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Sammanfattning

Bakgrund: Akutmottagning ér en central del inom sjukvarden och dér arbetar sjukskoterskor
tillsammans med bland annat ldkare, underskoterskor och medicinska sekreterare. Antalet
patienter dr varierande och verksamheten dr svér att planera i forvdg. Som sjukskoterska pa
akutmottagningen ska moment kunna utforas praktiskt samt pa rétt sitt utifrdn en
vetenskaplig grund. Sjukskoterskans forvintas ta snabba beslut och géra bedomningar av
svért sjuka patienter samt lindra deras lidande och symptom. Triagering av patienter &r en
central del 1 sjukskoterskans arbete pa akutmottagningen, vilket dr en grund for det fortsatta
arbetet med patienten for sjukskdterskan pd akutmottagningen.

Syfte: Syftet med litteraturoversikten var att beskriva sjukskdéterskors upplevelser av
arbetsmiljon pd akutmottagningar.

Metod: En allmén litteraturoversikt med induktiv ansats, baserad pé kvalitativa metoder.
Elva vetenskapliga artiklar analyserades till resultatet med hjélp av Fribergs fyrstegsmodell.
Resultat: Analysarbetet resulterade 1 tre huvudkategorier, sjukskoterskans levda erfarenheter,
akutmottagningen som arbetsplats och pdverkan pé sjukskdterskan som individ. Arbetet pd
akutmottagningen priglas av en hog arbetsbelastning pa grund av hogt patientinflode. Detta
leder till att sjukskoterskorna inte hinner med omvardnadsétgarder i den utstrackning de
onskar, vilket paverkar patientsdkerheten negativt. Sjukskoterskorna utsétts for mycket stress
vilket paverkar bade deras arbetsprestation och privatliv.

Slutsats: Att vara sjukskdterska pa en akutmottagning genomsyras av en yrkesstolthet dér
sjukskoterskorna far mojlighet till utveckling och lirande. Dessa positiva aspekter behdver
bibehéllas for att 1 sin tur behalla sjukskoterskorna pé arbetsplatsen. Sa som arbetssituation
ser ut pa virldens akutmottagningar dr det ett omfattande problem att sdker vérd inte kan
utforas. En fordndring av hélso- och sjukvardssystemet ar en langsiktig atgird for detta
problem, dér bade sjukskoterskor och patienter gynnas.

Nyckelord: akutmottagning, arbetsmiljd, sjukskdterskans upplevelse, siker omvardnad
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Inledning

Uppskattningsvis besoker ungefér var sjitte vuxen i Sverige en akutmottagning varje ar,
vilket motsvarar cirka 1,3 miljoner besok. Dessa ménniskor har oftast en sak gemensamt, att
de upplever sitt behov av vard som bradskande. Akutsjukvérden dr en central del inom
Sveriges hélso- och sjukvérdssystem och har stor betydelse for befolkningens kénsla av
trygghet. Akutsjukvarden dr komplex och symtombilden hos de médnniskor som soker vard ar
bred. Att fa tillgang till korrekt vard inom rétt tidsintervall kan vara livsavgorande for
patienter som dr akut sjuka (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Forenta
nationerna (FN, u.4.) har utformat en rad globala mal, dar delmal tre 4r att alla ménniskor ska

ha tillgang till hilsa och vélbefinnande senast ar 2030.

Brister inom sjukvardssystemet blir tydligt pd akutmottagningarna eftersom dessa paverkas
av hur andra delar av hilso- och sjukvérden ser ut. Fungerar exempelvis inte primérvérden,
sOker patienterna i stillet vard pa akutmottagningarna och de akut sjuka patienter som &r i
behov av en vardplats inom slutenvarden, stannar kvar pd akutmottagningen pa grund av brist
pa vardplatser. Detta leder till ldngre vintetider och en utsatt patientsédkerhet, som blir
resultatet av den alltmer stressiga arbetsmiljon for akutsjukvardens personal. En av de storsta
utmaningarna pa akutmottagningarna ar att skapa en god arbetsmiljo, till stor del eftersom det
idag &r brist pa framfor allt sjukskoterskor. Arbetsmiljon paverkas dven av att de flesta
akutmottagningar har 6ppet dygnet runt, vilket leder till obekvidma arbetstider och langa
arbetspass for personalen (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Med denna
litteraturdversikt beskrivs sjukskdterskors arbetsmiljo pé akutmottagningar for att synliggéra
att arbetet med omvardnad dr en grund for en sdker vard inom akutsjukvérden.
Sjukskoterskor har idag en central roll vad géller arbetet pa akutmottagningar. Detta
innefattar ett stort ansvar, framfor allt med kunskapsomradet omvardnad. Bristen pa
sjukskoterskor ér idag ett nationellt problem som paverkar hélso- och sjukvardssystemet. For
att 6ka medvetenheten kring situationen behdver sjukskoterskans arbetsmiljo synliggoras for

att akutsjukvarden fortsatt ska kunna utvecklas och forbéttras.



Bakgrund

Akutmottagning

Akutmottagning som verksamhet

Wikstrom (2018, kapitel 1) beskriver akutmottagning som en plats avsedd for manniskor som
lider av en akut sjukdom eller en akut skada. P& akutmottagningen arbetar sjukskoterskor,
underskoterskor, medicinska sekreterare och likare. Sjukskoterskorna som arbetar pa
akutmottagning ér antingen grundutbildade eller specialistutbildade. En akutmottagning ar pa
ménga stdllen uppdelad i olika delar. Det kan vara en medicinsk del, en kirurgisk del och
ortopedisk del. Akutsjukvarden &r en central del av sjukvarden som samverkar med andra
instanser sdsom sjukhusets avdelningar, mottagningar, vardcentraler, ambulans, rontgen eller
med andra sjukhus. De flesta manniskor som ldggs in pa sjukhus har kommit dit via akuten

(Wikstrom, 2018, kapitel 1).

Antalet patienter pd akutmottagning dr enligt Wikstrom (2018, kapitel 1) varierande eftersom
det inte dr en verksamhet som gar att planera 1 forvig, allt beror pa inflode respektive utfldde.
Arbetet pd akutmottagning kraver att sjukskoterskan ska kunna utféra moment praktiskt pa
ratt sitt utifran den beprovade erfarenheten och vetenskapen. Erfarenhet samlar
sjukskdoterskan pa sig med tiden, eftersom varje sjukskoterska tréaffar ett stort antal patienter
med manga olika sjukdomar och med olika forutséttningar. Sjukskoterskan pé
akutmottagningen forvdntas manga ganger kunna ta snabba beslut och gora egna

bedomningar av svért sjuka patienter (Wikstrom, 2018, kapitel 1).

Dubhalde et al. (2023) beskriver en dkad brist pa yrkesverksamma sjukskoterskor pa
akutmottagningar samtidigt som det r ett hogt inflode av patienter. Detta leder till hogre
arbetsbelastning pa varje enskild sjukskoterska och dven till utrymmesbrist pa 6verbelagda
akutmottagningar. Den hoga arbetsbelastningen leder till att grundlidggande
omvardnadsbehov blir bortprioriterade. Relaterat till den hoga arbetsbelastningen kan
sjukskoterskor missa viktiga undersokningar, vilket 4ven kan leda till forsdmring av

patienters sjukdomstillstdnd (Duhalde et al., 2023).



Att arbeta pd akutmottagning

Arbetet pa en akutmottagning ar stédndigt skiftande och ofrutségbart. Det dr darfor viktigt att
det finns ett tydligt teamarbete och tydlighet gidllande de olika yrkeskategoriernas
arbetsuppgifter. Det &r viktigt att sjukskdterskan vet vilka arbetsuppgifter och vilket ansvar
lakaren har samt vice versa. Det dr dven viktigt att teamet har gemensamma mal eftersom
oforutsidgbara och fordnderliga forutséttningar sker hela tiden. Sjukskdterskans roll ér att
lindra patienternas lidande och symtom. Detta sker med hjélp av till exempel lakemedel, att
overvaka patienterna, bestélla rontgenundersdkningar, ta blodprov samt utféra behandlingar
for patienterna. Pa sa sitt far ldkaren mer information om patienten och ytterligare
undersokningar kan genomforas skyndsamt och f6ljden av detta blir att patienten inte behdver
vanta langre d4n nodvindigt. En erfaren sjukskoterska dr mer sjélvstindig pa
akutmottagningen, vilket kan underlitta for bade personalen och patienterna. Nya ldkare kan
dven lara mycket av erfarna sjukskoterskor. Eftersom akutmottagningen ar 6ppen dygnet runt
préglas arbetet av en stdndig rotation i teamet. Om teamets samarbete inte fungerar kommer
det leda till fel, forseningar och dubbelarbete. Det ar darfor ytterst viktigt att teamet ar
flexibla samt att det finns en god kommunikation mellan de olika professionerna (Wise et al.,

2022).

Wikstrom (2018, kapitel 1) beskriver arbetet som svart vad géller att bygga upp ett fortroende
och att skapa en relation med patienten da de oftast dr pa akutmottagningen en kort tid. Pa
akutmottagningen moter sjukskdterskan ménga patienter vilket innebér att gransen mellan
glddje och sorg dr mycket tunn. I ena sekunden rdaddar teamet livet pd en méinniska, medan 1
andra sekunden kan en annan hastigt d6. Minga héndelser kan vara bade mentalt pafrestande
och frustrerande. Variationen och arbetssituationen som ibland &r pressad stéller hoga krav pa
sjukskoterskan pa akutmottagningen. Darfor dr det viktigt att sjukskoterskan kan ha flera
parallella projekt samtidigt och kan prioritera de mest sjuka patienterna samtidigt som de
andra patienterna inte far gldommas bort. Det dr oftast omojligt att ta sig tid till att sitta ner hos
en patient pa akutmottagningen. Belastningen pd arbetet &r ojamn och tiden dr dérfor svar att

planera i forvag (Wikstrom, 2018, kapitel 1).

Triage pa akutmottagning
Att arbeta med triage som sjukskdterska innebar att bedoma och analysera patientens
hilsotillstand for att sedan ta stillning till vilka resursbehov som blir aktuella. Triagering &r

en central arbetsuppgift pa en akutmottagning och en forutséttning for det fortsatta arbetet.



Ett vdlfungerande triageringssystem kan bade minska véntetider for patienterna och minska
risken for vardskador. Som sjukskoterska krévs det en god intervjuteknik och en formaga att
pa ett noggrant sétt kunna bedéma patienters hélsotillstand. Sjukskdéterskor som arbetar med
triagering pa akutmottagning behdver ha en bred erfarenhet av arbetet och samtidigt kunna
behalla lugnet vid kritiska situationer. Detta for att kunna gora en sa korrekt bedomning som
mdjligt och uppritthalla ett patientsdkert arbete. For att arbetet med triage ska fungera kravs
utbildning och handledning inom triagering, god bemanning, kommunikation inom teamet
samt tydligt ledarskap inom organisationen. Sjukskdterskan har en viktig och central roll vad
giéller arbetet med triage pd akutmottagning, dér erfarenhet dr en av de viktigaste
komponenterna for att kunna arbeta patientsékert. Andra viktiga aspekter dr en god
arbetsmiljo som ger sjukskdterskor forutsittning for att arbeta med triage pa ett bra sitt, dér
arbetet inte avbryts och riskerar att information missas eller faller bort och dven goda

arbetsforhallanden déir rimliga arbetstider och moéjlighet till raster ér viktiga faktorer (Fekonja

etal., 2022).

Wikstrom (2018, kapitel 1) beskriver att patienten forst tréffar en sjukskdterska vid ankomst
till akutmottagningen. Sjukskoterskans uppgift dr da att sortera och bedéma patientens
tillstdnd. Denna prioritering gors med hjélp av patientens anamnes och sjukskoterskans
kliniska erfarenheter och kunskaper (Wikstrom, 2018, kapitel 1). Bedomningen avgor sedan
om eller hur snabbt patienten behover tréiffa en ldkare. Enligt hilso- och sjukvardslagen
(HSL, 2023) ska den som har storst behov av hdlso- och sjukvérd ges foretrdde. Wikstrom
(2018, kapitel 1) beskriver att prioriteringen kan komma att andras om det inkommer
patienter som dr i mer behov av hélso- och sjukvérd eller om patientens tillstdnd forbittras
respektive forsdmras under vistelsen pa akutmottagningen. Det finns olika beslutsunderlag
for att underlatta triageringen, sa kallade triageskalor. Dessa skalor fungerar som mallar och
underlattar for sjukskdterskan vid beddmningen av patienten. Vid triagen moter
sjukskdterskan en mingd patienter med olika tillstdnd, darfor dr det viktigt att sjukskdterskan

har en bred erfarenhet av olika sjukdomstillstand (Wikstrom, 2018, kapitel 1).

Att vara patient pa en akutmottagning
Enligt Wikstrom (2018, kapitel 1) kommer patienter till akuten for manga olika anledningar,
de flesta upplever ndgon form av ohélsa, smérta eller obehag. For manga patienter kan det

vara deras viérsta dag i livet. Darfor dr det viktigt att som sjukskoterska lyssna till deras



beréttelse och forsta att det &r deras verklighet. Patienter som kommer till akutmottagningen
kan uppleva frustration dver att de kdnner smairta, har fatt vinta lange pa att fa hjélp, fatt fel
hjilp, fel information eller &r rddda for vad som ska komma att hdnda. Dessa kidnslor behover
besvaras med ett gott bemdtande och information sé att patienten har forstaelse for
akutmottagningens arbetssitt samt dr informerad om eventuella véntetider. Det &r dven viktigt
att som sjukskoterska ha forstaelse for att patienten inte far samma helhetsbild som
personalen av hur ménga andra sjuka patienter som &r pa akutmottagningen. Patienten
upplever sina symtom som det virsta och det mest akuta, vilket gor att sjukskoterskan
behover se till att patienten kénner sig sedd och hord. Ett besok pd akutmottagningen ér ofta
stressande, bdde for patienten och deras anhdriga och detta behdver tas i1 beaktning av

sjukskoterskan for att upplevelsen ska bli sd bra som mojligt (Wikstrom, 2018, kapitel 1).

Teoretisk referensram och kirnkompetens

Jean Watsons teori for mdnsklig omsorg - att virna om mdnskligheten

Omvardnad handlar om att visa omsorg och vérna om var egen och andras ménsklighet, detta
for att frimja hilsa. I Watsons teori nimns det att en sjukskoterska i sin profession utfor flera
sysslor som dr medicintekniska, men det betonas att detta ska ske pa ett sétt sa att arbetsséttet
kidnnetecknas av det som &r ett genuint vardande. Watson menar att det finns manga sétt att
utfora insatser pa i varden och omvardnad dr en forening av konst och vetenskap (Wiklund-

Gustin & Lindwall, 2012, kapitel 10).

Watson beskriver 1 teorin bade caring och nursing. Caring beskrivs som omsorg som ett
ménskligt fenomen, nursing som sjukskdterskans professionella yrkesutdvning, alltsd
omvardnad. Omsorgen ér en dmsesidig process och sjukskoterskans forméga att véirna om sig
sjalv och om den egna hélsan ar en utgangspunkt for god omvérdnad. Ett vardande 6gonblick,
transpersonella omsorgsrelationer, omsorgsfull medvetenhet samt mangfald 1 kunnande och
varande dr centrala begrepp som beskrivs i teorin. Det vardande 6gonblicket &r dar tva
personer mots, far kontakt och samspelar tillsammans. Transpersonella omsorgsrelationer
handlar om att gora gott for ndgon, det handlar om ménniska-till-ménniska-relation i stéllet
for sjukskoterska-till-patient-relation. Omsorgsfull medvetenhet handlar om att vara
observant i nuet och att vara det med ett 6ppet hjarta. Mangfald i kunnande och varande ér

enligt Watson ett begrepp dir kunskap inte enbart handlar om att kidnna till fakta och



procedurer, utan ocksd om att forsta tillvarons villkor samt att erkéinna vérdet av subjektiva

data (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012, kapitel 10).

Teorin fokuserar péd vikten av att lata manniskan vara ménniska i gemenskap med andra
ménniskor. Teorin betonar vikten av att sjukskoterskan dr nidrvarande for patienten och
samtidigt ar uppmaérksam pa vad som formedlas men ocksé av att visa omsorg av sig sjalv for
att kunna ge at andra. Sjukskdterskan ska finnas déir for patienten, ge det lilla extra och den
tid det tar kommer att vara gynnsam bade for patienten och for sjukskdterskan (Wiklund-
Gustin & Lindwall, 2012, kapitel 10). Eftersom litteraturdversikten syftar till att synliggora
sjukskdoterskans arbetsmiljo pa akutmottagning kan teorin kopplas samman genom att belysa
vikten av att sjukskoterskan far tid till arbete med omvardnad. Detta for att forbéttra
patientens upplevelse av att vardas pa en akutmottagning samt sjukskoterskans egen

arbetsmiljo.

Kdrnkompetens - Sdker vard

Patientsdkerhet kan beskrivas som att skydda patienten mot vardskador. En vardskada ar en
konsekvens som &r negativ av en hindelse som kunde varit undvikbar. Vid andra
omstdndigheter hade alltsd vardskadan kunnat forhindras. Ndgra exempel pa véardskador ar
forsenade eller felaktiga diagnoser och behandlingar, vardrelaterade infektioner,
lakemedelsmissar eller bristande omvardnad. En sdker vard har sin grund i kinnedom om
riskomraden och vilka moment som kan vara riskfyllda. Genom att arbeta aktivt med
patientsdkerhetsarbetet, inklusive en god avvikelsehantering och analyser av intréffade

allvarliga hindelser, kan siiker vard uppnés (Killberg & Ohrn, 2019).

Brist pa patientsékerhet ar ett problem béade i Sverige och internationellt. Problemet &r
omfattande och studier har visat att minga patienter avlider till f6]jd av en vdrdskada. Tiden
pa sjukhus for dem som drabbas av en vérdskada dr dessutom néstan dubbelt sa 14ng 1
jamforelse med patienter som inte drabbas. En av forklaringarna till den stora méangd
vardskador &r att mdngden patienter och dverbeldggningar pa sjukhus har okat, vilket utgor
en stor risk fOr patienter att drabbas av vardskador. Kédnnetecken for en hog patientsikerhet ar
organisationer som har en god sékerhetskultur. Det innebdr att det finns en risk- och
sakerhetsmedvetenhet som syftar till att tinka steget langre. Hélso- och sjukvardslagen (SFS

2023:191) beskriver till exempel hur patientsdker vard ska bedrivas och menar att vard ska



utovas sd att kraven pa en god véard uppfylls. Detta gors genom att tillgodose behovet som
patienten har av sikerhet och kontinuitet. Aven patientsikerhetslagen (SFS 2023:503)
innehaller bestimmelser som handlar om véardgivarens skyldighet att arbeta med ett

systematiskt, patientsikert arbete (Killberg & Ohrn, 2019).

Inom sjukvérden behdver arbetet anpassas eftersom situationen snabbt kan fordndras. Nér
arbetet stindigt #r forinderligt innebir det att riskerna ir desamma. Killberg och Ohrn (2019)
menar att det finns ett samband mellan en bristande bemanning och risker for vardskador. Det
finns dven studier som visar ett samband mellan 1&g bemanning av sjukskoterskor och 6kad
dodlighet hos patienter som vardas pa akutsjukhus. Okad arbetsbelastning 4r en konsekvens
av otillracklig bemanning, vilket i sin tur kan leda till trotthet och stress. Trotthet och stress
forsamrar 1 sin tur formagan att halla manga arbetsuppgifter i gang samtidigt, och detta
paverkar dérfor dven patientsdkerheten. Att bli avbruten eller stord under tiden som
arbetsuppgifterna utovas innebir ocksé en risk, d& det kan resultera 1 att vissa arbetsmoment
gloms bort eller missas helt. For att kunna ge en god och siker vérd édr goda

arbetsforhallanden en viktig forutsittning (Killberg & Ohrn, 2019).

Problemformulering

Enligt Wikstrom (2018, kapitel 1) har sjukskoterskan, tillsammans med andra
yrkeskategorier, en central roll pa akutmottagningen. Sjukskdterskans roll innefattar att
triagera patienterna till réitt klinik, rdtt prioritering, gora forundersdkningar, lindra lidande och
symtom med hjélp av omvardnad och ldkemedel, samt att dvervaka och folja upp patientens
tillstind under vistelsetiden pd akutmottagningen. Eftersom arbetet pa akutmottagningen ar
varierande och plotsligt kan fordndras, dr det viktigt att sjukskdterskan snabbt kan byta fokus.
Det kan innebdra att sjukskoterskan behdver ta snabba beslut, och for att kunna gora det krévs
bred erfarenhet (Wikstrom, 2018, kapitel 1). Duhalde et al. (2023) menar att ett hogt inflode
av patienter pa akutmottagningen relaterat till antal sjukskoterskor leder till att sjukskdterskor
idag far allt mindre tid for varje enskild patient. Grundliggande omvardnadsbehov prioriteras
bort pd grund av hog arbetsbelastning samt att sjukskdterskan har ett centralt ansvar for att
patienten ska erhélla god omvérdnad (Duhalde et al., 2023). Bristen pa sjukskoterskor dr ett
problem for hélso- och sjukvéarden. Arbetsbelastningen bland sjukskoterskor som arbetar pa
akutmottagningar dr hog. Med omvérdnad som huvudomrade har sjukskoéterskan manga

viktiga arbetsuppgifter, som till f6ljd av den hoga arbetsbelastningen prioriteras bort. Det ar
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viktigt att sjukskoterskors upplevelser av arbetsmiljon pa akutmottagningar synliggors. Detta
for att 6ka medvetenheten angédende arbetsmiljon och for att en fordndring ska kunna ske som

upprétthaller en sdker vard samt gor att fler sjukskoterskor vill stanna inom akutsjukvéarden.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av arbetsmiljon pa

akutmottagningar.

Metod

Design

Studien gjordes som en allmin litteraturdversikt med en induktiv ansats och har sin grund i
det humanvetenskapliga paradigmet. Den allméinna litteraturdversikten syftar till att beskriva
sjukskoterskors upplevelser och levda erfarenheter samt gjordes for att skapa en dversikt om
redan tillgénglig kunskap. Darfor ar litteraturdversikten baserad pa kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Henricson och Billhult (2017) redogdr for att studier med induktiv ansats &r baserade
pa erfarenheter dar resultatet kan forma en teori. Induktiv ansats forutsitter opartiskhet
eftersom resultatet kan paverkas av den forkunskap som finns. Den kvalitativa metoden
fokuserar pa personers levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). En allmén
litteraturdversikt innebér att skapa en dverblick av den forskning eller kunskap som finns
inom ett visst omrade. Det dr 1 forsta hand forskningsartiklar och rapporter som analyseras.
Att genomfora en litteraturdversikt innebdr att noggrant soka, vilja och analysera
vetenskapliga artiklar fran vetenskapliga tidskrifter. Detta gor att arbetet ar strukturerat vilket
skapar en narrativ 6versikt av det valda omréadet (Friberg, 2022a). Data analyserades med

hjélp av Fribergs analysmetod for allmén litteraturdversikt.

Urval

Inkluderade vetenskapliga artiklar i denna litteraturversikt skulle innehélla relevant
information for den grundutbildade sjukskoterskan, sjukskdterskans upplevelser och handla
om arbetsmiljon pa akutmottagningar. Den grundutbildade sjukskoterskan skulle ha minst ett

ars erfarenhet av arbetet pa akutmottagningen. Billhult (2017) forklarar att inklusionskriterier
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ar krav som maste uppfyllas for att en artikel ska inkluderas i en studie, motsatsen till
inklusionskriterier dr exklusionskriterier. En artikel som innehéller kriterier som inte ar
relevanta exkluderas da fran studien (Billhult, 2017). Det var dven védsentligt att de artiklar
som granskades hade genomforts med en kvalitativ eller en mixad metod, dér artiklarna
inneholl relevant information for att svara pd syftet for litteraturdversikten. I de artiklarna
med mixad metod anvédndes endast de kvalitativa delarna av resultatet. De avgrdansningar som
gjordes 1 databasen Cinahl var peer reviewed, research articles, de skulle vara skrivna pa
engelska och vara publicerade mellan &r 2013 - 2023 {6r att avgrinsa till ny och relevant data.
I databasen PubMed gjordes endast avgriansningarna engelskt sprék och artiklarna skulle vara
publicerade under de tio senaste dren, detta eftersom avgrdnsningarna peer reviewd och
research articles inte fanns i databasen. Karlsson (2017) beskriver att peer reviewed &r nir
vetenskapliga artiklar, avhandlingar och forskningsrapporter har granskats av andra forskare
innan publicering. De olika databaserna har olika funktioner for att begridnsa sokningen.
Begrinsningarna kan vara sprdk, publiceringsdr samt deltagarnas alder och kon. Det &r viktigt
att kontrollera vilka begransningar som finns i de olika databaserna for att forsta vad de

resulterar i (Karlsson, 2017).

Datainsamling

Databaserna Cinahl och PubMed anviindes till datainsamlingen. Ostlundh (2022) beskriver
att Cinahl dr en databas som innehaller vetenskapliga artiklar som handlar om
omvardnadsvetenskap, samt att PubMed innehéller vetenskapliga artiklar inom medicin och
hilsa men berdr dven omvardnadsomradet. De barande begreppen var sjukskoterskor,
upplevelser, arbetsmiljé och akutmottagning. Dessa identifierades utifrdn syftet, vilket ledde
till imnesord. Ostlundh (2022) beskriver att imnesorden soks i olika Amnesordlistor och
dessa kan variera beroende pa databasen, ddremot dr den grundléggande strukturen den
samma. [ Cinahl anvéndes subject headings for att soka pa de barande begreppen. Medical
Subject Headings (MeSH) anvédndes nédr amnesorden soktes 1 PubMed. Synonymer till
dmnesorden soktes 1 Svenska MeSH, Synonymer.se samt 1 andra webbaserade lexikon. Dessa
synonymer bildade fritextord som tillsammans med dmnesorden bildade olika block.
Ostlundh (2022) beskriver en boolesk sokteknik for att koppla samman sokningarna. De tre
mest grundldggande operatorerna &r AND, OR och NOT. AND anvénds for att koppla
samman soktermer, vilket innebér att databasen soker efter artiklar som innehéller alla

soktermer. OR anvinds for att soka artiklar dar en eller flera synonymer forekommer. NOT
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anvénds for att avskilja ett ord fran ett annat, det vill séga att det avskilda ordet kommer att
exkluderas fran alla artiklar i sokningen. Om ordet nimns i artikeln kommer artikeln inte
visas 1 sOkresultatet. Med hjdlp av trunkering (*) kan flera bojningar pa ett ord sokas utan att
skriva ut alla bojningsformer av ordet (Ostlundh, 2022). Frassokning anvinds nir tvi ord
behover sté tillsammans eller i ndrheten av varandra. For att ringa in ordet anvédnds

(1313

citationstecken (““ “). Utan dessa kommer orden att sokas var for sig (Karlsson, 2017).

I varje block kopplades &mnesorden ithop med fritextorden med hjdlp av OR. De olika
blocken kopplades slutligen samman med hjilp av AND. I databasen PubMed hittades
dmnesorden Nurses, Emergency medical services och Working conditions med hjélp av
MeSH. Dessa @mnesord bildade tre block tillsammans med synonymer, vilka anvdndes som
fritextord. I de olika blocken kombinerades &mnesorden och fritextorden med hjélp av
sOkoperatorn OR. Nurses MeSH soktes tillsammans med fritextorden nurse* OR “registered
nurses®*” OR nurse, registered*”. Emergency medical services MeSH soktes tillsammans
med fritextorden “emergency services” OR “hospital” OR "hospital emergency services” OR
“unit, emergency*” OR “emergency department®™” OR “emergency room*” OR “room,
emergency*”. Working conditions MeSH soktes tillsammans med fritextorden “conditions,
working®” OR “working conditions*” OR “workplace condition” OR “workplace
environment*”. Samtliga tre block soktes sedan tillsammans med hjélp av sokoperatorn AND
och tillsammans med ldmpliga avgridnsningar. Detta for att inkludera alla blocken i samma

sokning och for att i ett mer specificerat resultat (se bilaga 1, tabell 1).

I databasen Cinahl hittades &mnesorden Emergency nurses, Life experiences, Work
environment och Emergency service med hjdlp av subject headings. Dessa bildade fyra block,
tillsammans med synonymer som fritextord. Varje &mnesord kombinerades med dess
synonymer med sokoperatorn OR for att skapa de olika blocken. MH ”Emergency nurses”
sOktes tillsammans med fritextorden nurs* OR “nurs* care*” OR “nurs* team*”. MH “Life
experiences” soktes tillsammans med fritextorden “work experience*” OR “job experience*”
OR “everyday experience*”. MH “Work environment” soktes tillsammans med fritextorden
“work health*” OR workplac* OR workload* OR “emergency* care*”. MH “Emergency
service” sOktes tillsammans med fritextorden emergency* OR ER OR ED OR emergency
room*” OR “emergency department*” OR “emergency unit*”. Nér de fyra blocken skapats
soktes dessa tillsammans med sokoperatorn AND for att fa en mer specificerad sokning med

farre triaffar. Slutligen gjordes avgransningar for att endast inkludera relevanta artiklar (se
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bilaga 1, tabell 2).

Databassokningarna gjordes 2023-10-03 respektive 2023-10-05. Av 520 traffar lastes 180
titlar i PubMed. Sokningarna i Cinahl resulterade 1 220 artiklar varav 231 titlar lastes. Nar
relevanta titlar for syftet hittades, l4stes artiklarnas abstrakt. Om abstraktet fortsatt vara
relevant for syftet, sparades artikeln ner for att sedan ldsas i fulltext och kvalitetsgranskas vid
ett senare tillfdlle. Det var 42 titlar i PubMed som var relevanta for syftet, darfor listes dessa
abstrakt. Efterat var det tre artiklar kvar som var relevanta for litteraturdversiktens syfte och
dessa gick darfor vidare till kvalitetsgranskningen. I Cinahl var det 84 titlar med relevans for
litteraturdversiktens syfte. Dessa abstrakt ldstes och 15 artiklar valdes ut for att
kvalitetsgranskas. I de artiklar som inte valdes till kvalitetsgranskningen ansags abstraktet
inte svara pa litteraturoversiktens syfte. Totalt kvalitetsgranskades 18 artiklar fran de bada

databaserna. (se bilaga 1, tabell 1 och 2).

Kvalitetsgranskning

Forsberg och Wengstroms (2015) checklista for kvalitativa artiklar anvdndes som
granskningsmall for att sdkerstdlla kvaliteten pa de utvalda vetenskapliga artiklarna.
Granskningsmallen innehaller fem huvudkategorier, syftet med studien, undersokningsgrupp,
metod for datainsamling, dataanalys samt utvardering av artikeln. I varje kategori finns
ytterligare fragor som fordjupar granskningen (se bilaga 2). Forsberg och Wengstrom (2015)
beskriver att det finns kriterier for granskning av kvalitativa artiklar, till exempel att
forskarens forforstaelse bor finnas beskriven eftersom den kan paverka studiens resultat.
Datainsamling- och analysmetoden styrs av forskningsfrigan, déarfor dr detta viktigt att
granska. I resultatet dr det betydelsefullt att det finns en rdd trdd och att ldsaren blir dvertygad
om slutsatsen. Det dr dven viktigt att den insamlade data stimmer 6verens med den verklighet
som forskaren vill formedla med studien. I alla vetenskapliga studier dr det nodvindigt att det
finns ett etiskt 6vervigande (Forsberg & Wengstrom, 2015). Enligt Martensson och Fridlund
(2017) ér det viktigt att redovisa for ldsaren om hur kvalitetsgranskningen genomforts och
bedomts. Genom att beskriva vilka forutsdttningar en artikel behdver for att bedomas som en
artikel med hog kvalitet, respektive medel- eller 1ag kvalitet (Martensson & Fridlund, 2017).
Arbetet med kvalitetsgranskningen gjordes enskilt, for att sedan jimforas och sammanstéllas
gemensamt. | kvalitetsgranskningen podngsattes ja- och nej-frdgorna i mallen, dér ja

beddmdes som ett podng och nej som noll poidng. Totalt kunde artiklarna fa 18 poédng, dir de
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artiklarna med 13-18 poidng bedomdes med hog kvalitet. Artiklar med atta till tolv podng
bedomdes med medel kvalitet och artiklar med noll till sju podng bedomdes med 1ag kvalitet.
De artiklar som inkluderades i litteraturoversikten var de som bedémdes med hog kvalitet,

detta resulterade 1 elva artiklar till analysarbetet (se bilaga 3).

Analys

De vetenskapliga artiklarna som anvéndes till resultatet analyserades enligt Fribergs (2022a)
fyrstegsmodell eftersom denna ldmpade sig till kvalitativa studier. Friberg (2022a) beskriver
att fyrstegsmodellen inleds med att de valda artiklarna léstes igenom flera ginger for att fa en
forstaelse for dess innehdll. Detta arbete gjordes var for sig. Artiklarna dversattes och
anteckningar fordes som stod under tiden som artiklarna analyserades. Friberg (2022a)
ndmner att efter detta steg skall en oversiktstabell goras dir sammanfattningar fran de valda
artiklarna fors in. I tabellen anges rubriker som syfte, urval, metod och resultat (se bilaga 3).
Detta gors for att fa en overskddlig struktur 1 analysarbetet. Tredje steget &r enligt Friberg
(2022a) att soka likheter respektive skillnader 1 de olika omradena, sdsom teoretiska
utgdngspunkter, tillvigagangssitt och syfte i artiklarna. Darefter sammanstélls resultatet fran
oversiktstabellen tillsammans med likheter och skillnader, vilket skapar kategorier som sedan
bildar ett nytt resultat (Friberg, 2022a). I tredje steget diskuterades anteckningarna frén forsta
analyssteget gemensamt, for att sdkerstilla att artiklarna tolkats likvardigt. Utifran
diskussionen av likheter och skillnader formades kategorier for att svara pa
litteraturdversiktens syfte. For att skapa en dverblick av anteckningarna fargmarkerades det
sedan lamplig data till respektive kategori for att sedan forma ett nytt resultat. Eftersom det
funnits en viss forforstaelse pa grund av tidigare erfarenhet av arbete inom akutsjukvarden
togs detta 1 beaktning under analysprocessen genom kontinuerlig diskussion, for att minimera

paverkan pé resultatet.

Etiska 6verviganden

Forskningsetik finns for att bevara och viarna om ménniskors grundliaggande vérde och
rittigheter samt att skydda ménniskor som medverkar i olika studier, vilket bygger pé respekt
for andra ménniskor och en grundldggande avsikt att ta de etiska virderingarna pd allvar.
Aven den som viljer att inte medverka i studien ska bemétas med respekt, vilket dven gor det

viktigt att virna och respektera méanniskors sjdlvbestimmande och frihet. De etiska
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principerna finns som végledning for handlingar, for att 6ka rimligheten av sékerhet,
vilbefinnande och rittigheter hos de som medverkat. De etiska principerna ar dérav en form
av faststdllda normer for handlandet. For att ménniskor inte ska skadas, utnyttjas eller saras
finns det lagar, riktlinjer och konventioner som ger vagledning for hur en studie far
genomforas avseende de etiska principerna. autonomi-, gora gott-, inte skada- och
rattviseprincipen dr de fyra grundldggande etiska principerna. Det har utformats riktlinjer som
ska f6ljas nér studier innefattar minniskor. Helsingforsdeklarationen &r den mest vilkédnda
inom omradet. Deklarationen tillkom forsta gdngen 1964 och har sedan uppdaterats

kontinuerligt (Kjellstrom, 2017).

Artiklarna analyserades och den allménna litteraturdversikten inkluderade artiklar med ett
etiskt godkdnnande eller etiska 6verviaganden. Detta kontrollerades vid genomforandet av
kvalitetsgranskningen dér varje enskild artikel granskades. Vid genomforandet av den
allménna litteraturdversikten var det viktigt att det framgick att deltagarna 1dmnat samtycke
innan paborjad studie samt att de fick information angéende att de kunde vilja att avbryta sin
medverkan om sé Onskades. Detta for att gora gott, inte skada, vara réttvis samt respektera
deltagarnas integritet. FOr att vdrna om integriteten kontrollerades det att de eventuella citaten
var konfidentiella och att detta i sa fall framgick pa ett tydligt sétt. Under analysprocessen
Oversattes samtliga artiklar fran engelska till svenska, med medvetenhet i att Gverséttningen
kan forma feltolkningar. Ett objektivt synsétt har efterstrivats genom hela arbetet for att
minska risken for eventuell fargning eller missforstand av data. Kontinuerlig etisk reflektion
skedde under hela arbetets gang for att sdkerstilla valda artiklars relevans for den allménna
litteraturdversikten. Vid inkludering av litteraturdversikter kontrollerades det etiska
overviganden och dven primédrkéllornas etiska godkdnnanden under kvalitetsgranskningen,

detta for att sdkerstélla etiskt gjorda studier och dess kvalitet.

Resultat

De elva artiklar som presenterades i resultatet kommer fran olika delar av vérlden. Landerna
var Brasilien, England, Indonesien, Kanada, Kina, Sverige, Thailand, Turkiet samt USA.
Savil kvinnor som méns upplevelser ar representerade i resultatet. Tva huvudkategorier
arbetades fram under analysprocessen, vilka var akutmottagningen som arbetsplats och

paverkan pé sjukskoterskan som individ. Till huvudkategorin akutmottagningen som
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arbetsplats bildades underkategorierna forvantningar pa arbetet, arbetsmiljons paverkan pa

omvardnaden samt teamarbete.

Akutmottagningen som arbetsplats

Eriksson et al. (2017) beskriver att akutmottagningens priméra uppgift ar att ta emot akut
sjuka manniskor med sdkerheten som en sténdig prioritering. Den mest omfattande
utmaningen dr éverbelastningen och de forlangda vistelsetiderna inom akutsjukvarden
internationellt. Arbetssituationen péverkar personalens mojligheter att ge patienterna
tillracklig uppmarksamhet. Langa véntetider, brist pa uppmarksamhet och omsorg ér faktorer
som ofta leder till missndjda patienter. En akutmottagning &r inte rustad eller utformad for att
vérda patienter under lingre tid. Detta i kombination med den hoga arbetsbelastningen utgor

en stor risk for patientsdkerheten (Eriksson et al., 2017).

Férvintningar pa arbetet

Sjukskoterskorna beskriver att det var det varierande arbetet pa akutmottagningen som
attraherade. De forvintade sig akutmottagningen som en lirande miljo, pa grund av den breda
patientgruppen som besoker akutmottagningen dagligen. Sjukskoterskorna beskrev att det
dven var den oforutsidgbara delen 1 arbetet som var spdnnande, att den ena dagen inte dr den
andra lik (Power et al., 2022). Sjukskdterskorna kinde sig privilegierade att arbeta pa
akutmottagningen eftersom arbetsuppgifterna kunde vara avgorande for ménniskors

overlevnad (Chen et al., 2018).

Arbetsmiljons pdaverkan pd omvardnaden

Ett leende kan ldka och trosta en midnniska. Det skapar dven en god relation mellan patient
och sjukskoterska, samt dppnar upp for fortroende och tillit. Leenden indikerar vénlighet hos
en méinniska och dppnar upp for samtalsémnen mellan ménniskor. Sjukskdterskorna
beskriver att 1 situationer med allvarligt sjuka patienter kunde det vara svirt att le, men for att
inge lugn och trygghet for patienten fortsatte sjukskdterskorna att le. Hog arbetsbelastning,
stressfaktorer och utmattning, beskriver sjukskdterskorna som omstandigheter dér de hindras
fran att le (Fitriana et al., 2021). Den hoga arbetsbelastningen beror pa att det ar ett standigt
infléde av nya patienter pa akutmottagningen, samtidigt som det rader vardplatsbrist inom

slutenvarden, detta 6kar vistelsetiden for patienterna pa akutmottagningen samt minskar
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sjukskoterskornas mojlighet till att ndrvara hos patienterna. Sjukskoterskorna beskriver att
den hoga arbetsbelastningen resulterar i bristféllig och osidker omvérdnad. Sjukskdterskornas
noggrannhet forsvagades av trotthet och utmattning, vilket ledde till risker 1
omvardnadsarbetet. Enligt sjukskoterskorna upplevdes det som svart att tillgodose behoven
vid det 6kade patientflodet, da antalet sjukskoterskor var det samma som tidigare (Kongcheep

et al., 2022; Power et al,. 2022).

Avbrott 1 sjukskoterskornas arbetsuppgifter nar det dr hog patientbelastning kan leda till att
saker gloms bort. Sjukskdterskorna upplevde att avbrotten paverkade arbetsprestationen
negativt, samt gor det svart att koncentrera sig vilket utsétter patientsékerheten for risker.
Aven kommunikationsbrister ansigs utgora risker for patientsikerheten, kommunikationsfel
vid lakemedelsadministrering ar ett exempel som kan fa allvarliga konsekvenser (Kéllberg et
al., 2017). Sjukskoterskorna ansdg att akutmottagningen inte dr en sdker miljo for svart sjuka
patienter under langre perioder, eftersom akutmottagningen inte dr utrustad for detta. Det &r
dven svart att uppréatthalla patientens integritet under vistelsen pa akutmottagningen pa grund
av platsbristen. Overbelastade akutmottagningar ir vanligt forekommande i virlden vilket
anses vara ett folkhdlsoproblem. Sjukskoterskorna upplever i allmdnhet en hog
arbetsbelastning, brist pa tid, hoga krav, mindre beslutskraft, krav pa att fatta snabba beslut
samt fordndringar i vad som ska prioriteras. Sjukskdterskorna beskriver arbetsmiljon som
bullrig och stressande, vilket d&ven paverkar patienterna negativt, framfor allt de som redan &r
oroliga (Eriksson et al., 2017). De uttrycker en vilja att ge god vard samtidigt som de kdnner
en frustration over att inte ha mdjlighet att gora det pa grund av den anstrangda

arbetsbelastningen (Power et al., 2022).

Sjukskoterskorna beskriver att det hela tiden kommer nya ménniskor till akutmottagningen,
samtidigt som vardavdelningarna har platsbrist och de patienter som ska laggas in far darfor
stanna kvar pa akutmottagningen (Kongcheep et al., 2022). Akutmottagningarna dr byggda
for att patienterna snabbt ska skrivas in pa vardavdelning eller skrivas hem, de &r inte
utformade for langa vistelsetider. Detta resulterar i dverfulla akutmottagningar och hindrar
sjukskoterskorna att tillgodose alla besokares grundlaggande behov (Santos et al., 2013).
Dessa langa viantetider uppfattar sjukskoterskorna som en risk for patientsdkerheten eftersom
det drojer innan bedomningar och undersékningar kan utforas. Det kan dven vara svart att
uppticka patienternas eventuella forsdmringar till f61jd av den hoga arbetsbelastningen.

Eftersom den fysiska platsbristen gor att patienterna maste flyttas in och ut i olika
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undersokningsrum pé akutmottagningen, upplevde sjukskdterskorna det svéart att {4 en
overblick av patienterna. Detta anségs som en risk for patientsikerheten (Kéllberg et al.,

2017).

Den hoga arbetsbelastningen uttrycker sjukskdterskorna dven péverka den muntliga
overrapporteringen som sker dver tid, vilket leder till att viktig information om patienterna
gloms eller missas vid rapporteringarna. Detta dr som mest framtrddande nér patienterna
vistas pa akutmottagningen under ldngre perioder (Eriksson et al., 2017). Sjukskoterskorna
upplever att madnga manniskor besoker akutmottagningen trots att de inte har ett akut behov
av vard. Dessa minniskor ser detta som en mdjlighet for snabba l6sningar och
undersokningar for sina problem. Sjukskdterskorna beskriver detta som en orsak till de ldnga
vantetiderna och den 6kade arbetsbelastningen, samt att patienterna som ar akut sjuka blir
lidande till f61jd av detta (Kongcheep et al., 2022; Chen et al., 2018; Santos et al., 2013).
Sjukskoterskornas uppfattning av detta problem dr att hilso- och sjukvérdssystemet behdver
forédndras for att forbattra rddande omstdandigheter. De menar att endast en fordndring pa
akutmottagningen till exempel inte kommer att 16sa situationen gillande platsbristen pa

vardavdelningarna. Det krdvs déarfor en fordndring av hela strukturen (Santos et al., 2013).

Teamarbete

Sjukskdterskorna beskrev vikten av att samarbeta mellan yrkeskategorierna for att
effektivisera patientflodet pa akutmottagningen (Santos et al., 2013). Med ett bra teamarbete
och samarbete menar sjukskoterskorna att det kan komma att minska risken for eventuella fel
och dven forbittra relationerna i teamet. Sjukskdterskorna beskriver vikten av att lara frén
erfarna kollegor och patienternas sjukdomstillstdnd, men att den hoga arbetsbelastningen gor
det svart att fa tid till reflektion och ldrande (Kongcheep et al., 2022). Det &r dven viktigt att
ha tillit till kollegorna, eftersom arbetet innebér oforutsdgbara hindelser. Sjukskoterskorna
upplever starka band till kollegorna eftersom det 4dr endast de som har full forstielse for
arbetet och de hindelser som de utsitts for (Power et al., 2022). Sjukskdterskorna beskrev att
teamarbetet sags som en tillgang for att frimja omvardnadsarbetet for patienterna. Samarbetet

mellan sjukskdterskorna frimjades av goda relationer 1 teamet (Corcoran, 2021).
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Péverkan pa sjukskoterskan som individ

Sjukskdterskorna beskrev att utmaningarna som de stills for 1 arbetet pa akutmottagningen
har stirkt den personliga utvecklingen, bade som person och som sjukskoterska. De upplever
en kénsla av stirkt sjalvfortroende och att de 4r mer anpassningsbara (Power et al., 2022).
Déremot upplever sjukskoterskorna en oro infor arbetspasset, oro infor en hog
arbetsbelastning och da inte rdcka till for patienterna. Sjukskoterskorna upplever dven att
perspektivet pa livet har forandrats, genom att de fétt forstaelse for hur snabbt livet kan
fordndras (Power et al., 2022). Sjukskoterskorna beskriver att verbalt hot och véld kan
forekomma fran patienter och nérstdende, vilket leder till att sjukskoterskorna upplever en
negativ paverkan fysiskt, psykiskt, personligt och professionellt. De beskriver dven en kinsla
av obehag. En del sjukskdterskor beskrev mardrommar efter denna typ av hiandelse, men
dven oforstielse hos familj och vénner samt bristande motivation (Zullo et al., 2022; Kiymaz,
2022). Sjukskoterskorna upplevde symtom pa depression, kénsloméssig utmattning och
utbrandhet. En del umgicks med familj och véanner eller gick och trinade for att minska pa
dessa negativa kanslor. Medan andra beskrev 6kat alkoholintag eller ett trostétande till foljd

av den hoga arbetsbelastningen (Blanchard et al., 2022).

Flera av sjukskoéterskorna beskrev att det organiserades debriefing efter viss typ av
traumatiska handelser, for att motverka de negativa effekterna. Debriefingen skedde direkt
efter handelsen men dven efter nagra veckor for aterkoppling. Sjukskoterskorna upplevde
detta som positivt déir alla far dela med sig av tankar och funderingar efter krdvande

héndelser. Detta hjdlpte sjukskoterskornas hantering av tankar och kénslor efter handelsen

(Power et al., 2022).

Diskussion

Metoddiskussion

Studien gjordes som allmén litteraturdversikt baserad pd kvalitativa artiklar och med en
induktiv ansats. Enligt Segesten (2022b) innebér en allmén litteraturdversikt att sammanstélla
redan befintlig kunskap. Dessa kan vara baserade pa bade kvalitativa och kvantitativa studier.
Det dr problemformuleringen och syftet som avgor vilken typ av litteraturoversikt som ar
lamplig (Segesten, 2022b). Friberg (2022a) bekriftar detta och forklarar vidare att vid en

allmaén litteraturdversikt, till skillnad fran en integrativ litteraturéversikt, gors en beskrivande
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presentation av analysen i resultatet. Vid en integrativ litteraturdversikt tolkas och
sammanstills resultatet. Analysen gar da ett steg langre (Friberg, 2022a). En kvalitativ metod
innebdr att ménniskors levda erfarenheter studeras och samlas in med hjilp av intervjuer.
Resultatet dr inte baserat pa siffror som vid en kvantitativ metod, utan det 4r ménniskornas
beskrivna upplevelser som analyseras och sammanstills till ett resultat (Henricsson &
Billhult, 2017). Eftersom syftet med den allménna litteraturdversikten var att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av arbetsmiljon pa akutmottagningar valdes en kvalitativ metod.
Henricsson (2017) beskriver att en induktiv ansats innebér att resultatet kan bilda en teori,
alternativt diskuteras utifran en teori i diskussionsavsnittet. Priebe och Landstrom (2017)
forklarar att vid genomforandet av en induktiv ansats ska fenomenet studeras
forutsittningslost, for att sedan beskrivas sd korrekt som mojligt och stirka
litteraturdversiktens trovérdighet 1 ett nytt resultat. Motsatsen till induktion dr deduktion. Vid
en deduktiv ansats startar forskningsprocessen med en formulerad hypotes eller ett antagande
som stélls mot ett upplevt fenomen. Deduktiv forskning kan &ven baseras pa teoretiska
fragestéllningar (Priebe & Landstrom, 2017). Henricsson (2017) beskriver vidare att vid en
sadan deduktiv ansats finns en teori genomgaende i arbetet, detta for att kontrollera

fragestillningen gentemot teorin.

Den allmédnna litteraturdversikten innehéller artiklar som &r gjorda i flera olika linder med en
geografisk utspridning. Detta kan leda till att deltagarnas olikheter i tradition och kultur
paverkar resultatet, samtidigt som den geografiska variationen ger en 6kad mojlighet till
overforbarhet. Priebe och Landstrom (2017) bekriftar detta och forklarar att forskningen har
som mal att den producerade kunskapens giltighet ska vara dverforbar dven utanfor studiens
begrinsade urval. De inkluderade artiklarnas deltagare behdvde vara grundutbildade
sjukskoterskor med minst ett ars erfarenhet av att arbeta pa en akutmottagning. Detta for att
ha tillracklig erfarenhet av fenomenet som studerats samt for att kunna besvara
litteraturdversiktens syfte. Henricson och Billhult (2017) beskriver att det &r en forutsittning
att studiens deltagare har tillrdckliga erfarenheter av det aktuella fenomenet for att de ska ha
mojlighet att beskriva det. En av de inkluderade artiklarna i den allmédnna
litteraturoversiktens resultat bestod av sjukskoterskor vars erfarenhet av arbetet pa
akutmottagning var nio manader till tre ar. Artikeln inkluderades trots detta eftersom
deltagarna hade tidigare erfarenhet av att arbeta som grundutbildad sjukskoterska i tva till sju

ar, och ansags dérfor ha tillracklig erfarenhet av yrket for att inkluderas.
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Ett annat inklusionskriterie for den allménna litteraturdversikten var att de inkluderade
artiklarna skulle vara skrivna pé engelska. Segesten (2022a) forklarar att forskaren vill sprida
sitt arbete till s manga som mojligt. Engelskan dr idag vetenskapens officiella sprak och det
ar 1 den engelsksprakiga litteraturen som den mest intressevickande vetenskapen finns. Peer-
reviewed innebir att den vetenskapliga texten granskas av tvd eller tre framstédende forskare
pa omradet. De bedomer om texten kan publiceras i den vetenskapliga tidskriften, om den ska
revideras eller avvisas (Segesten, 2022a). De inkluderade artiklarna 1 den allmédnna
litteraturdversikten behovde darfor vara peer-reviewed for att sdkerstilla kvaliteten och
tillforlitligheten. Ostlundh (2022) beskriver att vetenskapligt material #r en firskvara, vilket
gOr att avgransningar 1 tid tar bort dldre forskning. Dérfor valdes publiceringsar 2013-2023
for de inkluderade artiklarna. Det gor att resultatet baseras pa aktuell och relevant forskning.
Karlsson (2017) forklarar att databaserna som ska anvéndas faststills utifran vilken
information som eftersoks, och att bdde Cinahl och PubMed innehéller vetenskapliga artiklar
inom omvardnadsomradet. Ostlundh (2022) forklarar vidare att det ir viktigt att inkludera fler

an en databas for att kunna presentera ett trovardigt resultat.

Till litteraturéversikten genomfordes specialiserade sokningar kombinerat med
fritextsokningar, dessa bildar tillsammans en blocksokning. Karlsson (2017) menar att en
specialiserad sokning dr en mer noggrann sokning i jamforelse med fritextsokningen. En
specialiserad sokning soker endast efter artiklar som tilldelats det sokta &mnesordet, vilket
okar traffsdkerheten for relevanta artiklar. Nackdelen med dmnesorden ar att det tar tid for
artiklarna att fa dessa tilldelade i1 en databas, darfor kombineras &mnesorden med fritextord.
Fritextsokningen &r bredare eftersom den soker efter sokordet i titeln, abstractet och bland
forfattarna (Karlsson, 2017). Amnesorden och fritextorden i blocken soktes med den
booleska operatorn OR, for att sedan kombinera alla blocken med hjélp av den booleska
operatorn AND. Karlsson (2017) forklarar att sokoperatorn OR Okar tillgangligheten i
s0kningen. Vid sokningar med operatorn OR behdver endast ett av de sokta orden finnas 1
sokresultatet. Den booleska operatorn AND é&r avgransande och nir sdkorden soks med hjilp
av AND miste alla ord finnas med i sokresultatet. Aven operatorn NOT &r anvindbar vid
begransning av sokningen. Vid anvdndning av NOT utesluts sékordet helt ur s6kresultatet
(Karlsson, 2017). Den booleska sokoperatorn NOT anvindes inte i den allménna
litteraturdversiktens datainsamling eftersom relevanta artiklar kunde exkluderats fran

sokresultatet. Aven den minskliga faktorn kan ha gjort att relevanta artiklar har exkluderats.
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Intervjuer dr en annan form av datainsamlingsmetod, vilket anvinds for att undersoka
ménniskors upplevelser och erfarenheter. Vid en intervjumetod behdver forskaren ha
tillrackligt med kunskap for att formulera ett syfte, intervjufragor, etiskt 6vervigande samt
urval av deltagarna. Om studien ska publiceras behdver studien i regel erhalla ett etiskt
godkinnande, det dr forst ndr forskaren erhallit det etiska godkdnnandet som intervjuerna kan
paborjas och analyseras. Denna datainsamlingsmetod &r en tidskrdvande process (Danielson,
2017). P& grund av att det dr en tidskrdvande process att genomfora en intervjustudie kunde
inte denna datainsamlingsmetod tilldmpas for detta arbete. Den allménna litteraturdversikten

bedomdes vara mer tillforlitlig och dverforbar pa grund av en bred geografisk spridning.

Friberg (2022b) beskriver att en kvalitetsgranskning dr nddvandig for att analysen ska bli
tillforlitlig. En noggrann granskning ger information angéende flera viktiga perspektiv. Det ér
viktigt att inte endast granska resultaten, utan dven hur forskarna har gatt tillviga under
studiens ging. Efter granskningen av en artikel har en forstaelse for dess innehéll skapats och
granskningsmallen sdkerstédller om kvaliteten &r tillrackligt god. Vid kvalitetsgranskningen
trdnas det kritiska tdnkandet. Det finns flera olika granskningsmallar for kvalitetsbedomning
av kvantitativa och kvalitativa studier (Friberg, 2022b). Vid kvalitetsgranskningen av
artiklarna 1 den allménna litteraturéversikten anvindes Forsberg och Wengstroms (2015)
checklista for kvalitativa artiklar eftersom den ldmpade sig till granskning av artiklar med
kvalitativ metod. Granskningsmallen inneholl inget uttalat podngsystem, detta sdgs som en
svaghet. Daremot kunde ja- och nej fragorna fortydligas med hjilp av foljdfragorna som

fanns 1 mallen, detta fordjupade granskningen vilket 6kade verifierbarheten.

Dataanalysen gjordes med hjélp av Fribergs fyrstegsmodell. Friberg (2022a) bekréftar att
fyrstegsmodellen ar ldmplig vid analysarbetet 1 en allmén litteraturdversikt. Det kan ses som
en svaghet att artiklarna oversattes fran engelska till svenska, eftersom Kjellstrom (2017)
beskriver att det kan finnas begrénsningar i spraket som kan leda till felaktiga dversattningar
och missforstdnd. Analysarbetet gjordes enskilt, for att sedan diskuteras gemensamt. P4 sd vis
okar tillforlitligheten och bekréftelsebarheten da jadmforelse av de enskilda tolkningarna
gjorts. Friberg (2022a) beskriver att trovirdigheten for en litteraturoversikt har fatt kritik
eftersom forfattaren kan paverka urvalet av de artiklar som analyseras, vilket kan innebéra att
de utvalda artiklarna stodjer forfattarens perspektiv. Det &r darfor viktigt att ha ett kritiskt
forhallningssitt vid urvalet, vid ldsningen och i skrivprocessen nér litteraturdversikter

anvinds (Friberg, 2022a). En viss forforstielse av studiens @mne har erhallits genom tidigare
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erfarenhet av arbete inom akutsjukvarden. Detta diskuterades gemensamt innan
litteraturdversikten paborjades, for att tas i beaktning under analysarbetet, minimera paverkan
pa resultatet och styrka dess giltighet. Under analysarbetet fanns en medvetenhet kring
forforstaelsen, vilket gjorde att ett opartiskt forhallningssitt forsokte efterstravas. Enligt
Kjellstrom (2017) dr det nodvandigt att forskaren reflekterar, diskuterar och skriver ner sin
forforstaelse angdende studiens &mne. Detta 6kar medvetenheten kring att forforstdelsen kan
paverka formulerandet av studien (Kjellstrom, 2017). Priebe & Landstrém (2017) menar att
om forskaren reflekterar och dr medveten om forforstielsens eventuella betydelse, kan detta

forhéllningssitt stirka studiens palitlighet.

Forskningsetik handlar om att virna om ménniskors lika vérde, integritet och
sjdlvbestimmande. Etiken verkar skyddande for ménniskor som deltar i1 studier och ska
genomsyras 1 allt, fran val av dmne till rapportering. En genomgéaende etisk reflektion krévs
for att undvika att deltagare skadas, saras och utnyttjas (Kjellstrom, 2017). I den allménna
litteraturversikten har en etisk medvetenhet funnits och tagits i beaktning. Under
analysarbetet kontrollerades om artiklarna inneholl etiska godkdnnanden och dvervéiganden,
som ett krav for att inkluderas 1 den allménna litteraturdversikten. De inkluderade artiklarnas
etiska godkdnnande styrker och ar overforbara till den allménna litteraturdversiktens etiska

forhallningssiitt.

Resultatdiskussion

Syftet med den allménna litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskans arbetsmiljé pa
akutmottagning. Resultatet av den allménna litteraturversikten visade hur bristen pa
omvardnad pa akutmottagningar paverkar patientsikerheten. Resultatet visade dven att den
stressiga arbetsmiljon kan ha negativ paverkan pa sjukskoterskan som individ, bade
personligt och professionellt. Resultatet kommer att diskuteras gentemot den teoretiska

referensramen och kdrnkompetensen.

Det framkommer att arbetsbelastningen pd akutmottagningar ar hog, vilket krdver mycket av
sjukskoterskan. Den hoga arbetsbelastningen beror pé ett hogt inflode av patienter under
langre perioder, detta minskar sjukskoterskans tid hos varje patient. Sjukskdterskorna
upplevde att den hoga arbetsbelastningen paverkade omvéardnaden negativt, da det gjorde att

sjukskoterskorna inte hade tid och mojlighet att utféra omvéardnadsatgérder som de onskade.
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Detta upplevdes enligt sjukskoterskorna som en risk for patientsdkerheten. Detta styrks av
Kim et al. (2022) som menar att det &r ett hogt inflode av patienter pa akutmottagningar,
vilket leder till att sjukskoterskans arbetsbelastning okar och att de dé inte far tiden till att
bygga upp en relation till patienterna och deras nérstaende. Sjukskdterskorna uttryckte dven
en Onskan av att arbeta personcentrerat, men den hoga arbetsbelastningen och
akutmottagningens milj6 hindrar dem frén att utfora detta (Kim et al., 2022). Vidare forklarar
aven Johnston et al. (2015) att den hoga arbetsbelastningen och tidspressen ér en bidragande
faktor till stress for sjukskoterskorna. Majed et al. (2022) bekriftar dven att sjukskoterskorna
upplever att arbetsmiljon paverkar deras formaga att ge en god och sdker omvardnad.
Alomari et al. (2021) beskriver att sjukskoterskorna inte har tid till att slutfora sina
arbetsuppgifter, vilket leder till 6kad stress for sjukskoterskorna och minskad séker véard for
patienterna. Aven Santos et al. (2019) beskriver att sjukskoterskornas hoga arbetsbelastning
paverkar omvérdnadens kvalitet. Sjukskdterskorna upplever att om de varit fler hade de
kunnat ha hand om férre patienter per sjukskdterska, och ddrmed 6kat kvaliteten pa

omvardnaden samt dkat patientsdkerheten.

Wiklund-Gustin och Lindwall (2012, kapitel 10) beskriver Jean Watsons teori for mansklig
omsorg, att virna om méanskligheten. I teorin beskrivs vikten av att sjukskdterskan ar
ndrvarande for patienten. Ett virdande 6gonblick é&r ett tillfalle ndr tva personer far kontakt
och samspelar med varandra. Det dr ett mdte ansikte mot ansikte och kédnnetecknas av att
sjukskoterskan ska vara narvarande i nuet, vara lyhord och ge det lilla extra. Sjukskoterskan
behover ta sig tid for att utfora dessa sma men viktiga dtgérder, vilket kommer att gynna
sjukskdterskan och patienten i slutdindan samt uppratthélla patientsidkerheten. Teorin
beskriver omsorgsfull medvetenhet som handlar om att sjukskodterskan ska vara observant pa
nuet och att vara det med ett 6ppet hjirta. Sjukskoterskan bor vara observant pa objektiva
delar men dven pa kliniska delar, se pa mdnniskan som en person och vilja vél.
Sjukskoterskan behdver visa 6ppenhet for ménniskan for att kunna ge den omsorg som

behovs (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012, kapitel 10).

Avbrott 1 sjukskoterskans arbete paverkar sjukskoterskans arbetsprestation negativt.
Sjukskdterskorna beskriver hur avbrotten paverkade koncentrationen negativt, samt att de
upplever att patientsdkerheten paverkas av detta. Det anségs dven att kommunikationsbrister
vid exempelvis ldkemedelsadministrering forekom, vilket kan leda till allvarliga pafoljder.

Alomari et al. (2021) styrker detta genom beskrivning av att under hog arbetsbelastning blir
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sjukskdterskorna mer avbrutna vilket leder till att patientsékerheten dventyras.
Sjukskoterskorna uttrycker radsla for de fel som kan uppsta vid liakemedelsbehandling av
patienter till f61jd av kommunikationsbrister (Alomari et al., 2021). Akutmottagningen &r inte
en lamplig plats for att varda patienter under langre perioder. Pa grund av platsbrist och for
att upprétthalla integriteten flyttas patienter in och ut ur undersokningsrum, vilket leder till att
sjukskdterskan far en forsamrad overblick av patienterna. Den forsdmrade dverblicken
resulterar 1 att sjukskoterskan har svért att upptiacka om patienterna forsdmras. Detta styrks av
Duhalde et al. (2023) som menar att patienternas tillstand kan forsdmras efter triagering, och
att detta missas nér sjukskdterskornas dverblick paverkas av den hoga arbetsbelastningen. For
att upprétthalla patientsdkerheten &r det viktigt att ha kontinuerlig uppf6ljning av de vitala
parametrarna, vilket dr sjukskdterskans ansvar. Sjukskoterskans arbete har stor inverkan pa
patientsdkerheten. Patienters grundlaggande vardbehov, bedomningar och uppfoljning saknas
ofta pd akutmottagningar pa grund av den hoga arbetsbelastningen. Nodvéindig omvardnad

prioriteras bort vilket resulterar i bristande patientsdkerhet (Duhalde et al., 2023).

Sdker vard ar en av sjukskdterskans kdrnkompetenser. Kdrnkompetensen innebér att
sjukskoterskan skall arbeta sdkert for att inte utsétta eller skada patienten. Sjukskoterskan bor
ha en medvetenhet kring vilka risker som finns 1 sitt arbete, for att forhindra att patienterna
utsdtts for dessa. Den hdga arbetsbelastningen och patientantalet dr ett problem for
patientsdkerheten virlden dver, vilket bland annat beror pd 6kning av 6verbelidggningar pa
sjukhusen. Sjukskdterskorna behdver arbeta med risk - och sdkerhetsmedvetenhet for att
uppnd god och siker omvardnad for patienterna (Killberg & Ohrn, 2019). Det framkommer i
den allménna litteraturdversikten att sjukskoterskorna har en pressad arbetssituation vilket
paverkar patientsdkerheten dé sjukskoterskorna inte har mojlighet att arbeta forebyggande.
Killberg och Ohrn (2019) menar att riskerna for vardskador ir relaterade till bristande
bemanning, men dven avbrott under arbetet hindrar sjukskdterskan fran att utfora saker vard.
Detta dverensstimmer med den allménna litteraturversiktens resultat, dir sjukskoterskornas
upplevelser beskriver svérigheter i att ge god omvardnad till varje enskild patient pé ett sdkert

satt.

Den allménna litteraturdversikten visar att verbalt hot och véld fran patienter och nérstdende
ar ett vanligt forekommande fenomen péa akutmottagningar. Detta dr ndgot som manga
sjukskoterskor upplever som obehagligt. Upplevelser av vald har lett till att sjukskoterskorna

dromt mardrdommar av dessa hiandelser. Det verbala véldet har dven paverkat
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sjukskoterskorna professionellt och privat. Silvia och Marcolan (2020) styrker detta med att
beskriva hur sjukskdterskorna upplever respektloshet nir de utsétts for hot och véld, de
kdnner dven en ridsla av att arbeta. Aven Alomari et al. (2021) beskriver att hot och vald ir
en mycket stressande faktor for sjukskdterskorna. Dessa hdandelser paverkar sjukskoterskorna

negativt och visar sig genom sarbarhet, ilska, sorg samt angest (Alomari et al., 2021).

I den allminna litteraturoversikten framkommer det att sjukskoterskan paverkas bade
professionellt och privat av arbetsmiljon pa akutmottagningen. En positiv aspekt dr att
sjukskdterskorna upplever att de ldrt sig vara mer anpassningsbara samt ett starkt
sjalvfortroende. Santos et al. (2019) styrker att manga av sjukskoterskorna upplever en gladje
av att ga till arbetet trots den hoga arbetsbelastningen. Dessa sjukskdterskor kdnner en
tillfredsstillelse av arbetet, de upplever att arbetet pa akutmottagningen &r utvecklande bade
professionellt och privat (Santos et al., 2019). Kim et al. (2022) beskriver att vid de tillfdllena
dé god och sdker vard kunde utforas upplevde sjukskoterskorna arbetsgladje och stolthet.
Samtidigt finns det en rad negativa foljder som sjukskdterskan upplever pa grund av
arbetsmiljon. Det framkommer i den allménna litteraturdversikten att sjukskoterskorna ér
oroliga fOr att inte rdcka till for patienterna innan arbetspasset startat. Nagra av
sjukskoterskorna uppvisade symtom pa depression, utmattning och utbréndhet, till f6ljd av
oro och hog arbetsbelastning. Santos et al. (2019) styrker detta och beskriver hur den dagliga
exponeringen av stress kan ge psykosomatiska, psykiska och fysiska symtom. De
psykosomatiska symtomen kan vara bland annat sjukdom eller forvarring av sjukdom,
somnbesvir, depression och panikdngest. De fysiska symtomen kan vara trotthet, virk och
obehag. Angest, kraftldshet, slitage, stress och lidande #r psykiska symtom (Santos et al.,
2019). Johnston et al. (2015) styrker att den kénsloméssiga drianeringen &r en foljd av stress
och hog arbetsbelastning, vilket paverkar sjukskoterskans arbete negativt gentemot
patienterna. Wiklund-Gustin och Lindwall (2012, kapitel 10) beskriver Watsons
omvardnadsteori, dir en utgdngspunkt for god omvérdnad dr att sjukskdterskan har formagan
att viirna om sig sjilv och den egna hilsan for att kunna ge 4t andra. Killberg och Ohrn
(2019) forklara hur sjukskoterskan ska kunna ge en god och saker vard dar goda
arbetsforhallanden &r en forutsittning. Otillrdcklig bemanning kan leda till trotthet och stress,
detta forsvarar sjukskoterskans formaga att ha koll pa flera saker samtidigt (Kéllberg & Ohrn,
2019). World Health Organization (WHO) arbetar internationellt for att ingen ménniska ska

behova vara radd for att skadas vid besok inom hélso- och sjukvérden, oavsett vilket land det
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giller (WHO, 2023).

Slutsats

Den allménna litteraturdversikten geografiska spridning visar pa att sjukskoterskorna virlden
over inte har mojlighet att arbeta patientsdkert pa akutmottagningar, vilket dr en av
sjukskoterskans karnkompetenser. En forutsdttning for att kunna arbeta sikert pa
akutmottagningar vérlden over dr att minska pa arbetsbelastningen for sjukskoterskorna. En
kortsiktig 16sning pa problemet &r att anstilla fler sjukskoterskor pa akutmottagningarna,
medan en langsiktig 16sning &r att fordndra hélso- och sjukvérdssystemet. De médnniskor som
inte ar akut sjuka kommer da inte behova soka till akutmottagningen, vilket leder till att
sjukskoterskans arbetsbelastning kan minska. Sjukskdterskorna kommer da att fa mer tid till
varje enskild patient for att utfora omvéardnadsatgérder, vilket kommer gynna bade
sjukskoterskorna och patienterna. Sjukskoterskornas psykiska hilsa kommer att forbéttras
vilket ger forutsittningar for god och sédker omvéardnad. Akutmottagningen som arbetsplats
ger sjukskoterskorna utrymme for personlig och professionell utveckling, larande och att fa
hjdlpa ménniskor. Manga sjukskoterskor kianner sig priviligierade och tillfredsstéllda over sitt
arbete pa akutmottagningarna. Fordndring av arbetssituationen dr darfor visentlig for att
upprétthalla de positiva aspekterna och for att fler sjukskoterskor ska vilja arbeta pa

akutmottagningar.

Kliniska implikationer

Det som framkommer i den allménna litteraturdversikten kan bidra med 6kad forstéelse for
hur sjukskoterskor upplever arbetssituationen pa akutmottagningar. Att skapa en bredare
medvetenhet och for att minniskor ska soka vard pa rétt vardniva kan 1 sin tur kan skapa
positiva effekter for sjukskoterskornas upplevelser av arbetsmiljon pa akutmottagningar. Det
ar viktigt att informationen om hur arbetssituationen ser ut sprids vidare till chefer och
politiker for att de ska kunna genomfora relevanta férdndringar. Denna allminna
litteraturdversikt kan hjdlpa till att sprida information och lyfta problemets omfattning. For att

en dndring ska kunna ske behdver politikers arbete med fragan bli mer omfattande. En
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fordndring av hdlso- och sjukvardssystemet dr ett omfattande men nddvandigt arbete for att fa

en langsiktig 16sning pa problemet.

Forslag pé fortsatt forskning

Den allménna litteraturdversikten undersoker sjukskoterskans upplevelse av arbetsmiljon pa
akutmottagningar, for att fa ett bredare perspektiv behovs forskning av patienternas
upplevelser samt hur det paverkar dem. Det kan 1 sin tur ge sjukskdterskor mer kunskap och
forstaelse for patienterna de véardar. Problemet som den allménna litteraturdversikten belyser
ar omfattande och dérfor kan det vara relevant att undersoka vilka atgérder som bade
sjukskoterskorna och patienterna onskar for att forbéattra arbetsmiljon och majligheten till

siaker omvardnad, eftersom det 4&r dem som berors av det omfattande problemet.

Sjalvstandighet

Den allménna litteraturoversikten har gemensamt utformats, speglats av ett gott samarbete,
tydlig struktur och varit jamnt fordelat. Bakgrunden delades jamnt upp didr Rebecca skrev
avsnittet om akutmottagningen, och Jonna skrev avsnittet om det teoretiska ramverket och
etiken. Samtliga 6vriga delar har gemensamt diskuterats och utformats. Analysarbetet
genomfordes enskilt for att sedan sammanstillas och diskuteras gemensamt. Utformandet av
den allménna litteraturdversikten har gjorts tillsammans. Arbetet har skrivits i ett delat
dokument dér vi har turats om att skriva samtidigt som vi formulerat texten tillsammans. Det
har skett en I6pande diskussion angaende planeringen for kommande vecka, utifran det har

tiden planerats.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1: PubMed.

Sokord/
sokblock

Sokdatum

Antal traffar

Lasta abstrakt

Lista fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar till
resultat

#1 “Nurses”
[Mesh]

2023-10-03

99,523

0

0

#2 “Nurse*”
OR
“Registered
nurses*” OR
“Nurse,
registered*”’

2023-10-03

329,116

#3 “#1 OR #2”

2023-10-03

371,415

#4 “Emergency
medical
services”
[Mesh]

2023-10-03

171,219

#5 “Emergency
services” OR
“Hospital” OR
“Hospital
emergency
services” OR
“Unit,
emergency*”
OR
“Emergency
department*”
OR
“Emergency
room*” OR
“Room,
emergency*”’

2023-10-03

1,758,245

#6 “#4 OR #5”

2023-10-03

1,832,175

#7 “Working
conditions”
[Mesh]

2023-10-03

325

#8 “Conditions,
working*” OR
“Working
conditions*”
OR
“Workplace
condition” OR
“Workplace
environment*”’

2023-10-03

15,170

#9 “#7 OR #8”

2023-10-03

15,380

#10 “#3 AND
#6 AND #9”

2023-10-03

878
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#11 “#10 +
avgransningar -
2013-2023
English

2023-10-03

520

42

Tabell 2: Cinahl.

Sokord/
sokblock

Sokdatum

Antal traffar

Lésta abstrakt

Lasta fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar till
resultat

S1 MH
“Emergency
Nurses+”

2023-10-05

407

0

0

S2 nurs* OR
“nurs* care*”
OR “nurs*
team*”’

2023-10-05

1,013,722

S3 S1 OR S2

2023-10-05

1,013,722

S4 MH “Life
Experiences+”

2023-10-05

61,025

S5 “work
experienc*”
OR “job
experienc*”
OR “everyday
experience®”’

2023-10-05

28,491

S6 S4 OR S5

2023-10-05

75,507

S7 MH “Work
Environment+”

2023-10-05

40,692

S8 “work
health*” OR
workplac* OR
workload* OR
“emergency*
care*”

2023-10-05

100,012

S9 S7 OR S8

2023-10-05

125,991

S10 MH
“Emergency
Servicet”

2023-10-05

72,648

S11
emergency*
OR ER OR ED
OR
“emergency
room*” OR
“emergency
department™”’
OR
“emergency
unit*”’

2023-10-05

265,046

S12 S10 OR
S11

2023-10-05

270,069
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S13 S3 AND
S6 AND S9
AND S12
Avgransningar
- peer
reviewed,
research article,
ar 2013-2023,
English

2023-10-05

220

84

15
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Forsberg och Wengstroms (2015) checklista for kvalitativa artiklar.

A. Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvants?

Ar designen av studien relevant for att besvara frigestillningen?
Ja/Nej

B. Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna? (Inklusions- och
exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Ja/Nej

Var genomfordes undersokningen?

Urval - finns det beskrivet var, nér och hur undersékningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes?
a. Strategiskt urval

b. Snobollsurval

c. Teoretiskt urval

e. Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund.)

Ar undersdkningsgruppen limplig?
Ja/Nej
C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket ssmmanhang skedde datainsamling)?
Ja/Nej

Beskriv:
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Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvéndes etc.)? Beskriv:

Ange datainsamlingsmetod:

a. ostrukturerade intervjuer

b. halvstrukturerade intervjuer
c. fokusgrupper

d. observationer

e. video-/bandinspelning

f. skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

Ja/Nej

D. Dataanalys
Hur dr begreppen, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

a. teman dr utvecklade som begrepp

b. det finns episodiskt presenterade citat

c. de individuella svaren &r kategoriserade och bredden pa kategorierna dr beskrivna
d. svaren dr kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
Ja/Nej

Ar resultaten trovirdiga (killor bor anges)?
Ja/Nej

Ar resultaten pélitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?
Ja/Nej

Finns stabilitet och 6verensstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet)?
Ja/Nej

Ar resultaten dterforda och diskuterade med undersdkningsgruppen?
Ja/Nej

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av
originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?
Ja/Nej
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E. Utvérdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Ja/Nej

Stoder insamlade data forskarens resultat?
Ja/Nej

Har resultaten klinisk relevans?
Ja/Nej

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
Ja/Nej

Finns risk for bias?
Ja/Nej

Vilken slutsats drar forfattaren?

Haller du med om slutsatserna?
Ja/Nej

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?
Ja/Nej
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