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Abstrakt

Ar 2019 besokte 1,9 miljoner personer i &ldrarna 19 ar eller ldre akutmottagningarna i
Sverige. Vistelsetiderna pa akutmottagningarna ses samtidigt i stora delar av landet oka.
Patientflode och arbetsbelastning ar standigt i forandring och de senaste aren har
vardplatslaget orsakat stora bekymmer med kvarstannande patienter, sa kallad crowding.
Tidigare forskning visar att sjukskoterskor ofta bli avbrutna i sitt arbete med patienterna och
att sjukskoterskors bemanning korrelerar med patientsékerhetsbrister. Sjukskoterskans
omvardnadsarbete pa en akutmottagning paverkas saledes av flera olika faktorer.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka sjukskaterskors upplevelser av att ge omvardnad pa
en akutmottagning.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Elva sjukskaéterskor fran en
akutmottagning i sédra Sverige deltog. Data samlades in med hjalp av semistrukturerade
intervjuer och analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Det 6vergripande temat var otillracklighet, vilket framkom i den latenta analysen.
Den bygger pa den manifesta analysen dér tre kategorier framkom; forvantningar av att ge
omvardnad, tillgangar i omvardnadsarbetet och yttre forutsattningar for omvardnadsarbetet.
Slutsats: Det ar flera faktorer som spelar in i upplevelsen av att ge omvardnad pa en
akutmottagning, bade yttre omstandigheter och inre férmagor. Informanternas gemensamma
upplevelse visar pa en stark kéansla av otillracklighet i omvardnadsarbetet pa

akutmottagningen.
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Problemomrade

Ar 2019 besokte 1,9 miljoner personer i &ldrarna 19 ar eller &ldre akutmottagningarna i
Sverige. Flertal landsting har som malsattning att vistelsetiden for akutmottagningsbesok ska
vara max fyra timmar trots det ses besokstiderna ¢ka och var tionde besok var langre én 8
timmar. | mer an halften av landets regioner okar vistelsetiderna pa akutmottagningarna och
ses i alla aldersgrupper samt for bade man och kvinnor (Socialstyrelsen, 2020).
Sjukskoterskor har ett huvudansvar nar de galler att utfora och planera omvardnad beskriver
Smeds-Alenius et al. (2016), dessutom &r det deras uppgift att ha en éverblick éver dvrig
sjukvardspersonals omvardnadsarbete (a.a.). Travelbees (1971) definition av begreppet
omvardnad ar en mellanmansklig process att hjalpa en person eller familj att klara av
sjukdom och lidande. Det kan ta tid att skapa den mellanmanskliga relationen och det innebéar
att sjukskoterskan anvander sig sjalv som redskap (a.a.). Akutmottagningens personal
spenderar endast 9,4 % av sin tid i direkt interaktion med patienterna och anhériga. Under
denna tid blir arbetet avbrutet i genomsnitt fem ganger per timme (Berg et al., 2012; Berg et
al., 2013). Langa vistelsetider pa akutmottagning leder till bade negativa konsekvenser for
patientsakerheten och sjukskoterskan upplevelse av att ha mojlighet att utféra omvardnad.
Faktorer som inverkar pa omvardnadsarbetet ar till exempel den hoga arbetsbelastningen och
den konstant kontinuerliga omfordelningen av prioriteringsordning (Eriksson et al., 2018).
Nar utebliven omvardnad pa vardavdelningar undersoktes visade det sig korrelera med
sjukskoterskebemanning. Det framkom att farre sjukskoterskor per patient mer ofta
resulterade i att omvardnad sviktade. Det visade sig ocksa att uppgifter som prioriteras ar de
som forknippas med medicinsk behandling medan att trésta och prata med patienten,
informera eller utfora munvard oftare uteblev (Ball et al., 2014; Ball et al., 2016). | Sverige
saval som internationellt visar forskning att arbetsmiljon pa akutmottagningar vad galler stora
patientfldde och arbetshelastning for sjukskoterskor dr nagot som bidrar till hotad
patientsakerhet. Detta i sin tur kan leda till att det blir svarigheter att rekrytera och behalla
sjukskaterskor och bristen pa denna yrkesgrupp 6kar ytterligare (Gorman, 2019). Darfor &r
det viktigt att ta reda pa sjukskoterskors upplevelser hur det ar att utfora sitt ansvarsomrade

som &r att ge omvardnad.

Bakgrund

Pa en akutmottagning ar den primara uppgiften att ta hand om akut sjuka patienter. Av alla

besdk pa akutmottagningarna star 45% av aldre patienter, alltsa personer 6ver 65 ar, for.
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Statistik visar att vistelsetiden pa akutmottagningar ar langre for aldre patienter an for yngre.
Bland de aldre framkom att vistelsetiden for var tionde besok varade drygt atta timmar eller
langre. Denna vistelsetid har setts 6ka de senaste fyra aren (Socialstyrelsen, 2020). Sedan
2008 har antalet vardplatser i Sverige gatt fran 25 862 till 21 753, en minskning med nastan
en femtedel (Organisation for economic co-operation and development, 2018). Tillsammans
med 6kade vistelsetider pa akutmottagningar leder det allt oftare till crowding. Crowding
definieras av Derlet (2012) som en situation dar behoven av vard 6verstiger resurserna for att
ge den inom en rimlig tid. Detta i sin tur orsakar en upplevelse av stress hos ldkare och

sjukskaterskor av att inte kunna ge kvalitativ vard (a.a.).

Perspektiv och utgangspunkter

Travelbee (1971) definierar omvardnad som en mellanméansklig process déar samspelet mellan
patienten och sjukskéterskan ar det viktigaste. Hon definierar begreppet omvardnad som en
mellanmansklig process att hjélpa en person, en familj eller ett samhélle att férebygga och
klara av sjukdom och lidande samt vid behov finna mening i dessa upplevelser. Interaktionen
beskrivs i olika faser och utveckling av samspelet tar tid. Teorins begrepp ar individen,
lidande, finna mening, relationen och kommunikationen. Ett av sjukskoterskans viktigaste
element i omvardnad ar just kommunikation. Genom god kommunikation mojliggor det for
sjukskoterskan att forsta patientens upplevelser, erfarenheter och lidande. Kan sjukskoterskan
identifiera och tillgodose patientens behov har kommunikationen natt sitt syfte. De viktigaste
verktygen sjukskoterskan har i den mellanménskliga processen &r sig sjalv och
kommunikation. | samband med akuta sjukdomstillstand pa akutmottagningen kan det uppsta
ett lidande for patienten som enligt Travelbee ar en del i processen (a.a.). Sjukskoterskan pa
en akutmottagning moter patienten i ett oftast kort moéte som till synes skulle kunna géra det
svart att finna tid att skapa en val kommunicerad omvardnad. Travelbees forsta méte mellan
tva personer forklaras till stor del baseras pa det forsta intrycket och darpa stereotypa
uppfattningar om den andra personen. Det &r viktigt att sjukskoterskan trots det korta motet

och det forsta intrycket kan se forbi det och se hela personen som bestker akutmottagningen.

Sjukskaterskan har som uppgift att lindra lidande, framja hdlsa, forebygga sjukdom och
aterstélla halsa (Ehrenberg et al., 2015). Lokaler och resurser pa akutmottagningar ar inte
anpassade for att varda patienter under lang tid. Langa vistelsetider pa akutmottagning leder

till negativa konsekvenser for patientsakerheten och sjukskéterskan upplevelse av att ha
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mojlighet att utféra omvardnad. Hog arbetsbelastning och kontinuerliga forandringar i
prioritering av patienter spelar in (Eriksson et al., 2018). Sjukskéterskors skattning av nér de
lyckas utfora omvardnad av hog kvalitet och god patientsékerhet sammanfaller med
mortalitet for patienter som vardats pa sjukhus. Detta korrelerar med sjukskoterskors
upplevelse av god arbetsmiljo (Smeds-Alenius et al., 2016). Kdnnedom om brister i
patientsakerhet vid langa vantetider pa akutmottagning (crowding) finns men att ge
omvardnad pa en akutmottagning kommer har i foreliggande studie att vara utgangspunkt

med perspektiv fran sjukskoterskans upplevelse.

Akutmottagning

Definitionen av akutmottagning enligt Socialstyrelsen (2013) ar en sjukhusbunden
traditionell somatisk mottagning som handlagger alla typer av akuta sjukdomstillstand och
plotsligt uppkomna skador. | detta sammanhang ingar inte andra akutmottagningar, till
exempel barnakutmottagning eller annan specialist-akutmottagning som &r lokaliserad till
annan plats, akut verksamhet som under icke-jourtid &r knuten till enskild
specialistmottagning vid sjukhuset, psykiatrisk akutmottagning, nédrakutmottagning eller
narsjukhus med jourmottagning (a.a.). En akutmottagning ar en mottagning som &r avsedd for
personer med akut skada eller sjukdom. Sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning
kan vara antingen specialistutbildade inom akutsjukvard, ambulanssjukvard, intensivvard,
anestesivard eller grundutbildade sjukskoterskor. Verksamheten &r forlagd under dygnets alla
timmar och patienter inkommer till mottagningen via remisser fran vardcentraler samt via

ambulanssjukvarden eller pa grund av plétslig ohalsa (Wikstrom, 2018).

Sjukskoterskans roll pa akutmottagning

En sjukskoterska forvéantas arbeta personcentrerat och evidensbaserat, leda och utveckla
omvardnad, vara professionell, respektera manskliga rattigheter och kunna samverka i olika
team (International Council of Nurses [ICN], 2012). Bade akutsjukskoterskan och den
grundutbildade sjukskoterskan ska arbeta utifran ICN:s etiska kod dar sjukskoterskans
grundlaggande ansvarsomraden &r att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och
lindra lidande (a.a.). Akutsjukskéterskan kompetens ska inriktas mot akutsjukvard i relation
till de sex karnkompetenserna; personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap, saker vard och informatik (SSF, 2017). Akutsjukvard for sjukskoterskor
bygger pa beprovad, teoretisk och vetenskaplig grund (Wikstrom, 2018).
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Sjukskoterskor pa en akutmottagning arbetar i enlighet med halso-och sjukvardslagen
(2017:30). Sjukskaoterskan ska méta manniskor med respekt och vardighet i
omvardnadsarbetet och pa sa satt framja halsa och arbeta for att motverka vardskador och
onddigt lidande for patienten. Sjukskoterskor ska vara tillgéangliga och arbeta
kostnadseffektivt. Sjukskoterskan ska vara delaktig i att ombesdrja att den person som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till vard. Sjukskoterskor ska arbeta

for och underhalla goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonal (a.a.).

Sjukskoterskans arbetsuppgifter pa en akutmottagning kan till exempel vara att arbeta i
sallningstriage, ambulansintag, akutrum, reception eller vid en expeditionsdisk ansvarig for
patienternas omvardnad. Arbetsuppgifterna ar varierande med fokus som snabbt kan skifta.
Sjukskaterskan forvéantas utfora egna bedomningar med hjalp av strukturellt och systematiskt
arbetssatt som ABCDE-konceptet, triagering och genom noggrann anamnestagning. Avsikten
ar att finna livshotande tillstand och tidigt utféra atgarder for att pa sa satt radda liv och
forebygga komplikationer. Via triage fordelas patienterna utifran en prioriteringsordning, det
vill sdga forvantad tid till 1akarbeddmning och omhéndertagande. Sjukskoterskans
arbetsbelastning praglas av patientflode och att det aldrig gar att forutse under vilka
forutsattningar arbete kommer att bedrivas (Wikstrom, 2018; Morgan & Wood, 2013).

Omvardnad pa akutmottagning

Akutmottagningar ar inte utrustade for att tillgodose en enskild patients omvardnadsbehov
under l&ngre tid, faktorer som lokalens utformning och att material inte finns tillgangligt
spelar in. Vistelsetiden for en patient pa en akutmottagning i vastvarlden &r pd manga platser
satt att inte Overstiga fyra timmar. Dérefter har patienter som kvarligger ett annat
omvardnadsbehov och belastningen ckar for sjukskdterskorna (Eriksson et al., 2018). Motet
med en patient pa en akutmottagning utspelar sig under en kort tid och rér sig om ett specifikt
problem, vilket gor att sjukskdéterskan behover halla sig till att utfora endast den nédvandiga
omvardnaden (Wikstrom, 2018). Generellt ar arbetsbelastningen ojamn 6ver dygnet pa en
akutmottagning vilket gora att andringar av prioriteringsordningar forekommer och snabba
beslut krévs av sjukskoterskan (Eriksson et al., 2018).

Att arbeta pa dverfulla akutmottagningar har sjukskéterskor tidigare beskrivit ger kanslor
som maktloshet, moralisk stress och angest pa grund av brist pa mojlighet att kunna utfora

god omvardnad. De beskriver ocksa upplevelser av hoga krav pa sig sjalva fran arbetet och
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mindre mojlighet att paverka beslut i jamforelse med sjukskoterskor som arbetar pa
vardavdelning. Daremot har de en starkare kansla av socialt stod hos sina kollegor och
upplever fler tillfalle att utveckla sina egna formagor som sjukskaéterskor an de som arbetar

pa vardavdelning (Adriaenssens et al., 2011; Kilcoyne & Dowling, 2007).

| den akuta sjukvardsmiljon ar den aldre, och aldre aldre patienten, mycket vanligt
forekommande och ocksa mer skor och i behov av god basal omvardnad (Eriksson et al.,
2018; Gallagher et al., 2014). | de fall anhérig medféljer den aldre patienten vid besoket kan
det ses som bade en tillgang i omvardnadsarbetet men kan ocksa innebéara svarigheter da
uppfattningen om vad den férvéantade varden ska innehalla inte alltid 6verensstammer med
sjukskaterskans. Langa vantetiderna och ibland hoga floden av patienter och hela tiden krav
pa prioriteringar av akuta atgarder for sjukskoterskan ger svarigheter att mata patienten och
anhoriga (a.a.).

Det ar tydligt nar patienternas upplevelse av omvardnad pa akutmottagningar redovisas att
kommunikationen mellan sjukskoterska och patient ar viktig. Patienter som besoker en
akutmottagning uppger kansla av sarbarhet, utsatthet och kénslor av att vara beroende.
Kénslorna uppstar omgaende i motet med sjukskoterskan da patienten behover borja med att
aterberatta sina symtom. Manga patienter redovisar att de inte fick anvandbar information vid
besoket. Patienterna redovisar aven att de inte vet varfor, eller pa vad, de vantar. Ett viktigt
fynd vad galler patienttillfredsstallelse i samband med besok pa akutmottagning ar att
sjukskaterskan foljer upp och aterkommer till patienten nagon gang under vantetiden (Dahlen
etal., 2012; Ekwall, 2013; Muntlin et al., 2006).

Syfte

Studiens syfte var att undersoka sjukskaterskors upplevelser av att ge omvardnad pa en

akutmottagning.

Metod

Studien ar utford med kvalitativ metod med en induktiv ansats. Utifran studiens syfte valde
forfattarna intervjuer med sjukskoterskor for datainsamling. En kvalitativ innehallsanalys av
intervjudata gav mojlighet att ge forstaelse och insikt om sjukskoterskornas uppfattningar,
upplevelser eller erfarenheter av ett fenomen (Graneheim & Lundman, 2004). Med induktiv

ansats menas att data forutsattningslost bearbetats och i en analysprocess har resultatet genom
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funna monster och kategorier arbetas fram av forfattarna. Kvalitativ innehallsanalys har enligt
Lindgren et al. (2020) mojlighet att askadliggora bade det som sdgs i en text och nagot om
personen som séger det. Kvalitativ dataanalys utfors i steg genom ett analysschema. Under
arbetet med den manifesta analysen framkom en underliggande mening i texten som helhet
och en latent analys véxte fram (a.a.). Stegen i metoden redovisar forfattarna nedan i

underrubriker.

Urval

Urvalet av deltagarna till studien gjordes enligt ett andamalsenligt och strategiskt urval.
Denna typ av urval gjordes for att nd deltagare som kunde ge rika beskrivningar av det som
avsags undersokas (Danielson, 2017). Deltagarna var sjukskoterskor som arbetade pa en
akutmottagning och hade saledes erfarenhet av det som undersoktes. De som uppfyllde
inklusionskriterierna och tackade ja till deltagande blev de slutliga intervjupersonerna. Antal
yrkesverksamma ar som sjukskoterska eller ar pa en akutmottagning var inte avgorande for

syftet och darmed inte nadgot som styrde urvalet.

Vald akutmottagning i s6dra Sverige &r en akutmottagning med mojlighet till handlaggning
av vuxna patienter i en dygnet-runt-verksamhet inom trauma, medicin, ortopedi, infektion,
kirurgi, neurologi, 6ron-nasa-hals och urologi. De handlagger cirka 52 000 patienter per ar

enligt Socialstyrelsen (2021).

Inklusionskriterier
Grundutbildade eller specialistutbildade sjukskoterskor som arbetade pa vald akutmottagning
i s0dra Sverige och hade en fast anstélIning, inte var under introduktion samt kommunicerade

i tal och skrift pa svenska kunde inkluderas i studien.

Exklusionskriterier
Sjukskoterskor som inte hade en fast anstallning pa vald akutmottagning i sodra Sverige,

sjukskoterskor anstallda i resursteam eller bemanningsforetag exkluderades.

Det slutliga urvalet resulterade i att elva sjukskoterskor av 36 mojliga valde att delta i studien.
Av de som deltog i studien, identifierade sig sju som kvinnor och fyra som méan. Medelaldern

pa studiedeltagarna var 35 ar och yrkesverksamma ar som sjukskoterska var i genomsnitt nio
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ar, medan mediantiden som sjukskoéterska var fyra ar. Studiedeltagarna hade arbetat i
genomsnitt fem ar och sex manader pa den aktuella akutmottagning som sjukskéterskor. Fyra

av sjukskoterskorna hade specialistutbildningar inom olika omraden.

Instrument

Datainsamling gjordes via semistrukturerade intervjuer. Infor datainsamlingen genomfordes
en pilotintervju med en sjukskéterska som uppfyllde inklusionskriterierna, for att avgéra om
eventuella justeringar i intervjuguiden (var god se bilaga 1) behdvde goras och kontroll av
inspelningsteknikens funktion. Nagra mindre justeringar gjordes i intervjuguiden efter
pilotintervju, sdasom ordningsfoljden pa fragorna. Pilotintervjun anvandes inte till studiens
resultat. Intervjuguiden inleddes med bakgrundsfragor och darefter foljde 6ppna fragor.
Foljdfragor som vad, hur, varfor anvandes under intervjuerna, dessa fragor anvéandes for att

tydliggora deltagarnas upplevelser.

Datainsamling

Alla sjukskoterskor pa den utvalda akutmottagningen fick ett informationsbrev via mail fran
forfattarna utskickat av sin enhetschef pa arbetsplatsen, inklusive en samtyckesblankett.
Dérutover anvandes en mellanhand, en person som var valbekant med aktuell
akutmottagning. En kort muntlig information gavs ocksa av mellanhanden vid ett

sjukskoterskemote dér den planerade studien presenterades.

Intervjuerna med sjukskoterskorna genomfordes med bada forfattarna narvarande, en
forfattare satt som &horare medan den andra férde samtalet. Ahdrarforfattaren hade mojlighet
att inkludera sig i samtalet om fragor uppkom. Forfattarna har bada egen erfarenhet av det
studien avsag undersoka. Malterud (2009) menar att forforstaelse kan skapa goda
forutsattningar i motet mellan informanter och de som utfor intervjuerna (a.a.). Deltagarna
fick mojlighet att vélja om intervjun skulle genomféras via videolank, telefonsamtal eller
fysiskt mote pa grund av radande pandemi i samhaéllet. Tio av de elva intervjuerna
genomfordes via videolank dar deltagarna sjalv kunde bestdmma om den egna kameran
skulle vara pa eller inte. En intervju genomfordes via telefonsamtal pa grund av teknisk
olagenhet men intervjun spelades in pa samma satt som de andra. Vid intervjutillfallena
gjordes ocksa ljudinspelningar med hjélp av mobiltelefon, som en sakerhetsatgard, som sedan
fordes over till dator. Stédanteckningar fordes under intervjuerna av bada forfattarna.
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Materialet fran de inspelade videosamtalen samt ljudupptagningarna fran mobiltelefon fordes
over fran dator till tva USB-minnen och raderas darefter fran datorn. USB-minnena
forvarades pa en saker plats oatkomligt for andra. Varje intervju inleddes med att information
om studien an en gang gavs, att konfidentialitet beaktades och att deltagaren pamindes om
mojligheten att kunna dra sig ur. Datainsamlingen pagick under fyra veckor och intervjuerna
tog mellan 15-35 minuter. De inspelade intervjuerna kodades med en bokstav utan inbordes

ordning.

Analys av data

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats gav forfattarna mojlighet att analysera
texterna och systematisera fram gemensamma kategorier och finna teman. Det &r en lamplig
metod att anvanda nar upplevelser av fenomen vill belysas. Olika typer av text kan analyseras
med vald metod (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et al., 2017; Lindgren et al.,
2020). I denna studie samlades data in via intervjuer. Datan har sedan analyserats genom flera
steg i enlighet med Lindgren et al. (2020). Vid innehallsanalys kan forfattarna na antingen
manifest, latent niva eller bada beroende pa det insamlade materialets djup och
abstraktionsniva. | inledningen av dataanalysen var fokus pd den manifesta nivan for att
sedan upptacka att materialet nadde en latent niva (a.a.). Nedan redogor forfattarna stegen i

analysen som nadde till en latent niva i materialet.

| ett av de tidiga stegen i dataanalysen transkriberades det insamlade materialet. Detta innebar
att intervjuerna skrevs ner ordagrant, ord-for-ord, och gjordes av den ena av forfattarna.
Transkriberingen paborjades omgaende i samband med att intervjuerna avslutades och pagick
kontinuerligt efter varje intervju. De transkriberade texterna avidentifierades och kodades i
bokstavsordning utan inbdrdes ordning. Bada forfattarna laste sedan igenom hela det
transkriberade materialet for att bli lika bekanta med datan som helhet och for att skapa en
overblick. Da det analyserade textmaterialet bygger pa intervjuer genomfoérda med 6ppna
fragor och deltagare med stor erfarenhet i amnet var det insamlade materialet omfattande och
inneh6ll mycket data.

| steget efter inleddes arbetet att analysera fram de meningsbarande enheterna som svarade
mot forfattarnas syfte. Att ta ut meningsbérande enheter &r enligt Lindgren et al. (2020)
starten for att dekontextualisera texten som analyseras, och innebdr inte att ta bort nagonting

men anda att ett visst matt av tolkningsarbete har sin bérjan (a.a.). Detta gjordes var for sig
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och sedan gemensamt for att darefter kondensera de uttagna meningsbérande enheterna,
vilket innebér att upprepningar och ord som inte ger mening till innehallet togs bort. Med
hjélp av olikfargade markeringspennor lyfte forfattarna ut de meningsbérande enheter som
svarade pa syftet. De kondenserade meningarna gavs koder som forfattarna gemensamt
diskuterade sig fram till. Dessa baseras pa forfattarnas tolkning av deras innehall och
systematiserades darefter in i subkategorier. Efter noggrant analysarbete och i avstdmning
med handledare klassificerades subkategorierna in i tre huvudkategorier som framkom utifran
den manifesta analysprocessen. Hela materialet analyserades ytterligare av forfattarna som
upptéckte en latent niva i resultatet, ett gemensamt dvergripande tema som svarade pa

studiens syfte och presenteras i resultatet.

Tabell 1. Exempel pé dataanalysprocess

Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet enhet
“Det é&r inte bara Inte bara den Att se Att se patienten Forvantningar

medicinerna som
ar viktiga utan

sjélva hela

medicinska
varden som &r

viktigt utan hela

manniskan som

en helhet

av att ge

omvardnad

personen. Att se méanniskan
méanniskan som

en helhet”

Forskningsetiska Gvervagande

Genomfdrandet av studien gjordes efter godkannande fran Lunds universitet,
verksamhetschefen pa berérd akutmottagning och vardvetenskapliga etiknamnden (VEN),
(VEN 3-21).

Studien genomfdrdes i enlighet med réttviseprincipen som innebar respekt och réttvisa for
den enskilda personen. Deltagarnas konfidentialitet skyddades och risker minimerades for att
inte skada individen och att skydda det sarbara (Kjellstrom, 2017).

Deltagarna behandlades med vérdighet och informerades om att deltagandet var frivilligt
samt att det gick att dra sig ur ndrsomhelst i processen i enlighet med

Helsingforsdeklarationen (2018). Aven det etiska forhalningssattet att inte skada och géra
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gott for ménniskan fanns under hela processen, att inte utgora en belastning eller utsatta

deltagarna for nagot de inte vill, har processen genom beaktats (a.a.).

Deltagarna fick muntlig och skriftlig information infor deltagande och skrev under
samtyckesblankett innan intervjuns genomforande. | anslutning till intervjutillfallena
upprepades tidigare given information om forutsattningarna for deltagande och mgjlighet att
dra sig ur. Darutover anvandes en mellanhand, en person som ar vél bekant med aktuella
akutmottagning, som gav en kort muntlig information vid ett sjukskoterskemote dar den
planerade studien presenterades. Samma mellanhand hanterade senare ett last postfack dar
paskrivna samtyckesblanketter i forseglade kuvert lades av de som valde att delta i studien.
Mellanhanden hade séaledes inte kinnedom om vem som deltog. | hantering av det inspelade
materialet och de senare transkriberade intervjuerna avidentifierades all data for skydda
deltagarnas konfidentialitet. Allt material som samlades in for studien forvarades sékert,
behandlades konfidentiellt och destrueras efter studiens slutférande och magisteruppsatsen

godkants.

Forfattarna arbetade genom hela processen med ett etiskt forhallningssatt i det avseende
nagon av deltagarna skulle det ha framkommit i intervjusituationerna att den intervjuade haft

behov av samtalsstod kunde forfattarna som tredje part radgiva om foretagshalsovard.

Resultat

Det O6vergripande temat var otillracklighet, vilket framkom i den latenta analysen. Den
bygger pa den manifesta analysen dar tre kategorier framkom; forvantningar av att ge

omvardnad, tillgangar i omvardnadsarbetet och yttre forutsattningar for omvardnadsarbetet.

Det 6vergripande temat som framkom, utifran de tre kategorierna, var upplevelse av att kanna
sig otillracklig som sjukskéterska pa en akutmottagning. Informanterna berattade om bade
yttre och inre faktorer som bidrog till kénslan av att inte racka till, vilka Iag till grund for de
manifesta kategorierna dar informanterna berattade om det viktiga att fa patienten att kanna
sig sedd, saval i hjalpen med fysiska behov som att stéttas i det psykosociala. De berattade
om hur god kommunikation hade mojlighet att skapa forutsattningar i de korta motena pa

akutmottagningen och att nar teamarbete fungerade kunde det ge en positiv upplevelse i
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omvardnadsarbete. Men deras forvantningar pa den egna arbetsinsatsen i omvardnadsarbetet
speglade att de forsokte men dnda upplevde att de inte réackte till att se patienten,
kommunicera tillrackligt eller uppratthalla teamarbetet. Gemensamt framkom att det fanns
tillgangar och givna forutsattningar som paverkade deras upplevelse av méjlighet att utfora
omvardnad pa en akutmottagning. Dessa tillgangar och forutsattningar innefattade bade
organisatoriska forhallanden, flodet av patienter och att standigt bli avbruten i
omvardnadsarbetet. Utrustning som de uppfattade skulle beh6vas for att utfora
omvardnadsarbetet saknades och den bristfalliga bemanningen som informanterna standigt
arbetade i gav en kansla av att vara for fa i sin profession. Dessa faktorer har gemensamt att

de ligger utom sjukskoterskans kontroll men samtidigt har stor paverkan pa forutséttningar

Adt s¢ patienten
Flrvininingar av att ge Kommunikation i det
o irdnad % korta firsta mbtet
Teamarbeie
Tid
Otillracklighet MJ;}L%EE::&M[ < Utrustning

som de ska utfora sitt omvardnadsarbete under.

Bemanning
Wirdtyngd och flode
Witre firutsdtningar for .
omvirdnadsarbete Att bli avbruten
Crganisationens
funktion

",

Figur 1. Redovisning av resultatet utifrdn analysprocessen
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Forvantningar av att ge omvardnad

Det framkom i intervjuerna att sjukskoterskors forvantningar av att ge omvardnad pa en
akutmottagning innefattade tre aspekter; att se patienten, kommunikation i det korta forsta

motet samt teamarbete.

Att se patienten

En viktig del i omvardnadsarbetet for informanterna handlade om att fa patienten att kdnna
sig sedd. Kanslan av att ha klarat det atergavs av deltagarna vara att se individuella behov.
Att se hela personen och inte bara den akomma eller sjukdom som é&r den aktuella
kontaktorsaken till att akutsjukvard sokts efterstravades. De angav att kunna ge det lilla extra
till var patient, att finnas till hands, var det viktigaste att uppna i motet med patienten i
omvardnadsarbetet. Informanterna uppgav att de forvantade av sig sjélva att lyckas med att se
patienten. Det var ett arbete som informanterna uppfattade som en viktig utgangspunkt i

omvardnadsarbetet med patienterna pa akutmottagningen.

“Har man gett nagon god omvardnad sa har man sett den personen och dennes behov”

(Informant, G)

Det framkom att se patienten kunde handla om att hjélpa till med fysiska basala behov som
ett toalettbesok eller att hitta en bekvam position pa britsen men ocksa att bara finnas till
hands for patienten och ge lite extra uppmérksamhet. Det var tydligt att det innebar en

tillfredsstallande kansla for informanterna nar de lyckades fa patienten att uppleva sig sedd.

Kommunikation i det korta forsta motet

Informanterna atergav vikten av en god kommunikation med patienten i det ofta korta motet
pa akutmottagningen och att den forsta interaktionen i omvardnadsarbetet skulle vara
gynnsamt. Det forsta motet gav mojlighet att pragla resterande vardforlopp pa
akutmottagningen. Det inkluderade bade ett Gppet kroppssprak och att skapa ett tillatande
samtal med patienten, vilket uppfattades av sjukskoterskan skapa tillit hos patienten. Detta
samspel upplevde de startade direkt och var en viktig del i sjukskoterskans upplevelse av

omvardnaden med patienten.
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“En stor del av kommunikationen dr ju omvardnad/.../kommunikation ar den stora delen i

omvardnaden tycker jag iallafall pa en akutmottagning” (Informant, B)

Informanterna berattade om forvantningar pa kommunikationens mojlighet att paverka
patienternas upplevelse av omvardnaden, det var inte alltid ltt att na den, men det var en
onskan hos dem att klara det. Det framkom att informanterna arbetade pa flera olika satt for
att fa patienten att kanna att hen fatt tillfalle att saga allt den ville. Kommunikation som
verktyg i omvardnadsarbetet patalar informanterna &r viktigt i omvardnadsarbetet och de

upplever att det ar nagot som de &r duktiga pa.

“Jag tycker omvdrdnaden startar redan forsta gdngen du tréffar patienten/.../pa en
akutmottagning dar varje mote blir valdigt kort och man kanske inte alltid hinner med det
som man kanner som sjukskoterska att man borde hinna med ar kommunikation vart
viktigaste verktyg, det galler att vara tydlig men samtidigt géa/ler det att/.../man skapar den

hdr tilliten och tryggheten hos patienten” (Informant, E)

Teamarbete

Flera informanter atergav forvantningar pa ett fungerande teamarbete som en mojlig
bidragande aspekt i att ge omvardnad. De som talade om att ett tillfredsstallande teamarbete
fanns uppgav bade fordelar for sin egen kunskapsinhamtning och stérre sannolikhet till
fordelar for patienten i motet med sjukskoterskan pa akutmottagningen. Nar teamarbete
uppnaddes gav det en kansla av samhdrighet. Det kunde ocksa innebara att sjukskoterskan
hade majlighet att leda teamarbetet for att fa en gemensam malsattning och ett fungerande

samarbete for patientens behov. Det innebar att alla hjalptes at.

“Du kan ju vara en sjukskoterska och en underskoterska pd tjugo-trettio patienter. Vissa
dagar har man tur och har tva underskéterskor, bara det gor stor skillnad och sen framforallt

att alla hjdlps at.” (Informant, )

Teamarbete innebar enligt informanterna att ha mojlighet att inhdmta kunskap och
information fran annan vardpersonal och i samrad komma fram till gemensam malsattning for

arbetet.
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“...Ndr jag kdnner att det hdr vet jag inte sd kan jag hela tiden ga till personer, likare och
sd, som ger mig, hjdlper mig att hitta svaren/.../jag dr ju ett vildigt stort fan av att man mots
i teamet. Att alla som jobbar kring patienterna om jag jobbar pa team eller vart jag an ar att

vi har samma madlsdttning/.../att forsoka fa med hela teamet att hdnga pa till att utfora

[omvardnad] ” (Informant, D)

Tillgangar i omvardnadsarbetet

En del som paverkade omvardnadsarbetet pa akutmottagningen atergav informanterna handla
om tillgangarna som finns i arbetet och hur dessa faktor paverkade omvardnadsarbetet, de

innefattade tre aspekter; tid, utrustning och bemanning.

Tid

| omvardnadsarbetet med patienterna upplevde informanterna att tiden inte rackte till for det
arbete de borde utfora. De berattar om en kénsla av att vilja hinna géra mer, de sag att det
fanns omvardnadsbehov men vara trots det tvungna att prioritera vad som skulle goras. Det
var en konstant kansla av att de inte gjort tillrackligt och att de hade for lite tid for patienten. |
motet med patienten sag informanterna behov av omvardnad men upplevde att tiden var
otillrécklig for att utfora omvardnadsatgarder. Informanterna berattade att deras uppfattning
av vad omvardnad &r och hur den ska utforas hade forandrats pa grund av att

omvardnadsarbetet alltid skulle utforas under tidsbrist.

“Jag tycker man har for lite tid med patienterna. Alltsd néir-tiden sa att sga nar man &r inne
hos dem. Alltsa den récker inte till hur mycket man &n forsoker/.../det ar sa rorigt och det ar
s& mycket pa samma gang men ibland blir de bara for mycket och da gar de ut Gver

patienterna tyvdrr...” (Informant, A)

“Niir jag borjade hdir hade jag val storre krav pa att man skulle hinna allt de dar basala till

det personliga/.../men nu har jag omvdrderat det lite” (Informant, G)

Informanterna uppger sin arbetsledande roll som omvardnadsansvariga och beréattar om en

medvetenhet kring att de maste racka till. De delger en upplevelse av att deras tillgang pa tid
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paverkar omvardnadsarbetet med patienterna pa akutmottagningen. Informanterna beréattar

om upplevelsen av att det ar den egna professionens tid som ar en brist i akutsjukvard.

Utrustning

Upplevelsen av att ha tillgang till lokaler med anpassad milj6 och ratt material som skulle ge
mojlighet att utféra omvardnadsarbete pa en akutmottagning beskriver informanterna vara
bristfallig. De aterger att lokalerna inte &r anpassade for det omvardnadsarbete de ska
bedriva. Informanterna uppger att nar de inte har tillgang till tillfredsstallande utrustning
sasom britsar, toaletter och hygienutrymme paverkar det deras upplevelse av att ha mojlighet
att ge omvardnad negativt. De upplever att lokalernas utformning inte ar anpassade for
enskilda patienters omvardnadsbehov. De upplevde det krankande for patienternas integritet
att utfora omvardnad i denna miljo. De lyfte dven avsaknad av majlighet att kunna ge
patienterna mat och dryck da de saknade utrymmen och utrustning att ge denna tillgang. En
samvetsstress hos informanterna var att det mest intima for patienten paverkades da det
berdrde den privata sfaren. De atergav att det endast fanns patientklader i en storlek som
skulle passa alla patienter eller inkontinensskydd for de som behdvde endast var i storlek for
obesitaspatienter. Allt detta far informanterna att kanna sig otillrackliga i sitt

omvardnadsarbete pa akutmottagningen.

”Akuten dr ju inte byggd for omvardnad, det finns ju inte de faciliteterna’/.../ “om de
behdver ga pa toaletten sa maste du ut med dem. Och det tycker jag ar, jag forstar att det ar
s, men jag gillar inte det sa att sdga, jag tycker inte det ar okej, inte okej for patienten att ha

det pa detta sdttet”’/.../ " det gar ju inte att driva nagot vettigt med det” (Informant, A)

Bemanning

Upplevelsen att kunna utféra den omvardnad informanterna énskade uppgavs med tydlighet
vara beroende av hur tillracklig bemanningen vara. | utsagor dar informanterna patalade att
de upplevde brist pa kollegor framkom att det forsvarade att prioritera i omvardnadsarbetet.
Det bidrog till en kansla av att inte ha tillgang till méjligheten att utféra den omvardnad de
ville och att de inte rackte till hur mycket de &n forsokte. Upplevelsen hos informanterna av

att vara tillrackligt med bemanning stod i forhallande till hur manga patienter de hade ansvar
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for. Det innebar oftast en upplevelse av att vara for fa. Kanslan hos informanterna var att
ytterligare bemanning hade gjort skillnad for deras upplevelse av sitt omvardnadsarbete. Men
framst patalade de den negativa effekten som bristen i bemanning aterspeglade pa

patienterna.

“Alltsa for det forsta dr vi ont om personal/.../ndr vi dr en plus en som vi dr for tillfdllet da
funkar det inte, det spelar liksom ingen roll hur man forsoker stracka sig, gummibandet
racker inte, det gar inte, vi hinner inte med det och da blir det allt det som man &r alagd, da
tullar man lite grann pa den dar omvardnaden. Det ar lite obekvamt att sdga det men faktiskt

dr det sa.” (Informant, A)

“Det ar svart att ha en bra omvardnad om man inte ar tillrackligt med folk och det brister om

man har brattom med annat for dd prioriteras det Iitt bort” (Informant, F)

Yttre forutsattningar for omvardnadsarbetet

Gemensamt berattade informanterna om yttre forutsattningar som paverkade deras mojlighet
att agera i omvardnadsarbetet, dessa omstandigheter var utom deras kontroll. Deras
upplevelse innefattade tre aspekter; vardtyngd och fléde, att bli avbruten och organisationens

funktion.

Vardtyngd och flode

Det of6rutsagbara flodet som rader pa en akutmottagning paverkar informanterna i deras
upplevelse av omvardnadsarbetet. Vardtyngden kan konstant komma att forandras och flodet
av patienter ar oberakneligt. Informanterna beskrev en kansla av att inte hinna med vilket gav
en kéansla av stress och ett ansvar som var svart att uppfylla. Vardtyngd och patientens flode
pa en akutmottagning uppgav informanterna vara faktorer de upplevde sig maktlosa infor da
de inte hade nagon mojlighet att paverka dessa. Trots att informanterna angav att de
prioriterat patienter som hade det storsta omvardnadsbehovet uppgav de samtidigt att det
innebar att flera andra patienter inte fatt den uppmarksamhet de énskat kunna ge. Detta gav

informanterna gav en stark kansla av otillracklighet.
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“..Att man har ett dynamiskt flode som snurrar hela tiden med nya patienter in... sd att ofta
ger de nog ratt manga att man inte ar riktigt néjd med att inte kunna ge den optimala

omvardnaden till sina patienter som dr dér” (Informant, C)

“Man kanske inte alltid hinner med det som man kdnner som sjukskoterska att man borde
hinna med...”/.../ “Jag har varit med om olika kvdillar och ndtter ddr man sjéilv har mdtt
valdigt daligt, bade blivit stressad i etisk och moralisk synpunkt. Jag har varit
omvardnadsansvarig for over trettio patienter pa ett team da kénner du att du borjar forlora

kontrollen éver ditt eget arbete de gar ju sa klart ut éver patienterna” (Informant, E)

Att bli avbruten

Avbrott i arbetet tillhoérde de forutsattningar som informanterna upplevde gallde i sitt dagliga
arbete pa akutmottagningen. Dessa avbrott paverkade deras formaga att genomféra sitt
omvardnadsarbete negativt. Informanterna ar val medvetna om fenomenet och upplever att de
gar ut over deras omvardnadsmote med patienten. Det fanns en radsla hos informanterna att
deras upplevelse av den stress avbrotten orsakade inverkade negativt pa omvardnaden. De
beskriver att de kontinuerligt blev avbrutna av larmsignaler, anhériga, telefonsamtal och
andra medarbetare. Informanterna uppger att stressen avbrotten orsakade paverkade bade
deras arbetsuppgifters utférande och deras tankeprocesser. Det paverkade deras fokus och

bidrog till att de standigt hade en kéansla av fa borja om efter att ha blivit avbruten.

“Man blir ju avbruten pa en akutmottagning, det dr ju ett dynamisk flode sa att sdga”

(Informant, A)

“Jag vill gdrna lyssna men jag tror jag blev avbruten tre ganger och jag tror han [patienten]
trottnade ratt sd mycket pa att forsoka prata med mig och mérkte nog dessutom att jag blev
stressad. Det ar ju oftast flera patienter samtidigt och inte helt omajligt att jag far springa pa

larm emellan...” (Informant, C)

Organisationens funktion

Akutmottagningens organisatoriska uppbyggnad ger vissa bestdmda forutsattningar som

informanterna var tvungna att forhalla sig till. Det kunde handla om hur patienter forvantas
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tas om hand vid ankomst med ambulans, vilka vantetider som radde for réntgen och
provtagning eller hur vardplatssituationen gav mojlighet for patienterna att komma till en
vardavdelning. Detta var yttre forutsattningar som informanterna inte hade kontroll Gver men
som till stor del paverkade deras forutsattningar att ge omvardnad. Informanterna berattade
om upplevelser av otillracklighet da omvardnad utfordes i korridorer dar patientens integritet
inte kunde vérnas. Akutmottagningen beskrevs som en verksamhet i en stOrre organisation
dar de kringliggande funktionerna paverkade sinsemellan situationen som den enskilda
sjukskoterskan skulle arbeta under. Informanterna upplevde sig veta vad de hade for

uppgifter att utféra men att de organisatoriska strukturerna paverkade mojligheterna.

“..Detta dr en akutmottagning och att det inte dr meningen att man ska ligga hdr och bli

omhdndertagen jdttelinge men vardplatserna gor att det blir sa” (Informant, F)

“...0Om man har ambulanser som kommer och vill rapportera och man ska ta hand om de nya
patienterna sa kan det latt bli att man skjuter fram att man ska byta ett inkontinensskydd till
exempel, for att man vet ju om att det kan ju inte gora, eller det kan de val, men att det inte
gor lika stor skada som om man missar att ta blodprover i tid till exempel...” (Informant, H)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet var att undersoka sjukskaterskors upplevelse av att ge omvardnad pa en
akutmottagning. Kvalitativ metod med induktiv ansats valdes da data inhdmtades via
intervjuer och en innehallsanalys genomfordes. For att belysa ett fenomen med kvalitativ
ansats ar utgangspunkten for att na trovardighet att anvanda lamplig metod dar palitlighet,
bekréftelsebarhet och Gverforbarhet gor att studiens syfte uppnas (Danielson, 2017;
Graneheim et al., 2017). Darfor ar detta en lamplig metod att anvanda nar individers
upplevelser och erfarenheter ska undersokas. Med induktiv ansats finns det mojlighet att
genom analysprocessen utga fran en specifik fragestallning for att darigenom finna
gemensamma och mer generella resonemang i deltagarnas berattelser (Graneheim &
Lundman, 2004; Graneheim et al., 2017; Lindgren et al., 2020). Genom ett strategiskt och
andamalsenliga urval, da de som har erfarenheten intervjuas, erhalls storst sannolikhet att fa

rika beskrivningar av fenomenet (Danielson, 2017).
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Genomarbetade inklusionskriterier ger mojlighet att definiera de optimala deltagarna for en
studie (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et al., 2017; Lindgren et al., 2020). Ett
inklusionskriterium var att deltagarna skulle inneha en fast anstallning pa utvald
akutmottagning och inte vara under introduktion. Dessa inklusionskriterier faststalldes for att
na de sjukskoterskor som arbetar under de forutsattningar som definierar en akutmottagning.
Antal ar som verksam sjukskaterska vara inte avgérande for deltagandet da det var
upplevelsen i den akuta kontexten som avsags undersokas och att den upplevelsen var ett
faktum oavsett hur lange sjukskdterskan arbetat. Sjukskoterskor i resursteam eller anstéllda
vid bemanningsforetag innebar exklusion. Forfattarna diskuterade att dessa sjukskoterskor
arbetar en begransad tid pa flera olika arbetsplatser och att det skulle kunna paverka resultatet
av det som denna studie hade som avsikt att undersdka. Att ha en flexibel anstéallning i
resursteam eller bemanningsforetag, och inte vara kontinuerligt knuten till en och samma
arbetsplats, skulle kunna bidra till en annan upplevelse av sitt omvardnadsarbete pa den da
tillfalliga arbetsplatsen.

For att optimera Overforbarheten av en kvalitativ studies resultat ar det av vikt att hitta de
deltagare som har erfarenhet av fenomenet som avses att undersokas (Graneheim &
Lundman, 2004). Déarfor valdes den aktuella akutmottagningen som ar véletablerad och utfor
omhé&ndertagande i alla specialiteter som var applicerbart géllande forfattarnas syfte och
darfor bidrog till att ge underlag till rika beréattelser. Datainsamlingen genomférdes med
sjukskoterskor som informanter och i deltagargruppen fanns elva personer. Sju var kvinnor
och fyra man, de hade varierande aldrar, ar av erfarenhet som sjukskoterskor pa
akutmottagning och erfarenhet av att arbeta i dygnet-runt-verksamhet. Graneheim et al.
(2017) menar att ett differentierat urval kan ge underlag till variationer och déarfor kan det
ligga till grund for mojligheten att na flera olika erfarenheter och upplevelser. De skillnader i
kon, alder och yrkesverksamma ar pa en akutmottagning som deltagarna representerar
tillsammans Okar kvaliteten for den insamlade datan. I kvalitativ metod 6kar sannolikheten

for overforbarhet vid ett varierat urval (a.a.).

Datainsamling genomfoérdes med individuella intervjuer. En semistrukturerad intervjuguide
anvandes vid intervjutillfallena. Pilotintervjun som genomférdes innebar inte att nagra
forandringar av fragor gjordes men att nagon andring i ordning gjordes. Intervjuarna blev
trygga med den tekniska utrustningen och sin roll som intervjuare (Danielsson, 2017). Genom

detta forfarande starks studiens palitlighet (Graneheim & Lundman, 2004).
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Forfattarna ar sjalva sjukskoterskor pa en akutmottagning och har darfor en forforstaelse for
omvardnadsarbete i den kontext som undersoktes. Darfor valdes att inte genomfara studien
pa hemmahorande arbetsplats utan att undersoka fenomenet pa annan ort. Det finns en risk i
datainsamlingen och analysarbetet att forfattarna fargas i sina tolkningar av sin forforstaelse.
Men att forfattarna har kannedom om det undersokta amnet anses ocksa kunna 6ka
trovardigheten genom att skapa gynnsammare forutsattningar i motet med deltagarna
(Malterud, 2009). For att sékerstélla att forforstaelsen hos forfattarna inte paverkar
palitligheten och trovérdigheten har det genom arbetets gang vidtagits atgarder. Diskussioner
har forts mellan forfattarna, men ocksa med hjalp av triangulering, dar analysarbetet

presenterats for handledare som tredje part med akademisk kunskap (Danielson, 2017).

Med hjélp av den semistrukturerade intervjuguiden som &r utformad utifran syftet ar det med
oppna fragor storst mojlighet att erhalla innehallsrika svar (Ryan et al., 2009). Innehallsrika
svar har storre sannolikhet att ge 6kad tillforlitlighet i kvalitativa studier darfor anvénde
forfattarna foljdfragor som vad, hur, varfor som stod under intervjuerna for att skapa en

naturlig och 6ppen dialog med de intervjuade (a.a.).

Telefonintervju eller fragor utskickade via mejl &r tillvagagangssatt som 6kat inom
kvalitativa studier pa grund av sin kostnadseffektivitet (Ryan et al., 2009; Gray et al., 2020).
Dessutom upplever den som intervjuas sig mer bekvam i sin egenvalda miljé och mer
trygghet att svara pa fragor om sina upplevelser och upplevelsen av tillganglighet i tid och
rum ar da en faktor av mindre relevans (Gray et al., 2020). Forfarandet med intervjuer via
videolank tros darfor ha bidragit till studiens trovardighet. Det finns dock en sannolikhet att
ett visst bortfall skulle kunde vara pa grund av den tekniska losningen som intervjuerna
genomfordes med eller att radande pandemi bidrog till att mojlighet och tid inte upplevdes
tillganglig. Datainsamlingen pagick under fyra veckor och pa grund av méjligheten att utféra
intervjuerna via videolank tillsammans med att deltagandet kunde ske nérhelst deltagaren
valde anses det vara gynnsamt for studiens palitlighet. Dock kan det inte uteslutas att nagon
mojlig deltagare har avstatt att delta med anledning av tillvagagangssattet eller till foljd av att
de disponibla veckorna inte passade.

Intervjuerna genomfdérdes med bada forfattarna pa plats och varje tillfalle startade med att
forfattarna presenterade sig och gav deltagarna en bild av sig sjalva. En av forfattarna stallde
fragorna och den andra forfattaren hade mojlighet att komma in i intervjun for att stalla

foljdfragor. Bada forfattarna forde aven stodanteckningar. Dessa tillvagagangssatt starker
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palitligheten och tillforlitligheten da bada forfattarnas perspektiv av intervjusituationerna
bejakades (Danielson, 2017). Alla deltagare erbjods att sjalva avgéra om de ville ha kamera
pa vid intervjun. Pa grund av radande pandemi ar deltagarna vana vid social distansering och
moten av denna karaktar. Genomfdérandet av intervjuerna via videoldnk upplevdes naturliga
och att fortrolighet kunde skapas mellan férfattarna och deltagarna.

Denna typ av videosamtal for intervjuer har en 6kad anvandbarhet och kan &dnda ge en kénsla
av att ett personligt méte infinner sig (Gray et al., 2020).

For dataanalys foljdes de rekommenderade stegen i innehallsanalys som Lindgren et al.
(2020) redogor for, for att erhalla trovardighet. Med kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats gavs forfattarna mojlighet att analysera de insamlade texterna och systematisera fram
gemensamma kategorier och slutligen finna det 6vergripande temat. Analysarbete har
genomforts bade enskilt och gemensamt, till exempel togs de meningsbarande enheterna fram
enskilt for att darefter i gemensam diskussion komma fram till kondenserade enheter.
Tillforlitligheten okar vid detta forfarande (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et al.,
2017; Lindgren et al., 2020). Genom triangulering under analysprocessen okar tillforlitlighet
(Danielson, 2017). Darfor har det under analysen forts diskussioner med handledaren och

tredje part med stor akademisk kompetens for att na samsyn i kategorier och subkategorier.

Genom att folja stegen i metoden och presentera dataanalysprocessen i en tabell (se tabell 1)
okar att giltigheten, pélitligheten och tillforlitligheten for analysen (Graneheim & Lundman,
2004; Graneheim et al., 2017; Lindgren et al., 2020). Hog kvalitet i ett kvalitativt arbete
avgors nar den som tar del av det uppfattar en tydlighet och klarhet i redovisat forfarande och
resultat (a.a.). Darfor har forfattarna presenterat metodens steg noggrant och resultaten har
redovisats med hjalp av tabell, figur och citat. Genom att anvanda citat for att illustrera de
framanalyserade resultatkategorierna finns mojlighet att f6lja hur metoden svarar pa studiens
syfte. Redovisning i tabellform ger mojlighet att folja analysprocessen stegvis (Graneheim &
Lundman, 2004). Det &r viktigt att papeka att trots att presentationen i tabell far analysarbetet
att framsta som ett forbestamt och regelstyrt forlopp anda innefattar ett dynamiskt arbete med

diskussioner och resonemang mellan forfattarna.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ge omvardnad pa
en akutmottagning. Flera tidigare studier lyfter patienternas upplevelser av att vara pa en
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akutmottagning och hur deras omvardnadsbehov togs om hand (Rantala et al., 2021; Shankar
et al., 2014; Dahlen et al., 2012; Ekwall, 2013; Muntlin et al., 2006), men eftersom det saknas
kunskap om sjukskaterskors upplevelser av att ge omvardnad pa en akutmottagning
genomfordes denna studie. Det dvergripande temat som framkom fran resultatet var en kansla
av otillracklighet hos sjukskoterskorna, vilket grundade sig i tre kategorier som uppkom ur
sjukskoterskornas upplevelser av att ge omvardnad pa akutmottagning; forvantningar av att
ge omvardnad, tillgangar i omvardnadsarbetet och yttre forutsattningar for

omvardnadsarbetet pa en akutmottagning.

Otillracklighet

Informanterna som deltog i denna intervjustudie berattade om sina upplevelser av att ge
omvardnad pa en akutmottagning. Den dvergripande kanslan var otillracklighet och den
baserades bland annat pa faktorer som brist pa tid, material och organisatoriska forhallanden
samt faktorer som baserades pa egna inneboende formagor att hantera olika situationer.
Kanslan av att inte racka till var genomgaende i alla delar av resultatet nar forvantningarna av
att ge omvardnad och tillgangarna i omvardnadsarbetet inte gick att uppna och nar de yttre
forutsattningarna i omvardnadsarbetet brast. Det har tidigare pavisats att arbetsforhallanden
for omvardnadsarbete for sjukskoterskor pa en akutmottagning ar mindre gynnsamma an for
sjukskaterskor i allmanhet och att det &r flera faktorer som bidrar till att det &r s
(Adriaenssens et al., 2011). Dessa faktorer handlade om arbetsbelastning, kénsla av upplevd
kontroll och specifika organisatoriska forutsattningar for akutmottagning (a.a.), vilket &r i

linje med foreliggande resultat.

Informanterna berattade om att de hade utvecklat strategier for att klara av att genomfora
omvardnadsarbetet. De atergav att lyckade samarbeten i teamet var en strategi som hade
mojlighet att satta patientens behov i fokus. N&r informanterna upplevde att de som ansvariga
for omvardnadsarbetet lyckades ta vara pa kunskapen som fanns i hela teamet sammanfoll
den medicinska varden med omvardnaden och teamet fungerade optimalt. I likhet har
sjukskaterskors strategier for att hantera omvardnadsarbetet pa en akutmottagning undersokts
tidigare av Frank & Elmqvist (2019). De har funnit att sjukskoterskor anvander bade
proaktiva och reaktiva strategier. Att arbeta proaktivt handlar om att férbereda sig infor det
oberékneliga flodet av arbetsbelastning genom att till exempel klargéra vem som har ansvar

for vad och att kontrollera floden av patienter genom prioriteringsarbete. De reaktiva
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strategierna innebar framfor allt att anvanda sin tid optimalt och att anpassa varje samtal och
tidsatgang till motet med patienten (a.a.). Strategier var alltsa ett satt som informanterna
anvande for att motverka otillracklighetskanslan som uppkom i omvardnadsarbetet. N&r de
lyckades med att fa patienten att kanna sig sedd, det kunde handla om att ge nagra minuter
extra tid och innebéra bade att vara ett stod och att hjalpa till med fysiska behov, gav det dem
en tillfredsstallande kénsla.

En unik omstandighet pa akutmottagningar, som inte ses nagon annanstans pa sjukhus, ar att
det inte finns nagon bortre grans for antal patienter vilket innebér att det aldrig gar att
garantera hur manga patienter en sjukskéterska kommer ansvara for (Gorman, 2019). Det i
sin tur sammanfaller med en 6kad k&nsla av att vara klamd i givna organisatoriska
forutsattningar och att det kolliderar med att utféra omvardnadsarbete (a.a.). Informanterna
beskrev att det ar svart att uppna kanslan av tillracklighet nar de gav omvardnad, att de
forlorade kontrollen och upplevde att det var svart att se individen i det storre organisatoriska

sammanhanget.

Forvantningar av att ge omvardnad

| resultatet framkom vikten av att se patienten, det var ett aktivt arbete att fa patienten att
kanna sig sedd. Det avsag bade att bista med fysiska basala behov och att mota patienten i
psykosociala fragor. Det atergavs dessutom att vid de tillfallen informanterna upplevde att de
lyckats fa patienten att kéanna sig sedd aterspeglade det deras egen kénsla av att ha genomfort
ett tillfredsstallande omvardnadsarbete. | kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
med specialisering inom akutsjukvard definierar att personcentrerad vard ar ett etiskt
forhallningssatt som akutsjukskoterskan ska arbeta med och aktivt for. Det innebar att
patientens behov och forutsattningar styr varden och att patienten involveras (SSF, 2017).
Personcentrerat arbete forutsatter att patienten upplever sig sedd. Ur patientperspektiv
framkommer liknande resultat dér aldre patienters upplevelse av kvalitet i akutsjukvard visar
att de har stora forvantningar pa den vardpersonal de moter. Patienterna varderar
vardpersonalens formaga att hjalpa till genom att leda vardarbetet och kommunicera
vardforloppet. De uppgav att sjukskaterskor i en akut verksamhet bidrog till deras upplevelse
av minskad angest i forhallande till de ofta langa véntetiderna och brist pa information under
den tiden (Shankar et al., 2014). Detta framkom som en viktig del for informanterna aven i

denna studie.
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Joyce Travelbee definierar i sin omvardnadsteori att det ar i métet mellan patienten och
sjukskaterskan som omvardnad sker, att det ar en mellanménsklig process. Travelbee ar
kritisk till begreppen sjukskoterska och patient, och menar att fokus ska vara att na det unika i
varje individ och de métet. For att na det mellanmanskliga métet bor kommunikation
anvandas som redskap. Genom kommunikation finns mojlighet att 1ara kdnna patienten och
enligt Travelbee kan sjukskoterskan genom att skapa denna relation bidra till den enskildes
formaga att klara av lidande och sjukdom (Travelbee, 1971). De intervjuade sjukskdterskorna
beréttar om hur det forsta motet med patienten hade mojlighet att pragla upplevelsen av hela
akutmottagningsbesoket for patienten. Informanterna var medvetna om att de kommunicerade
bade verbalt och med kroppssprak, de upplevde att det genom att lyckas med detta mote
fanns mojlighet att skapa tillit hos patienten. Att lyckas med god kommunikation i det forsta
motet med patienten pa en akutmottagning kunde vara en utmaning. Informanterna angav att
de hade en medvetenhet om att kommunikation var ett viktigt verktyg for omvardnad och
spelade en stor roll i det forsta, ofta korta, motet. Det har visats att upplevelser hos
vardpersonal, som arbetar i forsta ledet pa akutmottagning och som é&r de forsta i vardkedjan
anpassar sin kommunikation med patienten (EImqvist et al., 2012; Blackburn et al., 2018). De
berattar att de ofta kommunicerade kortfattat da de visste att det var fler patienter som
vantade och av radsla for att fa foljdfragor och da ta mer tid i ansprak gjorde anpassningar
(a.a.). Med hjalp av kommunikation finns en mojlighet att skapa tillit och trygghet hos
patienten beréattar informanterna i intervjuerna men det fanns samtidigt en risk att inte uppna

det pa grund av bristande forutséttningar for att ge omvardnad.

Tillgangar i omvardnadsarbetet

Upplevelsen av faktorer som paverkar patientsakerhet pa en akutmottagning har Kéllberg et
al. (2017) undersokt i en intervjustudie dér deltagarna var bade sjukskaterskor och lakare.
Den visade pa en komplexitet i det dagliga arbetet som bidrog till upplevda
patientsakerhetsrisker dar flera olika faktorer inverkade, till exempel hdga patientfléden,
svarighet att prioritera mellan arbetsuppgifter, oerfarna kollegor och otillréacklig bemanning.
Nar flera bidragande faktorer pagick samtidigt upplevdes patientsakerheten riskeras mer och
den storsta risken angavs vara att kommunikationen sinsemellan personal dventyras (a.a.). En
okad bemanning och hagre utbildningsniva av sjukskoterskor i kombination med en battre
arbetsmiljo har ocksa visats ge battre dverlevnad for patienter (Aiken et al., 2011). | resultatet

av foreliggande studie bidrog avsaknad av tillrdcklig bemanning, avsaknad av tid och
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utrustning till upplevelsen av otillracklighet. Upplevelsen var att brist pa sjukskoterskor
forsvarade prioritering i omvardnadsarbetet. Informanterna angav att det var just avsaknad av

den egna professionen som hade storst paverkan.

Det framkom i intervjuerna att sjukskoterskornas upplevelse av tid i forhallande till
omvardnadsarbete var otillracklig. De sag och kunde konstatera att det fanns
omvardnadsbehov men var tvungna att prioritera pa grund av tidsbrist. Att de medicinska
uppgifterna kommer i forsta hand pa akutmottagningar visade aven en studie av Andersson et
al. (2011), dar det ocksa framkom att dessa utfors pa ett mer automatiserat satt an pa ett
vardande satt. Det beskriver att tillgangarna i omvardnadsarbetet begréansas av tid per patient
och att standardiserade processer hjalper till men innebar att sjukskdterskorna jobbade mindre
personcentrerat (a.a.). Kategorin tillgangar i omvardnadsarbetet skulle kunna ses som ett
uttryck for detta. Da kéanslan av otillracklig hos informanterna som uppkom pa grund av
tidsbrist och prioriteringar i arbetet var det som lett till att vissa av dem beré&ttade att de

omvaérderat sin bild av omvardnad.

En annan aspekt av den upplevda otillrackligheten var lokalerna som deras verksamhet
bedrevs i, att de inte var optimala att utfora omvardnad i. Det framkommer i intervjuerna att
det bidrar till ytterligare en negativ upplevelse att inte ha tillgang till ratt utrustning och
lokaler i omvardnadsarbetet. Brister pa tillgangar i omvardnadsarbetet innebar att de
intervjuade sjukskoterskorna arbetar under tidsbrist och med underbemanning. Det innebar
att de inte kan utfora den omvardnad de ar specialister i och det kan innebéra en risk for
patientsakerheten.

Det finns likheter med patienters upplevelser av att vardas pa en akutmottagning, dar det
visar sig att de tva vanligaste orsakerna till fysiskt obehag for patienterna ar britsarna och
uppratthallande av den personliga integriteten (Shankar et al., 2014). Britsarna bidrog ofta till
att det var svart att hitta en skon position att vila i och orsakade nya smartor. Generellt i
akutmottagningens lokaler upplevde patienter det svart att varna sin integritet (a.a.). De
patienterna som befinner sig pa en akutmottagning i vantan pa en vardplats, det vill saga de
som har ett konstaterat omvardnadsbehov kanner sig 6verlamnade, upplever en ovisshet och
en radsla 6ver vad som ska ske harnast. De upplevde att det var ingen bland personalen pa
akutmottagningen som sag dem, att det var otillrackligt med tid for sjukskoterskorna att hinna
med den omvardnad som de behévde och miljon pa akutmottagningen var inte en de ville

vardas i. Avsaknaden av smartlindring, sangar, mat, dryck, den hoga ljudnivan och ljuset som
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konstant var tant i taket lyfts av patienterna. Trots sitt eget lidande aterberattade de hur de
observerade sjukskoterskornas forsok att arbeta i denna miljé och kdnde empati for deras
arbetssituation. De beskrev den som lika illa for patienterna sjélva som for
omvardnadspersonalen, de betonade vikten av den stress de sag att sjukskoterskorna bar och
beskrev akutmottagningen som en tagstation dar vardpersonalen sprang fram och tillbaka
(Rantala et al., 2021).

Yttre forutsattningar i omvardnadsarbetet

Forutsattningar som paverkade informanternas mojlighet att utféra omvardnad var
omstandigheter som fanns utanfor akutmottagningens organisation, och saledes lag utanfor
sjukskoterskans kontroll. Det hade &nda stor betydelse och paverkan pa premisserna de
arbetade under. En av aspekterna som bidrar till oférutsdgbarheten i patienternas floéde
bestams av tillgangen pa vardplatser pa sjukhuset. Det innebar att sjukskoterskor som arbetar
under forhallandet crowding, som Chen et al. (2018) beskriver, orsakar att sjukskoterskor
upplever stor maktloshet. | sin tur paverkar det sjukskoterskorna att ifragasatta om
akutmottagningen &r det stalle de vill arbeta pa da de inte far en positiv kansla for sin

profession dar (a.a.).

En observationsstudie som utfordes pa tva akutmottagningar i Sverige visades det att
personalens aktiviteter agnades at mindre &n 10 % till direktkontakt med patienter och
anhoriga (Berg et al., 2012; Berg et al., 2013). Den aktivitet som upptog storst del av
personalens arbetstid var informationsutbyte vilket ocksa var den aktivitet som oftast utférdes
vid tillfallen da personal blev avbruten. Att gora flera arbetsuppgifter samtidigt kallas ocksa
multitasking, det visar sig att sjukskoterskor ar den yrkesgrupp som oftast agnar sig at
multitasking. Under denna tid skedde i genomsnitt cirka fem avbrott i timmen hos
akutmottagningens personal. Det leder till ett hogre antal patienter, vilket 6kar behovet av
multitasking och att avbryta andra i personalen i deras uppgifter (a.a.). Att bli avbruten i
samband med patientmoten ar vardag for informanterna yrkesverksamma pa en
akutmottagning. Detta skapade en negativ kansla hos dem da hen blir medveten om att

patientmatet blir paverkat.
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Konklusion och implikationer

Studiens resultat visade att informanterna upplevde en stark och dvergripande kénsla av
otillréacklighet i sitt omvardnadsarbete. Det grundade sig pa deras forestallningar och
upplevelser av att ge omvardnad pa en akutmottagning. Det var flera faktorer som spelade in;
att det inte fanns tillrackligt med tid, att bemanningen var otillracklig, att utrustning och
material saknades. Sammantaget bidrog detta till deras kéansla av att inte ha nagon kontroll
over det kontinuerliga inflodet av patienter som standigt pagick, patienter som de skulle vara
omvardnadsansvariga for. Aven deras medvetenhet om fenomenet att bli avbruten
kontinuerligt och att det kan ga ut 6ver omvardnadsmotet med patienten bidrog. Det fanns en
otillracklighetskéansla hos informanterna att deras upplevelse forknippad med stressen som
uppstod i samband med avbrotten orsakade negativ inverkan pa omvardnaden och patientens
upplevelse och tillit till dem. Trots dessa upplevelser i omvardnadsarbetet var det viktigt for
informanterna att arbeta for att fa patienten att kanna sig sedd. Att se individuella behov, att
se hela personen, att finnas till hands och att vid tillfélle ge det lilla extra till patienterna

angavs vara en viktig drivkraft i ett bra utfort omvardnadsarbete.

Denna studie riktar sig till vardpersonal inom akutsjukvard och vill skapa diskussion och 6ka
medvetenheten om omvardnad pa akutmottagningar. En forhoppning finns att tillsammans
med tidigare forskning kunna utveckla det omvardnadsarbete som sjukskoterskor pa en
akutmottagning bedriver. Dock behdvs mer forskning utifran sjukskoterskornas upplevelser
och hur det sedan aterspeglas i vardforloppet for patienterna. Forfattarna har som
forhoppning for framtiden att kunna implementera ett forbattringsarbete dar mer fokus ligger

pa att sjukskoterskan ska ha mojlighet att bedriva sitt huvudansvar: omvardnad.
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Bilaga 1

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Intervjuguide

Bakgrund:

- Kon

- Alder

- Yrkesverksamma ar som sjukskoterska

- Yrkesverksamma ar pa akutmottagning som allman/specialistsjukskaterska

- Specialistsjukskoterskeexamen artal

Oppna fragor:
1) Vad ar omvardnad for dig?
a. Vad baserar du det pa? (litteratur? erfarenhet? annat?)
2) Vad ar omvardnad for dig pa en akutmottagning?
a. Skiljer det sig fran andra arbetsplatser som du arbetat pa som sjukskaéterska?
3) Utga fran ditt senaste arbetspass, beskriv den omvardnad du gav da? Finns det nagot du
tanker var pa avancerad niva (i motsats till grundniva)? Vad gjorde du (i relation till
patienten) som du inte skulle beskriva som omvardnad?
4) Hur kommunicera du omvardnad till en patient pa akutmottagningen?
5) Hur tanker du kring vad som underlattar omvardnaden pa akutmottagningen? Kan du ge
nagot exempel pa nar du gav, i din mening, god omvardnad?
a. Kan du ge nagot exempel pa nar du upplever att det inte var mojligt, och vad du
tanker att det berodde pa?
6) Hur gor du for att halla dig uppdaterad om det aktuella kunskapslaget inom omvardnad

och akutsjukvard?

Avslutande fraga:
Skulle du vilja ge forslag eller onskemal pa hur och nar omvardnaden kan utféras pa en

akutmottagning? Ar det ndgot du vill tillagga?

Foljdfragor kan forekomma: Vad, hur, varfor & beratta mer?

36



	Problemområde
	Bakgrund
	Perspektiv och utgångspunkter
	Akutmottagning
	Sjuksköterskans roll på akutmottagning
	Omvårdnad på akutmottagning

	Syfte
	Metod
	Urval
	Instrument
	Datainsamling
	Analys av data
	Forskningsetiska övervägande

	Resultat
	Förväntningar av att ge omvårdnad
	Att se patienten
	Kommunikation i det korta första mötet
	Teamarbete

	Tillgångar i omvårdnadsarbetet
	Tid
	Utrustning
	Bemanning

	Yttre förutsättningar för omvårdnadsarbetet
	Vårdtyngd och flöde
	Att bli avbruten
	Organisationens funktion


	Diskussion
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Otillräcklighet
	Förväntningar av att ge omvårdnad
	Tillgångar i omvårdnadsarbetet
	Yttre förutsättningar i omvårdnadsarbetet


	Konklusion och implikationer
	Referenser
	Bilaga 1

