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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskoéterskor har ett etiskt ansvar att strava efter en god vardrelation och att
lindra lidande samt en lagstadgad skyldighet att skydda patienter mot vardrelaterade skador.
Pa vardavdelningar sker ett kontinuerligt arbete med patientsdkerhet. Trots detta
forekommer brister i den patientsdkra virden. Problem: Brister i patientsaker vard innebar
okad risk for vardrelaterade skador och lidande for patienter vilket leder till att fortroendet
for varden minskar. Syfte: Syftet ar att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta for
en patientsidker vard. Metod: En allmén litteraturoversikt. Fem artiklar med kvalitativ
ansats och sju artiklar med kvantitativ ansats har studerats. Resultat: Sjukskoterskorna
anser att en arbetsmiljo som kidnnetecknas av 1ag bemanning och hog arbetsbelastning
paverkar den patientsikra varden. Kvaliteten pa vardandet forsdamras och arbetsuppgifter
lamnas ogjorda. Att se manniskan bakom sjukdomen och att ge medlidsam vard paverkades
av graden av utmattning hos sjukskoterskorna. Brist pa samarbete mellan sjukskoterskor
leder till radsla for att erkdnna misstag. Kommunikation frimjar samarbete,
informationséverforing och lirande. Slutsats: Okad bemanning i forhallande till
arbetsbelastning och vardtyngd leder till forbattrat patientsakerhetsarbete och en
patientsiker vard. Genom att forebygga utmattning hos sjukskoterskor 6kar mojligheten for
en god vardrelation. God kommunikation ar en forutsiattning for patientsaker vard.

Nyckelord: Allmin litteraturoversikt, ansvar, arbetsmiljo, patientsidkerhet, vardskador



ABSTRACT

Background: Nurses have ethical responsibility to strive for a good healthcare relationship
and to alleviate suffering as well as a statutory duty to protect patients from health-related
injuries. In the care departments there is continuous work with patient safety. Despite this,
there are shortcomings in patient-safe care. Problem: Deficiencies in patient-safe care
involve an increased risk of health-related injuries and suffering for patients, which leads to a
reduction of confidence in health care. Aim: The aim is to illuminate nurses experience of
workning with patient safety care. Method: A general literature review. Five articles with an
qualitative approach and seven articles with an quantitative approach has been studied.
Result: Nurses believes that a work enviroment distinguished by poor staffing and high
worlkoad affect the patient safety care. The qualtiy of care decreases and assignments are left
undone. To recognize the person behind the disease and the ability to offer compassionate
care where influenced by the degree of exhaustion among the nurses. Lack of cooperation
between nurses leads to fear of acknowledging mistakes. Communication promotes
cooperation, information transfer and learning. Conclusion: Increased staffing in relation
to workload and healthcare leads to improved patient safety and patient care. Preventing
fatigue in nurses increases the possibility of a good healthcare relationship. Good
communication is essential for patient safe care.

Keywords: Care-related Injuries, General Literature rerview, Patient Safety, Responsibility,
work enviroment
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1 INLEDNING

Sjukskoterskors framsta uppgift ar att lindra patienters lidande. Det ar inte bara ett etiskt
ansvar utan aven en lagstadgad skyldighet. Sjukskoterskors profession grundas pa
vardvetenskap dar manniskan ses ur ett helhetsperspektiv, med fokus pa att bevara
manniskans hilsa, hantera sjukdom och lindra lidande. I sjukskéterskors kompetens ingar
det att ge omvardnad i partnerskap med patient och narstaende sa att vardighet och
integritet bevaras. Forutsiattningarna for gott vardande skapas i den relation som uppstar
mellan sjukskoterskor och patienter. Under den verksamhetsforlagda utbildningen var
upplevelsen hos studenterna att sjukskoterskorna hade svarigheter med att skapa en relation
till patienterna och uppratthalla en saker vard. Arbetsmiljon upplevdes vara stressig och
arbetsforhallandena ohallbara da sjukskoterskorna var underbemannade i forhallande till de
arbetsuppgifter som de skulle utfora och till de antal patienter de ansvarade for. Till f6ljd av
dessa forhéllanden skedde olika former av misstag som ledde till att patienter drabbades av
lidande. En av sjukskoterskors karnkompetenser ar att kunna arbeta for en patientsidker vard
genom att identifiera risker for vardrelaterade skador och diarigenom forebygga dessa. Trots
detta forekommer fortfarande brister i patientsdkerheten vilket leder till ett stort antal
vardrelaterade skador som i sin tur leder till vardlidande for patienter. Darfor ar det av
intresse att studera sjukskoterskors erfarenheter av vad som ger upphov till brister i den
patientsdkra varden. Detta skapar en bild som vi tror kan bidra till 6kad kunskap inom d&mnet
och darmed till tryggare, sikrare vard och minskat lidande for patienter.
Forbattringsatgarder kan da identifieras och genomforas i enlighet med sjukskoterskors
karnkompetenser. Idén till intresseomradet som anviants ar framlagt av forskargruppen
Comcare vid institutionen for hilsa, vard och vilfard pa Milardalens Hogskola.

2 BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs patientsidker vard och patientsidkerhetsarbete, vardrelaterade skador
och begreppet sidkerhetskultur. Vidare presenteras valt vardvetenskapligt perspektiv,
Erikssons teori om vardlidande och vardrelation. Darefter redovisas tidigare forskning inom
omréadet utifran ett patientperspektiv. Bakgrunden avslutas med problemformuleringen for
detta examensarbete.



2.1 Patientsaker vard och patientsékerhetsarbete

Sjukskoterskor har en lagstadgad skyldighet for att arbeta for att forebygga vardskador (PSL,
2010:659). Dessutom ska arbetet utforas enligt gallande styrdokument for att uppratthalla
god kvalitet pa varden. God kvalitet innebar att patienternas behov av sakerhet, trygghet och
kontinuitet tillgodoses samt att virden bygger pa respekt for patientens integritet och
sjalvbestammande (HSL, 2017:30). Information ska ges till patienten pa ett sddant sitt att
denne forstar inneborden av vad som sagts och kan reflektera och fatta egna beslut. En
vilinformerad patient ar en tryggare patient. For att kunna ge adekvat information kravs god
kommunikation som bygger pa respekt och lyhordhet for patientens behov (Socialstyrelsen,
2015). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) ska patienter ses och behandlas som unika personer med
individuella behov, resurser, viarderingar och forviantningar. Genom att ta hansyn till
patientens individualitet och gora denne delaktig i sin vard kan risken for vardrelaterade
skador minska.

Pa grund av det hoga antalet vardrelaterade skador som orsakar lidande hos patienter, har ett
omfattande arbete inletts inom sjukvarden for att gora varden siakrare (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Patientsiaker vard innebar att patienter inte ska skadas i
samband med hilso- och sjukvardande atgarder och att adekvata vardatgarder ska vidtas i
relation till patientens tillstand. Patientsdker vard hor samman med god vard vilken ska vara
lattillganglig, av god kvalitet och tillgodose patientens behov av sakerhet och kontinuitet i
varden. Varden ska bygga pa respekt for patienternas integritet, delaktighet och
sjalvbestaimmande. En patientsidker vard kdannetecknas av att patienten ar delaktig i sin
omvardnad tillsammans med vardgivaren. Varden ska vara sidker genom att bygga pa
kunskap, jamlikhet, tillgdnglighet, indamalsenlighet med fokus pa patientens individuella
behov (Socialstyrelsen, 2017).

Patientsikerhetsarbete innebér det arbete man utfor for att fraimja patientsiaker vard genom
att identifiera och undanréja risker (Ohrn, 2014). Det frimsta mélet med
patientsdkerhetsarbete ar att inga patienter ska drabbas av vardrelaterade skador
(Socialstyrelsen, 2017). Patientsakerhetsarbete kan ses dels som en disciplin inom hilso- och
sjukvard for att uppna ett sakrare system, och dels som en egenskap for att minska risken for
vardlidande (Odegérd, 2013). Patientsikerhetsarbete innebir ett kontinuerligt arbete med att
skydda patienter mot vardrelaterade skador (Ohrn, 2014). Det &r en stindigt pagiende
process som ska genomsyra varje beslutsfattande om bemanning, moten, 6verrapportering,
skiftbyte, dokumentation, behandling och undersokning (Svensk sjukskoterskeforening,
2016). Vardpersonal har ett gemensamt ansvar att uppratthalla god sdkerhet i det dagliga
arbetet och i métet med varje patient. Gemenskapen utgor grunden for patientséaker vard och
innebar att samtliga vardgivare ska arbeta med forbattringar, ldra av tidigare erfarenheter
och utveckla arbetssitt som framjar patientsdker vard (Socialstyrelsen, 2017). Genom ett
aktivt patientsakerhetsarbete och god kinnedom om de risker som finns inom
organisationen kan man bedriva sikrare vard (Ohrn, 2014). Detta underlittar strivan efter
att uppna3 ett tillforlitligt system for patientsiker vard inom hilso- och sjukvard (Odegérd,
2013).



2.2 Vardrelaterade skador

For att en skada ska definieras som vardrelaterad maste ett lidande hos patienten ha
uppkommit. Detta lidande kan vara av kroppslig eller psykisk karaktar (Socialstyrelsen,
2017). Lidande orsakat av varden medfor allvarliga konsekvenser for den drabbade (Ohrn,
2014). Lidandet uppstér nir en sjukdom eller skada inte upptackts eller behandlats pa
korrekt satt eller i tid, eller om varden uteblivit helt (Socialstyrelsen, 2017). Lidande
uppkommer &ven till foljd av brister i kommunikation och bemo6tande, kompetens,
samarbete och delaktighet i forhallandet till patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Vérdrelaterade skador innebar skador och onodigt lidande som inte orsakats av
underliggande sjukdom, utan uppkommer till f6ljd utav brister i patientsiiker vard (Ohrn,
2014). Vardrelaterade skador, lidande och sjukdom hade, till skillnad mot komplikationer,
kunnat undvikas med hjilp av adekvata atgirder ifran hélso- och sjukvarden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Adekvata atgiarder innebar den vard som en patient behover
och som grundas pa evidensbaserad vetenskap och beprévad erfarenhet samt krav fran lagar
och foreskrifter. Bedomningen om en atgird ar adekvat eller inte kan vara svar att utfora. For
att en skada ska riknas som en vardrelaterad skada maste nagon form av kontakt med halso-
och sjukvérd ha forekommit. Denna kontakt behover inte vara via ett fysiskt mote. En
behandling eller atgiard behover inte ha inletts for att en vardrelaterad skada ska kunna
uppkomma (Socialstyrelsen 2017). Manga ganger riacker brister i kommunikationen mellan
professioner och patient for att ett vardlidande ska uppsta (Svensk sjukskoterskeforening,
2016). Vardrelaterade skador ska alltid anmélas till Inspektionen fér vard och omsorg
(Socialstyrelsen, 2017).

2.3 Sakerhetskultur

For att minska risken att vardrelaterade skador och lidande ska uppkomma kravs en stark
siakerhetskultur (Socialstyrelsen, 2017). Siakerhetskultur ar en forutsittning for en
patientsiker vird (Ohrn, 2014). En stark sikerhetskultur kiinnetecknas av ett arbetsklimat
som ar oppet och som tilliter kommunikation, samarbete och diskussion. Dessutom tillater
ett Oppet arbetsklimat att personalen vagar fraga varandra vid osdkerhet och erkinna misstag
utan risk for skuldbeldggning. Vidare verkar ett 6ppet klimat for larande, bade av mer erfarna
kollegor och av misstag (Socialstyrelsen, 2017). En arbetsplats med hog sikerhetskultur har
resurser avsatta for patientsidkerhetsarbete och kontinuerliga processer for att finna
16sningar for en mer patientsiker vird (Ohrn, 2014). Arbetsgruppens forstielse for
patientsikerhetsarbete formas av gruppmedlemmarnas individuella varderingar,
antaganden, forhallningssatt och attityder till varandra och till risker i hélso- och sjukvarden.
Samtliga som arbetar pa en vardavdelning har ett gemensamt ansvar att tillsammans med
patienter att frimja en god sakerhetskultur (Socialstyrelsen, 2017).



2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Det vardvetenskapliga perspektivet i detta examensarbete ar Erikssons (1994) teori om
vardlidande. Denna teori ar av intresse i detta sammanhang da det grundlaggande i
sjukskoterskans profession ar att lindra lidande och vardlidande ar det lidande som
sjukskoterskan istillet orsakar patienten. Vidare valdes Erikssons (2015) teori om
vardrelation da vardrelationen ar en forutsattning for att lindra lidande. Eriksson beskriver
aven i denna teori om den vardande relationens betydelse for patienten. Den vardande
relationen ar djupare i sin form dn vardrelationen och kraver mod och engagemang av
sjukskoterskorna. I detta examensarbete ligger dock fokus pa vardrelationen.

2.4.1 Vardlidande

Vérdlidande ar det onodiga lidande som en individ fororsakats av vard eller utebliven vard
som ar unikt for varje manniska men kan anda sammanfattas i 6vergripande kategorier.
Krankning av patientens viardighet och virde som ménniska ar den vanligaste formen av
vardlidande. Det innebar att individen frantas mojligheten att fullt ut vara manniska och
formégan att anvidnda sina innersta hilsoresurser forminskas. Manniskans viardighet kan
krankas genom konkreta dtgiarder som bristande skydd for patienten i omvardnadsatgirder
eller nonchalant tilltal samt mer abstrakt genom att inte se manniskan bakom sjukdomen
och ge henne den plats hon ar berattigad. Vardigheten innebar att patienten har ett varde och
aven om dessa begrepp inte ar synonyma har alla samma vardighet och viarde. Den absoluta
vardigheten upplevs nar manniskan kan fullflja sin uppgift att finnas till och tjana en annan
manniska, samt att fa friheten att gora egna val och skydda sin identitet. Patienten blir
lidande vid alla former av krankning och vardpersonalens uppgift ar att forhindra dessa
former av krankande handlingar for att ge patienten majlighet att bekriftas i varden och
uppleva ritten till sin egna viardighet. Vardpersonal kan dven orsaka lidande hos patienten
genom att utnyttja sin maktposition och pa sa vis franta patientens frihet och ratt att bli
tagen pa allvar. Vid maktut6vning frantas patientens sin ratt att vara patient vilket orsakar en
kinsla av maktloshet och lidande. Vardlidande orsakas direkt av utebliven vard vilket kan
bero pa oférméga att se och bedoma patientens behov. Utebliven vard innebar att
vardpersonalen utovar makt 6ver den maktlose patienten och ar alltid en krankning av
manniskans vardighet (Eriksson, 1994).

2.4.2 VAardrelationen

Vardrelation ar den relation som uppstar mellan patient och vardare. Denna relation syftar
till att framja hilsa och lindra lidande. Vardrelationen ar en forutsiattning for att stodja
patientens hilsoprocesser mot optimal hilsa. En vil fungerande vardrelation ar ocksa en
forutsattning for en fungerande vardprocess som inbjuder patienten till delaktighet.
Vardaren far inte forcera fram en relation utan ska erbjuda relationen som en majlighet och
samtidigt vara lyhord for patientens inbjudan. Vardrelationen ar byggd pa en 6msesidighet
dar bade patient och vardare ar villiga att inga i en relation. I vardrelationen uppstar
vardandet som ska byggas pa kompetens och erfarenhet samt styras av en etisk kod som
innefattar en forpliktelse mot patienten. Denna forpliktelse innebar att virdaren ska varna
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om patientens virdighet och integritet och ge patienten stod och utrymme. Relationen bygger
pé en forbindelse mellan patient och vardare dar patienten far utrymme att delge sina unika
problem, behov och begar. Vardande som inte grundas pa en relation har reducerats till att
utfora en rad uppgifter. Vardrelationen ar asymmetrisk da patienten ar i beroendestallning i
forhéllande till vardaren. Det ar darfor av storsta vikt att vardaren anviander sin makt till att
standigt frimja patientens intressen och lindra dennes lidande. Om vérdaren inte ar lyhord
och respektfull mot patienten krianks dennes viardighet och da uppstar ett vardlidande
(Eriksson, 2015).

En vardande relation uppmarksammar patientens samtliga dimensioner och ska préglas av
en genuin och etisk hallning. Det ar relationen till andra manniskor som mojliggor formagan
att formedla dkta kirlek till en annan manniska. Den vardande relationen uppstar mellan
patient och sjukskoterska i en anda av medlidande och gemenskap och ar en djupare del av
vardandet. I detta mellanménskliga samspel sker en utveckling av jaget. Patientens begar och
behov kan uppmarksammas och tillgodoses med en utgédngspunkt i en genuin 6nskan att
lindra patientens lidande (Eriksson, 2015).

2.5 Tidigare forskning sett ur ett patientperspektiv

For att fa upplevelsen av ett gott virdande bor patienten kidnna att denne blir sedd som en
individ och inte en diagnos (Gillespie, Kelly, Duggan & Dornan, 2017). Genom att bli sedd
som en individ och medmaénniska med ratten att bestimma over sitt eget liv upplever
patienten att dennes vardighet har battre forutsattningar for att bevaras (Briiggemann,
Wijma & Swahnber, 2012). Vardigheten upplevs vara hotad av den sarbarhet som patienterna
upplever da de ar inneliggande pa sjukhus. Dock kan denna sarbarhet motverkas genom att
patienter kdanner delaktighet i den egna varden (Laird, McCance, McCormack, & Gribben,
2015). Att fa vara delaktig i beslut och behandlingar ar en rattighet som patienten har
(Gillespie et al., 2017). Delaktigheten 6kar om patienten ges kunskap och information om sin
sjukdom och behandling samt bemots med respekt och vardighet. Brist pa delaktighet 6kar
risken for lidande (Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane & Chaboyer, 2016). For att minska
risken for vardlidande bor vardpersonalen, enligt patienterna, visa gott engagemang,
tillgdnglighet och ta sig tid att lyssna (Berg & Danielsson, 2007). D4 sjukskoterskorna inte
har tillrackligt med tid for att mota patientens behov av information och stod kinner sig
patienterna ignorerade och att de ar till besviar. Kanslan av delaktighet minskar under dessa
forhéllanden d& patienter inte vagar stélla fragor som ror deras vard, vilket ledder till att
patientsdkerheten hotas da missférstdnd kan uppsté (Soderberg, Olsson, & Skir, 2012). Det
ar onskvart att det pa vardavdelningen finns adekvat utbildad personal som visar empati och
respekt samt delger patienter viktig information pa ett forstéeligt sétt (Ricci-Cabello, Saletti-
Cuesta, Slight MPharm, & Valderas, 2017). Detta upplevs av patienterna vara av vikt for en
god vard och en meningsfull relation. Patienterna onskar en mer tillfredsstillande relation
till sjukskoterskor som grundas i en mer medlidsam anda (Berg et al., 2007). Medlidande
upplevs vara en dygd, en 6nskvird egenskap hos sjukskoterskor som behévs for att kunna
skapa en god relation mellan patient och vardare (Sinclair, McClement, Raffin-Bouchal,
Hack, Hagen, McConnel & Chochinov, 2016). En god vardande relation underlattar
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tillfrisknande och okar patientens kansla av trygghet, delaktighet och vardighet (Gillespie et
al., 2017). Da vardpersonalen inte arbetar for en siaker vard och meningsfull relation och har
ett bristande engagemang okar missbelatenheten hos patienter. De kan kanna radsla och
svarigheter att kinna sig siker med den vard som ges om de upplever sjukskoterskorna som
oengagerade och otydliga i sin kommunikation. Brister i kommunikation skapar otrygghet
och minskad delaktighet (Berg et.al., 2007). Bristande kommunikation leder till 6kad
osdkerhet och lidande for patienten. Ett krav for en god kommunikation ar att virdaren tar
sig tid for patienten och dennes fragor gillande sin vard och behandling (Rathert, Brandt &
Williams, 2012). Patienter onskar att kommunikationen ska vara patientcentrerad dar
sjukskoterskan lyssnar aktivt (Ricci- Cabello et al., 2017). Dessutom ar en val fungerande
kommunikation mellan sjukvardspersonal viktigt for patientsdkerheten da nodvandig
information annars kan missuppfattas eller helt ga forlorad (Rathert et al., 2012). For att
patienten ska kunna kéanna sig trygg i vardsituationer bor sjukvirdspersonal mota patienter
med oppenhet och lyhordhet. Respekt for individuella kdnslor och behov kravs for att inte
kranka patientens inneboende virdighet (Ozolins, Horberg & Dahlberg, 2015).

2.6 Problemformulering

I sjukskoterskors ansvar ingar att sikerstilla att patienter erbjuds en god och sidker vird som
uppfyller radande kvalitetskrav. Sjukskoterskor ska reflektera och arbeta for att utveckla en
siaker vardmiljo och arbeta for att forhindra valdsrelaterade skador. Trots att det finns tydliga
lagar och forordningar som ger vigledning i hur patientsikert arbete ska bedrivas
forekommer det flertalet vardrelaterade skador som orsakar patienterna onodigt lidande.
Detta ar framst ett problem for patienter som utsétts for vardrelaterade skador och otrygghet
i varden. Tidigare forskning visar att trygghet, delaktighet, medlidande, kommunikation och
respekt for individuella behov ar viktigt for patienternas upplevelse av en fungerande
vardrelation. Med en god relation mellan patient och sjukskoterska okar upplevelsen av god
och patientsidker vard. Arbetet med patientsdker vard ar en stindigt pagdende process i alla
former av vard. Problemet kan uppkomma dé processen ar otillracklig kan leda till brister i
patientsdkerheten och darmed kan orsaka lidande i samband med vardrelaterade kontakter.
Den kunskapslucka som avses att fyllas ar sjukskoterskornas erfarenheter av att arbeta med
en patientsidker vard. Denna kunskapslucka behover fyllas for att patientsiakerheten ménga
ganger inte uppratthalls och fortroendet for varden minskar. Medvetenhet och 6kade
kunskaper inom dmnet kan leda till att sjukskoterskor kan bedriva sikrare vard i framtiden
och ddrmed minska risken for att orsaka vardlidande hos patienter. Att motverka
vardlidande ar av storsta vikt da sjukskoterskans fraimsta uppgift ar att framja hilsa och
lindra lidande.



3 SYFTE

Syftet ar att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta for en patientsiaker vard

4 METOD

Vid den inledande informationssokningen framkom artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ
ansats som var av intresse for problemomrade och syfte. For att inte behova utesluta négra av
dessa artiklar pa grund av ansats valdes en allmain litteraturoversikt enligt Friberg (2012) for
detta examensarbete. Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa data ansags vara
fordelaktig da den ger en bred oversikt av intresseomradet och de bada ansatserna anséags
komplettera varandra. Vid anvandning av bada ansatserna kan problemomrédet forklaras pa
ett satt som kanske inte varit méjligt om endast en av ansatserna studerats. Genom att
anvanda en kvantitativ ansats ges en bred oversikt av ett fenomen som kan férklaras med
hjalp av kvalitativa data. Det kvalitativa materialet ger en djupare forstaelse av upplevelser
som kan synliggoras med hjalp av kvantitativ metod (Polit & Beck, 2012). En
litteraturoversikt kan anviandas for att inférskaffa kunskap inom ett avgransat problem- eller
omvardnadsomrade som beror sjukskoterskans profession. Litteraturoversikten ger en
overblick av det rddande kunskapslaget. Genom att ta reda pa tidigare forskning och att gora
jamforelser av materialet utifrén ett strukturerat arbetssiatt sammanstélls redan publicerat
forskningsresultat. Studierna som sammanstalls ar av saval kvalitativ som kvantitativ ansats.
Detta material skapar ett underlag for kritisk granskning samt ger en mojlighet att skapa en
allmain litteraturoversikt av det avgransade kunskapsomradet. En allmén litteraturoversikt ar
en beskrivande sammanstillning av det material som framkommit vid litteraturskning
(Friberg, 2012). I detta examensarbete har denna allminna litteraturéversikt anvénts for att
lyfta det aktuella kunskapslaget och skapa en 6versikt 6ver sjukskoterskors erfarenhet av att
arbeta for en patientsaker vard.

4.1 Datainsamling och urval

Kaillor for datainsamling bor identifieras i ett tidigt skede (Friberg, 2012). For att samla
material som besvarar syftet i detta examensarbete har databaserna CINAHL plus och
PubMed anvints, da dessa finns tillgdngliga genom hogskolans bibliotek. D3 ett
examensarbete kriaver hog standard och kvalité rekommenderas kvalitetskontrollerade kallor
som hogskolans databaser. Enligt Ostlundh (2012) underlittar databaser sékning och urval
genom att en samling dokument har sorterats, grupperats och i de flesta fall granskats.
Information i databaser kan harstamma fran en mangd olika kallor, som bland annat
tidskrifter, rapporter, bocker och avhandlingar. I detta examensarbete har vetenskapliga
artiklar valts som kéllor pa grund av att de ansags vara mest relevanta och trovardiga. Enligt
Ostlundh (2012) redovisar vetenskapliga artiklar oftast det senaste inom forskning och
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utformas enligt bestamda regler och krav. De ska vara mojliga att granska, varit utsatta for
bedomning och publicerats pa engelska for att forskningen ska kunna fa en bredare
spridning.

For att fa erhalla adekvat material med relevans for problemomradet har sokord noga valts
ut. Inledningsvis var sokningen bred och utgick fran sjukskoterskan och patientsakerhet med
sokorden "nursing” och "patient safety”. Den breda sokningen gjordes for att anlagga ett
helikopterperspektiv av sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta for en patientsaker vard.
Helikopterperspektivet rekommenderas enligt Fribergs (2012) for att skapa en skapa en
oversikt av det raidande kunskapslidget. Majoriteten av sokningarna resulterade i artiklar som
belyste brister i patientsdkerheten. For att erhilla ett mer avgriansat urval begriansades
sokningarna till sjukskoterskors erfarenheter av den patientsdkra varden. Darefter justerades
sokorden sa att smalare urval framkom. Trunkering och booelsk skning har anvints for att
oka forutsattningarna for ett relevant urval. Trunkering ar en sokteknisk funktion som
mojliggor traffar pa ett ords alla olika bojningsformer vilket resulterar i ett bredare urval. For
att erhélla relevant urval av material for ett amnesomrade kravs oftast flera sokord. I dessa
fall kan booelsk sokteknik anviandas for att kunna bestimmer vilka samband de olika
sokorden ska ha till varandra (Ostlundh, 2012). Samma s6kord har anvints i de bada
databaserna med liknande antal traffar. De sokord som anviants var “nurs*”, “experience”,
"workload”, "hospital”,”work enviroment” och "patient safety”. Dessa sokord ansdgs vara
relevanta for det intresseomrade som valts. Se sokmatris i bilaga A for olika
sokkombinationer.

Inklusionkriterier och exklusionskriterier ar det material som valts respektive valts bort i
urvalet i en studie (Friberg, 2012). I denna litteraturéversikt inkluderades artiklar som
ansags vara relevanta for problemomréade och syfte. Samtliga av de inkluderade artiklarna
berorde néagot eller nagra av féljande omraden: vardavdelningar pa sjukhus, sjukskéterskan,
sjukskoterskans erfarenheter, patientsidkerhet, patientsakerhetskultur, arbetsmiljo,
vardrelaterade skador eller vardlidande. Vidare inkluderades material som avgransats till
vardvetenskapliga artiklar med engelsk text som samtliga varit vetenskapligt granskade.
Detta for att fa ett bredare och mer trovardigt resultat som speglar patientsiakerheten i olika
lander. Tidsbegransning pa fem ar anvandes for att erhélla sa aktuell forskning som mojligt.
Urvalet avgransades till att endast visa artiklar tillgangliga i fulltext for att fa fri tillgéng till
materialet. Avgransningar underlittar urvalet vid en s6kning da artiklar som inte beror
intresseomradet kan sorteras bort och dokumenttyp kan viljas. Aven #ldre material kan
valjas bort, da vetenskaplig forskning standigt fornyas. Spraket avgriansas oftast till engelska
da artiklarna i de storre databaserna har engelska sokord. Andra sprak innebar saledes farre
sokresultat. Peer-review ar en vanlig avgransning som innebar att en artikel ar publicerad i
en vetenskaplig tidskrift (Friberg, 2012). Tidsavgransningen utokades efterhand till atta ar da
otillrackligt material framkom. Tidsutokningen resulterade i ytterligare tva artiklar, skrivna
2010 och 2011, som valdes till resultatet pa grund av sin relevans inom dmnet. En av de valda
artiklarna inneholl intervjuer av 2014 personer, varav 756 var sjukskoterskor. I denna artikel
anvandes endast det material som beror sjukskoterskan. Avgransningarna ledde fram till ett
urval av artiklar som var relevant for problemomradet. Urvalet resulterade i fem kvalitativa



och sju kvantitativa artiklar som ansags vara av relevans for att uppfylla syfte. Se
artikelmatris redovisas i bilaga B.

I informationssokningen framkom flertalet artiklar som utgick fran olika former av
specialistvard. Dessa artiklar exkluderades ur detta examensarbete eftersom de inte ansédgs
vara relevanta da detta examensarbete belyser allmansjukskoterskans perspektiv av vad som
paverkar patientsiker vard. Vidare exkluderades erfarenheter hos sjukskoterskor som
arbetar inom primarvard, dldreomsorg, demensvard och pediatrik. Dessa exkluderades for
att ambitionen i detta examensarbete var att endast studera sjukskoterskors erfarenhet av
patientsdker vard pa vardavdelningar.

4.1.1 Kuvalitetsgranskning

For att avgora om de avgransade artiklarna skulle inkluderas eller exkluderas ur
examensarbetet gjordes en kvalitetsgranskning. Detta for att undersoka om kvaliteten pa
artiklarna var tillrackligt hog for att bidra till ett trovardigt resultat. Till detta examensarbete
valdes en kvalitetsgranskning enligt Friberg (2012). Denna visade om artiklarna upprattholl
god kvalitet och var adekvata for anvindning i examensarbetet. Fribergs (2012) modell for
kvalitetsgranskning innehéller strukturerade fragestillningar. Denna modell ar ett
hjalpmedel for att avgora studiernas kvalitet, da dessa fragestéllningar tacker helheten av
artiklarna och visar om samtliga kiarnfulla delar finns med (Friberg, 2012). Granskning av
kvalitativa och kvantitativa studier skiljer sig nagot darfor kvalitetsgranskas dessa var for sig.
Kvalitativa studier granskas utifran 14 fragestiallningar och kvantitativa utifran 13
fragestéllningar (Friberg, 2012). I detta examensarbete har samtliga fragestéllningar i
Fribergs modell (2012) for kvalitetsgranskning besvarats. Studierna poangsattes med en (1)
poang for varje besvarad fraga vilket resulterade i 1ag, medel eller hog kvalitet pa valda
artiklar. Kvalitativa studier kunde som mest erhélla 14 podng medan kvantitativa kunde
erhélla 13 poang. Artiklar vars podng var 0-5 ansags vara av lag kvalitet, 6-10 podng av
medelgod kvalitet och studier med poang 6ver 11 ansags vara av hog kvalitet. For att
studierna skulle inkluderas i detta examensarbete kravdes att de skulle uppné minst 11
kvalitetspoing. Totalt genomgick 12 artiklar en kvalitetsgranskning. Av dessa uppnadde
samtliga hog kvalitet och kunde darfor anviandas i denna litteraturoversikt. Se mall for
kvalitetsgranskning i bilaga C.

4.2 Dataanalys

Efter datainsamling och avgriansning av urvalet gjorts paborjades analysen. Analysen
inleddes med att artiklarna som valts till detta examensarbete listes igenom flertalet ganger
for att fa en tydlig helhetsbild av innehallet. Studierna lastes av forfattarna pa varsitt hall for
att uppfattningen av innehallet skulle bli personlig och inte influeras av den andre. Bada
forfattarna har efterstravat ett objektivt forhallningssatt for att inte préagla resultatet av egna
asikter och viarderingar. Darefter diskuterades innehallet gemensamt for att jamfora
relevanta aspekter som sedan kunde sammanstallas i ett dokument som underlittade vidare
analys. Att ssmmanfatta studierna i ett 6verskadligt dokument minskar risken for att viktig
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information gar forlorad (Friberg, 2012). Studierna som anviandes till detta examensarbete
fordes in i en artikelmatris dar syfte, metod och det mest relevanta i resultatet presenterades.
Artikelmatrisen presenteras i Bilaga B. Efter sammanstallningen ar gjord menar Friberg
(2012) att artiklarna ska granskas for att finna likheter och skillnader i utvalda delar av
studierna, exempelvis syfte, datainsamlingsmetod, teoretiskt perspektiv och resultat. I detta
examensarbete jamfors endast skillnader i studiernas syfte, metod och resultat. Enligt
Friberg (2012) kan fler dn tre omraden bli for tidskravande och det ar battre att istdllet gora
en noggrann genomgang av firre komponenter. Likheter och skillnader i artiklarnas syften
jamfordes och presenterades senare i resultatet som tva kategorier. Darefter jamfordes
likheter och skillnader artiklarnas datainsamlingsmetoder, vilket d&ven det presenterades i
resultatdelen i detta examensarbete. Slutligen analyserades likheter och skillnader i
studiernas resultat dar tre teman kunde urskiljas och presenteras i resultatdelen. Enigt
Friberg (2012) ger en beskrivande sammanstallning ett 6verskadligt resultat av likheterna
och skillnaderna som framkommit i analysen.

4.3 Etiska dvervaganden

Enligt Vetenskapsradets Codex (2017) bor forskare undvika att forfalska, fabricera och
plagiera framkommen data och resultat. For detta examensarbete har dessa riktlinjer foljts.
For att undvika plagiat bor forfattaren alltid referera till den primaira kéillan. Plagiat innebar
att man anvander sig av tidigare publicerade idéer, resultat eller ord utan att hanvisa till
tidigare forfattare (Polit & Beck, 2012). I detta examensarbete har inte forfattarna plagierat
tidigare producerat material och referering har skett enligt APA-manualen (American
Psychological Association) for att sdkerhetsstilla att originalkillan synliggors. Forskare bor
inte forvranga forskningsprocesser eller omtolka resultat (Vetenskapsradets Codex, 2017). I
detta examensarbete har ingen forvrangning av forskningsprocessen skett. Artiklarna har
lasts igenom flera génger for att undvika omtolkning och noggrannhet har vidtagits vid
oversattning frdn engelska till svenska for att inte forvranga resultatet. De artiklar som ska
inga i vetenskapliga studier ska samtliga tagit hansyn till etiska principer och fatt tillstdnd
fran en etisk kommitté for att skydda involverade individer rattigheter (Polit & Beck, 2012).
Enbart etiskt granskade artiklar ingar i detta examensarbete.

5 RESULTAT

Nedan presenteras likheter och skillnader i syfte, metod och resultat som en beskrivande
sammanstillning,.
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5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften

Samtliga artiklar behandlar patientsdkerhet dir aspekter av patientsiakerhetsarbete och
patientsiker vard ingdr. Studierna kan delas in i tva kategorier, syften som beskriver faktorer
som paverkar patientsdakerheten och syften som beskriver sambandet mellan arbetsmiljo och
patientsdkerhet.

5.1.1 Syften som beskriver faktorer som paverkar patientsakerheten

I fem av de undersokta studierna var syftet att undersoka vilka faktorer sjukskoterskorna
upplevde paverkade patientsikerheten och vardandet (Brasaite, Kaunonen, Arvydas
Martinkenas & Suominen, 2016; Ridelberg, Roback & Nilsen, 2014; Steege & Dykstra, 2016;
Steege & Rainbow, 2017; Teng, Lotus Shyu, Chiou, Fan & Lam, 2010). Tva av dessa studier
undersokte specifikt hur sjukskoterskornas utmattning paverkade patientsakerheten (Steege
et al., 2016; Steege et al., 2017). En av artiklarna som studerades hade som syfte att
undersoka specifikt vilka attityder sjukskoterskorna hade gentemot patientsidkerhet (Braisate
et al., 2016).

5.1.2 Syften som beskriver sambandet mellan arbetsmiljé och patientsdkerhet

Sju av de undersokta studierna hade liknade syfte, namligen att undersoka sambandet mellan
arbetsmiljo och patientsdkerhet (van Bogaert, Timmermans, Mace Weeks, van Heusden,
Wouters & Franck, 2013; Cho, Lee, Kim, Kim, Lee, Park & Sung, 2016; Duffield, Diers,
O'Brien-Pallas, Aisbett, Roche, King & Aisbett, 2011; Kang, Kim & Lee, 2015; Kirwan,
Mattews & Scott, 2013; Louch, O’Hara, Gardner & O’Connor, 2016; Wolf, Perhats, Delao,
Clark & Moon, 2017). Tre av dessa artiklar studerade specifikt hur bemanning, som en del av
arbetsmiljon, paverkade patientsidkerheten (Cho et al, 2016; Louch et al., 2016; Wolf et al.,
2017). Tva av dessa studier undersokte hur arbetsbelastningen, som en del av arbetsmiljon,
paverkade patientsikerheten (Duffield et al., 2011; Kang et al., 2015).

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod

I studierna som anvandes i detta examensarbete forekom totalt fyra olika kategorier av
datainsamlingsmetoder; intervjustudier, enkiter, fokusgrupper och innehéllsanalys.
Enkatundersokningar var den mest forekommande datainsamlingsmetoden och aterfanns i
sju utav 12 artiklar (van Bogaert et. al, 2013; Brasaite et. al, 2016; Cho et. al, 2016; Duffield
et. al., 2011; Kang et. al, 2015; Kirwan et. al, 2013; Teng et. al, 2010). Tillvigagangssattet i
dessa enkdtundersokningar skilde sig nagot at. Av dessa sju artiklar anvinde sex utav
forfattarna tvarsnittsstudier som insamlingsmetod (van Bogaert et. al, 2013; Brasaite et. al,
2016; Cho et. al, 2016; Kang et. al, 2015; Kirwan et. al, 2013; Teng et. al, 2010). I en av
studierna aterfanns en kombination av tvirsnittsstudier och retrospektiv modell som striackte
sig over en fem-arsperiod (Dulffield et. al., 2011).
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Semistrukturerade individuella intervjuer anviandes som datainsamlingsmetod i tre av 12
artiklar (Ridelberg et. al, 2014; Steege et. al, 2017; Steege et. al, 2016).

En av studierna hade valt semistrukturerade intervjuer med en utvald fokusgrupp som
datainsamlingsmetod. Fokusgruppen blev inspelad och intervjun transkriberad samtidigt
som anteckningar férdes under intervjuns gang (Wolf et. al, 2017).

En av studierna anvindes en innehéllsanalys som datainsamlingsmetod. I innehallsanalysen
utgjordes datainsamlingen av textdokument bestdende av on-linedagbdcker. 83
sjukskoterskor forde dagbocker on-line som sedan 1ag till grund for artikelns resultat.
Deltagarna forde dagbockerna under 3-5 veckor var (Louch et. al., 2016).

5.3 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

Nedan foljer en beskrivande sammanstillning av likheter och skillnader i de kvalitativa och
de kvantitativa artiklarnas resultat. I artiklarnas resultat framkom tre genomgaende teman
som sjukskoterskorna upplevde paverkar patientsiaker vard. Dessa teman var
kommunikationens betydelse, arbetsmiljons betydelse och att orka varda.

Tabell 1. Teman som sjukskdterskorna upplevde paverkade den patientsékra varden

Kommunikationens
betydelse

Erfarenheter av
patientsaker vard

Att orka varda Arbetsmiljéns betydelse
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5.3.1 Kommunikationens betydelse

Sjukskoterskornas erfarenheter var att arbetsmiljon pa en vardavdelning till stor del
péaverkade den patientsidkra varden. En positiv arbetsmiljo innebar en hogre niva av
patientsiker vard, medan en samre arbetsmiljo medforde flera brister i patientsakerheten
(Kirwan et al., 2013; Louch et al., 2016). En positiv arbetsmiljo kinnetecknades av ett 6ppet
klimat dar sjukskoterskorna kom overens, hade ett fungerande samarbete och en hog
siakerhetskultur (Louch et al., 2016). Ett 6ppet klimat innebar att sjukskoterskorna kunde
kommunicera fritt med varandra utan radsla for att uttrycka sina asikter och darmed 6kade
forutsattningarna for ett fungerande samarbete (Ridelberg et al., 2014). En fungerande
kommunikation och ett gott samarbete mellan teammedlemmar innebar battre
forutsattningar for att skapa en patientsidkrare vard (Steege etal., 2016). En god
kommunikation underlattade informationsoverforing giallande patienter och
overrapporteringen optimerades. Detta bidrog till minskade risker for att viktig information
skulle utebli och siakerheten 6kade for patienterna (Ridelberg et al., 2014). En arbetsmiljo dar
kommunikationen var vil fungerande bidrog inte bara till att sjukskoterskor kunde tala 6ppet
med varandra, utan det ledde aven till att kommunikationen mellan patient och
sjukskoterska underlattades. En god kommunikation till patienterna 6kade delaktigheten,
minskade risken for missforstand och 6kade forutsattningarna for att skapa en trygg
vardrelation. Darmed 0kade patientsiakerheten (Brasaite et al., 2016).

Ett oppet klimat innebar dven att sjukskoterskorna kunde lara av varandra genom att
utnyttja varandras formagor och ta del av varandras kunskap. Undervisning och utveckling
inom arbetsgruppen uppmuntrades vilket ledde till att kompetensen hos personalen 6kade.
Sjukskoterskorna upplevde att en hog kompetens hos personalen bidrog till battre
forutsattningar for patientsaker vard da 6kade kunskaper gav storre moéjligheter att mota
patienters behov av information och stod av kompetent personal. Nar ritt information kunde
ges av kompetent personal 6kade forutsiattningarna for att patienterna skulle kdnna sig
trygga och fa fortroende for varden. Sjukskoterskorna kiande darmed att de kunde bedriva
siakrare vard och att fiarre misstag gjordes (Ridelberg et al., 2014).

Sjukskoterskorna upplevde att ett 6ppet klimat med en fungerande kommunikation mellan
teammedlemmar bidrog till att de vagade be om hjélp, rad och stod ifran andra i
arbetsgruppen. Sjukskéterskorna upplevde dven att de vagade erkdnna misstag i storre
utstrackning nir det inte fanns risk for att de skulle kdnna sig domda av andra kollegor. Att
vaga erkdnna misstag bidrog till 6kad avvikelserapportering av vardrelaterade skador, vilket
var en viktig faktor for den patientsidkra varden. Feedback fran dessa rapporter 6kade
medvetenheten om eventuella risker och ledde till ett 0kat initiativ att infora preventiva
insatser for att fraimja den patientsidkra varden (Ridelberg et al., 2014). Enligt Boagert et al.
(2013) var det framforallt incidenter som beror lakemedelshantering som prioriterades att
rapporteras (p<0.01).

Arbetsmiljoer som saknade 6ppet klimat och god kommunikation mellan teammedlemmar
forsamrade forutsattningarna for en patientsiker vard. God kommunikation var av storsta
vikt vid overforing av information och nar kommunikationen brast fanns risken att
nodvandig kunskap om patienterna gick forlorad. Bristande kommunikation mellan
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teammedlemmar paverkade dven relationen till patienterna och forsvarade mojligheten att
gora patienterna delaktiga i sin vard. Sjukskoterskorna upplevde att patienterna fick
otillracklig information angiende sin vard vilket skapade otrygga relationer (Ridelberg et al.,
2014).

Bristen pa ett oppet klimat bidrog till att sjukskoterskorna upplevde osiakerhet och oro, vilket
hindrade dem att be sina kollegor om hjalp, rad och stod. Risken fanns da att viktig
information gick forlorad eller att misstag begicks. Otryggheten som den negativa
arbetsmiljon bidrog till kunde leda till kénslor av skam och upplevelsen av att kdnna sig
domd av kollegor. Sjukskoterskorna upplevde da radsla for att erkdnna eventuella misstag
och olyckor som paverkade den patientsikra varden (Ridelberg et al., 2014; Steege et al.,
2017). Oron och dngesten som otryggheten medforde ledde aven till att
avvikelserapporteringen minskade eftersom farre sjukskoterskor vagade erkdnna sina
misstag. Arbetsplatser med en hierarkisk ordning riskerade brister i patientsikerheten, da
samarbete mellan olika teammedlemmar upplevdes som en viktig faktor for patientsiaker
vard (Ridelberg et al., 2014).

5.3.2 Arbetsmiljons betydelse

Sjukskoterskorna upplevde att flertalet vardavdelningar hade en inadekvat bemanning vilket
paverkade patientsikerheten negativt, minskade kvaliteten pa varden och forsamrade
sjukskoterskornas upplevelse av ett gott vardande (Kirwan et al., 2013). Enligt Cho et al.,
(2016) upplevde 16% av sjukskoterskorna att patientsakerheten var ldg och 65% av
sjukskoterskorna upplevde kvaliteten pa omvardnaden som lag (p<0.01). Den laga
bemanningen i kombination med en hog arbetsbelastning ansags vara det storsta hotet mot
patientsidkerheten. Nar bemanningen var lag 6kade antalet patienter per sjukskoterska. Ett
hogre antal patienter att ansvara for 6kade risken for att sjukskoterskorna inte skulle hinna
med sina arbetsuppgifter vilket orsakade missnoje hos patienterna. Det fanns en risk att
patienterna drabbades av vardrelaterade skador och utsattes for onodigt lidande till f6]jd av
att sjukskoterskorna var underbemannade. Sjukskoterskorna hann inte kontrollera att
arbetsuppgifterna var korrekt gjorda eller forsdkra sig om att patienterna var néjda med
varden. Sjukskoterskorna kdande dels oro for patienternas sikerhet men dven oformaga att
uppfylla sitt ansvar att skapa en vardrelation och ge patienterna den vard de behévde (Wolf
et al., 2017). Lag bemanning innebar frimst en 6kad risk for vardlidande genom bristfillig
eller utebliven véard (Cho et al., 2016).

Sjukskaoterskorna upplevde att arbetsbelastningen ménga génger var for hog vilket minskade
kvaliteten pa vardandet betydligt och forsdmrade forutsattningarna for att arbeta for en
patientsédker vard (Ridelberg et al., 2014). Den higa arbetsbelastningen gav sjukskoterskorna
otillrackligt med tid for att slutfora nodvandiga och efterfragade vardatgarder. De tvingades
da genomfora arbetsuppgifterna pa det snabbaste och enklaste sattet vilket 6kade risken for
att gora misstag. Bland annat fanns det risk att sjukskoterskorna skulle missa forandringar
och forsamringar i patienternas tillstand, vilket kunde leda till och att vardrelaterade skador
uppstod. (Wolf et al, 2017). Sjukskoterskorna upplevde att ett arbete som utfordes under
stindig tidspress och i en hektisk miljo negativ effekt pa den totala omvardnaden av
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patienten (Teng et al., 2010). Omvardnaden av patienterna blev otillracklig da flera
arbetsuppgifter blev forsenade eller lamnades ogjorda (Cho et al., 2016; Duffield et al., 2016).
Under sjukskoterskors arbetspass blev i genomsnitt cirka tre av tolv arbetsuppgifter lamnade
ogjorda. En 6kning med en patient per sjukskoterska innebar tva procents okad risk att
arbetsuppgifter inte utférdes pa grund av tidsbrist (p<0.001) (Cho et al. 2016). 57% av
sjukskoterskorna uppgav att den vanligaste arbetsuppgiften som lamnades ogjord var att
finnas narvarande och ge stdd till patienter och anhoériga, samt fa tid till samtal och
undervisning (Cho et al., 2016). Den hoga arbetsbelastningen hindrade sjukskoterskorna att
skapa en god relation till sina patienter och att ge medlidande, lugna och ge trost i svara
situationer (Cho et al., 2016). For att sakerstilla god omvardnad onskade sjukskoterskorna
att de kunde vara narvarande for att uppfatta och fokusera pa patienternas individuella
behov. Dock rackte tiden endast till for att utfora medicinska arbetsuppgifter och darfor blev
patienternas sjilsliga och andliga behov ofta lidande. Detta ledde till att sjukskoterskorna
upplevde uppgivenhet for att de inte kunna skapa en trygg vardrelation och att ge den
omvardnad som de 6nskade. Sjukskoterskorna var konstant radda for att forvarra
patienternas tillstind, riskera patienternas sidkerhet och utsiatta dem och anhoériga for
onodigt lidande (Wolf et al., 2017).

Sjukskoterskornas formaga att utfora patientsaker vard paverkades dven av bemanningen
inom andra personalkategorier. Vid brist pa annan vardpersonal 6kade de arbetsuppgifter
som vanligtvis inte utférdes av sjukskoterskor (Kang et al., 2015). Dessa arbetsuppgifter tog
tid fran vardandet, 6kade arbetsbérdan och hindrade sjukskoterskorna att utfora
patientsiker vard (Steege et.,al, 2016). Den 6kade arbetsbordan och de uppgifter som tog tid
fran vardandet innebar risk for vardrelaterade skador (Kang et al.,2015). En inadekvat
bemanning 6kade dven antalet 6vertidstimmar for sjukskoterskorna (Duffield et al., 2011).
Sjukskoterskorna kande sig skyldiga att arbeta 6vertid dels for virdavdelningens skull och
dels for att underlatta for sina kollegor. Dock upplevde sjukskoterskorna att overtidsarbetet
paverkade kvaliteten pa varden och forsaimrade formagan att arbeta patientsdkert. Dessutom
ledde for manga 6vertidstimmar till utmattning hos sjukskoterskorna (Steege et al., 2017).

Sjukskoterskorna upplevde att adekvat bemanning innebar farre vardrelaterade skador och
darmed blev varden mer patientsiaker eftersom mer tid gavs for patienterna och for att utfora
arbetsuppgifterna pa ett siakert satt (Kang et al., 2015). Med 6kad bemanning skedde farre
misstag relaterat till sjukskoterskornas minskade arbetsborda och forutsattningarna for
patiensséker vard okade (Louch et al., 2016). Fler arbetande sjukskoterskor pa
vardavdelningen medforde att arbetsuppgifter kunde utforas tillfredsstéllande och antalet
vardrelaterade skador minskade och ddarmed minskade dven risken for att patienterna skulle
drabbas av lidande orsakat av varden (p<0.01) (Duffield et al., 2011).

5.3.3 Sjukskoterskors upplevelse av att orka varda

Flera sjukskoterskor upplevde att trotthet och bristande ork hindrade dem att utfora
patientsiker vard. Arbetsuppgifterna utfordes séllan pa ett sétt som var tillfredsstéllande for
béade dem sjilva och patienterna. Detta hade negativ inverkan pa bade arbetsmiljon och
relationen till 6vriga teammedlemmar men framst pa patientsikerheten och relationen till
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patienterna (van Bogaert et al.,2013; Steege et al.,2016; Steege et al., 2017). Langvarig stress
och hektiska arbetsforhallanden var en bidragande faktor till utmattning bland
sjukskoterskorna (Steege et al., 2016; Teng et al., 2010). Aven missndje fran patienter och
anhoriga bidrog till denna kansla (van Bogaert et al., 2013). Samtliga sjukskoterskor
upplevde att deras bristande ork férsimrade forutsattningarna for patientsiker vard (van
Bogaert et al., 2013; Steege et al., 2016; Steege et al., 2017). Antalet misstag och
vardrelaterade skador 6kade i frekvens och kvaliteten pa varden minskade. Missndjet hos
patienterna 6kade och det gjorde dven risken for att lidande skulle uppsté (van Bogaert et al.,
2013) Pa grund av tréttheten upplevde sjukskoterskorna svarigheter att utfora sina
arbetsuppgifter pa ett sakert satt och deras formaga att fatta adekvata beslut paverkades
(Teng et al, 2010). Uppmarksamheten sanktes vilket gjorde det svarare att uppfatta behov
samt forandringar och forsamringar i patienternas tillstdnd. Dessutom paverkades
sjukskoterskornas engagemang i patienterna och forvantningar fran patienter, samhélle och
sjukvard kunde inte uppfyllas (Steege et al., 2017). Sjukskoterskorna upplevde dven att de
hade oférmaéga att skapa tillfredstillande relationer till patienterna eftersom de inte orkade.
De hade onskan om att kunna erbjuda varje patient en god vardrelation for att 6ka
delaktigheten och minska risken for att missuppfattningar géllande varden skulle uppsta.
Dock rackte oftast orken till att utféra medicinska atgarder (Steege et al., 2016).
Sjukskaoterskorna upplevde att varden som utfordes blev opersonlig och rutinmaissig utan
anpassning till den enskilde individens behov. De upplevde missndje 6ver att inte kunna se
personen bakom sjukdomen eller ge medlidsam vard, vilket resulterade i en uppfattning om
att ha gett bristfallig och icke patientsidker vard. I genomsnitt 10% av 1108 sjukskdterskor
upplevde missndje over sitt arbete (p<0.001) (van Bogaert et al., 2013). De upplevde dven en
oformaga att uppfylla patienternas och de anhorigas behov av medlidande och stod (Steege et
al., 2016).

6 DISKUSSION

Nedan foljer diskussion av resultat, metod och etiska principer

6.1 Resultatdiskussion

Inledningsvis sker en diskussion géllande likheter och skillnader i artiklarnas syfte och
metod. Darefter foljer resultatdiskussionen.

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod

Patientsédker vard var gemensamt syfte for samtliga artiklar, vilket var intresseomradet for
detta examensarbete. Att samtliga artiklar hade liknande syfte ansags vara en styrka da

resultaten visar att flera forskare har kommit fram till liknande slutsatser. Dock skulle
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liknande syften kunna innebara att resultatet blir for avgransat och artiklarnas mojlighet att
komplettera varandra minskar, vilket kan ses som en svaghet. Aven om syftet i artiklarna i
detta examensarbete berorde samma dmnesomrade skiljde de sig &t i hur syftet var
formulerat. Till foljd av de olika formuleringarna ansdgs resultatet bli tillrackligt nyanserat
for att vara relevant. Jaimforelsen av artiklarnas syften resulterade i tva kategorier: syften
som beskriver faktorer som paverkar patientsiakerheten och syften som beskriver sambandet
mellan arbetsmiljo och patientsidkerhet.

Samtliga kvalitativa artiklar undersokte legitimerade allmansjukskoterskor upplevelser och
erfarenheter av patientsidker vard. Majoriteten av deltagande sjukskéterskor var av kvinnligt
kon, vilket kan vara missvisande da flertalet manliga sjukskoterskor arbetar inom varden.
Trots detta dr kvinnor dominerande inom omvardnadsrelaterade yrken darfor kan urvalet i
dessa studier 4nda vara representativt for sjukskoterskeprofessionen. Antalet sjukskéterskor
som deltog i de kvalitativa studierna varierade fran 12 sjukskoterskor till 89 sjukskéterskor. I
artiklar av kvalitativ ansats ingar vanligtvis ett farre urval av deltagare an i kvantitativa
studier d& undersokningar av upplevelser kraver mer arbete av bade deltagare och forskare
(Eliasson, 2013). Tre av de kvalitativa artiklarna utgjordes av semistrukturerade individuella
intervjuer av sjukskoterskors erfarenheter. Semistrukturerade intervjuer innehaller vanligtvis
fler styrda intervjufragor an en ostrukturerad intervju vilket gor underékningen nagot
enklare for deltagaren att besvara. Dock finns svarigheter att erhalla en djupare niva pa
resultatet och fdnga den intervjuades virldsbild och egna uppfattningar pa samma sitt som i
en ostrukturerad intervju (Eliasson, 2013). Genom att anvianda strukturerade fragor gavs ett
bredare resultat dar fler aspekter av sjukskoterskors erfarenheter synliggjordes vilket var
onskvirt i detta examensarbete. Daremot skulle det kunna finnas en risk att djupet av
upplevelser gar forlorad. De Ovriga tva artiklarna utgjordes av en semistrukturerad
fokusgruppsintervju och innehéllsanalys av textdokument bestadende av on-linedagbdcker. I
en gruppintervju resonerar flera deltagare tillsammans vilket kan vara mer upplysande an
individuella intervjuer (Eliasson, 2013). En innehéllsanalys kan med fordel anviandas inom
vard-och omsorgsforskning dd denna kan hantera stora mangder data (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2013). Nackdelen med en kvalitativ metod ar att den kraver mer tid och resurser
an en kvantitativ metod men en kvalitativ artikel kan aterspegla djupet av ett fenomen pa ett
satt som en kvantitativ metod inte formar (Eliasson, 2013).

Samtliga av de kvantitativa artiklarna undersokte sjukskoterskors uppfattningar av vad som
péaverkade den patientsidkra varden pa vardavdelningar. Att anvinda en kvantitativ metod ar
fordelaktigt for att erhélla bredden av attityder till ett visst imnesomrade vilket lampar sig
val nar stora grupper onskas undersokas (Eliasson, 2013). I varje artikel studerades ett stort
antal sjukskoterskor, fran 458 sjukskoterskor till 3037 sjukskoterskor (Cho et. al, 2016). Av
de sju kvantitativa artiklarna anviandes metoden tvarsnittsstudie i sex utav dem dar
forfattarna fick svar pa sina fragestillningar med hjalp av enkdtundersokningar. En fordel
med att anvianda enkdtundersokningar som undersokningsmetod ar att mgjlighet ges att
belysa bredden av ett fenomen. Det gar relativt snabbt att sammanstilla data och
svarsfrekvensen ar oftast hog. Daremot kan missforstdnd uppsté beroende pa hur enkéaten ar
utformad vilket kan leda till bortfall av inlamnade svar (Eliasson, 2013). En av artiklarna
anvande en tvarsnittsstudie som metod, dock i kombination med en retrospektiv modell som
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strackte sig over en fem-arsperiod. Att anvianda kombinerade metoder ger ett bredare
resultat, men ar mer tidskravande (Eliasson, 2013).

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat

I resultatet framkom vilka erfarenheter sjukskoterskor hade av att arbeta for en patientsiker
vard. Faktorer som paverkade den patientsikra varden var kommunikation, arbetsmiljo och
formégan att orka varda.

Enligt Arbetsmiljolagen (1977: 1160) ska sjukskoterskors arbetsmilj6 vara utformad pa ett
sadant sitt att den anses vara lamplig ur en arbetsmiljosynpunkt samt bidra till larande och
personlig utveckling. Enligt resultatet kinnetecknades en god arbetsmiljo av ett 6ppet klimat
och en hog siakerhetskultur som gynnar kommunikation och samarbete. Ett 6ppet klimat var
viktigt for en fungerande kommunikation som skapar forutsattningar for larande bland
arbetskamrater. Det bidrog till utveckling och 6kade kunskaper bland sjukskoterskorna vilket
medforde en okad patientsdkerhet. Enligt Socialstyrelsen (2017) tillater ett bra arbetsklimat
sjukskoterskor att kommunicera 6ppet med varandra, vilket gor att fler vagar be om rad och
erkdnna misstag. Kommunikation ar en viktig del av en hog sdkerhetskultur och en
forutsattning for patientsiker vard. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2013) paverkar
brister i kommunikationen mellan vardpersonal sdkerheten i arbetet med patienter.
Resultatet visade att arbetsplatser utan fungerande kommunikation, 6ppet klimat och lag
sdakerhetskultur riskerade brister i den patientsdkra varden som visade sig genom att flera
misstag gjordes. Bland annat 6kade risken for missforstand och utebliven information vid
bristande kommunikation, vilket var ett stort hot mot patientsikerheten. Aven tidigare
forskning visade att bristande kommunikation mellan teammedlemmar innebar en risk for
patientsidkerheten da viktig information gillande patienter riskerade att ga forlorad (Rathert
et al., 2012). Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde osidkerhet och oro, vilket
hindrade dem att be sina kollegor om hjilp, rad och stod. Otryggheten kunde leda till kianslor
av skam och att kdnna sig domd av kollegor, vilket ledde till radsla for att erkdnna misstag
och olyckor. Enligt Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) har samtliga som arbetar inom
vard- och omsorg skyldighet att anmaila en vardrelaterad skada. Att viga erkinna misstag
bidrog till 6kad rapportering av vardrelaterade skador vilket i sin tur 6kade
patientsidkerheten da risker kunde identifieras och forbattringsarbeten kunde inledas.
Socialstyrelsen (2017) menar att sjukskoterskor inte ska riskera att skuldbeldggas av
varandra vid osdkerhet och misstag. Sjukskoterskor ansvarar for ett gott samarbete vilket
framjar patientsaker vard. Patientsdakerhet maste varderas hogt och prioriteras, darfor ar det
av storsta vikt att sjukskoterskorna blir lyssnade till nar de upplever att den patientsikra
varden brister (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Bristande kommunikation kan direkt
kopplas till Erikssons (1994) teori om vardlidande da kommunikationsbrister 6kar risken for
missuppfattningar och att misstag begéas vilket orsakar lidande for patienten. Tidigare
forskning visar att bristande kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter leder till
osikerhet och okar risken for lidande hos patienten (Rathert et al., 2012). Resultatet visade
att ett 6ppet klimat dven gynnade patienterna dd kommunikationen mellan sjukskoterskorna
och patienterna forbattrades. Detta medforde att patienterna kénde sig mer delaktiga i sin
vard och minskade risken for missforstdnd. Dessutom okade forutsattningarna for en trygg
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vardrelation. Detta kopplas till Erikssons teori (2015) om vardrelation dd kommunikation ar
en forutsattning for en tillfredstallande relation. Tidigare forskning visar att om
sjukskoterskor inte arbetar for en vardrelation 6kar missbeldtenheten hos patienterna.
Bristen pa engagemang kan radsla och osiakerhet vilket 6kar risken for vardlidande (Berg &
Danielsson, 2007).

Enligt Halso-och sjukvardslagen (HSL 2017:30) ska lokaler och utrustning finnas tillgangligt
och dessutom ska tillrackligt hog bemanning finnas for att bedriva god och patientsiaker vard.
Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659) faststiller att vardgivaren har skyldighet att planera,
leda och kontrollera arbetet pa ett sétt sa att krav pa god vard uppratthalls. Trots detta visar
resultatet att flertalet sjukskoterskor upplevde att bemanningen var inadekvat i forhallande
till arbetsbelastningen vilket paverkade den patientsikra varden negativt. Lag bemanning
och hog arbetsbelastning ansags som det storsta hotet mot patientsidkerheten. Dels var for
sig, men framforallt i kombination med varandra. Hogre antal patienter per sjukskoterska
okade risken for utebliven eller forsenad vard, missnoje hos patienterna, vardlidande,
vardrelaterade skador och dodsfall och minskade kvaliteten pa varden. Sjukskoterskorna
kiande darfor oro for patienternas sakerhet. Tidigare forskning visar att patienter kanner sig
ignorerade, till besvar och upplever minskad delaktighet da arbetsbelastningen gor att
sjukskoterskorna inte hinner mota patientens behov av information och stod (Soderberg,
Olsson & Skir, 2012). Enligt Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) ska sjukskoterskor
standigt arbeta for att uppréatthalla siker vard som utévas med omsorg och sakkunnighet.
Resultatet visar att detta stundtals inte var mojligt. Det fanns risk att sjukskoterskorna
missade forandringar och férsdmringar i patienternas tillstind da arbetsbelastningen pa
vardavdelningen var for hog. En 6kad arbetsbelastning gav dessutom sjukskoterskorna
otillrackligt med tid for att slutfora nédvandiga vardatgarder. De tvingades da genomfora
arbetsuppgifterna pa det snabbaste och enklaste sittet vilket 6kade risken for att gora
misstag. Vid okad bemanning och fler arbetande sjukskoterskor pa vardavdelning minskade
antalet vardrelaterade skador och sidkerheten blev hogre.

I Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) § 2 star foljande: ” Den om tillhor hilso-och
sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter”.
Trots detta visar resultatet att flertalet sjukskoterskor upplever att de inte kan utfora sina
arbetsuppgifter pa ett sikert sitt pa grund av de rddande arbetsforhallandena. Enligt
Arbetsmiljolagen (1977:1160) ska arbetsmiljon vara utformad si att arbetet kan utforas
patientsédkert. Resultatet visade att arbetsmiljon inte var utformad si att arbetet kunde
utforas pa ett sakert sitt och sjukskoterskorna kunde inte fullfolja arbetsuppgifter pa det sitt
de 6nskade. Sjukskoterskorna upplevde oformaga att uppfylla sitt ansvar att ge patienterna
den vard de behovde. Detta innebir att sjukskoterskor sjdlva bar ansvaret 6ver att arbetet pa
vardavdelningen utfors pa ett sdkert satt men forutsattningar for detta saknas da
arbetsmiljon enligt resultatet var utformad sé att siker vard forhindrades. Tidigare forskning
visar att patienter upplever att vardlidande kan forhindras genom att sjukskoterskorna visar
gott engagemang, tillginglighet och tar sig tid att lyssna (Berg et al., 2007). I resultatet
framgick att detta inte var mojligt att visa dd bemanningen var for 1ag och arbetsbelastningen
var for hog. Sjukskoterskorna uppfattade att den hoga arbetsbelastningen hindrade dem att
ge patienterna trost och medlidande. Detta var den arbetsuppgift som vanligen lamnades
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ogjord. Tidigare forskning visar att patienter ser medlidande som en 6nskvard egenskap hos
sjukskoterskan. Patienter anser att medlidande ar en dygd och kravs for att skapa en
véardrelation. Aven Eriksson (2015) belyser medlidande som en betydelsefull del av den
vérdrelationen.

Enligt Arbetsmiljolagen (1977:1160) ska arbetsplatser vara utformade si att de bidrar till en
sund arbetsmiljo som forebygger ohilsa. And upplyser Arbetsmiljoverket (2015) att
arbetsrelaterad stress och utmattning ar vanligaste anledningen till sjukskrivning hos
vardpersonal. Resultatet visade att sjukskoterskorna drabbades av trotthet utmattning till
foljd av inadekvat bemanning, h6g arbetsbelastning, 1dngvarig stress, personligt schema,
utebliven rast och 6vertidsarbete. Samtliga sjukskoterskor upplevde att deras utmattning
forsamrade kvaliteten pa varden och forutsattningarna for att orka varda patientsiakert
minskade. Enligt Erikssons (2015) teori om vardrelation ar det vardarens uppgift att erbjuda
en vardrelation, vilken dr en nédvandighet f6r en fungerande vardprocess. Resultatet visade
dock att sjukskoterskorna uppfattade att detta inte vara majligt. Bristen pa ork medforde att
sjukskoterskorna inte kunde visa engagemang i patienterna och inte uppfylla deras
forvantningar. Sjukskoterskorna uppfattade att varden blev rutinmassig och opersonligt pa
grund av utmattning och varden begransades utan anpassning den enskilde individen behov.
Tidigare forskning visar att respekt for individuella kianslor och behov kravs for att inte
kranka patientens inneboende virdighet. For att patienten ska kunna kinna sig trygg i
vardsituationer bor sjukvardspersonal méta patienter med 6ppenhet och lyhérdhet (Ozolins,
Horberg & Dahlberg, 2015). Detta stodjs av Erikssons (2015) teori om vardrelation diar den
inneboende virdigheten lyfts fram som nagot okrankbart. Vardaren behover vara lyhord och
respektfull mot patienten for att inte kridnka dennes vardighet och skapa ett vardlidande.
Eriksson (1994) menar att krankning av patientens vardighet och viarde som méanniska ar den
vanligaste formen av vardlidande. Eriksson menar dven att en vardande relation ar en
fordjupad relation som skapar forutsattningar for att se manniskans samtliga dimensioner.
Resultatet visade att en sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att skapa vardrelationer
till sina patienter. Detta borde innebara att en vardande relation dnnu mer sillan kunde
skapas, vilket visar sig genom sjukskoterskorna inte kunde se personen bakom sjukdomen.
Eriksson (1994) menar att genom att inte se méanniskan bakom sjukdomen krianks
manniskans vardighet.

6.2 Metoddiskussion

Ett examensarbete kan utformas enligt olika metoder. Till detta examensarbete valdes det
mellan en intervjustudie, en litteraturstudie med beskrivande syntes enligt Evans (2002) och
en litteraturoversikt enligt Friberg (2012). For att fa insikt om vilken metod som bast passade
for syfte och problemomrade diskuterades fordelar och nackdelar med en intervjustudie, en
litteraturstudie och litteraturéversikt mot varandra. Intervjustudien fick tidigt viljas bort, da
tiden for ansags vara for begriansad for denna metod. For att inte behdva utesluta artiklar
med kvantitativ ansats valdes en allmén litteraturdversikt enligt Friberg (2012). Fribergs
(2012) litteraturoversikt uppfattades dock inte vara lika djupgédende som Evans (2002)
litteraturstudie, vilket skulle kunna leda till att relevant information om upplevelser skulle
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kunna ga forlorad. Dock var syftet i detta examensarbete att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av patientsaker vard darfor valdes en litteraturoversikt enligt Friberg (2012).
Vidare ansdgs artiklar av bada ansatserna vara nodvandiga for att bast besvara syftet
overskadligt. Det metodval som gjorts for detta examensarbete anses vara relevant for att
litteraturoversikten ger en mgjlighet att studera material som dels ar generaliserbart och dels
ger en djupare forstaelse av individuella upplevelser. Detta aterspeglar sjukskoterskors egna
erfarenheter och uppfattningar, samtidigt som vidden av dessa uppfattningar synliggors.
Enligt Polit och Beck (2012) kan ett problemomréde forklaras tydligare med hjilp av
kvalitativa och kvantitativa studier da dessa kompletterar varandra genom att bade djupet
och bredden av problemet synliggors. I den beskrivande sammanstéllningen i detta
examensarbete blev framkom dels sjukskoterskornas upplevelser av sina erfarenheter och
dels hur manga sjukskoterskor det var som delade dessa erfarenheter.

Det forsta steget i en litteraturoversikt enligt Friberg (2012) ar att avgréansa ett
problemomrade. En litteraturoversikt kan anvandas for att inforskaffa kunskap inom ett
avgransat problem- eller omvardnadsomrade som beror sjukskoterskans profession. Nar ett
omrade ar identifierat och avgransat utfors en litteratursokning. Problemformulering och
syfte ligger till grund for litteratursokningen. Aktuell litteratur for en litteraturéversikt ar
vanligtvis vetenskapliga artiklar. For detta examensarbete valdes databaserna CINAHL Plus
och PubMed. Dessa databaser finns tillgingliga i Milardalens hogskolas bibliotek och
innehaller vardvetenskaplig forskning, vilket ar hogst aktuellt for ett examensarbete inom
vardvetenskap. De inklusionskriterier som valdes ansags vara relevanta for problemomrade
och syfte. Detta examensarbete belyser allmansjukskoterskans erfarenheter av patientsaker
vard, darfor exkluderades samtliga specialistomraden ur litteratururvalet. Avgransningar
valdes for att fa ett s relevant material som mojligt for att besvara syftet. Under arbetets
gang fick tidsavgransningen justeras da otillrackligt material framkom. Da det stundtals var
komplicerat att finna relevanta artiklar med de sokord som anviants har sekundarsokning
tillimpats. Enligt Ostlundh (2012) ir sekundirsékning en sékmetod som bor anviindas vid
nagot tillfalle under all informationssokning. Metoden ar valdigt effektiv for att fa fram
material fran bibliografiska poster och referenslistor vilket ger ett intressant slutresultat. Det
nagot riktade sdkordet "workload” tillades da ett stort antal intressanta artiklar inneholl just
detta ord. Artiklarna lastes dock ur en objektiv synvinkel. Fa att f& en 6verblick av materialet
lastes artiklarnas abstract innan de inkluderades eller exkluderades ur urvalet, direfter lastes
inkluderade artiklarna flertalet gdnger for att fa en djupare forstaelse och se om resultatet
motsvarar syftet. Kvaliteten pa artiklarna granskades utifran Fribergs (2012) modell for
kvalitetsgranskning. Valda artiklar har tydligt formulerat problem, syfte och metod. Daremot
har majoriteten av artiklarna otydlig teoretisk utgdngspunkt, men en bakgrund som tydligt
leder fram till problemformulering. De kvantitativa artiklarna redovisar tydligt sin
generaliserbarhet, vilken varit hog i samtliga. Majoriteten av artikelforfattarna presenterar
tydligt vilken kunskapslucka de 6nskar fylla med sin forskning. Artiklarna anségs vara av hog
kvalitet samt relevanta for syftet i detta examensarbete.

Urvalet resulterade i 12 vetenskapliga artiklar som ansags vara relevanta till detta
examensarbete. Artiklarna lastes ytterligare for att forsta helheten och for att finna likheter
och skillnader. Det vasentliga i artiklarna sammanfattades som stod for fortsatt analys. Enligt
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Friberg (2012) blir en sammanfattning av likheter och skillnader en form av validering dar
det relevanta uppfattas och dokumenteras. Resultaten av jamforelsen ar av olika art,
beroende pa om artiklarna har kvalitativ eller kvantitativ ansats och darfor kan ingen exakt
jamforelse presenteras. Att jamfora fler an tre omraden riskerar att bli for tidskravande och
darfor ar det battre att fokusera pa farre aspekter for att kunna genomfora en noggrann
analys. I detta examensarbete presenteras likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod
och resultat. Den beskrivande sammanstéllningen utgors av tre teman som valdes
omsorgsfullt. Att skapa teman underlattar presentationen av resultat fran olika kéllor (Polit &
Beck, 2012).

Valda kvalitetskriterier for detta examensarbete har varit troviardighet, giltighet och
overforbarhet. Kvalitetskriterier skiljer sig beroende pa ansats. Kvantitativa artiklar granskas
vanligen utifran kriterierna generaliserbarhet, validitet och reliabilitet (Eliasson, 2013). Dock
ansags de kvalitativa kvalitetskriterierna trovardighet, giltighet och 6verférbarhet kunna
appliceras pa artiklar av bdda ansatserna da resultatet presenteras som en beskrivande
sammanstillning utan matbara variabler. Trovardighet innebar att resultatet ska vara sa
sanningsenligt som mgjligt (Polit & Beck, 2012). For att 6ka troviardigheten har
anstrangningar gjorts for att halla fast vid det amne som avsetts att undersokas. Utifran valda
amne har sokmotorer, sokord, inklusions- och exklusionskriterier omsorgsfullt valts ut for att
fa ett sa sanningsenligt resultat som mdgjligt. Samtliga artiklar som framkommit vid
litteratursokningen var peer-reviewed for att endast vetenskapligt publicerad forskning
skulle inkluderas. Vidare har s& nya artiklar som mgjligt anvénts. Enligt Friberg (2012) gor
forskning standigt framsteg och resultatet fordndras med tiden. Genom att artiklar med bade
kvalitativ och kvantitativ ansats har valts ut for resultatet i detta examensarbete okar
trovardigheten. Detta pa grund av att en bredare oversikt av kunskapslige presenteras med
béde generaliserbar data och en djupare forstaelse for aktuellt fenomen visas. En
kvalitetsgranskning av samtliga artiklar innebar en hogre troviardighet da artiklar om ej
uppfyller syftet och kvalitetskraven kan exkluderas. Genom att presentera en mall for
kvalitetsgranskning i bilaga C kan lasaren fa en uppfattning trovardigheten. For att resultatet
ska vara 6verensstimma med sanningen har hiansyn till eventuell forforstaelse fran tidigare
erfarenheter tagits. Medvetenheten om den egna forforstaelsen underlattar mojligheten att
bortse fran denna (Wiklund, 2003).

Giltighet innebar att det som avsags att métas eller studeras har matts och studerats, samt att
samma resultat skulle framkomma under liknande omstandigheter (Polit & Beck, 2012). For
att sikerstilla att artiklarnas resultat belyste det som avsags att undersokas fanns syfte och
problemformulering stindigt narvarande. Genom att tydligt redovisa sokmotorer, sokord,
avgransningar, inklusionskriterier samt exklusionskriterier borde en liknande sokning ge
samma resultat. Detta tillsammans med den utforda kvalitetsgranskningen okar
examensarbetets giltighet.

Overforbarhet innebér att studiens resultat ska kunna 6verforas pa andra grupper och i andra
situationer (Polit & Beck, 2012). I detta examensarbete inkluderades artiklar fran flertalet
olika lander. Detta kan anses som 6verforbart, da artiklar fran olika varldsdelar presenterar
liknande resultat. Dock ser sjukvarden och sjukskoterskans ansvarsomrade olika ut pa olika
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platser i varlden, vilket skulle kunna minska 6verforbarheten. Ett examensarbete anses inte
vara 6verforbart pa grund av dess ringa storlek och forfattarnas bristande kompetens.

6.3 Etikdiskussion

D4 detta examensarbete har foljt riktlinjer frain CODEX (2017) forhindrades oredligt arbete i
form av forfalskning, forvrangning och omtolkning av material, genom ett objektivt synsatt
och ett kritiskt tinkande. Att synliggora medvetenheten om den egna forforstaelsen innebar
att denna lattare kan asidosattas (Wiklund, 2003). Forutfattade meningar, egna erfarenheter
och asikter har bortsetts ifran for att ett kritiskt forhallningssatt skulle kunna tillimpas.
Genom detta minskar risken for att material forvrangs och aterges felaktigt. Det minskar
aven risken for selektivt urval vid datainsamling vilket, vilket enligt Friberg (2012) ar en risk
vid en allmaén litteraturéversikt. D& materialet var skrivet med engelsk text, 6kade risken for
nyansskillnader och feltolkningar beroende av tidigare kunskaper i det engelska spraket. Med
hjalp av omsorgsfullt valda redskap for 6versattning fran engelska till svenska minskade
risken for omtolkning och férvrangning av material. Hanvisning till originalkallor enligt
APA- manualen (American Psychological Association) har kontinuerligt skett under arbetets
gang for att sakerstilla att plagiat ej skulle forekomma. Genom adekvat referenshantering
kan lasaren kontrollera samtliga originalkallor och harleda slutsatser darifran. Samtliga
studier i detta examensarbete ar peer-reviewed granskade, vilket medfor hogre kvalitet pa
materialet till resultatet samt det etiska vardet. Enligt Polit & Beck (2012) ar det nédvandigt
att vetenskapliga studier tar hansyn till etiska principer. I Fribergs (2012) kvalitetsgransknig
ingar en punkt som beror etiska resonemang. Genom att samtliga artiklar uppfyller
kriterierna for det etiska resonemanget borde rimligtvis artikelférfattarna ha tagit hansyn till
etisk codex.

7  SLUTSATSER

I resultatet framgér att bristande bemanning och hog arbetsbelastning ar de
faktorsjukskoterskorna uppfattar som har storst paverkan pa patientsiaker vard. En slutsats
av detta ar att sjukskoterskor ar medvetna om riskerna vid brister i patientsdkerhetsarbetet
och att de onskar att arbeta patientsdkert. Dock ar forutsattningarna i arbetsmiljon
begransade och leder till att sjukskoterskorna maste gora avkall pa patientsiakerheten. Med
en 6kad bemanning och en minskad arbetsbelastning borde siledes mojligheterna att arbeta
patientsdkert 6ka och kvaliteten pa varden forbattras. Klimatet i arbetsgruppen har ett
samband med hur patientsidker varden ar och frekvensen av vardrelaterade skador. En
arbetsmiljo med ett oppet klimat som bidrar till samarbete leder till 6kad kommunikation,
larande och hiandelserapportering. Slutsatsen som dras av detta ar att en hog sakerhetskultur
och ett oppet klimat dr nodvandigt for att patientsakerhetsarbetet ska underlattas. For att
uppna detta kravs en arbetsmiljo som mojliggér kommunikation och samarbete.
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Sjukskoterskor upplever utmattning vilket paverkar deras formaga att ge den vard som de
onskar. Sjukskoterskorna har ambitionen att se manniskan bakom sjukdomen, men till f6ljd
av den rddande arbetsforhédllanden forhindras detta. Dels genom medicinska misstag dar
forandringar inte hinner uppfattas eller att varden uteblir, och dels genom att patienters
sjalsliga och andliga behov blir lidande. For att forhindra detta behover satsningar goras for
att framja patientsakerheten genom att forbattra sjukskoterskors arbetsforhallanden.

8 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Inom omradet patientsikerhet finns mycket forskning att tillgd. Dock ar det fortfarande
vanligt med vardrelaterade skador och vardlidande darfér borde rimligtvis mer forskning
inom dmnet framkomma. Intressant vore att ytterligare studera patienters erfarenheter av
brister i vcarden, men dven andra professioners erfarenhet av patientsidkerhetsarbete och vad
som hindrar patientsdker vard. En annan intressant vinkel vore att studera hur
sjukskoterskors arbetsmiljo kan forbattras for att dirmed bidra till en sdkrare vard.
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att ett hogre antal
sjukskoterskor var
sammankopplat med ett
lagre antal
vardrelaterade skador.

Kvaliteten pé vardandet
ar sammankopplat med
hur sjukskoterskor
upplever
arbetsbelastningen.
Kvaliteten pé vardandet
ar relaterat till hur
mycket
patienterna/anhoriga
klagar 6ver varden.
Patienternas/anhorigas
klagan bidrar till psykisk
utmattning bland
sjukskéterskorna.

Hog

Hog
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Syftet ar att
undersoka
vardpersonals
attityder gentemot
patientsidkerhet

Syftet ar att
beskriva teman som
framkommit som
ger ny insikt i
relationen mellan
sjukskoterskors
upplevelse av
utmattning,
professionalitet och
konsekvenser av
vardtyngden.

Undersoka
sjukskoterskan
individuella
upplevelser av
sambandet mellan
bemanning och
patientsdkerhet

Kvantitativ ansats.
Tvérsnittstudie
756 sjukskoterskor
intervjuade

Kvalitativa ansats,
semi-
strukturerade
intervjuer, 22
sjukskoterskor

Kvalitativ ansats,
Event sampling
methodology,
studerande av
dagbo6cker under
en viss tidpunkt.
95 deltagare

Sjukskoterskorna
upplevde att attityden
gentemot
patientsidkerhetsarbete
hiangde ihop med hur
pass bra man trivdes pa
sitt jobb.
Sjukskéoterskornas

Hog

erfarenhet var relaterad
till patientsdkerheten
och relevant utbildning
bidrog till en béttre
attityd gentemot
patientsdkerhet.

Alla sjukskoterskor i
studien upplevde

Hog

utmattning av olika grad
vilket paverkade
sikerheten i deras
dagliga arbete. De
upplevde att kvaliteten
pa vardandet blev ligre
da de kédnde sig mer
utmattade och att
patienterna blev lidande
av detta.

Sjukskoterskorna Hog
upplevde att med farre
patienter per
sjukskoterska 6kade
patientsdkerheten och
farre misstag intraffade.
Upplevelsen av trivsel pa
arbetsplatsen och
kinslan av att ge battre
och sikrare vard 6kade
med farre antal

patienter.
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Hog
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Undersoka
sjukskoterskor
upplevelse av
sambandet mellan
arbetsbelastning
och vardrelaterade
skador

Att undersoka hur
tidspress och hur
sambandet mellan
tidspress och
utmattning bland
sjukskoterskor
paverkar
patientsdkerheter.

Kvantitativ ansats.
1816 deltagande
sjukskoterskor

Kvantitativ ansats,
tvarsnittstudie,

458
sjukskoterskor

Den hoga
arbetsbelastningen okar
risken for virdrelaterade
skador. Uppgifter som
ligger utanfor
sjukskoterskans
arbetsomrade tar tid
fran patientsakert
arbete. Vardskador
orsakar lidande

Tidspressen péverkar
sjukskoterskor som ar
utmattade mer dn
sjukskoterskor som inte
ar utmattade

Hog

Hog



BILAGA C: KVALITETSGRANSKNING ENLIGT FRIBERG (2012)

Kvalitetsgranskning av kvalitativa studier

o Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgriansat?

e Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

e Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskrivning? Hur ar denna i s4 fall
beskriven?

e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur 4r metoden beskriven?

e Hur dr undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hinger metod och teoretiska utgédngspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e  Hur har forfattarna tolkat studiernas resultat?

e Vilka argument fors fram?

e Finns det nagra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s4 fall?

e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden t ex. vardvetenskapliga antaganden?

Kvalitetsgranskning av kvantitativa studier

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgrinsat?

o Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa i s fall formulerade?

¢ Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskrivning? Hur 4r denna i s& fall
beskriven?

e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur ar metoden beskriven?

e  Hur har urvalet gjorts (t ex. antal personer, &lder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?

e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata?

e Hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

e Vad visar resultatet?

e Vilka argument fors fram?

e Finns det nigra etiska resonemang?

¢ Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t ex. vad géller
generaliserbarhet?

o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden t ex. omvardnadsvetenskapliga antaganden?






