da patientens alder, yrke eller liknande sociala status var likstéllda (ibid).
Suominen et al. (2010) pavisar att sjukskéterskans kunskapsniva om smitta minskade radslan
och patienten erhall battre vard ju hogre kunskapsniva sjukskoterskans hade (ibid). | den
foreliggande studien framkom att trygghet i omvardnaden av smittsamma patienter ar
forankrat sjukskdoterskans kunskaper. Faseleh-Jahromi, Moattari och Peyrovi (2014) betonar
vikten av utbildning for att tilldgna sig nya kunskaper och erfarenheter (ibid).
Sjukskdoterskornas radsla praglades av ovissheten i det initiala omh&ndertagandet. Att inte
veta ifall patienten var smittsam med risk for att sjalv bli exponerad. Chung et al. (2004)

beskriver liknande resultat.
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Indirekta orsaker till risker for patienten menade sjukskoterskorna kunde vara att
isoleringsrummen var avldgsna och att de inte kunde se patienten visuellt. Men dven
frustration kring skyddsutrustning som resulterade i samre tillsyn och omvardnad av den
smittsamma patienten. Newton, Constable och Senior (2001) underbygger att i arbetsmiljoer
med hdg stressniva och bristande tid bortprioriteras den smittsamma patienten, speciellt
isolerade patienter som kraver skyddsutrustning blir asidosatta (ibid). Sjukskoterskorna
uttryckte dven farhagor dver att teamarbetet inte fungerade kring den smittsamma patienten
och pa sa vis ledde till samre omvardnad. Anvandandet av skyddsklader éverdrevs med
forhoppning att de skulle vara mer skyddade. Aven Andersson, Lindholm och Fossum (2010)
visar att vid smittmisstankar blev vardpersonalen mer noggranna i anvandandet av

skyddsutrustning och basala hygienrutiner (ibid).

Resultaten i foreliggande studie pavisade att sjukskdterskorna hamnade i ett dilemma som
innebar att valja mellan den smittsamma patienten och alla de andra patienterna, vilket
resulterade i att den smittsamma patienten negligerades. Likvél framkom det att
sjukskaterskorna medvetet undvek att ga in till den smittsamma patienten. Resultatet strider
till viss del mot vad Wiklund et al., (2015) som pavisade att det snarare finns en medvetenhet
hos sjukvardspersonalen dar sjukskoterskorna trots kaotisk arbetsmiljo forséker ge patienten

béasta mojliga vard, och att det inte & en medveten handling att undvika patienten (ibid).

Ovissheten om patientens tillstand kunde 6ka sjukskoterskornas radsla 6ver att misstolka
symtom som mindre allvarliga, men som maskerade ett allvarligare tillstand. Gerbier-
Colomban et al. (2013) beskriver behov av tillgang till beslutstod kring patientens tillstand i
form av algoritmer speciellt kring smittsamma tillstand i det akuta omhandertagandet, och
pavisade liksom sjukskoterskornas upplevelser i resultatet svarigheter speciellt kring
bedémningar pa patienter med diarré (ibid). Mishel (1990) menar att i situationer dar risker
forekommer och som inte kan forutsattas skapas radsla och personer utsatts for risker vilket
skapar komplexa situationer som praglas av ovisshet och rédsla (ibid). Forfattarna menar att
det specifika for den akuta omvardnaden var att inte veta forutsattningarna, vilket innebar
risker for sjukskoterskan. En risk kan vara att sjalv bli exponerad for smitta da patientens
tillstand ofta ar oklart i det initiala skedet. Enligt forfattarna kan ovissheten starka radslan for
att smittas och som strategi undvek sjukskéterskan den smittsamma patienten. Forfattarna
menar aven att sjukskoterskornas radsla och otrygghet paverkades utifran avsaknaden av stod
i det kliniska beslutstagandet, likval av brister pa tillganglig kunskap. Sjukskoterskorna

28



saknade direktiv i form av beslutstod for att avgdra om patienten var smittsam eller ej och
uttryckte att de saknade riktlinjer hur misstankta symtom behandlades generellt och
efterfragade mer kunskap i form av utbildning. Det fattades gemensamma riktlinjer hur
smittsamma patienter skulle hanteras. Easton et al. (2007) beskriver att tillgangliga riktlinjer
av god kvalité medfor forbattrad vard, och pavisar dven att bristande ledning och avsaknad av
information kan resultera i bristfallig kompetens (ibid). Evidensen pavisar att kunskap
reducerar radsla och patienten far en battre omvardnad. Har ses en avsaknad av
organisationens ansvar att utbilda sin personal och ta ansvar for sin del i patientsékerheten och

aven sakerheten for den egna personalen.

Resultatet visade aven att kunskap skapade trygghet vilket i sin tur paverkade
sjukskaterskornas installning till att varda smittsamma patienter. Upplevelsen var delad vilket
innebar saval en positiv som negativ aspekt. Mullins (2009) konstaterade att sjukskoterskor
behandlade alla patienter med samma forsiktighet (ibid). Medan Frazer, Glacken, Coughlan,
Stanines och Daly (2010) beskrev att de extra forsiktighetsatgarderna kunde péaverka
attityderna negativt mot patienten och resultera i diskriminerande upplevelser for patienten
(ibid). Flertal studier pavisar kunskapens positiva betydelse for smittsamma patienters
omvardnad (Askarian, Shiraly & McLaws, 2005; Liang et al., 2014; Richmond, Dunning &
Desmond, 2007).

Studiens resultat kan dverforas till Orlandos teori (1990) dar Orlando beskriver att
sjukskaterskans medvetenhet och formaga till reflektion resulterar i sjukskoterskans val av
handlingar gentemot patienten. Detta tydliggérs genom att applicera Orlandos reflekterande
fragor pa resultatet; Vad ser du? Vad tanker du? Vad kanner du? Hur handlar du? Forfattarna
anser att studiens resultat pavisar hur sjukskéterskans kanslor och reaktioner paverkas av
vilken kunskapsniva de besitter och att detta resulterar i vilken omvardnad patienten erhaller.
Sjukskoterskans handlande utgar ifran sina egna kanslor och tankar och valet av handlingar
paverkas darefter. Sjukskoterskan saknade stod i sina beslut vilket forstarkte saledes
sjukskoterskans negativa kanslor, beslut fick tas efter basta formaga och risker identifierades i
beslutstagandet. Lauri et al., (2001) beskriver att i komplexa situationer dar sjukskdterskan
stélls infor att ta beslut som &r forenat med risker ar det beroende av sjukskoterskans
utbildningsniva (ibid). Orlando (1990) pekar pa att kunskapen inbegriper som en del av
sjukskaterskans medvetenhet och tillsammans med en reflekterande férmaga beslutas vilka

handlingar som tas (ibid). Forfattarna havdar att kanslor sasom radsla minskar och valet av

29



handlingar utfors darefter. Sjukskoterskans val av handlade styrs idag som ett resultat av den
komplexa situation sjukskoterskan hamnar i vid akut omvardnad av misstankt eller
konstaterad smittsam patient pa akutmottagning. Har patalas aterigen vikten av kunskap och
behovet av utbildning ifran den organisation sjukskoterskorna arbetar i, och pavisar att
organisationen bor ta sitt ansvar genom att utforma beslutsverktyg anpassat efter den akuta

verksamheten.

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskans upplevelser dock inte patientens upplevelser,
men for att forsta komplexiteten och interaktionsprocessen valjer har forfattarna att beskriva
smittsamma patientens upplevelser av omvardnad. Barratt, Shaban och Moyle (2011a, 2011b)
beskriver att smittsamma patienter upplever att sjukvardspersonalen tillbringade kortare tid
hos dem p.g.a. deras smittsamhet. Patienterna upplevde att deras omvardnad blev
komprimerad och menade att sjukvardspersonalen tillbringade minsta mojliga tid hos dom.
Patienterna beskrev att detta paverkade deras forhallande med sjukskoterskan och
interaktionen mellan patienten och sjukvardspersonalen blev darhan negativ (ibid). Aven
Newton et al. (2001) fann att smittsamma patienter upplevde att deras tillsyn blev sémre
(ibid). Ensamhet hos de smittsamma isolerade patienterna beskriver &ven Pacheco och
Spyropoulos (2010). Isolerad betyder enligt Svenska akademins ordlista (2015) ensam och
avskild, vilket dven speglar sjukskoterskornas upplevelser i den aktuella studien. Andersson et
al., (2010) bekraftade att smittsamma patienter upplevde att sjukvardspersonalens
kunskapsniva inom det smittsamma tillstandet paverkade vilket bemé&tande och omvardnad de
erholl. Okunskapen hos personalen kunde leda till radsla, social isolering och lidande hos

patienten (ibid).

Forfattarna anser att patientens reaktion pa avsaknaden av omvardnad paverkar interaktionen i
en negativ mening. En missndjd smittsam patient kraver sjukskoterskans uppmarksamhet i
storre utstrackning for att lindra vardlidandet, och annu mer resurser kravs. Patienterna i de
ovannamnda studierna upplevde att omvardnaden var i relation till sjukskoterskans
kunskapsniva. Detta ser forfattarna som en bekréaftelse for hur innebérden av kunskap
paverkar beslutstagandet, interaktionen och det bemotandet patienten far. Forfattarna havdar
da sjukskaterskan besitter kunskap om smittsamma tillstand resulterar det i minskat lidande
for den smittsamma patienten. Forfattarna menar att patienten har ratt att fa likvardig vard
oavsett smittsamhet eller ej, som smittsam patient ska akut omvardnad inte vara relaterat till
risker och asidosatt vard. | Halso- och sjukvardslagen HSL: 1997:142 28§ och 288§ faststalls att
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malet for halso- och sjukvarden &r en god héalsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall
ges foretrade till varden. Sjukvarden ska bedrivas med sakerhet och att den ska uppfylla krav
pa god vard. Varden ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsékerhet,
personalen har saledes ansvar att folja de lagar och foreskrifter som styr varden (ibid).

Sjukskoterskan fick ofta kompensera for bristande lokaler och avsaknad av riktlinjer i den
initiala omvardnaden, vilket innebar fokus pa de yttre faktorerna istallet for patienten.
Forfattarna menar att de smittsamma patienternas omvardnad inte far tillrackligt utrymme pa
den organisatoriska nivan och att sjukskaterskornas upplevelser speglar detta pastaende.
Forfattarna anser inte att detta ar en medveten handling men att dagens akutsjukvard inte &r
anpassat efter det resurskrdvande omhéandertagande av de smittsamma patienterna.
Otillrackliga organisatoriska forutsattningar innebér att sjukskoterskan far kompensera for
detta i motet med den smittsamma patienten. Detta medfér en pressad arbetssituation for
sjukskoterskan dar tid for reflektion bortprioriteras. Forfattarna menar att detta skapar kénslor
som radsla, frustration, otrygghet, osékerhet och otillracklighet och behovet av kunskap stélls
pa sin spets. Forfattarna havdar att patienten blir forsummad &ven pa en organisatorisk niva
och effekten av detta paverkar sjukskoterskan handlande och kanslor infor den akuta

omvardnaden av smittsam patient pa akutmottagning.

Konklusion och implikationer

Forfattarnas slutsats &r att sjukskaterskor pa akutmottagningar i nulaget inte har tillracklig
kunskap om smittsamma patienter och behovet av beslutstéd som &r anpassat efter den akuta
omvardnaden behovs. Forfattarna anser att forskning bor ske kring evidensbaserade verktyg
som stod i den akuta omvardnaden. Organisationen maste anpassa verksamheten efter den
akuta omvardnaden av den smittsamma patienten och ta ett organisatoriska ansvar, istallet for
att fora over ansvaret till den verksamma sjukskoterskan. Malet &r att den smittsamma
patienten ska erhalla en likvardig vard. Likval ska sjukskoterskorna pa akutmottagning kénna

sig kvalificerade och sékra i det akuta motet med smittsam patient.
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Bilaga 1 (3)

Intervjuguide:

Vi vill veta om hur du kanner och upplever vid akut omvardnad av misstankt eller
konstaterade smittsamma patienter.

Beratta om en bra situation.
Mojligheter.
Beratta om en dalig situation.
Hinder.
Teman:
o Arbetssituation. Ké&nslor och tankar
o Beslut. Kénslor och tankar.
o Kunskap. Kénslor och tankar
o Olika tankar och kanslor vid icke smittsam eller smittsam patient
Foljdfragor att anvanda till fragan eller frageomradena:
e Hur tanker du?

e Hur kanner du?
e Hur menar du?
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INFORMATIONSBREV

2015-12-27 .
LUNDS UNIVERSITET Bilaga 2 (2)

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle

Till verksamhetschef ...

Forfrdgan om tillstand att genomfora studien ”Akut omvardnad av patient med missténkt eller
konstaterad smitta. Sjukskoterskans upplevelse.”

Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskan upplevelse i samband med akut omvardnad
av patient med misstankt eller konstaterad smitta. Sjukskoterskan pa akutmottagningen stalls
ofta infor vardsituationer med begransad bakgrundsinformation om patienten vilket kan vara
problematiskt for att snabbt identifiera och vidta atgarder vid vard av patient med misstankt
smitta.

Studien planeras utféras som kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats med
semistrukturerande fragor. Urvalet bestar av 10-15 st. sjukskoterskor som tackat ja till
deltagande i studien. Avsikten &r att inkludera bade méan och kvinnor med olika erfarenheter
och bakgrund. Intervjuerna planerar genomforas i ett enskilt rum pa akutmottagningen i
anslutning till deltagarnas arbetspass. Innehallet i intervjuerna skall beskrivas och tolkas
djupgaende genom att identifiera kategorier och teman som speglar respondenternas
uttalande.

Deltagarna tillfragas personligen via mail samt informeras om att det ar frivilligt och kan nar
som helt avbryta sin medverkan under hela studien. I det fall det finns intresse att deltaga i
studien skickar deltagarna sitt intresse till forfattarna och om nagon inte &r intresserad av att
delta behovs inget aktivt beslut. Urvalet bestar av individer som ar tillgangliga och tackat ja
till deltagande i studien vid det tillfalle datainsamlingen genomfors. Personuppgifter lamnas ej
ut till utomstaende och avrapportering kommer att ske med hjélp av avkodningar av
datamaterial och insamlade uppgifter anvands for forskningsandamal.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialist sjukskoterskeprogrammet akutsjukvard.
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Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var
handledare.

Med vanlig halsning

Anna Jonsson Magdalena Ovall Marie Hubel
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Univesitetsadjunkt
Bilagor

1. Samtyckesblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Akut omvardnad av patient med misstankt eller konstaterad smitta.
Sjukskoterskans upplevelse.

Er anhéllan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 3 (3)
INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten 2015-12-27

Institutionen fér halsa, vard och samhélle

Information till undersdkningsperson

Akut omvardnad av patient med misstankt eller konstaterad smitta.
Sjukskaterskans upplevelse

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

Syftet med studien ar att beskriva sjukskdterskan upplevelse i
samband med akut omvardnad av patient med misstédnkt eller
konstaterad smitta. Sjukskoterskan pad akutmottagningen stalls ofta
infér vardsituationer med begradnsad bakgrundsinformation om
patienten vilket kan vara problematiskt f&ér att snabbt identifiera
och vidta atgarder vid vard av patient med smitta.

Intervjun beraknas ta cirka 1h och genomfors av Magdalena Ovall & Anna Jonsson. Vi erbjuder plats
for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.
Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa
att ingen obehdrig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet till kursen slut

och forstors darefter.

Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for Dig.
Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig mejla tillbaka till oss inom 2 veckor. Om Du véljer att deltaga i studien
sa undertecknar Du samtyckesblanketten, se nedan.
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Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet inom akutsjukvard.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss, var handledare.
Med vanlig hélsning

Anna Jonsson Magdalena Ovall Marie Hibel
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Univesitetsadjunkt
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ”Akut omvardnad av patient med missténkt eller konstaterad
smitta. Sjukskoterskans upplevelse”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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