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Abstrakt

Bakgrund: Undvikbara vardskador drabbar mellan 93 000 - 98 000 patienter varje &r.
Sjukskoterskors arbetsmiljo har blivit mer uppmérksammad de senaste éren.
Forskning visar pa samband mellan sjukskd&terskors arbetsmiljo och patientsédkerhet.
Syfte: Syftet med studien var att bidra till evidens om sjukskoterskors erfarenhet av
hur patientsikerheten paverkas av faktorer i arbetsmiljon. Metod: Icke-systematisk
litteraturstudie baserat pa vetenskapliga artiklar sokta i databaserna PubMed och
CINAHL. Resultat: Det framkom att brister i den fysiska arbetsmiljon, hog
arbetsbelastning, personaltdthet, samarbete i teamet, ledning och organisation och
sjukskoterskornas egen del i patientsidkerhetsarbetet alla utgjorde faktorer som
sjukskoterskor upplevde paverkade patientsikerheten. Slutsats: Sjukskoterskor
upplever att faktorer i arbetsmiljon paverkar forutsattningarna att tillhandahalla séker
vérd av god kvalitet.
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Introduktion

Problemomrade

En bristande arbetsmiljo for sjukskdterskor har ett direkt samband med en 6kad risk att
patienter drabbas av vardskador (Olds et al., 2017). Ett flertal faktorer spelar in i sambandet
mellan god vardkvalitet och arbetsforhallandena for hélso- och sjukvéardspersonal
(Socialstyrelsen, 2018). En helt avgdrande faktor for god och sdker vard ér tillgéng till
tillrackligt antal och tillriackligt kompetent personal, vilka anser att de har adekvata
forutséttningar att varda patienten. I en studie rapporterar sjukskoterskor sjilva att hdgre
arbetsbelastning i form av dvertidstimmar utgdr en riskfaktor for sémre vardkvalitet och att
omvardnadsatgirder uteblir (Griffiths et al., 2014). Aven McHugh och Witkoski Stimpfel
(2012) pavisar samband mellan sjukskdterskors beddmning av patientsdkerheten pa sin

arbetsplats och patienters behandlingsresultat.

Patientsékerhetslagen (2010) definierar vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom, samt dodsfall som hade varit undvikbara om adekvata atgérder vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Varje ar drabbas mellan 93 000 och 98 000
patienter inom svensk somatisk vuxensjukvérd av undvikbara virdskador av varierande
allvarlighetsgrad (SKR, 2020). Mellan 1 200 och 1 300 av dessa skador &r sd allvarliga att de
bidrar till att patienten mister livet, och utover detta ger vardskadan i 2 000 - 2 600 fall
bestdende men av varierande omfattning. Patienter som drabbas av vardskada har en vardtid
som &r i genomsnitt 7 dagar langre dn patienter som inte drabbas av vardskada. Under &r 2019
uppgick kostnaden for extra vardtid som till stor del beror pa undvikbara vardskador till
mellan 7 och 8 miljarder kronor (SKR, 2020). Det ar darfor viktigt att identifiera faktorer 1
arbetsmiljon som sjukskoterskor upplever paverkar mojligheten att tillhandahélla god och

saker vard, for att minska onddigt lidande for patienten och kostnaden for samhéllet.



Bakgrund

Arbetsmiljé

Arbetsmiljolagen (1977) ér den lag i Sverige som reglerar arbetsmiljo och arbetsmiljoarbete.
Lagen instiftades med syfte att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet, och att lagstadga
krav och ansvar frén bade arbetsgivare och arbetstagare i arbetet med att forbattra
arbetsmiljon. Arbetsmiljoverkets foreskrift Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS
2015:4) definierar de underbegrepp som ryms under begreppet arbetsmiljo. Fysisk arbetsmiljé
definieras som villkor och forutséttningar for arbete i den fysiska miljon som interageras med
pa arbetsplatsen, exempelvis lokaler eller utrustning. Social arbetsmiljé ér de villkor och
forutsittningar for arbete som inkluderar socialt samspel mellan personer péd arbetsplatsen,
men dven de forutsdttningar som paverkar den enskilde individens mojlighet till
stallningstagande och delaktighet i pdverkan av sin arbetsmiljo. P4 ett liknande sétt definieras
begreppet organisatorisk arbetsmiljo som de villkor och forutséttningar for arbetet som finns
inom ledning och styrning av en verksamhet. Foreskrifterna fortydligar dven vad arbetsgivare
och arbetstagare ska géra inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbete som alla

arbetsgivare har ansvar att bedriva.

Arbetet inom hélso- och sjukvérden préglas av hog arbetsbelastning, stor arbetsméngd och
hogt tempo (Arbetsmiljoverket, 2018). Krav pé okad effektivitet och besparingar inom
vérdsektorn har gjort att det dr svart att {2 tid till aterhdmtning pa grund av det hoga tempot.
Sjukskoterskor utgdr den allra storsta gruppen av hélso- och sjukvérdspersonal och spelar en
central roll i den patientnéra varden (Socialstyrelsen, 2018). I en studie av Van Bogaert et al.
(2013) menade studiedeltagarna att den narmaste ledningens formaga att lyssna pa och stotta
personalen hade en stark inverkan pa hur sjukskdterskorna skattade trivsel pé sin arbetsplats.
Ledningens stdd i kombination med en bra relation i teamet runt patienten visade sig minska
forekomsten av utbridndhet och kénslomissig utmattning bland sjukskoterskorna i studien.
Arbetsmiljon har dven en paverkan pa forekomsten av vardskador. Kelly et al. (2013)
pavisade i en studie att sjukskoterskorna pd de vardinréttningar som hade légre incidens av
vérdrelaterade skador, framforallt olika typer av vardrelaterade infektioner, ocksa skattade sin

arbetsmiljo som mer tillfredsstéllande.



Perspektiv och utgangspunkter

Florence Nightingales omvardnadsteori beskrivs ibland som den forsta moderna
omvardnadsteorin (Kirkevold, 2000). Essensen i Nightingales omvérdnadsteori dr vad som
kénnetecknar god omvardnad. Nightingales syn pd sjukdom é&r att det &r en process
forknippad med fornyelse eller reparation och beskriver tva sjukdomsprocesser:
forgiftningsprocesser och sonderfallandeprocesser. Hon understryker att omvardnad och
medicin dr tvd separata discipliner men att det de bada har gemensamt dr att avldgsna hinder
for tillfrisknande. Disciplinerna har séledes samma mal om &n olika metoder. Nightingale
forklarar att de symtom en individ upplever inte nddvindigtvis beror pa den
sjukdomsprocessen som individen gir igenom utan att en del symtom @ven kan vara orsakade
av bristande omvardnad eller vilken milj6 individen vistas i. Sjukdomsorsaker kan gd att finna
1 individens miljo och Nightingale ldgger darfor vikt pa aspekter i den fysiska miljon som kan
komma att paverka patientens tillstind. I grunden bygger Nightingales omvardnadsteori pa att
avldgsna faktorer i den omgivande miljon som kan ha en negativ inverkan pé kroppens egna
sjdlvldkande krafter. En god och sanitdr omvardnadsmiljo anses vara en av de viktigaste
faktorerna for att kunna genomfora god omvardnad (Kirkevold, 2000). Den miljo patienten
vérdas 1 dr sjukskoterskans arbetsmiljo, och dérfor bor arbetsmiljon forbéttras for att starka
patientsdkerheten och skapa mojligheter att tillhandahélla god omvérdnad (Nitzelius &
Soderlof, 2008).

Nightingale menar dven att den psykosociala aspekten av omvérdnad dr en viktig faktor for
patientens tillfrisknande och att den som é&r sjuk upplever savil ett fysiskt som ett sjdlsligt
lidande (Kirkevold, 2000). Den sociala interaktionen mellan sjukskdterska och patient &r
saledes viktig for att tillgodose patientens sjélsliga behov. En betydande del av den sociala
interaktionen dr att den ger tillfdlle for sjukskoterskan att observera patienten, for att sedan
utifran den observationen kunna vidta nédvandiga omvérdnadsatgérder. Nightingale ldgger
stor vikt vid sjukskoterskans observationsforméga och menar pé att en god
observationsforméga erhalls genom praktisk erfarenhet samt grundlig reflektion dver de
erfarenheterna. Vidare anser Nightingale att sjukskoterskan har ett organisatoriskt ansvar att
se till att patientens behov blir tillgodosedda. Det aligger sjukskoterskan att se till att patienten
erhdller god omvérdnad, oberoende av den enskilde sjukskoterskans nérvaro, genom att

uppritta rutiner som sékerstiller en kontinuitet i omvardnaden (Kirkevold, 2000).



Sjukskéterskans profession

For att erhélla kvalitet och sédkerhet i omvardnaden utgor de sex kirnkompetenserna en grund
1 sjukskdterskans profession (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Séker véard utgor en av
dessa och kompetensbeskrivningen pekar pa att en legitimerad sjukskoterska ska uppritthalla
handlingsberedskap for att kunna forebygga att patienter drabbas av virdskada. Arbetet med
kiarnkompetensen sdker vard stéller dessutom krav pa att sjukskoterskan ska ha en

riskmedvetenhet och arbeta proaktivt genom att identifiera risker i vrdandet.

Sjukskoterskor dr liksom all annan personal inom svensk hélso- och sjukvérd enligt lag
skyldiga att rapportera avvikelser som risker, tillbud och skador som uppkommit i varden
(Patientsdkerhetslagen, 2010). Avvikelserapportering dr en mycket viktig del i det
systematiska forbéttringsarbetet att hoja kvaliteten pa den vard som ges i svensk sjukvard, da
det ger forutsittning att identifiera delar i verksamheten dér patienter riskerar att skadas.

Langt ifrén alla avvikelser rapporteras dock (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Férekomst och typ av vardskada

Enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR, 2020) sammanstéllning av cirka 98 000
vérdtillfdllen pd svenska sjukhus mellan 2013 - 2019 utgjorde vardrelaterade infektioner den
allra storsta gruppen av rapporterade vardskador (30,6 %), foljt av icke-typspecificerade
skador (19,2 %), kirurgiska skador (14,9%), blaséverfyllnad (10,7 %) och
lakemedelsrelaterade skador (9,0 %). SKR kunde vidare fastsla att frekvensen for vardskador
var 50 - 60 % hogre for patienter som vérdats utlokaliserat, det vill sdga dér patienten vardats
pa en annan vdrdenhet dn den som haft medicinskt ansvar for patienten. Andelen patienter
som vardas utlokaliserat har 6kat, likasé den nationella utvecklingen 6ver andelen
overbeldggningar. SKR definierar dverbeldggning som vardtillfille dér en inskriven patient
vérdas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa en disponibel vardplats, bland annat
géllande fysisk utformning och bemanning. Socialstyrelsen (2019) fastslog i en analys av en
sammanstélld markorbaserad journalgranskning frén 83 000 vardtillfillen mellan 2013 och
2018 att 1 0,1 % de granskade vérdtillfillena hade vardskada bidragit till att patienten avlidit.
88 % av patienterna som avled av sin skada var édldre &n 65 &r och mer 4n hélften av
patienterna hade genomgatt kirurgiskt ingrepp. Patienterna hade dessutom i nio procent av de

vérdtillfdllen dér vardskada lett till att patienten avlidit virdats utlokaliserat under delar av



eller hela vérdtiden pé grund av brist pd bemannade vardplatser. Vérdrelaterade infektioner
var den vanligaste skadan med dodlig utgang, dir sepsis (9 %) och pneumoni (6 %) utgjorde

de tvé storsta typkategorierna.

Definition, lag och féreskrift

Gustafson och Ahlberg (2016) definierar patientsidkerhetsarbete som det systematiska arbetet
for att identifiera de risker for skada som finns i verksamheten, och det systematiska arbetet
for att minimera dessa risker och de konsekvenser som uppstir om skada dnda intréffar.
Denna definition dr snarlik Emanuel et al. (2008), som definierar patientsdkerhet dels som en
disciplin med malet att uppna ett tillforlitligt system for att tillhandahalla halso- och sjukvard,
dels som en egenskap i systemet som minimerar forekomsten av odnskade hindelser och den
negativa effekten av dessa pé patienten. Gustafson och Ahlberg (2016) menar att effekten av
ett sdkerhetsarbete &r skillnaden mellan vad som har hant och vad som skulle ha hdant om
sakerhetsarbetet inte genomforts. Resultatet av ett pdgaende genomfort patientsdkerhetsarbete
ar svart att mata, likasa dr det svart att sétta konkreta siffror pd hur séker vérd ar eller inte &r.
Uppskattningar kan goras, men det gar aldrig att konkret méta omfattningen av skador som
aldrig intraffar pa grund av att de forebyggs. Vidare menar Gustafson och Ahlberg att
betraktelsen om en uppkommen skada &r att klassa som en komplikation eller skada bor
bygga pa ett antagande om att patienten fatt vard enligt bésta praxis. Om skada uppkommit till
trots dr det att betrakta som en komplikation. Bedoms det dédremot att skadan varit undvikbar

ar det att betrakta som en vardskada.

Patientlagen (2014) fastslar att man som patient ska fa hilso- och sjukvard som &r av god
kvalitet och som bygger pd beprovad erfarenhet. Inneborden av begreppet kvalitet 1 en hilso-
och sjukvardsverksamhet bygger pd de krav och mél som &ligger just den verksamheten
(Socialstyrelsen, 2012). Hilso- och sjukvardslagen (2017) reglerar all hilso- och sjukvard 1
Sverige och dr en malinriktad ramlag, det vill sdga den sétter riktlinjer for hélso- och
sjukvirden men ska inte verka for att detaljstyra verksamheten (Socialstyrelsen, 2020).
Kartldggning av mal och krav, bade i lagar och foreskrifter ldgger grunden till att forstd vilka
forvantningar som stélls pd verksamheten. Nya lagar och foreskrifter kan tillkomma, och

medicinsk utveckling av verksamheten sker hela tiden, vilket gor att kartlaggningen maste



goras fortlopande. Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) stéller krav pa att verksamheten

systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

Ett exempel pa det systematiska patientsikerhetsarbete som idag finns etablerat inom delar av
svensk sjukvard dr det sa kallade “Grona korset”, vilket dr en visuell metod for att identifiera
risker och skador i1 en verksamhet (Viastra Gotalandsregionen, 2018). Genom daglig
avstdmning diskuteras och rapporteras potentiella tillbud i den dagliga verksamheten. Nar
skada eller risk for skada intraffat s markeras det med rod eller orange fargkod i korset,
vilket ger varje medarbetare att fa en overblick over intrdffade oonskade hindelser den
ménaden. Har skada eller risk for skada inte infallit markeras det med gront. Det dagliga
forbattringsarbetet gor att risker och problemomraden identifieras fort. Langsiktiga atgarder
kan sedan séttas in for att forhindra den odnskade hindelsens upprepning. Metoden mojliggdr
for alla medarbetare att delta i forbattringsarbetet och dagligen applicera ett

patientsdkerhetsperspektiv i sitt eget arbete.

Socialstyrelsen (2012) menar vidare att det dr viktigt att verksamheten har tillrdcklig kunskap
for att kunna uppfylla de krav och mél som stélls pd den. Utover detta kan verksamheten
stdlla egna krav och mal pa vad kvalitet innebdr. Smeds-Alenius et al. (2016) kunde i en
studie pavisa att patienter som vardats pé sjukhus dér sjukskdterskorna skattade
vérdkvaliteten och patientsikerheten 1 verksamheten hogt hade ldgre mortalitetsrisk Gver en
30-dagarsperiod. Tidigare forskning har pavisat samband mellan sjukskdterskors skattning av
sin arbetsmiljo och den métbara forekomsten av negativa, oonskade utfall i vrdandet.
Behovet av ny forskning kan dérfor ségas vara att ytterligare undersoka sjukskdterskors
uppfattningar om sin arbetsmiljd, och identifiera specifika faktorer i arbetsmiljon som

sjukskoterskor upplever paverkar patientsékerheten.

Syfte
Studiens syfte var att bidra till evidens om sjukskdterskors upplevelser av hur
patientsdkerheten paverkas av faktorer i arbetsmiljon genom sammanstillning av
vetenskapliga publikationer med kvalitativ ansats. Fragestéllningar;

e Vilka ir de faktorer i sjukskoterskans arbetsmiljo som upplevs paverka

patientsdkerheten?



e P3 vilket sitt upplever sjukskdterskan att patientsdkerheten pdverkas av dessa

faktorer?

Metod

Studien dr genomford som en icke-systematisk litteraturstudie med induktiv ansats baserad pa
vetenskapliga artiklar med kvalitativ inriktning som beskriver sjukskoterskors upplevelser av
hur patientsékerheten paverkas av arbetsmiljon. Litteraturstudier foredras nér det finns ett
behov av sammanstéllning av redan existerande forskning for att svara pd en specifik
fragestéllning (Kristensson, 2014). Forskning med induktiv ansats undersoker ett fenomen
eller fragestillning utan forutbestimda meningar eller hypoteser, i1 syfte att skapa forstaelse
kring det som studeras. Forskningen utgér fran enskilda delar och sammanstills sedan i en

generaliserbar helhet (Kristensson, 2014).

Urval

En sokstrategi har genomforts i syfte att identifiera sokord och mdjliggora ett avgransande av
litteratursokningen. Dataunderlaget till litteraturstudier bygger pé olika typer av litterdra
killor (Friberg, 2017). Databaserna PubMed och CINAHL innehaller vetenskaplig litteratur
inom dmnena omvardnadsvetenskap och medicin (Kristensson, 2014). Dessa tvé valdes darfor
som databaser for litteratursokningen. De systematiska sokningarna i PubMed samt CINAHL
gjordes med hjilp av sokord i fritext samt &mnesord i form av MeSH-termer respektive
Subject Headings. Amnesorden ir en form av indexering i databaserna och underlittar
sOkning di alla artiklar som taggats med dmnesorden automatiskt dyker upp i sokresultatet
(Karolinska institutet, 2021b). S6kningarna kombinerades med de tvd booleska operatorerna
AND och OR, som anvénds for att bestimma vilket samband de utvalda s6korden har till
varandra och for att antingen exkludera eller bredda vissa soktermer (Polit & Beck, 2018).
Operatdren AND anvindes for att inkludera flera ord i samma s6kning och operatdren OR
anvindes for att undvika att specificera for ett visst sokord ifall synonymer eller likartade

termer anvints i databasens indexering.

Nyckelbegreppen i studiens syfte identifierades och lyftes ut for att omformuleras till att bilda
specifika sokord, nagot Kristensson (2014) menar ar en nddvandighet for att kunna

genomfora en sokning. Nyckelbegreppen som identifierades bestod av de svenska orden



sjukskoterskan, arbetsmiljo, patientsédkerhet samt kvalitativa studier. Nyckelbegreppen
dversattes sedan via Svensk MeSH (Karolinska institutet, 2021a). Amnesorden som anvindes
1 PubMed (se tabell 1) var var Nurses, Environment, Social Environment, Patient safety samt
Qualitative research. I CINAHL (se tabell 2) anvdndes @mnesorden Nurses, Practical Nurses,
Environment, Patient Safety samt Qualitative research. Amnesorden soktes i enskilda block
for att belysa varje barande begrepp 1 studiens syfte. I de fall imnesorden gick att utdka
gjordes sd, och innebar att underkategoriserade ord inkluderades automatiskt i sokningen.
Utover detta anvindes dven dmnesorden som fritextord i kombination med trunkering, vilket
innebadr att flera mojliga dndelser eller bojningar av sokorden inkluderades i sokresultatet
(Friberg, 2017). Dérefter avgransades sokresultatet enligt inklusionskriterierna med avseende

pa tidsomfattning samt sprék for publikation.

Inklusionskriterier for urvalet var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, publicerade
efter &r 2011 och sjukskdterskor skulle utgora studiepopulationen. Studierna skulle vara
vetenskapliga, empiriska studier och ha kvalitativ ansats. Exklusionskriterier for urvalet var
artiklar dér specialistsjukskoterskor, sjukskoterskestudenter eller enbart sjukskoterskor i
ledande befattning utgjort studiepopulationen, samt studier som inte genomgatt peer-review.
En artikel i urvalet hade bade kvantitativ och kvalitativ ansats, men den inkluderades da den
kvalitativa delen uppfyllde de dvriga inklusionskriterierna. I en artikel ingick &ven en annan
profession bland studiedeltagarna, men dé det tydligt gick att urskilja vilken profession de
olika studiedeltagarna tillhorde sd valdes artikeln att &ndé ingd i urvalet. Snobollsurval

tillampades ocksa for att bredda sdkningen och genererade ytterligare en artikel.

Tabell 1. Sokschema i PubMed.

Sokord Antal traffar Lasta Lista Lastai Granskade Inkluderade
titlar abstract  fulltext 1 resultatet

#1 Nurses (MeSH) OR “registered 1039 482
nurs*” (fritext) OR “Nurs*” (fritext)
OR nurse attitudes (fritext)

#2 Social environment* (MeSH) OR 303 557
“workload” (fritext) OR “work
environment” (fritext) OR
“environment” (fritext)

#3 Patient Safety (MeSH) OR “patient 23599
safety” (fritext)

#4 Qualitative research+ (MeSH) OR 294 138



#5

“qualitative research” (fritext) OR
“qualitative stud*” (fritext)

#1 AND #2 AND #3 AND #4 with
limits.

117

117 21 3 2

Limits: Peer reviewed, skrivna pa engelska, publiceringsar efter 2011. Sokdatum 2021-12-01.

Tabell 2. Sokschema i CINAHL.

Sokord

Antal traffar

Lista Lista Lastai  Granskade
titlar abstract  fulltext

Inkluderade
1 resultatet

#1

#2

#3

#4

#5

Nurses (Subject Heading) OR Nurs*
(fritext) OR registered nurs* (fritext)
or nurse attitudes (fritext)

Social environment (Subject
Heading) OR “workload” (fritext)
OR “work environment” (fritext) OR
“environment” (fritext)

Patient Safety (Subject Heading) OR
patient safety (fritext)

Qualitative research+ (Subject
Heading) “qualitative research”
(fritext) OR “qualitative stud*”
(fritext)

#1 AND #2 AND #3 AND #4 med
begransningar

986 774

224 896

172 045

184933

199*

199 28 9 8

Limits: Peer reviewed, skrivna pa engelska, publiceringsér efter 2011. Sokdatum: 2021-12-01.
* Av 199 artiklar i sékresultatet forekom 4 stycken som dubbletter fran sékning i databasen PubMed.

Datainsamling

Sokningarna genererade totalt 316 artiklar i sokresultaten dver bagge databaserna. Fyra

artiklar forekom i sokresultatet i bAde PubMed och CINAHL. Samtliga titlar i sokresultaten

lastes for att finna relevanta studier i forhallande till syftet. Utifran sokresultaten i databaserna

var det 21 respektive 28 artiklar som utifran sina titlar bedomdes vara av relevans for

forfattarnas problemomrade, och dessa valdes ut for ldsning av abstract. Utav 49 lésta abstract

fran sokresultaten var det 12 artiklar som beddmdes svara upp mot studiens syfte och dessa

lastes i fulltext. Tva artiklar valdes bort efter att ha lists i fulltext, d& det visade sig att de inte

svarade upp mot inklusionskriterierna. Genom ett snobollsurval fran referenslistan i en av

artiklarna tillkom en artikel, och dataurvalet kom darefter att besta av totalt elva artiklar.

Samtliga elva artiklar granskades direfter utifran Statens beredning for medicinsk och social

utvirderings (SBU, 2020) mall {or studier med kvalitativ metodik, i syfte att bestimma den
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vetenskapliga kvaliteten pa de artiklar som valts till urvalet. Forfattarna granskade artiklarna
enskilt utifrdn granskningsmallen och diskuterade dérefter gemensamt kvaliteten pé de
granskade artiklarna. Med utgdngspunkt i SBUs (2020) mall sé skulle de granskade artiklarna
for att bedomas ha en hog vetenskaplig kvalitet tydligt presentera samt motivera en kvalitativ
ansats 1 studien. Fragestdllningen skulle vara véldefinierad och urval och kontext skulle vara
relevanta och vl beskrivna. Slutligen skulle analysmetoden vara tydligt beskriven, och
studiernas resultat skulle vara tydligt och logiskt for att studien skulle anses vara av hog
vetenskaplig kvalitet. En artikel {61l bort efter kvalitetsgranskningen dé den ansags vara av for
lag vetenskaplig kvalitet. Artiklarna som innefattas i foreliggande icke-systematiska
litteraturstudies resultat har alla varit av hog eller medelhdg kvalitet. Artiklarna som bedomts
vara av medelhdg kvalitet har sammantaget haft smérre brister nir de granskats utifran

granskningsmallen, men bristerna har inte bedomts paverka studiernas tillforlitlighet.

Dataanalys

Efter att artiklarna kvalitetsgranskats paborjades dataanalysen utifrdn Fribergs (2017) metod
dér processen inleddes med att forfattarna enskilt laste igenom artiklarna i syfte att bilda en
tydlig och korrekt helhetsuppfattning av innehallet. Studiernas syfte, metod och resultat
upprittades i en schematisk dversikt (se bilaga 1). Syftet med den schematiska Gversikten var
att fa en overskadlig bild av det sammanstillda materialet och skapa struktur i det material
som valts for analys. Dérefter identifierades meningsbérande enheter i artiklarnas resultatdel
som svarade pé litteraturstudiens syfte, samt dvergripande likheter och skillnader i artiklarnas
resultat. Dessa diskuterades mellan forfattarna innan de sammanstélldes och kategoriserades i
huvudteman som beskriver sjukskoterskors upplevelser av faktorer i arbetsmiljon som
paverkar patientsdkerheten. Detta for att fa en tydlighet 1 presentationen av analysomradet for
ldsaren. Friberg (2017) menar att kategoriseringen dr en forutséttning for att fa en linjér och

exakt jamforelse av den insamlade datan.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetikens frimsta uppgift dr att vdrna om individens grundldggande virden och
rittigheter (Sandman & Kjellstrom, 2013). Forskning bedrivs for att skapa forstaelse och

kunskap kring fenomen eller foreteelser, exempelvis sjukskoterskors erfarenheter eller

11



uppfattning kring ett visst &mne. En central del i detta dr siledes att bemo6ta manniskor med
respekt for dem och deras upplevelser. Forskningsetik dr ett sdtt att virna om forskningens
anseende och dédrmed ocksé allménhetens fortroende for forskningen (Sandman & Kjellstrom,

2013).

En stor del av den lagstiftning som idag reglerar forskningsetik inom medicin- och
omvardnadsforskning har sitt ursprung i den s kallade Helsingforsdeklarationen.
Helsingforsdeklarationen dr en forskningsetisk kod, framtagen av World Medical Association
(WMA), som bestar av 37 punkter dér bland annat forskningsetiska aspekter inom samtycke,
sakerhet, deltagande, informationsskyldighet och konfidentialitet i forskningen ingar (WMA,
2018). Deklarationen ratificerades ar 1964 och har sedan dess reviderats vid upprepade
tillfallen. Deklarationen var bland annat forst med att introducera konceptet nyttoprincip i
forskning, det vill séga att viga behovet av ny forskning mot deltagarnas hélsa och intressen
(Sandman & Kjellstrom, 2013). Deklarationen framhaller dven att studier inom ramen for
medicin- och omvérdnadsforskning bor granskas av en extern etikprovningsndmnd (WMA,

2018).

I huvudsak regleras forskningsetiken i Sverige av tva lagar, Lag om etikprovning av forskning
som avser manniskor (2003) samt Personuppgiftslagen (1998). Lagstiftningen avses utgdra
skydd for den enskilde individen vid forskning, och att manniskovérdet alltid ar frimsta
prioritet. Etikprovningslagen stéller krav pa att viss sorts forskning alltid méste granskas av en
sarskild etikprovningsndmnd, detta giller dock inte forskning som genomfors inom ramen for

hogskolestudier (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Sandman och Kjellstrom (2013) pekar pé skillnader i de forskningsetiska problem som
uppstér beroende pa val av forskningsmetod. Insamlingen av data bor ske pd sddant sétt att de
personer som &r berdrda av datainsamlingen inte utsétts for skador eller krankningar.
Foreliggande litteraturstudie har genomforts inom ramen for hogskolestudier och

studiedesignen har inneburit att forfattarna inte sjdlva haft kontakt med personer som
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studieobjekt. Med grund i detta har forskningsetiska avvdganden i sjdlva studiedesignen inte
behovt goras, inte heller har godkdnnande av etisk kommitté behdvt sdkas. Daremot har
forfattarna kontrollerat att samtliga artiklar i foreliggande studies resultatdel alla erhallit

godkdnnande av etisk kommitté.

Samtliga resultat som framkommit i analysprocessen har presenterats i foreliggande
litteraturstudie. Forfattarna har inte medvetet forvringt, feltolkat, undanhéllit eller uteslutit
fakta som framkommit under analysen av det insamlade materialet. Alla i studien inkluderade

artiklar har redovisats.

Resultat

Resultatet grundar sig pa analys av nio kvalitativa artiklar och den kvalitativa delen av en
artikel med mixed method. Studierna i de artiklar som legat till grund for resultatet &r gjorda i
Sverige (n=3), Nederldnderna (n=1), Belgien (n=1), Jordanien (n=1) , Iran (n=1) och
Brasilien (n=3) och har inkluderat sammanlagt 204 sjukskdterskor. Analys av
meningsbédrande enheter resulterade i sex identifierade huvudteman. Dessa teman beskriver

faktorer 1 sjukskoterskans arbetsmiljo som upplevdes paverka patientsédkerheten (se figur 1).

Faktorer i arbetsmiljon
sjukskoterskor upplever paverkar

patientsdkerheten
Fysisk . n SSKs roll i Samarbete i Ledning och
arbetsmilio Arbetsbelastning Personaltathet sikerhetsarbetet tearmet organisation

Figur 1. Faktorer i arbetsmiljon sjukskdterskor upplever paverkar patientsékerheten.

Brister i fysisk arbetsmiljé
Brister i vardmiljons utformning var en faktor som upplevdes bidra till simre vardkvalitet da
patienter tvingades vardas i miljéer som upplevdes som suboptimala fér omvéardnad (Eriksson

et al., 2017; Ridelberg et al., 2014; Rivaz et al., 2017). Sjukskdterskorna uttryckte att det pa
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grund av brist pé plats var svart att genomfora omvardnadsatgirder sésom mobilisering och
hjélp med personlig hygien vilket upplevdes oka risken for skada pé patienten. Problemen
med brister 1 virdmiljons utformning forvirrades nér beldggningen var hog, eftersom det inte
fanns tillrackligt med platser att ha patienter under kontinuerlig 6vervakning. Patienter fick
istdllet 1aggas pa platser utan ringklocka dér de riskerades att glommas bort. Tranga
arbetsmiljoer med dalig ventilation upplevdes paverka patientsédkerheten negativt, da
sjukskoterskorna hade svart att fokusera i den déliga rumsluften (Rivaz et al., 2017). Vidare
upplevdes en hektisk och hogljudd arbetsmilj6 paverka patientsékerheten negativt eftersom
det bidrog till avbrott i arbetet och forsvarade kommunikationen (Ali et al., 2020; Eriksson et
al., 2017; Ridelberg et al., 2014; Van Bogaert et al., 2017). En ytterligare aspekt av den
fysiska arbetsmiljon som upplevdes ha en inverkan pa patientsékerheten var tillgangen till
fysiska och materiella resurser (Bampi et al., 2017; Ridelberg et al., 2014). Brist p4 materiel,
eller att tillgdngligt materiel var utdaterat eller av lag kvalitet, upplevdes leda till avbrott i
arbetet, utebliven eller forsenad vard vilket upplevdes utgora ett hot mot patientsdkerheten
samt ha en negativ inverkan pa vardkvaliteten (Portela et al., 2017; Ridelberg et al., 2014;
Rivaz et al., 2017; Van Bogaert et al., 2017). Sjukskoterskorna i studien av Ridelberg et al.
(2014) kinde tveksamhet infor att anvénda rullstolar for att mobilisera patienter d& de
upplevdes kunna ga sonder nir som helst. Tillgéng till tillrdcklig méngd materiel av modern
standard, exempelvis medicinteknisk apparatur, uttrycktes vara en forutséttning for att kunna

bedriva siker vard (Rivaz et al., 2017).

Hb6g arbetsbelastning

Sjukskoterskorna 1 studien av Portela et al. (2017) upplevde att en for hog arbetsbelastning
var ett nistan dagligt problem. Hog arbetsbelastning upplevdes leda till stress och trotthet som
gjorde det svart att arbeta patientsékert och upplevdes 0ka risken att fel begicks (Ali et al.,
2020; Danielsson et al., 2014). For hog arbetsbelastning resulterade i brist pa tid for
omvardnad vilket upplevdes 6ka risken for att fel begicks och bidrog till att sjukskdterskorna
upplevde att de gav sémre omvérdnad (Danielsson et al., 2014). En faktor som upplevdes
bidra till hog arbetsbelastning och ddrmed brist pa tid var administrativa uppgifter som tog tid
frdén omvérdnadsarbetet (Danielsson et al., 2014; Kieft et al., 2014; Van Bogaert et al., 2017).
Nér omvardnadsarbete tvingades bortprioriteras till f6ljd av hog arbetsbelastning resulterade

det i att patienternas tillstdnd forsdmrades och att deras omvardnadsbehov foljaktligen blev
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storre och vérdtiderna ldngre (Eriksson et al., 2017; Silva et al., 2018). Upplevelsen var att det
inte fanns tid att bedoma patienternas omvardnadsbehov och exempelvis anvdnda
bedomningsinstrument, utan sjukskoterskorna gav standardiserade omvérdnadsatgérder for att
det var littare och gick snabbare (Eriksson et al., 2017). Aven enklare omvérdnadsuppgifter
sasom mat och vindningar blev lidande pa grund av den hoga arbetsbelastningen (Eriksson et
al., 2017). En annan faktor som upplevdes leda till hdg arbetsbelastning, och ddrmed
bristande patientsdkerhet, var overbeldggningar (Portela et al., 2017). Ett for hogt patientintag
gjorde att sjukskoterskorna upplevde att det inte fanns tid att f6lja rutiner och checklistor,
vilket upplevdes Oka risken for vardskada (Eriksson et al., 2017). Sjukskdterskorna upplevde
det som svért att anpassa verksamheten efter det stora antalet patienter, exempelvis moment
som rond och likemedelsutdelning. Vidare upplevdes ett hogt antal patienter per
sjukskoterska resultera 1 hog arbetsbelastning (Al et al., 2020). Fler patienter per
sjukskoterska gav storre ansvar och gjorde att risken for fel, avvikelser eller oonskade
héndelser 6kade da mingden arbete per sjukskoterska som méste utforas blev storre.
Sjukskoterskorna i studien av Eriksson et al. (2017) uttryckte att de kdnde en oro Gver att

ansvara for manga patienter samtidigt och till exempel glomma bort ladkemedelsutdelning.

Personaltéthet

Att ha en tillrdcklig bemanning upplevdes vara viktigt for att kunna virna patientsédkerheten
och dirmed motverka att fel begicks eller skador uppkom i vérden av patienten (Ali et al.,
2020; Bampi et al., 2017; Ridelberg et al., 2014). Sjukskoterskorna i studien av Rivaz et al.
(2017) sdg personaltitheten som essentiell for att kunna bibehalla sékerhet och kvalitet i
verksamheten. Sjukskoterskorna i studien av Kieft et al. (2014) upplevde att otillracklig
bemanning skapade stress dver att hinna med alla patienter, vilket av sjukskoterskorna
upplevdes resultera i sémre kvalitet i omvardnaden de gav och dka risken for att skada
uppkom. Sjukskdterskorna i studien av Van Bogaert et al. (2017) beskrev att arbetet maste ga
fortare for att ticka personalbristen, vilket gjorde att de upplevde att de levererade en osdker
vard da tiden inte rackte till. Att inte ha flexibilitet i personaltitheten upplevde
sjukskdoterskorna gav mindre utrymme for att kunna anpassa bemanningen om

omvardnadsbehovet hos patienten fordndrades.
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Samarbete i teamet

Samarbete i teamet, savil inom professionen som tvarprofessionellt, upplevdes vara en viktig
faktor for virdkvaliteten och patientsékerheten (Kieft et al., 2017). Arbetet med
patientsdkerhet sdgs som en teamuppgift, dar sjukskoterskan ansdgs spela den storsta rollen
(Portela et al., 2017). Férekomsten av hierarkiska strukturer som motverkade ett bra
samarbete genom ovilja att dela kunskap och information inom arbetsgruppen anségs ha en
negativ inverkan pé patientsidkerheten (Ridelberg et al., 2014). Ett vdlfungerande
tvarprofessionellt samarbete upplevdes daremot bidra till ett arbetsklimat som tilldt diskussion
och problemldsning, samt ha en positiv inverkan pd arbetsgidngen i teamet d&
arbetsuppgifterna delades upp mellan parterna (Danielsson et al., 2014; Van Bogaert et al.,
2017). Trots att ett tvarprofessionellt samarbete och informationsflode efterstravades ansigs
det d4nda viktigt att arbetsfordelningen var tydligt uppgjord och att varje profession ansvarade
over sina egna arbetsomraden. Ansvar utanfor den egna professionen ansigs ha en negativ
inverkan pa patientsikerheten, exempelvis nér en sjukskoterska fick frigan om en
lakemedelsordination var lampligt doserad (Danielsson et al., 2014). Sjukskoterskorna i
studien av Van Bogaert et al. (2017) lyfte fram att kommunikation var en viktig del i att
etablera och upprétthalla ett bra teamarbete. Tvarprofessionell kommunikation uttrycktes vara
viktigt for patientsidkerheten dé informations- och kunskapsutbytet mellan professionerna
skapade en helhetsbild av patientens vardbehov (Danielsson et al., 2014; Portela et al., 2017).
God kommunikation upplevdes ocksa fraimja en 6ppenhet kring begéngna fel. Det ansags
positivt for patientsdkerheten nér arbetsgruppen kunde fora en diskussion kring begéngna fel
eftersom att det 6kade riskmedvetenheten och minskade risken att samma fel begicks igen
(Danielsson et al., 2014; Ridelberg et al., 2014). Kommunikationsmissar eller bristande
kommunikation i samband med dverrapportering av patienter ansdgs oka risken for att fel

uppkom (Ali et al., 2020).

Ledning och organisation

Att bristen pa insikt frdn ledningen paverkade patientsidkerheten var sjukskdterskorna i
studien av Bampi et al. (2017) dverens om. Sjukskdterskorna i studien av Danielsson et al.
(2014) menade att ledningens insikt i behovet av en tillrdcklig bemanning var direkt viktig for
att kunna bibehalla en hog patientsdkerhet. Att ha en medvetenhet i organisationen om

maélséttningar for patientsékerhets- och kvalitetsarbete upplevdes ha en positiv inverkan pa
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patientsdkerheten och minska risken for att fel uppkom, eftersom maélséttningarna
genomsyrade verksamheten (Bampi et al., 2017; Danielsson et al., 2014; Rivaz et al., 2017;
Silva et al., 2018). Krav fran ledningens sida pa att bibehélla omfattning och kvalitet pa
verksamheten men med minskade resurser upplevdes diaremot paverka patientsdkerheten
negativt (Kieft et al., 2014; Van Bogaert et al., 2017). Att strukturera arbetet och pa
organisationsniva ta fram tydliga riktlinjer och PM sdgs som positivt for patientsédkerheten
och ansags kunna motverka att skada uppkom eller fel begicks (Bampi et al., 2017; Ridelberg
et al., 2014). Avvikelserapportering upplevdes av sjukskoterskorna i studien av Ridelberg et
al. (2014) vara ett viktigt verktyg for att utveckla patientsdkerheten i verksamheten.
Rapportering av risker och avvikelser skapade underlag for larande och diskussion i
verksamheten. Nir avvikelser inte rapporterades bidrog det till en avsaknad av fullstindig

data dver risker i1 verksamheten vilket upplevdes pdverka patientsdkerheten negativt.

Sjukskéterskans roll i patientsékerhetsarbetet

Att som sjukskoterska ha en riskmedvetenhet och ett personligt intresse for
patientsdkerhetsarbete sdgs som nagot som kunde paverka patientsdkerheten positivt och
forhindra uppkomsten av vardskador (Portela et al., 2017; Ridelberg et al., 2014). Erfarenhet i
professionen uppfattades som en viktig del i att kunna arbeta patientsikert, for att kunna
uppticka fel innan de begétts (Bampi et al., 2017; Danielsson et al., 2014; Kieft et al., 2014).
Nya och oerfarna kollegor upplevdes didremot sakna kunskap och erfarenhet, och missade
darfor saker eller ség inte fel pa vdg att hdanda vilket 6kade risken for att skada uppkom
(Danielsson et al., 2014). Det sdgs dven som negativt for patientsikerheten om det bland
sjukskdterskorna fanns en ovilja att implementera nya rutiner for att minska risken for
vérdskada (Rivaz et al., 2017). Likasa upplevdes det som negativt for patientsékerheten att
sjukskdterskorna ibland inte f6ljde redan etablerade rutiner och riktlinjer med syfte att minska
risken for vardskador, eftersom det begridnsade den skadeforebyggande effekten hos dessa
riktlinjer (Ali et al., 2017). Att som sjukskoterska dka patientens delaktighet i sin egen vérd
genom att framja ett partnerskap med patienten upplevdes vara stiarkande for
patientsidkerheten, da patientens delaktighet i sin egen vardprocess upplevdes fungera som
ytterligare en instans som kunde upptécka och delvis forhindra fel pé vég att hinda (Kieft et

al., 2014; Portela et al., 2017; Ridelberg et al., 2014; Silva et al., 2019).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Kristensson (2014) menar att fordelen med en litteraturstudie ar att metoden kan besvara en
specifik fragestillning och 6ka forstaelsen for ett visst problemomrade. Polit och Beck (2017)
lyfter lampligheten i anvéndandet av litteratur med kvalitativ metod, dé studiedeltagarnas
egna subjektiva upplevelser framkommer. Valet av artiklar med kvalitativ ansats far darfor
sdgas vara ett lampligt val for att besvara studiens syfte att undersoka sjukskoterskors
upplevelser av patientsdkerhet och arbetsmiljo. Studier med kvalitativ metodik bestér, till
skillnad mot studier med kvantitativ metodik, ofta av ett litet antal deltagare vilket ger
mdjlighet att pa ett mer utvecklat sétt beskriva djupgdende erfarenheter. Nackdelen med
kvalitativa studier &r att de bygger pa relativt sma studiepopulationer, vilket kan gora det svart
att dra generaliserbara slutsatser utan att bekréfta dessa genom forskning i &nnu storre
studiepopulationer. Att inkludera ett storre antal studier i foreliggande litteraturstudie hade

darfor kunnat oka resultatets generaliserbarhet.

Sokningen i1 databaserna genomfordes med @mnesordet “Qualitative research+” i ett av
sOkblocken i syfte av avgrinsa sokresultatet mot studier med kvalitativ ansats enligt
litteraturstudiens syfte. Onskan om att samtidigt expandera skningen till nirliggande
dmnesord genom att utdka soktermen resulterade i att ett stort antal artiklar med mixad metod
framkom i sOkresultatet. Att inte utdka sokningen pa @mnesordet innebar dven att studier med
anliggande, snarlika termer i indexeringen uteblev i sokresultatet, vilket bedomdes skulle
innebdra att for studien relevanta artiklar riskerades att missas. Att inte inkludera &mnesordet
“Qualitative studies” visade sig generera ett stort antal kvantitativa artiklar i sokresultatet,

som inte svarade upp mot studiens syfte.

Vidare framkom det under litteratursokningen att den svenska MeSH-termen “arbetsmil;jo”
saknar en lika bred definition pa engelska. Den direkta dverséttningen “work environment”
finns varken som MeSH-term i PubMed eller Subject Heading i CINAHL. De synonyma
dmnesorden “social environment” samt “occupational health” syftar i hdgre del pé den sociala
arbetsmiljon respektive medarbetarhdlsan hos sjukskoterskorna sjdlva. Forfattarna valde
darfor att fritextsoka det direktoversatta ordet “work environment” i syfte att kunna inkludera

studier som inkluderat ordet i abstract eller artikeltext. Amnesordet “social environment”
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valdes att dnda ingd 1 sokblocket, da forhoppningen var att artiklar som skulle kunna vara
relevanta for litteraturstudiens syfte dnda skulle kunna komma fram i sokresultatet. Risken
foreligger fortfarande att Gversdttningen gjort att relevanta studier missats pa grund av de
indexerats under annans sokterm eller anviént ett snarlikt begrepp som inte innefattats i

artikelsokningens fritextord.

I flertalet artiklar i1 sokresultatet framgick det redan i titeln att specialistsjukskoterskor eller
sjukskoterskor 1 enhetsansvarig befattning varit del av studiepopulationen och darmed foll
dessa artiklar under exklusionskriterierna. Forfattarna valde att inte inkludera
exklusionskriterierna for studiepopulationen som ett eget sokblock tillsammans med den
booleska operatdren NOT, eftersom risken att missa relevant litteratur beddmdes vara storre
an den eventuella arbetsborda det skulle innebéra att manuellt exludera artiklarna i
databasernas sokresultat. I enlighet med inklusionskriterierna har endast litteratur skriven pa
engelska inkluderats i litteratursokningen. Risken finns séledes att annan relevant litteratur
missats. Att artiklarna varit skrivna pa engelska innebér ocksa att uttryck och ord dversatts till
svenska vilket kan ha lett till feloversittningar eller feltolkningar, samt att information gatt
miste (Dahlborg Lyckhage, 2017). Artiklar fran sex olika ldnder 4r inkluderade i studien
vilket kan pdverka studiens dverforbarhet dd det inte gér att anta att artiklarnas resultat inte ar
paverkade av den geografiska kontexten. Tva av studierna har dessutom studiedesign och
syfte som &r utformade i specifik geografisk kontext, vilket utgor en ytterligare begriansning i
dessa studiers overforbarhet. Forfattarna menar dock att det gar att argumentera for att
generaliserbarheten i foreliggande studies resultat dven har stirkts av den geografiska

spridningen, dé hélften av studierna som inkluderats i resultatdelen dr gjorda i icke-vistlander.

Polit och Beck (2017) menar att det kan vara svart for en l4sare att avgora tillforlitligheten hos
en litteraturstudie, dé ldsaren inte kan avgora om all vésentlig litteratur samlats in och
granskats av forfattarna. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBUs mall {6r granskning av
studier med kvalitativ ansats (SBU, 2020) i syfte att 0ka trovirdigheten i urvalet. Endast
artiklar med hog eller medelhog vetenskaplig kvalitet har inkluderats i studiens resultat vilket
fér sdgas talar till foreliggande studies fordel. De artiklar som i granskningen bedémdes vara
av medelhog kvalitet saknade oftast tydlig metodbeskrivning, vilket sédnkte

kvalitetsbedomningen enligt den mall som forfattarna anvant (SBU, 2020). Bristerna
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bedomdes dock till stor del bero pa oklarhet i presentationen av artiklarnas metoddel, inte i
sjdlva studiedesignen, och bristerna var dérfor inte av sddan art att de paverkade artiklarnas
trovérdighet i stort. For att 6ka trovérdigheten i den artikel med mixed method dér endast den
kvalitativa delen anvindes 1 litteraturunderlaget till foreliggande studie, granskades dven den
kvantitativa delen enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) mall for granskning av
studier med kvantitativ ansats. Studiens kvanitativa del bedomdes vara av hog kvalitet. Trots
att den kvantitativa delen inte anvénds i resultatet sa kan den dubbla granskningen ségas hoja
trovirdigheten 1 den data som anvints fran artikelns kvalitativa del, vilket forfattarna menar

talar till foreliggande litteraturstudies fordel.

Kristensson (2014) menar att trovardigheten i kvalitativ forskning bygger pa resultatets
applicerbarhet i flera dimensioner. Resultatet ska vara applicerbart i andra sammanhang 4n de
som finns representerade i studien, och vara giltigt d&ven 6ver tid. Dessutom ska det finnas en
tillforlitlighet och verifierbarhet i de analyser och tolkningar som gjorts for att resultatet av
forskningen ska kunna ségas vara trovirdigt. Att hantera forforstaelsen dr ndgot Kristensson
(2014) menar &r viktigt for att forskarens egna uppfattningar eller &sikter inte ska farga
resultatet. Forfattarna har haft forforstaelse i &mnet innan studien paborjades genom
erfarenhet av verksamhetsforlagd utbildning. Forfattarna har dock varit medvetna om att viss
forforstielse funnits och diskuterat den mellan sig i syfte att forsoka na objektivitet.
Forfattarna har dven bearbetat och analyserat data gemensamt och har pé sa sitt undvikit att
den enskildes forutfattade meningar paverkat den slutgiltiga analysen av datamaterialet.
Kristensson (2014) menar att denna typ av triangulering, dér flera personer tolkar ett material,
ar ett bra sétt att starka tillforlitligheten 1 studien. Under vissa delar av analysprocessen har
forfattarna fort en intern dialog tillsammans med handledare. Forfattarna i vissa fall gatt
tillbaka till ursprungskillan och denna process har fortsatt tills dess att konsensus uppnétts

mellan forfattarna.

Diskussion av framtaget resultat
Sjukskoterskor upplever att patientsdkerheten paverkas negativt av bristande arbetsmiljo.

Foreliggande studies resultat visade att sjukskoterskorna upplevde att hog arbetsbelastning
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ledde till brist pa tid till omvardnad vilket paverkade patientsdkerheten negativt (Ali et al.,
2020; Danielsson et al., 2014; Eriksson et al., 2017; Kieft et al., 2014; Silva et al., 2018; Van
Bogaert et al., 2017). Tidsbristen ledde till att omvardnad fick prioriteras till de mest
behdvande patienterna, och att kvaliteten pa den omvardnad som gavs upplevdes bristfillig.
Sjukskoterskorna upplevde sig enbart ha tid att utfora basal, standardiserad omvérdnad som
en konsekvens av den upplevda tidsbristen. Konsekvensen av dessa prioriteringar upplevde
sjukskdoterskorna ledde till att patienternas tillstdnd istdllet riskerade att forsdmras med ett
okat omvardnadsbehov som f6ljd. Resultatet bekriftas av Griffiths et al. (2016) som péavisade
sambandet mellan antalet patienter per sjukskoterska och 6kad mortalitet. Mortalitetsrisken
steg med sa mycket som 20 % om sjukskdterskor hade omvérdnadsansvar for tio patienter
eller fler, jimfort med en beldggning pé sex patienter eller farre per sjukskoterska. Ball et al.
(2013) kunde 1 en studie pavisa sambandet mellan utebliven omvardnad, pd grund av tidsbrist
och sjukskoterskornas skattning av patientsdkerheten i den verksamhet de jobbade i. De
verksamheter dir sjukskoterskorna uppgav hogre andel utebliven omvérdnad per arbetspass
hade ocksé en lagre skattning av patientsdkerheten, jamfort med verksamheter dér mindre
andel utebliven omvardnad rapporterades. Foreliggande studies resultat visade ocksa pa att
administrativa arbetsuppgifter tog tid frdn omvardnadsarbetet, vilket upplevdes péverka
patientsdkerheten negativt. Det bekriftas i en studie av Smeds Alenius et al. (2014) som
pavisade att sjukskoterskor skattade patientsékerheten i den verksamhet de jobbade i hogre
om de gavs mer tid till det patientndra omvardnadsarbetet. Att interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten dr en forutsittning for sédker vard gar ihop med Nightingales
omvardnadsteori som beskriver hur den sociala interaktionen ger sjukskoterskan mojlighet att
observera patienten. Sjukskoterskans observationer fungerar som underlag for beslut om
vidare omvardnadsatgirder och ir saledes i langden en bidragande faktor till patientens

tillfrisknande (Kirkevold, 2000).

Aven om sjukskéterskorna forsokte hitta strategier for att hantera tidsbristen ledde den
bristfillig omvardnadsmiljon till svirigheter att 4ven utféra omvardnadsatgérder. De stindiga
avbrotten i arbetet forsvarade sjukskdterskans mojlighet att bibehalla en dverblick over de
patienter som sjukskoterskan var ansvarig for. Detta ledde till koncentrationssvarigheter och
att sjukskoterskorna upplevde svérigheter att arbeta fokuserat (Ali et al., 2020; Eriksson et al.,
2017; Ridelberg et al., 2014; Rivaz et al., 2017; Van Boegart et al., 2017). Den daligt
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utformade vardmiljon gjorde att omvardnadsmoment, sdsom hygienatgérder, blev svéra att
genomfora vilket upplevdes 0ka risken for att skada uppkom pa patienten. Det bekriftas i en
studie av Samur och Seren Intepeler (2019), dér sjukskoterskorna uppgav att smala och tranga
patientplatser gjorde det svart att arbeta utan att riskera skador pd bade personal och patient.
Foreliggande studie pavisade att en hektisk arbetsmiljo ledde till avbrott i arbetet och
upplevdes paverka patientsdkerheten negativt da risken for fel 6kade. I en studie av Nordin et
al. (2021) menade sjukskdterskorna att den fysiska arbetsmiljons utformning hade en direkt
paverkan pé hur ofta de blev avbrutna, och att stokiga miljoer hade negativ paverkan pa deras
formaga att arbeta koncentrerat. Utifran Nightingales teori dr den sanitdra omvardnadsmiljon
ett av de viktigaste verktygen for att tillhandahalla god omvardnad (Kirkevold, 2000). Ahyow
et al. (2013) kunde i en studie visa att forekomsten av vardrelaterade infektioner, sarskilt
clostridium-infektioner, 6kade d4 patienter vardades titt inpd varandra. Aven om Nightingales
teori bygger pa ett patientperspektiv s utgdr vardmiljon en gemensam arena, dir patienten
vérdas och sjukskdterskan vardar. Sjukskoterskans arbetsmiljo dr séledes patientens
omvardnadsmiljo, och faktorer i denna miljé kommer péverka kvaliteten pad den omvérdnad

som patienten erhaller.

I foreliggande studies resultat framkom det att sjukskoterskorna upplevde att systematiskt
patientsdkerhets- och forbéttringsarbete paverkade patientsdkerheten positivt (Bampi et al.,
2017; Danielsson et al., 2014; Rivaz et al., 2017; Silva et al., 2018). Nightingale menar att det
ar viktigt att varden haller samma hoga standard oavsett vilken sjukskdterska det dr som
arbetar. Sjukskoterskan har darfor ett organisatoriskt ansvar att se till att patienten konsekvent
erhaller god omvardnad genom att etablera rutiner som sékerstéller kontinuitet i omvardnaden
(Kirkevold, 2000). Ett sitt att sdkerstélla kontinuitet i omvardnaden dr genom att pd
organisationsniva ta fram PM och tydliga riktlinjer, forslag som lyfts i studierna av Bampi et
al. (2017) respektive Ridelberg et al. (2014). Den 6vergripande standardiseringen av
arbetsrutinerna dr en forutsittning for att omvardnaden dr evidensbaserad och god kvalitet
oavsett kunskapsnivan pd den sjukskoterska som ger den. Ledningens medverkan i arbetets
utformning ar ddrmed en viktig del i det organiserade patientsdakerhetsarbetet. Det bekréftas i
studien av Smeds Alenius et al. (2014) att stod fran ledningen i patientsékerhetsarbetet bidrar
till uppfattningen om en mer patientséker vardmiljo. Ett synligt och kompetent ledarskap var

faktorer som gjorde att sjukskoterskorna i studien skattade patientsékerheten pa sin arbetsplats
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hogre. Olds et al. (2017) pavisade 1 sin studie att det fanns ett samband mellan hogre
mortalitet pd vardavdelningar och uppfattningar om sdmre arbetsmiljo och dalig
sakerhetskultur i verksamheten. Sarskilt sjukvardspersonalens uppfattningar om arbetsmiljon

pa arbetsplatsen visade sig vara en signifikant prediktor till mortalitet.

Slutsats och kliniska implikationer

Studien pavisar att sjukskdterskor upplever att arbetsmiljon paverkar patientsékerheten. En
alltfor hog arbetsbelastning for sjukskoterskan upplevs paverka patientsikerheten negativt, da
sjukskdterskor pa grund av tidsbrist inte hinner nyttja hela sin omvéardnadskompetens for att
bedéma omvardnadsbehovet hos den enskilde patienten och tillhandahélla omvérdnad av god
och siker kvalitet. Aven den fysiska arbetsmiljon upplevdes ha en direkt paverkan pa
patientsdkerheten, d4 den kan begrinsa mojligheten till att genomfora vissa
omvardnadsmoment vilket paverkar den upplevda kvaliteten i omvéardnaden negativt.
Negativa element i den fysiska arbetsmiljon, sdsom ljudvolym eller brist pa ventilation, utgor
dessutom storningsmoment vilket paverkar sjukskdterskornas formaga att arbeta koncentrerat,
vilket okar risken for att fel begés. Ett strukturerat patientsdkerhetsarbete upplevs paverka
patientsdkerheten positivt, da det okar det genomgaende sékerhetsmedvetenheten i
verksamheten och skapar strukturella forutsittningar for att arbeta patientsikert.

I en klinisk kontext pavisar studien att sjukskoterskor upplever att flera faktorer i deras
arbetsmiljo paverkar patientsékerheten. I ett forbéttringsarbete for sékrare sjukvard dr det
darfor av stor relevans att se till vilka faktorer den storsta professionsgruppen upplever utgor
hinder och forutséttningar for att kunna bedriva en séker vard. Vidare forskning krévs for att
pa ett métbart satt kunna bekréfta omfattningen av de upplevda faktorernas paverkan pé

patientsdkerheten.

Forfattarnas arbetsfordelning
Béda forfattarna har varit delaktiga i framstéllandet av denna icke-systematiska
litteraturstudie. Arbetet har praglats av gott samarbete och jidmn arbetsfordelning under hela

skrivprocessen.
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Bilaga 1 (1)

Forfattare/Land/ | Titel Syfte Metod Urval/population Resultat Gradering
Ar
Ali, L., Saifan, Nurses' Att undersoka sjukskoterskors Kwvalitativ 24 sjukskdterskor. | Tva huvudsakliga teman framkom; Medelhog
A., Alrimawi, I., | perceptions uppfattning kring faktorer som intervjustudie med individuella faktorer och systemfaktorer, | kvalitet
Atout, M. toward factors orsakar vardskador relaterade till semistrukturerade som studiedeltagarna ansag vara orsaken

that cause felmedicinering. intervjuer. till uppkomsten av vardskador.
Jordanien, 2020. | medication errors

in Jordan: A

qualitative study.
Bampi, R., Perspectives of Att undersoka erfarenheter hos Kvalitativ 14 sjukskoterskor. | Tva teman framkom: Medelhog
Lorenzini, E., the nursing team sjukskoterskor som jobbar pa intervjustudie med kvalitet
Maroso on patient safety akutmottagning med fokus pa semistrukturerade 1. Delar av arbetet i professionen
Krauzer, 1., in an emergency aspekter rorande patientsikerhet intervjuer. som motverkar uppkomsten av
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