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Medicalized and Result-driven Healthcare Work in the Emergency De-
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ABSTRACT
AIM: The overall aim of this thesis is to obtain an understanding of Emergency
Healthcare Work (EHW) at the Emergency Department (ED), including the competen-
cies required by EHW, and based on practitioners' and managers' perspectives.

Methods: In study I, a quantitative method was employed. A questionnaire was sent to
all Swedish EDs and data was analysed using descriptive statistics and content analy-
sis. In studies II-1V, qualitative methods were used. In study II, participant observations
and individual and group interviews were conducted. In studies III-1V individual and
group interviews were conducted. In studies II-1V, data was analysed using qualitative
content analysis.

Results: According to head nurses, basic nursing education does not lead to sufficient
competence for working at an ED and thus supplementary formal education is needed.
A minority of head nurses perceive that they are completely responsible for creating
preconditions for competence development (study I). The EHW is characterized by
rapid, brief and standardized encounters with limited scope for providing individual-
ized care. Practitioners strive to be adaptable by structuring EHW and they cooperate
to achieve a good workflow (study II). Management is characterized by a command and
control approach. Managers experience EHW as lifesaving work and they experience
difficulties in meeting the expectations of their staff (study III). There is also tension
between professional groups in EDs as well as hierarchical boundaries that influence
the possibilities to develop competencies in EHW. The focus on competence in EHW is
on account of the emergency and lifesaving nature of its actions. Purely medical com-
petencies are valued and caring competencies are subsequently downgraded. A medi-
cal competence approach consolidates the current view of competencies necessary in
everyday work in EDs (study IV).

Conclusions: EHW and the competencies required by EHW are defined from a purely
medicalized and result-driven viewpoint. Patients' medical needs are given greater
importance than their caring needs. Medicalized and result-driven EHW makes it diffi-
cult to provide individualized care. This difficulty is a hindrance to the implementation
of a holistic view in EHW.

Keywords: Emergency healthcare, Everyday work, Competencies, Emergency De-
partment, Practitioners, Management, Content analysis.
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FORORD

For 26 ar sedan borjade jag som nyexaminerad sjukskoterska pa en
akutmottagning, en vardverksamhet som jag sedan har tjanstgjort i
under tva decennier. Forskningsidén till den har avhandlingen bygger
pa ett intresse for vardpedagogiska fragestallningar, framst hur orga-
nisation och vardkultur paverkar arbetsforhallanden och yrkeskompe-
tens. Forskningsidén bygger ocksa pa mina erfarenheter av vardarbete
fran olika akutmottagningar och tar sin utgangspunkt i att allt fler pati-
enter soker sig till Sveriges akutmottagningar. Mitt forskningsintresse
och forvarvade erfarenheter grundlagger betydelsen av att undersodka
hur en akutmottagning leds och styrs samt hur medarbetare och chefer
genomfor akutmottagningens uppdrag. Jag har som sjukskoterska i
olika arbetssituationer pa akutmottagningar fatt uppleva att relationen
mellan medarbetare och patienter dr betydelsefull for att lindra patien-
ters lidande. P4 samma gang har jag upplevt vardarbetet som komplext
i betydelsen att helheten ar svaroverskadlig speciellt nar det 4r manga
patienter som soker sjukvard samtidigt. Jag tror att ett holistiskt per-
spektiv pa vardarbete pa akutmottagning dr mojligt. Ett sddant per-
spektiv kraver dock att forandrade satt att tinka och handla i vardmo-
tet med patienter efterstravas. Darfor behdvs ny kunskap om vardar-
bete pa akutmottagning. Jag énskar med min avhandling bidra med
sadan kunskap, som i sin tur kan bidra till att vardarbete pa akutmot-
tagning utvecklas.



INTRODUKTION

Denna avhandling handlar om vardarbete pa akutmottagning med av-
gransning till vardarbetet som galler patienter med bradskande och
icke-bradskande tillstand. Att fokus ar pa dessa tva patientgrupper har
tva orsaker. Den forsta ar att dessa grupper upptar den mesta tiden av
det vardagliga arbetet pa en akutmottagning. Den andra ar att vardar-
bete for dessa grupper endast i mindre utstrackning tidigare varit i fo-
kus. Det vardarbete som ar inriktat mot livshotande tillstand ar ocksa
viktigt att studera, vilket ocksa skett i tidigare studier (Burney et al,
2012; Cheung et al,, 2014; Conroy et al, 2014).

Med akutmottagning avses en sjukhusbunden enhet som tar emot pati-
enter i varierande aldrar med sjukdomar eller skador, som tillhor olika
medicinska specialiteter sdsom internmedicin, kirurgi och ortopedi
(Socialstyrelsen, 2013).

Avhandlingen har ett medarbetar- och chefsperspektiv och ett system-
tankande anvinds for att skapa forstaelse for vardarbetet. Gruppen
medarbetare anvands i denna avhandling som ett samlingsbegrepp och
avser underskoterskor, sjukskoterskor och lakare. Det ar dessa yrkes-
grupper som i vardmdten med patienter genomfor vardarbetet. Till
gruppen chefer hor verksamhetschefer, vardenhetschefer (foérsta lin-
jens chef), bitrddande vardenhetschefer och verksamhetsutvecklare,
vilka utgor ledningen pa en akutmottagning.

UPPDRAGET FOR EN AKUTMOTTAGNING

Det finns inga nationella styrdokument som reglerar vardarbete speci-
fikt pa akutmottagning. Daremot regleras vardarbetet pa en akutmot-
tagning exempelvis i Halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982) dar det
anges att en akutmottagning ska tillhandahalla god, siker och kost-
nadseffektiv sjukvard. Detta innefattar bedémning, diagnos och be-
handling, vilket ska ges med vardighet och respekt for patientens in-
tegritet och sjalvbestdmmande. Dartill ska sjukvard ges inom accepta-
bel tid i forhallande till patienters individuella behov (SFS, 1982;
Socialstyrelsen, 2011a).



Vardarbete pa akutmottagning organiseras utifran olika specialiter ex-
empelvis internmedicin, kirurgi, ortopedi, dar patienter fordelas till
respektive specialitet med hansyn till vilken sjukdom eller skada de
lider av. Det innebar att vardarbetet huvudsakligen dr en medicinsk
ordnad verksamhet (Walsh & Kent, 2001; Socialstyrelsen, 2011b). For-
staelsen for vardarbete ar betydelsefullt utifran att allt fler patienter
soker sig till Sveriges akutmottagningar (Safwenberg, 2008;
Socialstyrelsen, 2013) samtidigt som akutmottagningarna brottas med
problem sasom langa vantetider och periodvis Overbelastning
(Socialstyrelsen, 2013).

Med holistiskt perspektiv avses i denna avhandling en hallning hos
medarbetare och chefer som fokuserar pa helheten vad det galler ge-
nomforandet av vardarbete (Capra, 1996). Patienters tillstind och
vardbehov ar relaterat till den totala livssituationen och féormaga att
bade hantera halsa och ohdlsa (McCormack & McCance, 2010). Att for-
sta patienters tillstind och vardbehov, vilket inkluderar fysiska, psy-
kiska och sociala behov, ar betydelsefullt. Denna hallning och forstaelse
innebdr att patienter inte kan betraktas utifran ingdende delar
(McEvoy & Duffy, 2008) och reduceras till enbart en uppsattning sym-
tom eller tecken (Mead & Bower, 2000).

AVGRANSNING AV VARDARBETE

Med vardarbete menas i denna avhandling ett vardagligt genomfo-
rande av akutmottagningens uppdrag, ndgot som sker hela tiden och
dag efter dag. Patienters tillstdnd paverkar omhindertagandet pa en
akutmottagning, vilket gér det problematiskt att beskriva vardarbete.
Vardarbete pa akutmottagning innebar att patienter med olika allvar-
lighetstillstand tas om hand. For att beskriva innehadllet av vardarbete
pa akutmottagning gors ett forsok att bestimma vad som ar ett akut
tillstdnd och vad som inte ar det. Ett akut tillstdnd kan beskrivas som
ett plotsligt eller snabbt uppkommet vardbehov orsakat av sjukdom
eller skada och som kraver omedelbara atgirder inom timmar eller
hogst upp till ett dygn (Socialstyrelsen, 1994). Tolkningen av vad som
ar ett akut tillstand utgdr framst fran medarbetares bedémning av vad
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det ar och inte fran vad patienter upplever som ett akut tillstand. Pati-
enter med akuta tillstdnd kan omhéndertas pa olika vardnivaer, dar
akutmottagning ar en niva och vardcentral en annan. Vad som uppfatt-
tas akut pa olika vardnivaer skiljer sig at liksom forvintningar om hur
snabbt olika akuta tillstand ska kunna tas omhand. I denna avhandling
avgransas dock vardarbete till att omfatta omhandertagande av patien-
ter med bradskande och icke-bradskande tillstdnd. Ett bradskande till-
stand ar ett tillstdnd som kraver omedelbara insatser, men som inte ar
livshotande. Icke bradskande tillstand éar tillstand som inte ar livsho-
tande och som inte kraver omedelbara insatser (Enander et al, 2007).
Livshotande tillstdnd ar exempelvis skador som har orsakats av kraf-
tigt vald (Lennquist, 2007) och sddana tillstand &r inte i fokus i denna
avhandling.

Att ta hand om patienter med livshotande tillstand ses som inlednings-
vis ndmnts, som en viktig arbetsuppgift for en akutmottagning. Samti-
digt sker omhandertagandet av sddana tillstdnd i mindre omfattning
jamfort med bradskande och icke-bradskande tillstdnd. Det finns inget
nationellt register, men studier pekar pad att andelen patienter med
livshotande tillstand utgér mellan 3-13 procent av alla bedémda till-
stand pa akutmottagning (Widgren et al, 2008; Widgren & Jourak,
2011; Jonsson & Fridlund, 2013). Detta innebar att avhandlingens av-
gransning inte ska ses som ett sitt att viaja undan for verkligheten. Av-
gransningen ar gjord for att mojliggora en forstaelse for det vardarbete
som dr vanligast forekommande pa en akutmottagning.

11



BAKGRUND

VARDARBETE PA AKUTMOTTAGNING

For att beskriva vardarbete pd akutmottagning redogors for akutmot-
tagningens kontext. Darefter ges en beskrivning av hur en akutmottag-
ning organisatoriskt dr uppbyggd och hur den leds. Vidare ges en skild-
ring av samarbete och vardmoéten pa akutmottagning. Slutligen besk-
rivs medarbetare och deras kompetens for att genomfora vardarbete.

AKUTMOTTAGNING OCH PATIENTTILLSTROMNING

Antalet akutmottagningar har succesivt minskat i Sverige under de
senaste decennierna (Safwenberg, 2008; Statens beredning for medi-
cinsk utvardering, 2010; Socialstyrelsen, 2013). I Sverige fanns 70
akutmottagningar 2013 (Socialstyrelsen, 2013) och deras upptag-
ningsomrade varierade mellan 50 000 till 750 000 invanare per akut-
mottagning (Socialstyrelsen, 2011b).

Till en akutmottagning kommer utan tidsbestillning patienter i alla
aldrar med olika upplevda symtom eller uppvisade tecken pa sjukdom
eller skada varfor de ocksd har varierande behov av sjukvard
(Wellstood, 2005; Yim et al, 2009; Backman, 2010b, 2010c; Samaras et
al, 2010; Land & Meredith, 2013). Det ar framst olika smarttillstand
exempelvis huvudvark, brostsmarta och buksmarta, eller skador sdsom
extremitetstrauma och sarskador som gor att patienter soker sjukvard
pa en akutmottagning. Patienter soker en akutmottagning for att de
upplever sin situation som akut och allvarlig. Det finns en uppfattning
hos patienter om att de inte kan fa tid ndgon annanstans, en del tror att
vardcentralen dnda kommer att remittera till en akutmottagning och
andra upplever att de inte kan vénta langre pa elektiv vard (Land &
Meredith, 2013).

Antalet patienter som soker sjukvard vid Sveriges akutmottagningar
har okat fran 1,8 miljoner besok ar 2006 (Safwenberg, 2008) till 2,5
miljoner besok 2010 och under forsta halvaret ar 2013 var antalet be-
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sok 2,4 miljoner (Socialstyrelsen, 2013). Besoksvolymen dr dock en
uppskattning da det inte finns nagot nationellt register 6ver patientbe-
sok pa akutmottagning, vilket kan paverka tillférlitligheten i statistiken
(Socialstyrelsen, 2013). Ungefar en tredjedel av alla besok ar skadere-
laterade (Socialstyrelsen, 2009) och omkring 30 procent av alla besok
leder till inldggning pa sjukhus (Socialstyrelsen, 2011b). Okningen av
antalet patienter i kombination med langa vantetider innebar dkade
medicinska risker och mortalitet for patienter som kommer till en
akutmottagning (Guttmann et al, 2011; Socialstyrelsen, 2011b).

AKUTMOTTAGNING- EN PROFESSIONELL HIERARKISK VARDORGANI-

SATION

En akutmottagning kan liksom sjukhuset i sin helhet beskrivas som en
professionell vardorganisation som styrs av politiska beslut. Organisat-
ionsuppbyggnaden innebar att vardens professionella i hog grad sjilva
styr sitt vardarbete, vilket paverkar chefers mojlighet att ha inflytande
over hur de professionella utfér sina respektive yrken (Mintzberg,
1993).

Tva parallella hierarkier, en administrativ hierarki och en professionell
hierarki kdnnetecknar sjukvardsorganisationer, som exempelvis ett
sjukhus. Den administrativa hierarkin dr indelad efter ansvar och befo-
genheter for beslutsfattande kopplat till planering, organisering och
uppféljning. Den professionella hierarkin ar indelad efter yrkesgrup-
pernas kompetenser, vilken paverkar medarbetares forutsattningar till
kontroll och inflytande 6ver arbetsinnehall (Hallin & Siverbo, 2003).

Ytterst ansvarig inom den administrativa hierarkin ar sjukhuschefen
foljd av omrades/divisionschefer, verksamhetschefer och lagst i hie-
rarkin finns vardenhetschefer och sektionschefer. I denna avhandling
har kategorin verksamhetsutvecklare inkluderats i gruppen chefer
trots att de inte linjart foljer den hierarkiska administrativa ordningen.
Valet att dven inkludera dem beror pa att de har inflytande 6ver och
utgor stod for savil verksamhetschefer som vardenhetschefer i deras
styrning och ledning av vardarbetet pa akutmottagningar.
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Inom den professionella hierarkin uppfattas vanligen ldkaren sta hogst
i rang, underskoterskan lagst och daremellan aterfinns sjukskoterskan
(Lindgren, 1992; Daiski, 2004). Den efterfraigade kompetensen ar in-
riktad pa medicinska kunskaper och fardigheter (Nystrom, 2003; Chu
& Hsu, 2011). Det finns saledes risk for att det uppstdr maktkamper
och konflikter inom den professionella hierarkin. Specifika aspekter pa
maktkamp och konflikt mellan den administrativa och professionella
hierarkin dr vem som har kostnads- respektive kvalitetskontroll 6ver
arbetet (Kuhlmann et al,, 2013). Maktkamp och konflikter kan bidra till
olika syn pa vardarbete, vilket i sin tur kan paverka synen pa hur till
exempel en akutmottagning kan och bor ledas (von Knorring et al,
2010).

LEDNING PA AKUTMOTTAGNING

Chefer pa akutmottagning ar liksom chefer i manga andra verksamhet-
er ansvariga for att planera, organisera, leda och kontrollera arbetet
(Yukl, 2013). Deras ledarskap har sdledes central betydelse for hur
verksamheten bedrivs och arbetet genomfors (Finkelman, 2006). Pa en
akutmottagning kan det ocksa finnas ledare utan chefsansvar (Yukl,
2013), till exempel verksamhetsutvecklare. Det finns ocksa formella
och informella ledare. Formella ledare har formella maktbefogenheter,
till exempel en chef eller en utsedd medarbetare som leder vardarbete,
medan den informella anvinder andra satt att utéva makt och infly-
tande (Downey et al, 2011). En underskoterska kan till exempel ge-
nom sin erfarenhet utdva inflytande 6ver vardaktiviteter som ligger
inom ldkarens uppgiftsomrade. Det kan sarskilt forekomma i samar-
betet mellan en erfaren och en oerfaren medarbetare.

Chefer kan anvanda olika satt att leda vardarbete pa akutmottagning.
Litteraturen gor en distinktion mellan transaktionellt och transforma-
tivt ledarskap da sattet att leda sKkiljer sig at (Burns, 1978; Bass, 1985).
Transaktionellt ledarskap innebar att chefer skapar 6verenskommelser
och klargér mal och férvantningar genom regler och rutiner samt ger
erkdnnande och beldning nar mal uppnds. De som anvander transakt-
ionellt ledarskap efterstravar att skapa balans i utbytet mellan chefer
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och medarbetare. For medarbetare innebar det att de behover accep-
tera och agera i relation till gjorda 6verenskommelser. Transformativt
ledarskap inbegriper a andra sidan att vara visionér, inspirerande och
motiverande, att ge intellektuell stimulans och samtidigt ta individuella
hansyn. Det innebar att chefer som anvinder transformativt ledarskap
stravar efter att medarbetare bygger upp en personlig och social iden-
tifikation med de mal som ska uppnas i kombination med samtidig be-
toning pa individuellt ansvar. Chefer som tillampar transformativt le-
darskap inger fortroende, skapar gemenskap och samarbetar genom
att kommunicera mal och inspirerar till forbattringar av uppnadda re-
sultat (Bass et al, 2003; Johansson et al, 2007). A andra sidan anger
Bass (1998) att chefer inte uteslutande anvinder en av dessa former av
ledarskap utan anpassar sig till kontext. Hos chefer finns det dock oft-
ast en predominant individuell hdllning.

De olika ledarskapsstilarna maste ses utifran en komplex helhet. Vard-
arbete pa akutmottagning bestar av interaktioner mellan medarbetare
och chefer, vilket kraver relationellt ledarskap (Brower et al, 2000;
Nilsson, 2003; Van Vactor, 2011). Interaktionen mellan chefer och
medarbetare sker till exempel genom ledning och kontroll (Seddon,
2010) eller genom diskussion (Hewison, 2004). Kommunikation och
samarbete blir en viktig aspekt i den relationella ledningen av vardar-
bete pa akutmottagning (Creswick et al, 2009). Formagan att leda
fordrar flexibilitet eftersom olika arbetssituationer kraver olika ledar-
skapsstilar (Grimm, 2010). Det innebar att chefer pa en akutmottag-
ning dven behdver ha formaga att satta mal samt klargéra rutiner och
regler liksom att gora 6verenskommelser med medarbetare. Vid livs-
hotande situationer kan en mer auktoritir ledarstil vara befogad, men
det ar inte sddana situationer denna avhandling handlar om.

Chefer och ledare organiserar ofta vardarbete pa akutmottagning i na-
gon form av team. Det kan vara ett arbetsteam som ansvarar for de ar-
betsuppgifter som ska utféras av medarbetare fran olika yrkesgrupper.
[ ett integrativt team ar avsikten att resultatet ska bli battre genom ett
gemensamt arbete jamfort med om det utforts individuellt av teamme-
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dlemmarna (Sebrant, 2005). I den har avhandlingen anvands begrep-
pet team liktydigt med ett arbetsteam.

SAMARBETE PA AKUTMOTTAGNING

For att beskriva hur samordning av vardarbete pa akutmottagning i
forekommande team kan ske anvdnds Mintzbergs (1993) beskrivning
av olika koordineringsmekanismer. Den minst komplexa koordinering-
smekanismen kallar Mintzberg (1993) anpassning. Nir en grupp med-
arbetare gemensamt anpassar sig till varandra i ett team fordelas ar-
betsuppgifterna inom teamet och arbetet f6ljs upp genom informell
kommunikation. Ett exempel pa detta ar inom specialiteter dar det som
regel enbart finns en lakare tillganglig. Har utgors teamet av en under-
skoterska och en sjukskoterska som tillsammans med lakaren diskute-
rar vilka vardaktiviteter som ska utféras och av vem, till exempel gips-
behandling vid frakturer. En annan koordineringsmekanism bygger pa
att en sarskilt utsedd person ansvarar for att koordinera och ha tillsyn
over teamets arbete (Mintzberg, 1993). Detta sker vid specialiteter dar
det finns flera ldkare tillgangliga. Har bestar teamet utover likare av
ett flertal underskoterskor och sjukskoterskor. Teamet koordineras
som regel av en sjukskoterska. Koordinatorns ansvar ar bland annat att
planera arbetet, fordela arbetsuppgifter till medarbetare inom teamet,
men ocksa for att 6vervaka det arbete som utfors (Yoder-Wise, 2003;
Huber, 2006). Ytterligare ett satt att koordinera arbetet ar att skapa
standardisering av arbetsprocesserna. Det kan goras genom att noga
beskriva innehdllet i en arbetsprocess, till exempel hur triagearbete
ska genomforas, det vill sdga den férsta beddomningen som genomfoérs
vid patientens ankomst till akutmottagning. Det kan ocksa goras ge-
nom att tydliggora vilka resultat som ska uppnas (Mintzberg, 1993)
sasom att vantetiden till lakarbedémning ska minskas med ett antal
tidsenheter.

Det samarbete som sker i teamen kan beskrivas som sekventiellt, pa-
rallellt eller synkront (Berlin & Carlstréom, 2008). Det sekventiella
samarbetet innebar att vardarbetet sker etappvis dar den enskilda
medarbetaren véantar pa sin tur for att utfora tilldelade arbetsuppgif-
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ter. Ett exempel kan vara att underskoterskan visar in en patient pa
undersokningsrummet, hjalper patienten att ta pa sig en patientskjorta
och lagga sig pa en undersokningsbrits. Darefter kommer sjukskoters-
kan in och tar blodprover for att foljas av ldkarens undersokning. Vid
det parallella samarbetet genomfoér den enskilda medarbetaren sina
tilldelade arbetsuppgifter, runt patienten, samtidigt som andra medar-
betare utfor sina. Detta sker exempelvis vid triage dar underskoters-
kan kopplar upp patienten pa monitoreringsutrustningen och kontrol-
lerar vitala tecken sdsom blodtryck, puls, etc. samtidigt som sjuksko-
terskan intervjuar och bedémer patienters tillstind. Det synkrona
samarbetet anses vara ett samverkansideal och innebar att den en-
skilde medarbetaren utfor sina tilldelade arbetsuppgifter men samti-
digt hjilper andra medarbetare med arbetsuppgifter som ar gemen-
samma for teamet (Berlin & Carlstrom, 2008). Ett sddant samarbete
kan ske i samband med att infusionslésning ska ges och prover tas pa
en patient som ar svar att sticka. Den ena sjukskéterskan sitter en pe-
rifer venkateter (PVK) och fixerar den manuellt i ratt 1dge. Den andra
sjukskdterskan assisterar med provror, ordnar med infusionslésningen
och droppaggregatet samt tar fram fixeringsutrustning féor PVK. Nar
proverna ar tagna kopplar den forsta sjukskoterskan infusionen till
patienten och den andra sjukskoterskan fixerar PVK. Det finns dock
barridrer som paverkar forutsiattningarna for att arbeta i team. Exem-
pel pa sadana barriarer kan vara teamets storlek, brist pa kunskap, in-
stabilitet i teamet, otydliga uppdrag eller franvaro av gemensamma
mal (Kalisch & Begeny, 2005). Det medfor att det finns en risk for att
teamarbetet utvecklas ofullstandigt (Sebrant, 2005).

VARDMOTEN PA AKUTMOTTAGNING

Genom vardmoéten kan medarbetare skapa forutsittningar for att
stddja och stirka patienters hilsa (Ranheim & Dahlberg, 2012), men
ocksd for att lindra deras lidande och vdrna om deras vardighet
(Soderlund, 2012). Flera studier visar dock att vardméten pa akutmot-
tagning utmarks av att de ar korta och fragmenterade (Nystrom, 2003;
Nystrom et al,, 2003; Frank, 2010; Elmqvist, 2011). Medarbetare moter
saledes manga nya patienter vars tillstind snabbt kan férdndras
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(Nystréom, 2002; Larsson Kihlgren et al, 2005). I strdavan att beméstra
arbetssituationen finns det en risk att medarbetare inte uppméarksam-
mar enskilda patienters behov, vilket gor att sdidana vardmaéten riske-
rar att bli icke-vardande (Nystrom, 2003; Olofsson et al,, 2012; Parke et
al, 2013).

Korta och ibland bristfalliga virdmoten pa en akutmottagning kan ses i
ljuset av att antalet medarbetare inte alltid racker till for att ta hand
om alla patienter pa en akutmottagning och att langa vistelsetider upp-
star tamligen ofta (Parke et al, 2013, Socialstyrelsen, 2013). Det kan
som tidigare namnts bero pa att fler patienter soker sjukvard till foljd
av upplevd ohdlsa eller att det ar fler patienter med komplexa sjuk-
domstillstdnd som soker sjukvard (Derlet & Richards, 2000). Oavsett
vad det kan bero pa ar detta problematiskt eftersom det innebar en
risk att vardkvalitet och patientsdkerhet aventyras (Institute of
Medicine, 2006; Collis, 2010), vilket kan leda till att behandlingsatgéar-
der fordrdojs (Shull et al, 2004; Fee et al,, 2007, Hwang et al,, 2008), att
atgarder inte blir utforda (Liu et al, 2009) eller att fel atgarder utfors
(Kulstad et al, 2010).

Vardmoten paverkas ocksa av hur vardarbete pa akutmottagning or-
ganiseras for att patienters vardbehov, upplevelse av sin situation och
delaktighet i varden ska kunna uppmarksammas och tillfredsstillas.
Strukturerad tillsyn kan, enligt Meade et al. (2010), bidra till att ge for-
utsittning for ett individualiserat vardmote. Medarbetares formaga att
tillgodose patienters fysiska behov, visa engagemang for deras situat-
ion och gora dem delaktiga i den sjukvard som bedrivs ar inte i forsta
hand en fraga om att avsitta mer tid. Det handlar i stillet om medarbe-
tares forhallningssatt till patienterna (Frank et al, 2009; Mikesell,
2013).

KOMPETENS I RELATION TILL VARDARBETE
For att beskriva kompetens i vardarbete ges forst en beskrivning av
individuell och kollektiv kompetens foljt av kontextuell kompetens.
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INDIVIDUELL OCH KOLLEKTIV KOMPETENS

Kompetens dr en vasentlig aspekt i utévandet av ett yrke (Ellstrom,
1997). Samtidigt ar kompetens ett svartolkat och diffust begrepp dar
betydelsen kan variera mellan olika professioner (Furdker & Nilsson,
2013). Kunskap ar dock en central komponent av kompetens
(Ellstrom, 1997). Den kan beskrivas som att veta, att ha insikt, att
kunna hantera olika hdndelser samt kunna forsta konsekvenserna av
handlandet (Granberg, 2009). Den hjdlper individen att identifiera och
atgarda problem (Séljo, 2000) och kan utvecklas utifrdn individens er-
farenheter (Kolb, 1984), men ocksa genom social och kulturell inter-
aktion med omgivningen (Saljo, 2000).

Individuell kompetens kan beskrivas som individens formdga att ut-
fora en arbetsuppgift pa ett framgangsrikt satt (Ellstrom, 1997) och att
hantera en situation sa att kvalitet och standards vidmakthalls. Kompe-
tens innebir vidare att integrera och anvinda bade teoretiska och
praktiska kunskaper (Eraut, 1998). Individens attityd och férhallnings-
satt till en arbetsuppgift, till exempel att skapa vardmoéten, dr ocksa
centralt, vilket paverkas av motivation, kinslor och engagemang for
arbetet. Genomforandet av en arbetsuppgift influeras dels av indivi-
dens personlighet sdsom sjalvuppfattning och sjalvfortroende, dels av
sociala faktorer till exempel formaga att samarbeta, leda och kommu-
nicera med andra i sin omgivning (Ellstrém, 1997).

En individs formella kompetens uppnds genom formell utbildning me-
dan faktisk kompetens dr den reella kompetens individen har och slut-
ligen ar utnyttjad kompetens den kompetens som anvands. Efterfragad
kompetens uppstar nir det finns krav pa foreskriven kompetens eller
kompetens som exempelvis chefer efterfragar. Den kompetens som
arbetet kraver dr kompetens som ar nédvandig for att kunna utfora en
arbetsuppgift (Ellstrom, 1992). For akutmottagning kan efterfragad
kompetens exempelvis vid nyanstdllning av en sjukskoterska handla
om ett formellt krav pa sjukskoterskeexamen, men ocksa dnskemal om
tidigare yrkeserfarenhet av akutmottagningsarbete.
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Kollektiv kompetens bestar av bade den enskilde individens féormaga
och individernas, det vill sidga Kkollektivets gemensamma férmaga att
genom samarbete utfora en arbetsuppgift (Hansson, 2011). P4 akut-
mottagning innebar det att underskoterskor, sjukskoterskor och lakare
interagerar med varandra, delar med sig av sina kunskaper och lar av
varandra i samband med att olika arbetsuppgifter genomférs och ut-
vecklar pa sa satt ett kollektivt kunnande.

KONTEXTUELL KOMPETENS

Vad som anses vara nddvandig kompetens i vardarbete pa akutmot-
tagning paverkas av till exempel yrkesorganisationer, larositen och
myndigheter (Eraut, 1998), men ocksa av uppfattningar om vad som ar
anvandbar kompetens (Johansson, 1996). Lokala uppfattningar om
kompetensbehov paverkas bland annat av de yrkesgrupper som har
inflytande 6ver vardarbetet till exempel ldkare (Eraut, 1998). Det finns
nationella kompetensbeskrivningar som konkretiserar ndédvandig
kompetens for sjukskoterskors och ldkares yrkesutdvning pa akutmot-
tagning (Socialstyrelsen, 2008; Riksforeningen for Akutsjukskoterskor,
2010), men inte for underskoterskor. Det finns sadledes inte nationella
och formella kompetenskrav for samtliga yrkesgrupper pa akutmot-
tagning.

Kompetens maste ses i sin specifika kontext dar beslut och aktivitet
utfors (Defloor et al, 2006). Pa akutmottagning ar det verksamhetsche-
fen som ar ansvarig for att medarbetare har nddviandig kompetens
(Socialstyrelsen, 2011a), ett ansvar som kan delegeras till exempelvis
till en vardenhetschef (Socialstyrelsen, 1997b). Det innebér att det inte
finns nagon formell skyldighet att se till att medarbetare har de kom-
petenser som anges i nationella kompetensbeskrivningarna. Foljaktli-
gen skiljer sig bedomningen mellan olika akutmottagningar betraf-
fande vad som ar nddvandig kompetens. I forlangningen kan det pa-
verka forutsittningarna att leva upp till lagstiftningens intention avse-
ende vard pa lika villkor for hela befolkningen (SFS, 1982).
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TIDIGARE FORSKNING

Studier av vardarbete pd akutmottagning som ingdr i denna samman-
stillning belyser patientfloden och 6verbelastning, bedomning av pati-
enter, patienter med icke-bradskande tillstdnd och kompetenser for
vardarbete. De studier som granskats dr begransade till hoginkomst-
lander till exempel USA, Kanada, Australien och Sverige. Studierna ar
genomforda mellan 2001 och 2013.

Kohort- och tvarsnittsstudier, intervju- och deltagande observations-
studier samt systematiska litteraturdversikter ar exempel pa studier
som presenteras.

PATIENTFLODEN OCH OVERBELASTNING

Att patientflodet paverkar hur en akutmottagning kan genomfora sitt
uppdrag framgadr av en amerikansk studie (Asaro et al, 2007). Det
framkommer att genomstromningen ar beroende av inflodet (antalet
patientbesdk) och utflodet till exempel tillgdngliga vardplatser. En sys-
tematisk litteraturdversikt bestdende av huvudsakligen amerikanska
artiklar, pavisar att 6verbelastning 6kar risken for att given sjukvard
blir otillracklig, vilket i sin tur dkar risken fér morbiditet och mortalitet
(Collis, 2010). Den totala vistelsetiden pa akutmottagning och vard-
platsbeldggning pa sjukhuset ar nyckelfaktorer som paverkar upp-
komst av 6verbelastning (Ospina et al, 2007). Aven om resultaten
speglar nordamerikanska férhallanden kan resultaten anses vara 6ver-
forbara och giltiga dven utifran ett svenskt perspektiv. Obalans i pati-
entfloden paverkar patientsdkerheten dven i Sverige (Socialstyrelsen,
2013).

En amerikansk studie pavisar att ambulanssjukvarden ocksa paverkar
patientflodet pd en akutmottagning. Nar ambulanssjukvarden far be-
doma behov av vardniva och transportera icke-bradskande patienter
till lamplig vardniva, till exempel till en vardcentral, minskar inflodet
av patienter till akutmottagning (Schaefer et al, 2002). Huruvida fyn-
den &r giltiga for svenska forhdllanden ar oklart. I en svensk studie
framkommer det dock att for den enskilda patienten ar det av bety-
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delse att komma till ratt vardniva (Vicente, 2013), men vilken bety-
delse det har for patientflodet pa akutmottagning ar oklart. Ambulans-
sjukvarden kan ocksa genom omdirigering och 6verforing paverka in-
flodet av patienter till akutmottagning. Omdirigering innebar att ambu-
lanser transporterar patienter till andra akutmottagningar (Carter &
Grierson, 2007) och overforing att patienter transporteras fran ett
sjukhus till ett annat. Overféring 6kar utflddet nir det rader brist pa
vardplatser (Nacht et al, 2013). Betydelsen av omdirigering och 6ver-
foring kan dock ifrdgasattas. I en kanadensisk studie framkommer det
att omdirigering av patienter med brostsmarta leder till betydande for-
seningar av adekvat vard och behandling (Schull et al, 2003). En annan
kanadensisk studie pavisar att 6verféring medfor att patienter som
tvingas vinta innan de blir 6verforda har 6kad risk att missa tilldelning
av ordinerade ldkemedel (Stolte et al, 2006). Detta innebéar att bety-
delsen av ambulanssjukvardens mojligheter att bidra till ett patientsa-
kert patientfléde pa akutmottagning dnnu saknar evidens.

Hantering av patientfloden genom att dela upp patienterna efter allvar-
lighetsgrad med avseende pa patienters tillstdnd har bland annat stu-
derats i en australiensisk studie. Uppdelningen innebar att hogpriorite-
rade patienter, det vill siga de med livshotande eller bradskande till-
stand, alltid har snabbare tillgdng till ldkare dn patienter med icke-
bradskande tillstand. Resultat fran denna studie pavisar att ett sddant
uppdelat patientflode forkortar vantetiden for alla patienter (leraci et
al, 2008). En farhaga ar att patienter med icke-bradskande tillstand far
ett mer skyndsamt omhindertagande dn patienter med allvarligare
tillstdnd. Samtidigt framkommer det i andra australiensiska studier att
uppdelade patientflode inte har nagra negativa effekter sasom forlangd
vantetid for patienter med tillstdnd som kraver omedelbara insatser
(O'Brien et al,, 2006; Kwa & Blake, 2008). Studierna pavisar att uppde-
lade patientfloden ger forkortade vantetider och snabbare ldkarbe-
démning for samtliga patienter. Aven om det i dessa studier fram-
kommer att uppdelat patientflode ar vardefullt maste studierna tolkas
med viss forsiktighet eftersom patientfloden paverkas av faktorer ut-
anfor en akutmottagning, till exempel tillgang till vardplatser och ront-

gendiagnostik. Foljaktligen maste patientflodena ses i ett stoérre per-
22



spektiv dar hela sjukhuset inkluderas for att mdjliggora verkningsfulla
patientfloden pa akutmottagningen.

BEDOMNING AV PATIENTER

Triage, den forsta beddmningen som genomférs vid patientens an-
komst till en akutmottagning, har visat sig betydelsefull for att avgora
hur snabbt patienten behover bli bedomd av lakare (Statens beredning
for medicinsk utvdardering, 2010). Att triagering inte alltid forefaller
ske i enlighet med det som forvantas, framkommer i en svensk studie
av sjukskoéterskors noggrannhet och samstammighet att bedéma pati-
enters tillstdnd utifran patientscenarier. Ungefar 60 procent av be-
démningarna var korrekta (Goransson et al, 2005). Motsvarande re-
sultat framkom i en svensk journalstudie som dessutom visade att det
ar skillnader i dokumenterad bedémning av patienters tillstand mellan
olika sjukhus (Jonsson & Fridlund, 2013). Anviandandet av triageskalor
som beddmningsstdd, till exempel ”"Rapid Emergency Triage and
Treatment System” (RETTS), ar ett satt att identifiera patienters medi-
cinska behov (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2010). Det
finns dock en risk med en alltfér dverdriven tilltro till standardiserade
beddmningsstod som enbart beaktar objektiva matbara parametrar. En
svensk studie visar att viktiga framgangsfaktorer for att under begréan-
sad tid bedoma allvarlighetsgraden i patienters kliniska symtom och
tecken, samt for att avgora patienters behov av sjukvard ar kunskap,
erfarenhet och formaga att fatta beslut (Andersson et al,, 2006).

I en kanadensisk studie framkom att vantetid pa mer dn sex timmar
Okar risken for dodsfall jamfért med korta vantetider, det vill sdga
mindre dn en timme (Guttmann et al, 2011). Vardet av studien kan
diskuteras i ljuset av ekonomiska dverviganden och tillgang till ldkare
men studien belyser att arbetsbelastning och vantan pa lakarbedém-
ning har inverkan pa patienters tillstand. Samtidigt ar det fa svenska
akutmottagningar som Kklarar malsittningen att 90 procent av alla pa-
tienter ska bedomas av ldkare inom en timma (Socialstyrelsen, 2013).
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PATIENTER MED ICKE-BRADSKANDE TILLSTAND

Andelen patienter som soker akutmottagning fér besvar eller problem
som ar icke-bradskande har bland annat studerats i en italiensk studie.
Andelen patienter med icke-bradskande tillstand uppgick till 20 pro-
cent (Bianco et al, 2003). I en taiwanesisk studie pdvisades att sa
manga som 50 procent beddmdes ha ett icke-bradskande tillstdnd
(Tsai et al, 2010). Skillnader i resultat kan bero pa att definitionen av
icke-bradskande tillstdnd varierar, fran franvaro av plétsligt upp-
komna eller pdgaende symtom, (Lega & Mengion, 2008) till att patien-
ten kan rora sig och ha stabila vitala parametrar (Lee et al, 2003). Di-
stinktionen akut - icke akuta tillstdnd har problematiserats genom for-
sok att beskriva vad den icke-brddskande patienten egentligen soker
for. Resultat fran en svensk studie visar att en betydande andel av de
patienter som soker akutmottagning med icke-bradskande tillstand
lider av kroniska sjukdomar, medicinerar och kontrolleras regelbundet
av lakare, men att de d&nda kdnner oro och ar besvirade av sina sym-
tom (Backman et al, 2008).

Utifran att fler patienter soker sig till en akutmottagning har problema-
tiken med "okynneskonsumtion” av sjukvard aktualiserats. Fragan har
varit om patienter med icke-bradskande problem ska erbjudas sjuk-
vard pa akutmottagning eller inte. I en svensk studie framkommer det
att patienter med icke-bradskande tillstand ses som “onddiga” patien-
ter pa en akutmottagning (Elmqvist et al, 2011). En annan svensk stu-
die pavisas att synen pa huruvida patienter med icke-bradskande till-
stand ar "lampliga” patienter for en akutmottagning mer handlar om
den enskilde medarbetarens kompetens. Erfarna ldkare tenderar att
beddma icke-bradskande patienter pa akutmottagning som "lampliga”
patienter oftare jamfért med mindre erfarna ldkare (Backman et al,
2010a). Mot diskussion om “okynneskonsumtion” ska studier av pati-
enters uppfattning och erfarenhet stillas. En brittisk studie visar att
patienter forsoker ta sig an sina symtom och tecken med egenvard
(Porteous et al, 2006), och data fran brittiska och amerikanska studier
visar dels att patienter tar kontakt med exempelvis vardcentral
(Knowles et al, 2011) och dels att de forsoker undvika att dka till
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akutmottagning eftersom vistelsen dar tar tid och kan upplevas som
obekvam (Davis, 2012).

Problematiken med icke-braddskande tillstdnd maste dven belysas uti-
fran studier som for vissa patientgrupper pavisar effekter av fordroj-
ning till sjukvard. Det finns sdledes patienter som borde komma
skyndsamt till akutmottagning men som inte gor det. [ en litteraturo-
versikt framkommer att patienter med hjartinfarkt och stroke inte so-
ker sjukvard i tid och att det paverkar patienters halsotillstand (Herlitz
et al, 2010). Studier visar att det finns fordrojningseffekter. I en taiwa-
nesisk studie bestdende av patienter med akut stroke (Chang et al,
2004) och en litteraturstudie gillande patienter med sepsis (Herlitz et
al, 2012) framkom att det finns en fordrojning i tid mellan symtomde-
but och beslutet att ringa sjukvarden nagot som kan paverka tillstandet
negativt. En forklaring till fordrojningar framkom i en studie av patien-
ter med misstankt akut hjartinfarkt. Patienters subjektiva kdnsla av
sina symtom forminskas och forklaras som om att de inte ar sa allvar-
liga. Detta ar en viktig faktor for att kontakter inte tas till exempel med
larmcentralen eller med ambulanssjukvarden i tid (Johansson et al,
2004).

KOMPETENSER FOR VARDARBETE

En amerikansk studie visar att medarbetare behdver medicinsk kom-
petens for att tillgodose patienters behov av sjukvard. Kunskaper att
generera differentialdiagnoser, forebygga vardskador och uppratta
vardplaner framkommer som betydelsefulla (Hogan et al, 2010). Sam-
tidigt framkommer det i en irlandsk studie att medarbetare ocksa be-
hover omvardnadskompetens, det vill sdga formaga och kunskap att
utféra bade fysiska och emotionella vardhandlingar. Kunskaper att ut-
fora helhetsbedomningar av patienters halsa, att anvdnda etiska prin-
ciper for vagledning vid beslutsfattande och att stdodja patienters co-
pingstrategier ar exempel pd kompetenser som lyfts fram (McCarthy et
al, 2013).
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Det rdcker inte enbart med kunskaper, medarbetare behdver ocksa
olika fardigheter, vilket framkom i en kanadensisk studie. Den visar att
nodvindiga fardigheter for att genomfora olika procedurer innefattar
till exempel utférandet av incision och dranering av abscesser samt
frakturbehandling (Farion & Morrison, 2001).

En amerikansk studie visar att medarbetare d&ven behdver kommunika-
tiv kompetens for att mota patienters behov. Det pavisas att medarbe-
tare uppfattar att patienter har behov av information om undersok-
ningar och behandlingar. Resultaten visar dessutom att kommunikat-
ion ar ett redskap for att visa medkinsla, engagemang och respekt for
patienterna (Pytel, 2009), vilket ar betydelsefullt till exempel i bedém-
ningen av patienters vardbehov. Samtidigt &r medarbetares kommuni-
kativa kompetens inte oproblematisk. Resultat fran en annan ameri-
kansk studie visar att patienter och medarbetare uppfattar besok pa
akutmottagning olika, till exempel orsaken till att vintetider uppstar
(Downey et al, 2013). Ett exempel pa detta ar nir en patient blir kvar
pa en akutmottagning i viantan pa lediga vardplatser pa sjukhuset. Uti-
fran lakarens perspektiv ar patienten fardig eftersom ldkaren bedémt
att patienten har ett vardbehov som behover atgardas. For koordina-
torn ar patienten inte fardig eftersom det kan ta ytterligare flera tim-
mar innan det finns en ledig vardplats till patienten (Reeder et al,
2003). Problematiken kan antas vara aktuell dven pa svenska akutmot-
tagningar. Det finns en risk att medarbetare pa en akutmottagning har
olika uppfattningar om arbetssituationen i relation till patienter och
deras vardbehov, vilket kan leda till att de inte far korrekt information
eller att de misstolkar det som medarbetare sager.

Kommunikativ kompetens paverkar ocksa forutsattningarna for sam-
arbete mellan medarbetare enligt en australiensisk studie. Det pavisas
att medarbetare fraimst umgas och interagerar med kollegor inom den
egna yrkesgruppen exempelvis ndr arbetsrelaterade problem ska l6sas.
Ett undantag fran detta ar nir problemen ar av medicinsk karaktar, da
vander man sig till de seniora lakarna (Creswick et al, 2009).
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Formdgan att kunna informera och utbilda patienter om deras tillstand
har bland annat en amerikansk studie undersokt. Det framkommer att
enkla informativa insatser sdsom videobaserad information ger en for-
battrad kunskap om riskfaktorer géllande kranskérlssjukdom jamfort
med patienter som inte fick ta del av sddan information. Ett problem i
sammanhanget dr att informationen behdver upprepas over tid ef-
tersom delar av given information pa akutmottagning gloms bort
(Williams et al, 2007). Saledes kan vardet av muntlig information pa
akutmottagning ifragasittas savida inte informationen kompletteras
med exempelvis skriftlig information. Betydelsen av att féormedla kun-
skap som utgar fran patienters kunskapsbehov har undersokts i en au-
straliensisk studie. Det framkommer att patientcentrerad utbildning
ger patienter battre kontroll éver sin sjukdom. Dessutom ger patient-
centrerad utbildning ett minskat antal aterbesok till akutmottagning i
jamforelse med standardutbildning (Smith et al, 2008).

Att ledarskap har betydelse for genomférandet av vardarbetet visar en
amerikansk studie. Det framkommer att personalomséttningen bland
sjukskoterskor pa akutmottagning ar lagre nér chefer utdvar ett trans-
formativt ledarskap an vid ett icke- transformativt ledarskap. Resulta-
tet pavisar ocksa att ledarskapsstil inte paverkar patienttillfredsstallel-
sen (Raup, 2008). En taiwanesisk studie visar att bade ett uppgifts- och
personalorienterat ledarskap har positiv paverkan pa sjukskoterskors
arbetstillfredsstéllelse. Daremot kan motsvarande paverkan inte pavi-
sas hos ldkarna, vilket kan bero pa att de har storre autonomi i sitt ar-
bete jamfort med sjukskoterskor (Lin et al, 2011). En amerikansk stu-
die har undersokt forutsidttningarna for att utveckla ledarskap pa
akutmottagning. Det framkom att lirandet av ledarskap sker oplanerat
och ofta ar grundat pa egna misstag, vilket medfor att larandet blir
ofullstandigt. Detta ger ett snivt perspektiv pa vad ledarskap innebar
exempelvis i arbetet tillsammans med andra yrkesgrupper och fér hur
arbetet pa en akutmottagning fungerar (Goldman et al,, 2011).

Sammanfattningsvis kan konstateras att bade nationell och internat-
ionell forskning beskriver olika aspekter av och perspektiv pa vardar-

bete pa akutmottagning. Trots detta saknas det studier av den kom-
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plexitet som finns i vardarbete, vilket bidrar till att forskningsresulta-
ten ger en forenklad och fragmenterad bild av vardarbete pa akutmot-
tagning.
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TEORETISK RAM

Vardarbete pa akutmottagning kan beskrivas, analyseras och forstas
som system dar olika funktioner, till exempel triage, koordinering av
arbetet och yrkesgrupper ses som delsystem i systemet. [ denna av-
handling anvinds systemtdnkande som teoretisk ram for att forsta de
monster, relationer och processer som finns i vardarbete pa en akut-
mottagning (Capra, 2005). Med ett systemtdnkande betraktas varlden
som helheter dar existensen bygger pa cirkularitet, vilket innebar att
allt hanger ihop och ror sig tillsammans (Harrison, 2005).

Vardarbete pa akutmottagning ses som en helhet som existerar via sina
delar (Jackson, 2003). Inom detta system finns medarbetare och che-
fer, men dven patienter som alla ar sammankopplade och interagerar
med varandra, vilka tillsammans paverkar systemets beteende (Senge,
1995; Stacey, 1996; Meadows, 2008). Det dr en mingd olika arbets-
uppgifter som ska utféras samtidigt och med ett varierat antal patien-
ter. Det forutsatter att olika yrkesgrupper samarbetar for att kunna
tillhandahalla sjukvard, inom rimlig tid och pa ett patientsakert satt, till
dem som sOker vard pa akutmottagning.

Vardarbete pa akutmottagning har en omgivande miljo som till exem-
pel bestdr av samhillet, andra sjukvardsorganisationer och det en-
skilda sjukhuset som utdéver akutmottagning bland annat bestar av
rontgen, vardavdelningar, laboratorium och operation. Den omgivande
miljon inbegriper dven patienter som vantar pa sjukvard, narstdende,
skattebetalare, politiker och samverkanspartners sasom hogskolor och
universitet. Kdinnetecknande for den miljé som omger vardarbetet ar
dess instabilitet, oférutsdgbarhet och forandring (Stacey, 1996). Det
innebdr till exempel att chefer pa akutmottagning forutsatts kunna se
vardarbetets samtliga delar, forstd innehallet av omgivningens krav
och anpassa vardarbetet till nya och ovédntade forhallanden (Senge,
1995). Den fordanderliga miljon innebar ocksa att vardarbetet fér med-
arbetare och chefer pa en akutmottagning hela tiden befinner sig i tva
verkligheter, en som haller pd att avslutas och en som vixer fram
(Porter-0’Grady & Malloch, 2011). Detta kan exemplifieras med for-
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battringsarbete inom triage. [ vardarbetet pa akutmottagning har pati-
enters tillstand alltid bedomts. Detta vardarbete har inte alltid utforts
av medarbetare med tillrdcklig kompetens och bedémningsstoden som
medarbetare anvant har saknat vetenskapligt underlag (Goéransson,
2006). For att tillgodose den omgivande miljons krav pa patientsaker-
het fordandras triagearbetet genom att inféra nya rutiner och bedém-
ningsstod, vilket sker succesivt dd medarbetare utbildas i detta nya
arbetssitt. Det gor att ndgra kommer att paborja ett nytt arbetssatt
medan andra vantar pd att fa lara sig.

Utifran systemtdnkande finns det en systemgrdns som skiljer vardar-
bete pa akutmottagning fran den omgivande miljon, men det finns dven
granser mellan olika delsystem i systemet (Edgren, 2008). System-
granserna ir oppna och genomslappliga for information. Med inform-
ation avses har nagot som tolkas, forstas och som kan kommuniceras,
foretradesvis genom tal och skrift (Luhmann, 1995). Vardarbete pa
akutmottagning ar sammankopplad och interagerar inom systemet och
mellan systemet och dess omgivande miljo (Capra, 1996; Stacey, 1996).
Svagt utvecklade relationer till exempel mellan delsystem leder till
suboptimering (Seddon, 2010). Detta innebar att varje delsystem ut-
vecklar den egna funktionen oberoende av andra delsystem. En konse-
kvens ar att detta leder till en obalans dar systemet som helhet preste-
rar simre. Genom interaktion och icke-interaktion kan vardarbetet pa
akutmottagning bygga upp respektive bryta ned systemets delar. Det
innebar att vardarbete pa en akutmottagning Konstruerar sig sjalvt,
vilket sker genom att systemet tolkar sin omgivande miljo samt regle-
rar och forhaller sig till omgivningen genom sina egna normer och var-
deringar (Luhmann, 1995).

Systemets beteende paverkas av olika floden som informationsfléden
eller fysiska floden till exempel patientfloden. Ett flode sprids inom och
mellan de kopplingar som finns i systemet. Det fordandras dver tid; det
kan 6ka, minska, ge framgang eller motgang (Meadows, 2008). Inflodet
av information kommer fran den omgivande miljon och bestar till ex-
empel av politiska krav som kan handla om att patienter som inte be-

hoéver akutmottagningens resurser slussas till andra vardinstanser. Det
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kan ocksd vara nya vetenskapliga ron, teknikutveckling och allman
opinion. Inflédet av patienter bestar av patienter som kommer till en
akutmottagning (Asplin et al, 2003). Informationsflédet inom vardar-
betets delsystem sker via interaktion mellan medarbetare, chefer och
patienter. Harigenom kan dominerande intressen eller forvantningar
antingen hindra eller stédja det dagliga arbetet, vilket paverkar med-
arbetare och chefer (Senge, 1995) till exempel vad det giller arbetsfor-
delning, yrkesutovning eller samordning av tillgdngliga resurser. Pati-
entflodet genom en akutmottagning sker via de processer i vilka pati-
enter bedoms, diagnostiseras och behandlas (Vega & McGuire, 2007)
och dér beslut tas om patienten ska laggas in pa sjukhuset eller skrivas
ut fran akutmottagning (Rotstein et al, 2002; Naughton et al, 2011).
Utflodet ar resultatet av det som systemet producerar, vilket kan ses
och mitas, till exempel langd pa viantetider eller hur stor 6verbelast-
ning det dr vid ett begransat patientutfléde (Asplin et al, 2003).

Vardarbete pa akutmottagning férdndras och utvecklas genom feed-
back (Senge, 1995). Detta innebar att ett systems formaga att identifi-
era forandringsbehov och systemets mekanismer for att aterfora in-
formation ar centralt. Feedbackprocessen bestar av ett cirkulart flode
av information som konstituerar och paverkar systemets beteende
(Morgan, 2006). Det finns tva huvudsakliga former av feedback: for-
starkande och balanserande feedback (Senge, 1995). Forstarkande
feedback fas genom ett inflode av information, ett flode som férandrar
systemet och skapar ett forandringsinriktat beteende. Forandringen
kan antingen forstarka ett beteende som uppfattas som 6nskvart, vilket
leder till progression eller forstiarka ett o6nskat beteende som istallet
leder till regression. Ett forandringsinriktat beteende da systemet 6pp-
nar upp for inflode kan exemplifieras med foljande: Langa vantetider
pa en akutmottagning uppfattas som ett problem av sjukhusledningen.
Genom att fordndra grundférutsattningarna och ge sjukskoterskor ratt
att lagga in patienter med identifierade inlaggningsbehov, en befogen-
het sjukskoterskor traditionsenligt inte har, kan vintetiden for en-
skilda patienter reduceras (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013).
Balanserande feedback fas genom att minska inflodet av information,

vilket stabiliserar systemet. Genom att minska informationsflédet kan
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systemet halla sig inom en bestdmd ram, vilket ger ett malorienterat
beteende (Capra, 1996; Stacey, 1996). Ett malorienterat beteende kan
exemplifieras med foljande: Att korta vistelsetiden for patienter pa
akutmottagning ar ett uttalat och tydligt mal. Genom att frigéra en se-
nior ldkare som blir tillganglig for stod och radgivning till mindre er-
farna lakare kan antalet patienter som fiardigbehandlas pa akutmottag-
ning 6ka (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013).

Feedbackprocessen regleras genom att information om systemets be-
teende samlas in, jaimfors och aterfors till systemets inflode (Stacey,
1996). En forutsattning for att reglera systemet ar att det maste finnas
nagot att jamfora med, sdsom skillnaden mellan det faktiska tillstandet
hos systemet och det dnskade tillstdndet (Morgan, 1982; Bartscht,
2013). Jamforelsen paverkas av individuella och gemensamma tanke-
modeller (Stacey, 1996). Tankemodeller bestar av tankar och idéer
som styr vara uppfattningar om omvarlden, den verklighet vi lever i
och hur vi handlar (Senge, 1995).

Feedbackprocesser kan ocksa beskrivas pa andra satt 4n som forstar-
kande och balanserande feedback exempelvis i samband med larande
och férandring. Larande dr nédvandigt for att forsta och handla i olika
situationer och sammanhang (Ellstrom & Hultman, 2004). Larande
sker genom korrigering av avvikelser mellan vad individen avser att
gora och vad som faktiskt sker. Korrigeringar sker genom feedback-
processer i form av singel-loop och double-loop ldrande. Singel-loop
larande innebar att individen dndrar sitt beteende och léser problem
inom givna kunskapsramar. Gar individen ddremot utanfér de domine-
rande kunskapsramarna och forandrar sitt handlande i grunden nas ett
double-loop larande (Argyris, 1993). I vardarbete pa akutmottagning
kan singel-loop larande exemplifieras med triage. En sjukskoterska lar
sig rutinmdssigt att bedoma patienters medicinska tillstand utifran ett
givet beslutstod for triage. Genom att lara sig anvanda beslutstodet kan
sjukskoterskan vaga samman olika symtom och tecken samt korrigera
eventuella avvikelser i sin bedomning av patienters tillstand.
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[ vardarbete pa akutmottagning kan ett double-loop larande ske genom
gemensam reflektion. Medarbetare samlas fran olika yrkesgrupper,
vilket mojliggdér utveckling av ett gemensamt larande. Genom att re-
flektera tillsammans oOver vardagliga situationer kan medarbetare
ndrma sig sin egen vardag och skapa forstdelse kring hur de tanker och
varfor de agerar som de gor (Schon, 1987; Revans, 2011). Detta kan
illustras med féljande exempel: I vardarbete pa en akutmottagning ut-
fors triage genom att en sjukskoterska utifran ett beslutstod bedémer
patienters tillstdnd. Forst darefter sker en bedémning av ldkare vars
uppgift ar att stilla en medicinsk diagnos. Genom reflektion kan tria-
gearbetet problematiseras och brister identifieras. Darmed kan reflekt-
ion utgora grund for forandring av arbetssattet.

Forandring ar nodvandigt for att skapa nagot annat dn det raddande,
exempelvis byte av arbetssitt eller perspektiv pa vardarbetet. Detta
kan skildras som férdndring av forsta eller andra ordningen. Férand-
ring av forsta ordningen innebéar en forbattring av nagot befintligt men
det fordandrar inte sjilva systemet (Watzlawick et al, 2011). En férand-
ring av forsta ordningen kan exemplifieras med f6ljande: I vardarbete
pa en akutmottagning har medarbetarna under en tid anvant "Man-
chester Triage System” (MTS) som beslutstdd for traigering av patien-
ter. Efter en tid och med patryckningar fran den omgivande miljon for-
andras sattet att triagera och MTS ersatts med "Medical Emergency
Triage and Treatment System” (METTS) som ér ett till innehallet nyare
triagesystem.

En férdndring av andra ordningen forandrar systemet genom att ett
nytt sitt att se pa tillvaron uppstar och som i sin tur leder till nya satt
att agera (Watzlawick et al, 2011). En férandring av andra ordningen
kan exemplifieras med foljande: I vardarbetet pd en akutmottagning
brottas man med langa vantetider, klagomal fran patienter och ett an-
tal incidenter dar patienter har glomts bort. For att rdda bot pa detta
beslutas att forandra radande arbetssitt. Vantetid ska bli vdrdande tid,
vilket sker genom att infora strukturerad tillsyn. Med forandringen
skapas ett nytt satt att regelbundet mota patienters fysiska, psykiska
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och sociala behov under deras vistelse pa akutmottagning (Meade et
al, 2010).

Forstdelse for helheten kan inte fas genom reduktion. Ur ett reduktion-
istiskt perspektiv skulle vardarbete pa en akutmottagning forstas ge-
nom att dela upp det i mindre delar for att sedan undersoka varje del
for sig. Det gar inte heller att dra slutsatser som galler for linjara sam-
band, det vill sdga att det som sker i vardarbetet pa en akutmottagning
har en identifierbar orsak som ger en identifierbar effekt (Capra,
1996). Pastdenden som att minskade vantetider pa akutmottagning
leder till battre vardkvalitet (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013)
blir darfor problematiska eftersom en rad andra mer eller mindre
kdnda variabler ocksa paverkar utfallet. Vantetider sdger bara nagot
om att sjukvard ges inom acceptabel tidsram. Det sdger inget om att
sjukvard till exempel ges med respekt och vardighet for patienten. Om
vantetid blir "vardande tid” sa kanske vantetid till och med blir nagot
vardefullt for de patienter som visats pa en akutmottagning. System-
tdnkande ar en hjilp for att forstd vardarbete pa en akutmottagning
som en helhet, ndgot som ar betydelsefullt for att ge kunskap om vad
systemet som helhet dstadkommer (Meadows, 2008). Enligt Capra
(1996) ar det dock omdijligt att till fullo forstd komplexa system. Det
innebar att det ar n6dvandigt med en 6dmjuk och realistisk féorviantan
pa vad som ar mdjligt att forstd och beskriva av vardarbete pa akut-
mottagning med utgdngspunkt fran systemtiankande.
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SAMMANFATTNING AV FORSKNINGSPROBLEMET

En akutmottagning har till uppdrag att tillhandahalla sjukvard till pati-
enter som soker for subjektivt upplevda symtom och objektivt uppvi-
sade tecken pa sjukdom eller skada. Uppdraget genomfdrs genom
medarbetares vardarbete, ett arbete som ar bade komplext och krav-
fullt. Patienters olika behov och 6kad efterfridgan pa sjukvard samt
medarbetares ansvar for att under alla omstiandigheter skapa goda
vardmoten med patienter avspeglar vardarbetets problematik och
nodvandig kompetens. Dessutom har medarbetare ett ansvar att till-
handahalla god, sidker och kostnadseffektiv sjukvard till de patienter
som sOker vard pa en akutmottagning. Chefer har ett ansvar for att ut-
forma och leda ett sddant vardarbete, men ocksa ett ansvar for att re-
surser anvands sa att medarbetares yrkesutévning mojliggors; exem-
pelvis att bevara och utveckla nédvandig kompetens. For att kunna ut-
veckla vardarbetet pa akutmottagning behovs ytterligare kunskap som
beskriver vardarbetet och dess innehdll. BAde medarbetares och che-
fers perspektiv behovs for att astadkomma ett holistiskt perspektiv pa
vardarbete. Det ar ocksa betydelsefullt att studera pa vilket satt vard-
arbetets innehall och genomfdérande av akutmottagningens uppdrag
paverkas. Den efterfragade kunskapen forvantas stimulera och bidra
till en vardutveckling som kan stédja framtida vardarbete pa akutmot-
tagning.
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AVHANDLINGENS SYFTE

Det 6vergripande syftet med avhandlingen ar att med utgangspunkt i
medarbetares och chefers perspektiv beskriva och forsta vardarbete pa
akutmottagning och den kompetens vardarbetet kraver.

Specifika syften for respektive delstudie var att:

Delstudie I

Delstudie II

Delstudie I1I

Delstudie IV

Beskriva forsta linjens chefers uppfattningar om
sjukskoterskors kompetensbehov samt deras an-
svar for att skapa forutsittningar for sjukskoters-
kors kompetensutveckling pa akutmottagning.

Undersoka underskoterskors, sjukskoterskors och
ldkares vardarbete och deras vard och behandling
av patienter med bradskande och icke bradskande
tillstand pa svenska akutmottagningar.

Undersoka chefers erfarenheter av att leda vardar-
bete pa svenska akutmottagningar.

Undersoka vilka slags kompetenser medarbetare
och chefer beskriver som nddvandig for medarbe-
tares genomforande av sitt vardarbete pd akutmot-
tagningar.
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METOD

For att beskriva forskningsprocessen ges en inledande beskrivning av
avhandlingens design och hur studiernas deltagare och akutmottag-
ningar valts. Darpa redogors for datainsamling och analys och till sist
forskningsetiska dverviganden.

DESIGN

Avhandlingen bestar av fyra delstudier (I-IV). Delstudierna ar desig-
nade for att undersdka vad vardarbete pd akutmottagning bestar av,
behov och anvandning av kompetens och hur ledarskap samt organisa-
toriska forhallanden paverkar utformningen av vardarbete. I delstudie
[ anvdndes en beskrivande design medan en utforskande design an-
vandes i delstudierna II-1V. I tabell 1 ges en dversikt 6ver design, delta-
gare, datainsamlingsmetoder och metoder for tillampade analyser.

Olika datainsamlingsmetoder har anvénts, sdsom enkat (delstudie I),
deltagande observationer (delstudie II) och olika former av intervjuer
(delstudie II-1V) for att fa underlag till att forstd olika perspektiv av
vardarbete (Adami, 2005; Williamson, 2005). For ytterligare informat-
ion se tabell 1.

For att forstd de monster, relationer och processer som finns i vardar-
bete pa en akutmottagning anvands ett systemtinkande (Capra, 2005).
Darfor har delstudiernas resultat inom ramen for kappan och inom
delstudierna III och IV specifikt undersokts utifran ett sddant perspek-
tiv.

37



Tabell 1. Oversikt éver avhandlingens delstudier

Delstudie Design Delta- Datainsamlings  Analys
gare metoder metoder
(n=)
I Beskrivande =~ VEC (58) Enkat Deskriptiv
statistik
Kvantitativ
innehallsanalys
I1 Utforskande ~ USK (10) Deltagande Kvalitativ
SSK (10)  observation innehallsanalys
LAK (8)
USK (13) Gruppintervju*
SSK (14)
LAK (2)
LAK (2)  Individuell inter-
vju*
I Utforskande  VC (2) Individuell inter-  Kvalitativ
VEC (3) vju* Innehallsanalys,
B-VEC tolkande utifran
(D systemtiankande
VU (1)
v Utforskande ~ USK (13)  Gruppintervju* Kvalitativ
SSK (14) Innehallsanalys,
LAK (2) tolkande utifran
systemtiankande
LAK (2)  Individuell inter-
vju*
VC (2) Individuell inter-
VEC (3) vju*
B-VEC
(1)
VU (1)

USK- underskéterskor, SSK- sjukskéterskor, LAK- Likare, VEC- Vardenhetschef (férsta
linjens chef), B-VEC- Bitradande vardenhetschef, VU- Verksamhetsutvecklare, VC-
Verksamhetschef. *Samma population deltar i delstudiernas olika intervjuer.
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URVAL OCH DELTAGARE

Till delstudie I inbjods vardenhetschefer pa alla sjukhusbundna akut-
mottagningar i Sverige som utférde medicinsk eller kirurgisk sjukvard
att delta (n=79). Av de 58 akutmottagningar som valde att delta fanns
det stora skillnader. Antalet patientbesok per ar varierade mellan 10
000 och 95 000. Det genomsnittliga antalet var 34 160 per ar. Antalet
underskoterskor och sjukskoterskor som arbetade pa respektive
akutmottagningar varierade fran 12 till ndstan 200. I genomsnitt var
antalet underskoterskor 24,64 och antalet sjukskoterskor var 35,85.

Delstudierna II-IV genomfordes vid tva akutmottagningar i vastra Sve-
rige. Valet av akutmottagning var baserad pa kinda skillnader i kapa-
citet och forekomst av akutldkare. De viktigaste skillnaderna mellan de
tva akutmottagningarna var antalet patientbesok per ar (43,000 vs
29,000), antalet vardplatser pa sjukhusen (360 vs 200) och ldkarbe-
manning. P4 den ena akutmottagningen fanns det speciella akutldkare
anstillda pa dagtid medan det pa den andra akutmottagningen fanns
en bemanning med ldkare som var anstillda vid andra kliniker. Ge-
mensamt for akutmottagningarna var att patienter kunde komma bade
dag och natt for vard och behandling av internmedicinska, kirurgiska
eller ortopediska sjukdomar och skador. For beddmning och priorite-
ring anvindes ett beslutstod for triage som utgar fran bade MTS och
METTS pa bada mottagningarna.

Till delstudie I tillfragades vardenhetschefer vid Sveriges samtliga
sjukhusbundna akutmottagning om deltagande utifran féljande inklus-
ionskriterier: 1) forsta linjens chef pd akutmottagning, 2) mottagning-
en tillhandaholl internmedicinsk och/eller kirurgisk sjukvard, och 3)
samtycke till att dela med sig av sina uppfattningar om sjukskoterskors
kompetensbehov och ansvar att skapa forutsattningar for kompetens-
utveckling. Till delstudie II och IV inbjods medarbetare och till delstu-
die III och IV chefer pa ovan angivna akutmottagningar, att delta. In-
klusionskriterier for medarbetare var: 1) tillhorde nidgon av de tre yr-
kesgrupperna (underskoterskor, sjukskoterskor eller ldkare) och 2)
samtycke till att dela med sig av sina erfarenheter av vardarbete. In-
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klusionskriterier for chefer var 1) tillhérde gruppen chefer och 2) ville
dela med sig av sina erfarenheter av vardarbete.

[ delstudie I (enkatstudien) deltog 58 vardenhetschefer. I observation-
erna deltog 28 medarbetare (delstudie II). I gruppintervjuer med med-
arbetare (delstudie II och IV) deltog 29 medarbetare. Gruppintervjuer-
na utdokades med 2 individuella intervjuer eftersom ldkarnas represen-
tation i gruppintervjuerna bedémdes vara for 1ag. I chefsintervjuerna
(delstudie III och 1V) deltog 7 chefer. Det var samma population i de
olika intervjuerna.

Overvigande andel av vardenhetscheferna i delstudie I var kvinnor och
flertalet var 6ver 50 ar. Merparten hade arbetat fem ar som chef pa
akutmottagning. I delstudie II och IV var underskoéterskor och sjuksko-
terskor overviagande kvinnor medan ldkargruppen dominerades av
man. Genomsnittsaldern for underskdterskorna var inte fullt 46 ar. For
sjukskdterskorna och ldkare var genomsnittsdldern drygt 36 respek-
tive 31 r. Aven medarbetares erfarenhet av att arbeta pa akutmottag-
ning varierade. Underskdterskorna hade i allmdnhet arbetat mer an
fem ar medan sjukskoterskor och likare hade mindre dn fem ars erfa-
renhet av arbete pa akutmottagning. Flertalet chefer i delstudie III och
IV var kvinnor och de var i genomsnitt 47 ar. Merparten av dem hade
arbetat mindre dn fem ar som chef pa akutmottagning (se tabell 1).

DATAINSAMLINGSMETODER

Data i denna avhandling har samlats in genom enkét, observationer
och intervjuer.

ENKAT

[ delstudie I designades och anvandes en postenkat for datainsamling
(Polit & Beck, 2004). Enkaten utvecklades fran teorier om kompetens
och kompetensutveckling. Enkiten bestod av 24 fragor som handlade
om behov av formell kompetens, ansvar for kompetensutveckling samt
identifikation, beslut om och utvirdering av kompetensutvecklingsin-

na_n n

satser. Svarsalternativen var foretradesvis "ja”, “nej” och "vet ej”. Det
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fanns ocksa fragor med valbara svar fran alternativlista sdsom "Det gor
overordnade chefer”, "Det gor jag och mina 6verordnade tillsammans”,
"Det gor jag sjalv”, "Det gor jag och sjukskoterskan tillsammans”, "Det
gor sjukskoterskan” eller skattningsskalor med fyra punkter utan neu-
tral mittpunkt med dndpunkterna "Instdmmer helt’(1), "Instimmer
delvis”(2), "Tar delvis avstand”(3) och "Tar helt avstand”(4). Franvaro
av neutral mittpunkt syftade till att forma vardenhetscheferna att valja
standpunkt for antingen en positiv (svarsalternativ 1 och 2) eller nega-
tiv uppfattning (3 och 4). Fragan om vilken kompetens vardenhetsche-
fer ansag att sjukskoterskan behdver var formulerad som en dppen

fraga.

Enkitens innehdllsvaliditet granskades av sex erfarna sjukskoterskor
utifran ett bedomningsformular. Relevansen for hela enkidten bedém-
des med Content Validity Index for Scales (S-CVI) och de enskilda fra-
gorna bedémdes med Content Validity Index for Items (I-CVI) (Polit &
Beck, 2006). Dartill beddmdes enkétens tydlighet utifran formulering,
avgransning och anvindbarhet (Grant & Davis, 1997). Relevansgrad
for S-CVI respektive I-CVI var 0,94 (Polit & Beck, 2006), trots detta ju-
sterades sju fragor och en omformulerades helt. Ett exempel pa om-
formulering var frdgan "Har Du uttalat/formulerat mal for sjuksko-
terskors kompetensutveckling?” som innan revidering var formulerad
som "Har Ni utarbetat en kompetensstege pa er akutmottagning?”.

Enkéaterna skickades ut i januari 2007, efter tva paminnelser hade 73,4
procent (n=58) av vardenhetscheferna besvarat enkiten (Polit & Beck,
2004). Det externa bortfallet uppgick till 26,6 procent (n=21). Det in-
terna bortfallet fororsakades framst av att fler svar dn det efterfragade
angavs i fragor med alternativlista. En frdga som handlade om hur
sjukskdterskors inhdmtade kunskaper tillvaratas uteslots da bortfallet
uppgick till 37,9 procent (n=22).

DELTAGANDE OBSERVATIONER
Syftet i delstudie II var att undersdka medarbetares vardarbete. For att
komma dem néra och forsta vad deras vardarbete bestod av anvindes
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deltagande observationer (Russell Bernad, 2006). Deltagande obser-
vation gjorde det mojligt att delta i dagliga aktiviteter, interaktioner
och hiandelser (Jorgensen, 1989; DeWalt & DeWalt, 2002). Det hand-
lade bade om deltagande, det vill sdga att vara narvarande i vardarbe-
tet, och att observera, det vill sdga att se och hora vad som hande. Fo-
kus i de deltagande observationerna var pa vad vardarbete bestod av,
vad medarbetare gjorde och vad de talade om nar de utférde sitt vard-
arbete.

Observationerna pagick under 116 timmar under totalt 28 dag- och
kvallsskift. Varje observationssession, vilket innefattade ett antal ob-
servationer varade i ungefar fyra timmar och dgde rum under en pe-
riod av 24 veckor pa varen och hdsten 2009. Observationerna gjordes
genom att forfattaren till denna avhandling foljde en medarbetare i ta-
get med ambitionen att distrahera dem sa lite som mojligt i deras ar-
bete. Detta innebar att observationerna genomfordes pa ett lampligt
avstand och inga fragor stilldes under sjdlva observationen. Daremot
stilldes fortydligande fragor efter genomford observation. Handelser,
medverkanden, tid och plats dokumenterades kontinuerligt i form av
beskrivande faltanteckningar. Dessa sammanstélldes och renskrevs i
anslutning till observationerna. Reflektioner kring innehdllet i obser-
vationerna och samtal som skedde utanfor observationerna dokumen-
terades som minnesanteckningar. Dessa informella arbetsdokument
var betydelsefulla for vidare reflektion 6ver vad som hade observerats.

INTERVJUER I GRUPP OCH INDIVIDUELLT

For att fa en djupare forstaelse for vardarbete kompletterades de del-
tagande observationerna med intervjuer (Russell Bernad, 2006). Inter-
vjuerna skedde i form av ett samtal (Kvale, 2007) for att fainga medar-
betares och chefers beskrivningar av sina erfarenheter av vardarbete,
samarbete och kompetens.

Intervjuerna foregicks av muntlig information om att vardarbete i den
aktuella studien avsdg medarbetarnas omhindertagande av patienter
med bradsakande och icke-bradskande tillstdnd. Intervjuerna genom-
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fordes antingen i grupp eller individuellt (Polit & Beck, 2004; Kvale,
2007). Den forsta intervjuomgangen bestod av medarbetare (delstudie
II och IV) och den andra av chefer (delstudie III och IV). Intervjuerna
genomfordes under samma period som de deltagande observationer-
na, det vill sdga varen och hosten 2009. Intervjuerna dgde rum pa re-
spektive akutmottagning, antingen i ett konferensrum eller motsva-
rande, eller pa chefers arbetsrum. Det var inga problem att hitta en
plats att sitta ostort. Intervjuerna spelades in digitalt och transkribera-
des ordagrant.

[ delstudie II genomférdes intervjuerna med medarbetare bade i grupp
och individuellt. Intervjufragorna var formulerade utifran fdljande
forskningsfragor: Vad bestar vardarbete och samarbete pd akutmot-
tagning av? Vad for likheter och skillnader finns det i medarbetares
arbetsinnehall och funktion? Vilka mdjligheter och hinder finns det for
utvecklingen av vardarbete och samarbete pa akutmottagning? Totalt
genomfordes sju gruppintervjuer med 29 medarbetare och dessa om-
fattade sammanlagt atta timmar (intervall 44-87 minuter). Det fanns
en brist pa ldkare i gruppintervjuerna, varfor dessa kompletterades
med tva individuella intervjuer for att ocksa fa variationer i lakarnas
beskrivningar av vardarbete. Dessa omfattade samanlagt 1,5 timmar
(intervall 31-41 minuter). Frdgorna i de individuella intervjuerna var
samma som i gruppintervjuerna.

[ delstudie III genomférdes individuella intervjuer med chefer. Inter-
vjufragorna var formulerade utifran féljande forskningsfragor: Vad
kannetecknar vardarbete och samarbete pa akutmottagning? Vad kan-
netecknar ledning och styrning av vardarbete och samarbete pa akut-
mottagning? Vilka mojligheter och hinder finns det i utvecklingen av
vardarbete och samarbete pa akutmottagning? Totalt genomférdes sju
individuella intervjuer och dessa omfattade sammanlagt 8,5 timmar
(intervall 47-93 minuter).

[ delstudie IV deltog samma medarbetare (se intervjuer, delstudie II)
och chefer (se intervjuer, delstudie III). Datainsamlingen i denna

delstudie bestod av de delar av intervjuerna som relaterade till fol-
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jande forskningsfragor: Vilka kompetenser behdvs for vardarbete pa
akutmottagning? Hur tillvaratas existerande kompetenser? Vad for
kompetenser behover starkas?

DATAANALYS

For analys av insamlad data anvandes beskrivande statistik, kvantitativ
och kvalitativ innehallsanalys. For ytterligare information om dataana-
lys se tabell 1. Utover det som framgar i tabell 1 genomfdrdes ocksa en
teoretisk analys av det sammanlagda resultatet.

BESKRIVANDE STATISTIK

I delstudie I omvandlades enkitens slutna fragor till kvantitativ data
som bearbetades med dataprogrammet "Statistical software Packages
for Social Science” (SPSS, version 14.0). Bearbetad data presenterades
med beskrivande statistik i form av absoluta (antal) och relativa (pro-
cent) frekvenser samt spridningsmatt (min och max).

Utover detta anvdndes One-way ANOVA och Pearson’s Chi-tvatest for
att undersoka vilken betydelse kon, aldersférdelning, erfarenhet som
vardenhetschef och antal patienter per ar spelade for vilket svarsalter-
nativ vardenhetscheferna valde (Daly & Bourke, 2000; Polit & Beck,
2004). Signifikantniva som anvandes var p<0.05.

KVANTITATIV INNEHALLSANALYS

I delstudie I anvandes kvantitativ innehallsanalys for fragan om vilken
formell kompetens sjukskoterskor behdver. Analysvalet grundade sig
pa en Onskan att ta reda pa hur ofta olika innehallsliga kategorier fore-
kom i svaren. Analysprocessen inleddes med att de skriftliga svaren pa
den Oppna fragan i enkiten (analysenhet) ldstes upprepade ganger.
Ddarefter identifierades de textndra meningsbirande enheterna som
kodades, jamfordes och reducerades for att slutligen grupperas i kate-
gorier och dar antalet utsagor inom respektive kategori kvantifierades
(Krippendorff, 2003).
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KVALITATIV INNEHALLSANALYS

Delstudierna II-IV har analyserats med olika former av kvalitativ inne-
hallsanalys. Enligt Patton (2002) ar alla kvalitativa studier unika, vilket
innebar att analysprocessen blir unik fér varje enskild studie. Genom
att granska, beskriva och tolka variationer i textens innehall blir inne-
hallsanalys nagot mer &n bara att ldsa vad som finns i texten (Patton,
2002).

[ delstudie II anvdndes en manifest (textndra) innehallsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004; Elo & Kyngéas, 2008). Delstudierna III-
IV analyserades med en latent (tolkning av textens budskap) innehalls-
analys (Graneheim & Lundman, 2004).

Gemensamt for analysen av delstudierna II-IV var att faltanteckningar
och de transkriberade intervjutexterna (analysenhet) lastes inled-
ningsvis upprepade ganger i syfte att skapa fortrogenhet och helhets-
forstaelse for innehallet i materialet relaterat till vardarbete pa akut-
mottagning fran medarbetares och chefers perspektiv.

Analysen av delstudie II var indelad i tva faser. [ den forsta fasen iden-
tifierades meningsbarande enheter, det vill sdga ord, meningar eller
delar av ett stycke, i faltanteckningarna. Varje meningsbiarande enhet
fick en kod som motsvarade dess innehall och sedan jamférdes avse-
ende likheter och skillnader samt grupperades i underkategorier. Dar-
efter grupperades underkategorierkategorierna i fyra Kkategorier
(Graneheim & Lundman, 2004). I den andra fasen fungerade dessa ka-
tegorier som ett raster vid ldsning av intervjutexterna (Crabtree &
Miller, 1999). Det innebar att de meningsbarande enheter som identifi-
erades, kodades och grupperades utifran sitt innehall i sju andra un-
derkategorier (Elo & Kyngis, 2008). Slutligen formades tva huvudkate-
gorier vars giltighet granskades mot innehallet i underkategorierna for
att beddoma om dessa var konsekventa.

Analysprocessen av delstudierna III och IV var delvis annorlunda.
Delstudie III inleddes med att identifiera textndra meningsbarande en-
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heter som sedan kondenserades och kodades. Koderna jamfordes dar-
efter utifran skillnader och likheter och grupperades i tre underteman
(Graneheim & Lundman, 2004). Undertemanen tolkades sedan ytterli-
gare en gang och da utifran ett systemtidnkande (Capra, 1996) for att
till slut forma ett huvudtema. Framvéaxten av huvudtemat skedde i tva
faser. I den forsta fasen lastes undertemana utifran en kritisk hallning
dar systemtdnkande anvidndes for att identifiera underliggande inne-
border inom varje undertema. Identifikationen utgick fran féljande
fragor: Vad for system och delsystem paverkar chefers hanterande av
vardarbete pa akutmottagning? Hur interagerar chefer inom och mel-
lan system och dess omgivande miljo? I fas tva granskades giltigheten
av tolkningen mot innehallet i undertemanen for att beddma om tolk-
ningen var konsekvent. Detta ledde till i en tolkning som mdjliggjorde
en forstaelse for helheten och hur den paverkar vardarbetets innehall
och genomforande pa akutmottagning.

Aven i delstudie IV inleddes analysen med att identifiera textnira me-
ningsbarande enheter, tolkning av textens budskap och kodning. Ko-
derna jamfordes sedan utifrdn skillnader och likheter och grupperas i
tva underteman (Graneheim & Lundman, 2004). Dérefter tolkades un-
dertemanen ytterligare en gang och denna gang utifran ett systemtén-
kande (Capra, 1996) for att slutligen forma ett huvudtema. Huvudte-
mana vaxte fram pa samma satt som i delstudie III. Identifikationen
utgick daremot fran foljande fragor: Vad for feedbackprocesser paver-
kar medarbetare och chefers uppfattning om vad som ar nédvandig
kompetens? Hur paverkar systemgrdanser medarbetare och chefers
uppfattning om vad som ar nddvandig kompetens? Giltigheten i tolk-
ningarna granskades darefter mot innehallet i undertemana for att be-
doma om tolkningen var konsekvent. Detta ledde till i en tolkning som
mojliggjorde en forstaelse for den kompetens som uppfattades som
nodvandig for vardarbete pa akutmottagning.
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TEORISTYRD ANALYS AV DET SAMMANLAGDA RESULTATET

For att fordjupa forstdelsen for vardarbete pa akutmottagning som
helhet presenteras i slutet av resultatdelen en teoristyrd analys
(Crabtree & Miller, 1999). Denna analys tog sin utgangspunkt fran av-
handlingens teoretiska ram till skillnad fran delstudierna III och IV
vars huvudsakliga fokus var pa feedbackprocesser och relationer. Den
teoretiska ram som finns i avhandlingen fungerade bade som ett raster
vid lasningen av delstudiernas resultat och som kodmanual. Den teori-
styrda analysen var uppdelad i tre steg: I det forsta steget lastes resul-
tatet fran delstudierna ett flertal ganger utifran ett systemtiankande for
att fa en helhetsuppfattning om resultatets innehall. Fokus for textlas-
ning och tolkning var att finna olika aspekter av vardarbete pa akut-
mottagning och den kompetens som vardarbete kraver. | steg tva an-
vandes en kodmanual for att identifiera, sortera och sammanfoga olika
delar av resultatet. Viss anpassning av kodmanualen till den kontext
som studerades gjordes, vilket synliggors i den sjunde koden. Foéljande
koder anvindes: 1) omgivande miljo, 2) infléde, 3) funktioner, 4) in-
formations- och patientflode genom akutmottagning, 5) utflode, 6)
feedbackprocess, 7) individuella och gemensamma tankemodeller, 8)
system, 9) delsystem, 10) systemgranser och 11) sjdlvkonstruktion. I
det tredje och sista steget abstraherades och grupperades koderna som
sedan samlades i tva teman.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

For delstudie I behdvdes ingen etikprovning nar studien genomfoérdes
eftersom den skedde inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad
niva (SFS, 2003). Regionala etikprévningsndmnden har daremot pro-
vat och godkant delstudierna II-IV (Dnr 639-08). For samtliga delstu-
dier  har  Forskningsetiska  principer  inom humanistisk-
samhidllsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 1990) foljts.

Att fa fram ny kunskap om vardarbete pa akutmottagning ar viktigt for
att mojliggora utveckling av betydelsefull kunskap for framtida vard-
sokande pa akutmottagning. Samtidigt behover forskningens kun-
skapstillskott bedémas i forhdllande till eventuella negativa konse-
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kvenser for deltagare i studierna. Att bli observerad kan upplevas som
att bli kontrollerad. Intervjuer kan upplevas som utelimnande da det
kan avsldja egna svagheter och tillkortakommanden. Det har varit vik-
tigt att forsoka minimera dessa upplevelser genom tydlig information
om studiens syfte och skapandet av en tillitande atmosfar under data-
insamlandet. En medarbetare valde att avbryta sitt deltagande under
en observation. Inga medarbetare eller chefer har tagit kontakt for yt-
terligare samtal efter genomford datainsamling. Medarbetare och che-
fer har getts mojlighet att beratta om sina erfarenheter av vardarbete
pa akutmottagning, vilket kan ha mojliggjort reflektion 6ver den egna
yrkesutévningen. Nyttan av att skapa ny kunskap om vardarbete pa
akutmottagning och den kompetens vardarbetet kraver bedéomdes dar-
for vara storre dn risken for upplevelse av obehag.

For delstudie II-IV gav verksamhetschefen for berord akutmottagning
skriftligt tillstand till att studien genomfdrdes. Underskoterskor, sjuk-
skoterskor, lakare och chefer har fatt information om studien i anslut-
ning till arbetsplatstraff ett par veckor innan studien genomférdes.
Samtliga har informerats och getts betdnketid innan observationer
(medarbetare) och intervjuer (medarbetare och chefer) genomfdrdes.
Informationen, som bade var muntlig och skriftlig, omfattade studiens
syfte, metoder for datainsamling och konsekvenser av deltagandet lik-
som att deltagandet var frivilligt och att medarbetare och chefer nir
som helst kunde avbryta sin medverkan. Medarbetares och chefers
samtycke att delta har dokumenterats skriftligt. Samtyckeskravet for
delstudie I ansags vara uppfyllt i och med att enkdten returnerades
ifylld.

Datainsamlingen har inte skett pa forskarens arbetsplats, undantaget
ar delstudie I eftersom chefen fér den akutmottagning jag da arbetade
pa ocksa ingick i studien. Detta ar betydelsefullt eftersom det inte har
funnits nagra yrkesmassiga relationer till de som deltagit i studierna.
Det har reducerat risken att de kant sig tvungna att medverka genom
patryckning eller utnyttjande av beroendeférhallanden. Alla medarbe-
tare och chefer har avidentifierats sa att inga enskilda personer ska

kunna identifieras. Data har kodats sa att kopplingar mellan data och
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enskilda personer inte ska kunna goras. All insamlad data har férvarats
oatkomligt for obehoriga. Medarbetare och chefer har informerats om
att endast involverade forskare har tillgang till observationerna och
intervjuerna samt att materialet ar avidentifierat. All data som har
samlats in har endast anvants for studien. Det innebér att data inte har
anvants i kommersiellt syfte.

Fokus for de deltagande observationerna var medarbetare och deras
vardarbete. Samtidigt var patienter en del av den observerade situat-
ionen. Patienter som befinner sig pa akutmottagning kan uppleva sig
sdrbara och utlamnade. Darfor fanns det en risk att de skulle kunna
uppleva det obekviamt med en observator narvarande i vardmotet. Alla
patienter informerades darfor bade muntligt och skriftligt. Alla patien-
ter informerades om mojligheten att ndr som helst utan nidrmare for-
klaring sdga nej till att observation genomférdes i samband med deras
vard, vilket ingen gjorde. Muntligt samtycke inhdmtades. De patienter
som fanns med under observationerna var positiva till att dessa ge-
nomfodrdes.
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RESULTAT

En sammanfattning av avhandlingens delstudier presenteras i detta
avsnitt som avslutas med en analys av det sammanlagda resultatet uti-
fran ett systemtinkande.

DELSTUDIE [

[ den forsta delstudien gjordes en avgransad undersokning av kompe-
tensbehov och mojligheter till kompetensutveckling for sjukskoterskor
pa akutmottagning sett utifran vardenhetschefers perspektiv.

Vardenhetschefer anser att sjukskoterskeutbildning ar otillracklig for
att arbeta pa akutmottagning. De anser vidare att sjukskdterskor beho-
ver mer formell kompetens exempelvis genom en specialistsjuksko-
terskeutbildning inom akutsjukvard.

Utdver vad sjukskoterskeutbildningen erbjuder, anser vardenhetsche-
fer att det finns olika kompetenser som ar nédvandiga for att arbeta pa
en akutmottagning. Det som lyfts fram ar att kunna genomféra medi-
cinska bedémningar och varda patienter som drabbats av pldtsligt in-
sjuknade eller skada. Ett annat kompetensomrade som framhalls ar att
utveckla vardrelationer till patienter och narstaende. Slutligen ar kom-
petens for att organisera ovanliga handelser till exempel katastrofsitu-
ationer 6nskvard.

Det ar verksamhetschefen och vardenhetschefen som ar ansvariga for
vilken kompetens sjukskoterskor behover for att arbeta pa akutmot-
tagning. Vardenhetschefen identifierar kompetensbehov tillsammans
med den enskilda sjukskoterskan. Det finns mal med kompetensut-
veckling och rutiner for att identifiera utbildningsbehov. Daremot ar
det bara hélften av vardenhetscheferna som uppger sig ha ekonomiska
eller personella forutsattningar att tillgodose sjukskoterskors utbild-
ningsbehov. Ett fatal akutmottagningar har rutiner for att utvirdera
genomforda utbildningsinsatser. En minoritet av vardenhetscheferna
anser att de har ett fullstindigt ansvar for att skapa forutsattningar for
sjukskoterskors kompetensutveckling.
50



DELSTUDIE II
[ den andra delstudien undersoktes underskoterskors, sjukskoterskors
och lakares vardarbete.

Det framkom att vardarbete pa akutmottagning kdnnetecknas av ett
mekaniskt synsdtt pd motet med patienterna. Medarbetare forsoker
snabbt skapa fortroendeingivande vardmoéten genom att involvera pa-
tienter och nirstdende i vardprocessen. Detta sker exempelvis genom
att lakaren diskuterar provsvar med patienten. Samtidigt ar det svart
att skapa fortroendeingivande vardmoten eftersom det finns begréinsat
med tid. Vardmotena overgar snabbt till bedomning av patienters till-
stand och genomférande av olika vardaktiviteter sdsom undersékning-
ar och behandlingar. Vardarbete ses som ett standardiserat arbete.
Standardiseringen pdverkar vad medarbetare gor med patienten uti-
fran dennes symtom och tecken. Det finns svarigheter att tillhandahalla
ett individualiserat omhandertagande som tillgodoser patienters be-
hov av omvardnad.

For att mota forandringar i arbetsbelastningen antar medarbetare ett
adaptivt synsatt till sitt vardarbete. De organiserar de materiella och
personella resurser som finns tillgdngliga for att skapa ett arbetsflode.
Det ar koordinatorn som leder och prioriterar vilka atgarder som ska
ske och nér, likasa organiserar de resurserna utifran arbetsbelastning.
Medarbetare planerar, diskuterar och hjilper varandra men samar-
betet sker i huvudsak parallellt. Det finns inte nagra tydliga granser
mellan vem som hjdlper vem men pd samma gang ar det arbetssituat-
ionen och yrkestillhérighet som avgor vad for slags hjalp som ges.

DELSTUDIE III
Chefers erfarenhet av vardarbete och av att leda detsamma var fokus i
den tredje delstudien.

Det framkom att cheferna anser att akutmottagningens uppdrag framst
handlar om patienter med akuta och livshotande tillstand. Ett uttryck
for detta ar att chefer tillmater patienters omvardnadsbehov lagre be-
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tydelse dn medicinska behov. Det framkom ocksa att chefer styr med
ett begransat mandat. Deras fokus ar framst att forbattra effektiviteten
sasom att utnyttja de resurser som finns, forbattra patientflodet och att
hélla budget. De anger att det dr obalans mellan tillgdngliga finansiella
resurser och uppdraget att tillhandahalla sjukvard utifran patienters
behov. Samtidigt ar chefers méjlighet att paverka uppdraget for akut-
mottagning begransat genom att de sjilva ar detaljstyrda fran sjukhus-
ledning och genom politiska beslut.

Chefers tillgdnglighet for medarbetare paverkar deras formdga att leda
vardarbete pa akutmottagning. Chefers administrativa uppgifter be-
gransar deras mojlighet att vara tillgdngliga for medarbetare. Dartill
begransas deras mojlighet att leda arbetet av att medarbetare har olika
organisatoriska tillhérigheter. Underskoterskor och sjukskoterskor ar
anstallda pa en akutmottagning, medan ldkarna mestadels ar anstillda
pa andra kliniker/verksamheter. Detta paverkar medarbetares mojlig-
het att vara uppdaterade med aktuella procedurer och arbetsmetoder
pa akutmottagning liksom deras forutsdttningar att lira kanna
varandra. Det finns ocksa hierarkiska systemgranser mellan medarbe-
tare med tydlig arbetsuppdelning dar ingen vill vara den andres assi-
stent. Chefer ar lojala och féljsamma till det raidande managementsy-
stemet. Detta paverkar deras handlingsfrihet och formaga att utveckla
vardarbete pa akutmottagning.

DELSTUDIE IV

[ delstudie fyra undersoktes vilka kompetenser som medarbetare och
chefer uppfattar som nddviandiga for att bedriva vardarbete pa akut-
mottagning.

De beskriver att nédvandig kompetens ar inriktad mot akuta och liv-
rdddande atgirder dar patienters symtom och tecken ar centralt. Om-
vardnadskompetens pa akutmottagning ar framst inriktad mot for-
magan att identifiera patienters basala behov sdsom nutrition, elimi-
nation och att ge patienter information. Det finns en polarisering i sy-
nen pa kompetensutveckling. Medicinsk kompetensutveckling beskrivs
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ske pa bekostnad av utveckling av omvardnadskompetens samtidigt
som andra chefer beskriver att utvecklingen av medicinsk kompetens
ar alltfor knapp. Patienter med icke-bradskande tillstdnd ses som ett
hinder att uppratthalla kompetens for akuta och livraddande tillstand.

Den kompetensutveckling som erbjuds stimmer mer dverens med la-
kares och sjukskdterskors yrkesutévning dn vad det gor for undersko-
terskor. Underskoterskor beskriver att deras kompetens dr underut-
nyttjad. Ekonomin ar det som begransar mojligheten att erbjuda kom-
petensutveckling och det leder till behov av prioriteringar. Undersko-
terskor beskriver att de inte far samma mojligheter till kompetensut-
veckling som sjukskoterskor, vilket i sin tur leder till spanningar mel-
lan yrkesgrupperna.

Det forefaller som att det finns en befast syn att nédvandig kompetens i
huvudsak ar medicinsk, vilket i sin tur konstituerar vardarbete pa
akutmottagning. Det finns oklara arbetsuppgifter och gransdragningar
mellan yrkesgrupperna nagot som den ensidiga betoningen pda medi-
cinsk kompetens bidrar till.

DET SAMMANLAGDA RESULTATET MED STOD AV SYSTEMTAN-

KANDE

I avhandlingens femte och slutliga resultatdel redovisas medarbetares
och chefers perspektiv pa vardarbete pa akutmottagning och den kom-
petens vardarbetet kraver. Resultatet presenteras med foljande tva
teman: Ett medikaliserat vardarbete och ett resultatstyrt vardarbete.

ETT MEDIKALISERAT VARDARBETE

I centrum for vardarbetet finns patienter med olika sjukdomar och
skador vars symtomatologi varierar men dar fokus ar pa det akuta
(delstudie III-1V). Akutfokuseringen ar en gemensam tankemodell som
dominerar och bidrar till en uppdelning mellan det som uppfattas som
akut och det som inte anses vara det (delstudie 1V). Fokuseringen pa
det akuta styr medarbetare och chefers hallning till och genomférandet
av vardarbete (delstudie IV). Denna form av medikalisering innebdr att
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vardarbete préglas av att uppticka och atgiarda akuta och livshotande
tillstand.

Vardarbete pa en akutmottagning ar uppbyggd kring patientfléden och
processer (delstudie II). Vardarbete som system paverkas av antalet
patienter som kommer till (inflode), vistas pd och lamnar (utflode) en
akutmottagning (delstudie II-III). Det ar runt olika funktionella delsy-
stem sasom triage, patientbedémning av likare och behandling som
vardarbete pa en akutmottagning dr organiserad (delstudie II). Varje
funktion bestar av olika vardaktiviteter, vilka genomfors av en eller
flera yrkesgrupper (delstudie II). Eftersom patientflodet varierar over
tid ar vardarbetet oférutsagbart och foranderligt (delstudie III). For att
skapa stabilitet och att alltid vara beredd pa att mota det akuta ar hogt
tempo viktigt (delstudie II). Hogt tempo innebéar att tiden och utrym-
met for virdmotena begrinsas (delstudie 1) s att medarbetare inte
ska bli upptagna av enskilda patienter som inte bedéms som akuta
(delstudie III). Kravet pa att halla hogt tempo begransar ocksa moijlig-
heterna till reflektion (delstudie 1V). Detta paverkar det individuella
och kollektiva larandet och de tankemodeller som existerar, vilket
ocksd har inflytande pa forutsattningarna att forandra det vardarbete
som sker pd en akutmottagning.

En akutfokuserad hallning forstirker genom feedbackprocesserna be-
tydelsen av medicinsk kompetens eftersom den uppfattas som viktig
for att genomfdra akuta och livrdddande vardaktiviteter (delstudie I,
IV). Detta paverkar aven instéllningen till vad som rdknas som ndd-
vandig kompetens. Genom att forstirka en sirskild kompetens, for-
starks uppfattningen att det finns kompetenser som inte ar lika bety-
delsefulla pa en akutmottagning exempelvis omvardnadskompetens
(delstudie 1V). Detta paverkar bade medarbetares formaga att tillgo-
dose andra vardbehov hos patienter dn de som uppfattas som akuta
(delstudie III) och deras forstaelse for vardarbete (delstudie 1V), vilket
sammantaget styr medarbetarnas beteende i deras genomforande av
vardarbete pa akutmottagning.
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ETT RESULTATSTYRT VARDARBETE

Vardarbete pa akutmottagning befinner sig i ett 6ppet forhallande till
och ar i stindig interaktion med den omgivande miljén (delstudie II-
[11). Det ar sjukhusledningen som utifran politiska beslut styr vad som
ska genomfdras och uppnds i vardarbete pa en akutmottagning
(delstudie III). Det finns en forvantan att chefer pa akutmottagning ska
genomfora, utvardera och leva upp till vad som beslutas, vilket genom
feedbackprocesserna ger en malinriktad hallning (delstudie III). Mal-
sattningen att halla tilldelad budget medfér exempelvis att 6nskvard
personalbemanning inte alltid uppratthalls (delstudie III). Det far be-
tydelse for medarbetares arbetssituation och féormaga att tillgodose
patienters behov av sjukvard (delstudie III).

[ vardarbetet pd akutmottagning finns det medarbetare fran olika yr-
kesgrupper med olika kompetenser, vilket gor att de dagliga relation-
erna mellan yrkesgrupperna far en tvarprofessionell préagel (delstudie
II, IV). Detta paverkar i sin tur forutsiattningarna att na resultat i forhal-
lande till insatta resurser exempelvis att arbeta patientsiakert i forhal-
lande till bemanningsstruktur (delstudie III). Det finns mer eller
mindre tydliga systemgrdnser mellan medarbetare fran olika yrkes-
grupper (delstudie II) och mellan medarbetare och chefer (delstudie
[11). Genomslappligheten av informationsflédet 6ver dessa systemgran-
ser ar beroende av situation. Det innebar att situationen paverkar den
gemensamma planeringen och diskussionen om hur vardarbete ska
genomforas och resultat uppnas (delstudie II). Nar genomslapplighet-
en ar 1ag uppstar en kinsla av utestingande exempelvis nar en yrkes-
grupp hindras fran att vara med vid rapportering av patienter (delstu-
die II).

Det &r inte enbart systemgrdnser som paverkar relationen mellan yr-
kesgrupperna. Organisatorisk tillhorighet inverkar ocksa pa relation-
erna. Alla lakare som tjanstgor pa akutmottagning tillhor inte organisa-
toriskt en akutmottagning (delstudie II). Att vara "géist” paverkar forut-
sattningarna att halla sig uppdaterad och att vara foljsam till de rutiner
som finns pa akutmottagning (delstudie II-III). Organisatorisk tillho-
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righet kan stodja eller hindra mojligheterna till vardagligt samarbete
(delstudie II-III). Detta paverkar i sin tur forutsiattningarna till gemen-
sam reflektion och forandring av vardarbete pa akutmottagning sa att
onskvarda resultat vad det giller exempelvis patientfléden kan uppnas.

I vardarbete uttrycks systemgrdnser som hierarkier. Yrkesgrupperna
ges olika status och inflytande, vilket paverkar de resultat en akutmot-
tagning uppvisar (delstudie II-11I). Det forvantas bland annat att lakare
ska ta ansvar och fatta skyndsamma medicinska beslut, nagot som upp-
fattas viktigt for genomforandet av vardarbete (delstudie I1I-IV). Dessa
forhallanden ger ldkarna en betydelsefull position pa en akutmottag-
ning. Systemgrdnser medfor spanningar som kan leda till konflikter i
vardarbete. Ett exempel pa spanningar giller kompetensutveckling,
dar yrkesgruppstillhorighet paverkar forutsattningarna for kompe-
tensutveckling (delstudie IV). Ett annat exempel ar nar en yrkesgrupp
upplever att deras kompetens inte utnyttjas (delstudie V).

De resurser som tillfors vardarbetet pad en akutmottagning uppfattas
begriansade (delstudie I, III). Detta paverkar bland annat den kompe-
tensutveckling som medarbetare erbjuds (delstudie I, IV). Larosdtena
uppfattas inte heller erbjuda utbildning som motsvarar de krav vard-
arbete pa en akutmottagning, vilket framst giller sjukskoterskeutbild-
ningen (delstudie I, IV). Detta beror till exempel pa att ldrositena inte
enbart fokuserar pa det akuta (delstudie IV). Det ar inte alla resultat i
vardarbetet som utvarderas. Rutiner for uppfoljning av utbildningsin-
satser saknas (delstudie I). Detta paverkar mdjligheterna att avgora om
genomforda utbildningssatsningar leder till en hallning som forandrar
och utvecklar vardarbete eller om ekonomiska resurser anvands pa ett
kostnadseffektivt satt.

Sammanfattningsvis visar analysen att det ar ett medikaliserat och re-
sultatstyrt vardarbete som beskrivs av medarbetare och chefer pa en
akutmottagning. Det ar genom sjdlvkonstruktion som en akutfokuserad
och malinriktad héllning skapas. Hallningen forefaller att begransa for-
utsdttningarna till en holistisk syn vad det giller utformning och ge-

nomfdrande av vardarbete pa akutmottagning.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Systemtdnkandet som utgor den teoretiska referensramen har varit till
hjdlp for att identifiera monster, relationer och processer ur ett hel-
hetsperspektiv sa langt det later sig goras (Capra, 2005), bade i delstu-
dierna III-IV och inom ramen fér kappan. Darigenom har forstaelse och
kunskap om vardarbete pd akutmottagning och den kompetens vard-
arbetet kraver kunnat genereras. Ambitionen att beskriva helheter kan
uppfattas som retorisk och problematisk eftersom livshotande tillstand
har uteslutits. En begransning med systemtankande ar dock att det inte
kan erbjuda en fullstindig och definitiv forstaelse och kunskap ef-
tersom helheten ar for komplex for att lata sig fullstandigt beskrivas
(Capra, 1996).

Urval och deltagare har betydelse da det paverkar delstudiernas och
darmed avhandlingens giltighet (Polit & Beck, 2012). Alla vardenhets-
chefer vid alla akutmottagningar i Sverige erbjods att delta i delstudie
I. Beslutet att inkludera alla grundade sig dels pa att det saknades nat-
ionell kunskap om de forhdllanden som syftet avsag att besvara, dels
pa en ambition att reducera risken for urvalsbias. Resultatet bygger pa
ett urval som var avgransat i tid (ar 2007) och rum (Sverige) dar majo-
riteten av alla vardenhetschefer (73,4 %) deltog. I delstudie II och IV
deltog tillrackligt manga underskoterskor och sjukskoterskor. Bedom-
ningen grundar sig pa att intervjuerna gav rika och varierade beskriv-
ningar samt pagick tills att inga nya eller betydelsefulla beskrivningar
kom fram (Polit & Beck, 2012). Daremot var det fa lakare som deltog,
vilket kan ha paverkat mojligheterna att fa variationsrik data ur deras
perspektiv (Patton, 2002). En forklaring till detta ar svarigheterna att
avsdtta tid for medverkan i forskning, ett problem som dven finns be-
skrivet i andra studier (Sellors et al, 2002; Fulda et al, 2011). Alterna-
tivt kan fel rekryteringsmetod ha anvants.

[ delstudie I samlades data in med hjadlp av en icke tidigare anvand en-
kat. Detta berodde pa att inga tidigare validerade enkiter som motsva-
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rade studiens fragestillningar kunde identifieras. For att bedoma om
enkiten gav information om det som avsags i syftet testades enkitens
innehallsvaliditet med hjilp av en expertgrupp. Att granska enkétens
relevans och giltighet pad detta sitt anses vara en tillforlitlig metod
(Grant & Davis, 1997). Antalet experter dr viktigt i beddmningen av
enkitens innehallsvaliditet (Lynn, 1986; Polit et al, 2007; Polit & Beck,
2012). Expertgruppen bestod av sex erfarna sjukskoterskor. Tva var
kliniskt aktiva sjukskoterskor pa akutmottagning, en arbetade som
vardutvecklare vid en akutklinik och tva hade cheftjianster, ocksa de pa
akutmottagning. Den sista experten arbetade med vardforskning, dock
inte med inriktning mot akutmottagning utan ortopedi. Ett problem
med att anvinda manga experter dr att det kan uppsta oenighet i be-
doémningarna, vilket forsvarar utformandet av en enkét. Samtidigt pe-
kar vardena for S-CVI och I-CVI pa fa oenigheter i experternas bedém-
ningar, vilket gor att innehallsvaliditen i enkiten uppnar en acceptabel
niva (Polit & Beck, 2006, 2012). Experternas erfarenhet av vardarbete
pa akutmottagning ansags ocksa viktigt for deras bedomning av enkéa-
tens innehallsvaliditet (Grant & Davis, 1997). En expert saknade denna
erfarenhet, vilket kan uppfattas som en brist. Samtidigt hade aktuell
expert erfarenheter av kvantitativa forskningsmetoder, nagot som de
ovriga experterna saknade. Darféor bedomdes det som angeldget att
inkludera experter med andra erfarenheter i gruppen 4n enbart erfa-
renhet av vardarbete pa akutmottagning. For att ytterligare stiarka en-
katens stabilitet och tillforlitlighet hade det dock varit lampligt att ge-
nomfora en pilotstudie med ett test-retest av enkdten (Hulley et al,
2007).

Deltagande observationer anvandes i delstudie II. En styrka med detta
ar att observatoren genom sin narvaro far omedelbar tillgang till det
som sker (Malterud, 2009). Det dr ocksa en styrka att observationerna
kan generera data som inte framkommer i intervjuer (Dahlberg et al,
2008) till exempel handlingar (Patton, 2002; Corbin & Strauss, 2008).
Samtidigt finns det svagheter med att samla in data genom observat-
ioner. En svaghet ar att observationen kan paverka det naturliga bete-
endet hos de som observeras (Patton, 2002), ett problem som ocksa

beskrivs i andra studier (Gruber et al, 2003; Eckmanns et al, 2006;
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Kohli et al, 2009; Guerrero et al, 2013). Att observationerna har pa-
verkat beteendet i aktuell delstudie uttrycktes genom att nagra delta-
gare gav uttryck for att de upplevde sig var kontrollerade. Detta hante-
rades genom att erbjuda varje deltagare tillfille att 1dsa de faltanteck-
ningar som gjordes, en mojlighet som ingen utnyttjade. Att uppleva sig
kontrollerad kan ha paverkat datainsamlingen. En annan svaghet ar att
forskaren kan bli inblandad och engagerad i det som observeras
(Angrosino, 2007), vilket kan ge etiska problem. Inblandning och enga-
gemang i det som observerades skedde vid ett tillfille. Till den aktuella
akutmottagningen kom en patient som hade varit med om en trafiko-
lycka. Nar det initiala omhadndertagandet var genomfort blev patienten
ldmnad ensam under en tid. Da patienten var ledsen och bedroévad for-
flyttades min roll som observator till sjukskoterskerollen i syfte att ge
trost. Nar medarbetarna kom tillbaka till patienten forflyttades rollen
ater till den observerande forskaren. Handelsen belyser ett problem
mellan att vara bade sjukskoterska och forskare i samband med data-
insamling i den aktuella kontexten. Att situationen hanterdes pa detta
satt grundande sig pa ett yrkesetiskt stillningstagande dar sjuksko-
terskan har ett ansvar att lindra patienters lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Detta foregicks dock av en bedomning
att inblandningen inte skulle skada ndgon eller paverka datainsamling-
en negativt. Oppenhet infér det som observeras ir viktigt eftersom da-
tainsamling i deltagande observationer sker genom personlig narvaro
dar observatoren ar ett verktyg for datainsamlingen (Malterud, 2009).
Observationerna genomfdrdes i en tempofylld miljo diar en méngd in-
teraktioner intraffade mellan olika medarbetare och mellan medarbe-
tare och patienter. Att genomfora observationer under sadana forhal-
landen ar en utmaning eftersom det kan finnas svarigheter att fanga all
tillganglig data (Charmaz, 2006). Risken ar att delar av det som sagts
och gjorts i vardarbetet inte blev observerat.

For att fanga deltagarnas perspektiv av vardarbete pa akutmottagning
och den kompetens vardarbetet kraver anvandes olika intervjuformer
(delstudie II-1V). Att anvanda bade individuella intervjuer och gruppin-
tervjuer tillsammans antogs bidra med utékad forstielse (DiCicco-

Bloom & Crabtree, 2006). Det fanns en ambition att deltagarna i inter-
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vjuerna skulle ge personliga beskrivningar betraffande sina erfaren-
heter av vardarbete och vad som uppfattas som nédvandig kompetens.
Denna ambition infriades i samtliga intervjuer med undantag av en
gruppintervju. | den aktuella gruppintervjun deltog bland annat tva
underskoterskor, var av en var mycket tongivande och gav manga per-
sonliga beskrivningar medan den andre var tystlaten och gav fa be-
skrivningar. Orsaken till att intervjusituationen blev sddan gar det bara
att spekulera i. Det kan mojligen forklaras av att de hade olika person-
ligheter eller erfarenheter (Polit & Beck, 2012). Att intervjuerna beror-
de och véckte kénslor blev tydligt dd det framkom olika spanningar och
konflikter mellan och/eller inom olika yrkesgrupper. Till exempel
fanns det en frustration 6ver att vissa yrkesgrupper gavs stérre moj-
ligheter till kompetensutveckling an andra, vilket upplevdes orattvist.
For att forhindra att enstaka deltagare skulle dominera intervjuerna
var det emellanat nddvandigt att styra intervjun sa att alla gavs mojlig-
het att komma till tals.

De underskoterskor som deltog i intervjuerna hade lang yrkeserfaren-
het. I intervjuerna framkom bitterhet 6ver att underskoterskor som
yrkesgrupp har "frantagits” arbetsuppgifter i vardarbetet till exempel
att satta urinkateter. Liknande beskrivningar framkommer dven i
andra studier. I en studie uttrycktes detta som upplevelse av att fa en
svagare position i sjukvardsorganisationen (Hertting et al, 2005). I en
annan studie upplever underskdterskor begransningar att fullt ut an-
vanda sin kompetens (From et al, 2013). Underskoterskors beskriv-
ningar av sin yrkesutoévning bor ses i ljuset av de lagar och férordning-
ar som reglerar deras yrkesutévning (SFS, 1982; Socialstyrelsen,
1997a, 2000), vilket medfort att deras arbetsinnehall har forandrats
med tiden (Bystrom, 2013). Risken dr dock att denna bitterhet kan ha
paverkat underskoterskors beskrivningar av vardarbete och den kom-
petens vardarbetet kraver. De ldkare som deltog i intervjuerna hade
kort yrkeserfarenhet, vilket kan ha bidragit till att bara delar av ldka-
rens arbete pd akutmottagning och perspektiv pd nédvindig kompe-
tens framkom. I en studie av Backman et al. (2010a) framkommer att
lakare med kort yrkeserfarenhet i hogre grad ser patienter med icke-

brddskande tillstdnd som ”oldmpliga” patienter jamfort med liakare
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som har langre yrkeserfarenhet. Enligt Backman (2010a) riskerar detta
perspektiv att paverka vardmotet mellan patienter och ldkare negativt.
Darfor ar det dnskvart att fler ldkare med langre yrkeserfarenhet hade
deltagit i intervjuerna for att f4 en mer heltickande bild av vardarbete
och vad som ar nédvandig kompetens.

Slutligen skedde intervjuerna i en specifik social situation dar det kan
vara svart att tala om brister och svagheter i det egna yrkesutévandet.
Risken &r att deltagarna har valt att utelaimna vissa delar av sina erfa-
renheter (Kvale & Bringmann, 2009). Samtidigt ar det viktigt att fram-
halla att det som framkom i intervjuerna ar unikt och det ar inte sikert
att det som sagts skulle ha framforts i andra situationer till exempel vid
en arbetsplatstraff eller under informella samtal i kafferummet. Det
betyder att intervjuerna trots sina ofullstindigheter har bidragit till
nya insikter om vardarbete och den kompetens vardarbetet kraver.

For att beskriva och forsta innehallet i vardarbetet som utfors och den
kompetens som vardarbetet kraver ansags innehallsanalys vara en
lamplig metod att anvianda (delstudierna II-IV). Valet av analysmetod
grundar sig pa att innehdllsanalys kan anvandas pa olika satt (Elo &
Kyngis, 2008), fran textndra och beskrivande till en tolkande analys-
niva (Hsieh & Shannon, 2005) och for bade sprakliga och observerbara
data (Sandelowski, 2000; Graneheim & Lundman, 2004) med fokus pa
innehall (Patton, 2002) eller kontextuell mening (Hsieh & Shannon,
2005). Daremot saknar analysmetoden en tydlig avgransning betraf-
fande dess anvandningsomrade (Hsieh & Shannon, 2005) och kan dar-
for uppfattas obestimd och/eller ytlig (Elo & Kyngis, 2008). For att
moijliggora tydlighet och djup genomférdes analyserna pa olika satt. |
delstudie II anvdndes manifest innehadllsanalys. En problematik med
textndra analyser dr risken att all karaktdristiska inte identifieras, vil-
ket kan ge ofullstdndiga beskrivningar (Hsieh & Shannon, 2005; Morse,
2008). For att beskrivningarna skulle bli sa fullstindiga som madjligt
gick forfattarna tillsammas igenom analyserna dar subkategorier, ka-
tegorier och huvudkategorier identifierades och diskuterades. For
delstudierna III och IV anvdndes latent innehallsanalys. Tolkande ana-

lyser forutsatter en rorelse mellan olika abstraktionsnivaer bortom det
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textndra. En ofullstdndig rorelse kan medféra att analysen av det som
star mellan raderna inte fullbordas (Sandelowski, 2000). For att kunna
kdnna igen helheten och dess delar i analysen samt fanga det latenta
innehallet granskades och diskuterades analysprocessens olika ab-
straktionsnivaer kritiskt mellan forfattarna.

Trovardighet ar ett viktigt kriterium for att bedéma studiernas kvalité
(Lincoln & Guba, 1985). I delstudierna ges beskrivningar av forsk-
ningsprocessens olika delar, vilket gor det mojligt for lasaren att
granska och bedéma dess genomférande. En ambition har genom hela
forskningsprocessen varit att framstalla deltagarnas perspektiv pa ett
nyanserat satt. Detta dr angeldget for att lasaren ska ges forutsattning-
ar att bedoma i vilken grad resultat kan 6verforas till andra kontext dn
dar delstudierna genomfordes (Lincoln & Guba, 1985), till exempel
andra akutmottagningar. Resultaten bor rimligtvis vara 6verforbara till
andra akutmottagningar diar motsvarande férutsattningar finns. Sam-
tidigt kan det finnas invindningar som talar emot en sadan &verfor-
barhet. [ delstudie II-IV ingar tvd akutmottagningar, vilket begransar
urvalet och antalet deltagare. Ett inklusionskriterium var viljan att dela
sina erfarenheter av vardarbete och syn pa nédviandig kompetens.
Detta innebar att deltagarna kan ha idealiserat eller propagerat fér en
viss standpunkt, vilket medfor risk att en mer positiv eller negativ bild
framstar 4n vad som egentligen ar fallet. Med ett annat urval ar det
mojligt att resultaten hade blivit annorlunda. Samtidigt ar det inte en
objektiv sanning som presenteras i resultaten utan dessa skildrar del-
tagarnas beskrivningar. Ytterst ar det dock lasaren som har att bedéma
resultatens overforbarhet (Lincoln & Guba, 1985).

De metoder som anvants vid datainsamling och analys ar etablerade
och tillforlitliga (Patton, 2002; Marshall & Rossman, 2006; Polit & Beck,
2012). I de olika delstudierna finns det noggranna beskrivningar for
hur datainsamling skett och hur dataanalyserna genomforts samt citat
som styrker resultaten. Avhandlingsarbetet har granskats fortlopande
pa olika satt. Jag har under avhandlingsarbetet utvecklat en sjalvmed-
vetenhet och sjalvkritisk hallning vad det giller granskning av min

egen och andras forskning. Det har ocksa funnits handledare med full
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insyn i forskningsprocessen, fran de forsta idéerna kring de olika
delstudierna till fardigstdllda manus. Avhandlingsarbetet har ocksa
granskats av andra doktorander och forskare vid olika seminarier. Dar-
till ar samtliga artiklar publicerade i internationella vetenskapliga refe-
ree-granskade tidskrifter.

Det finns en forforstaelse hos mig for vardarbete pa akutmottagning
och den kompetens vardarbetet kraver, vilket mdjligen kan ha bety-
delse for trovardigheten. Forforstaelsen har funnits bade under datain-
samlingen och tolknings- och analysprocessen. Att bortse fran forfor-
staelsen kan vara problematiskt eftersom den grundas till exempel pa
tidigare erfarenheter (Larsson, 2005) och yrkesmadssiga perspektiv
(Malterud, 2009). Forforstaelsen kan ocksa vara till nytta i forsknings-
processen (Malterud, 2009). Forforstdelsen har varit till hjilp, inte
minst under datainsamlingen. I de deltagande observationerna under-
lattade den fokusering pa handlingar i och perspektiv pa vardarbetet.
Den har dven varit till hjilp under intervjuerna genom att forstaelse for
de situationer och sammanhang som deltagarna beridttade om under-
lattades. Forforstaelse kan samtidigt vara en begransning genom att
tidigare kunskaper och erfarenheter kan ge forutfattade meningar och
forhindra 6ppenhet och ny forstdelse (Dahlberg et al, 2008). Att delta i
ett socialt sammanhang kan paverka férmagan att ge neutrala beskriv-
ningar (Larsson, 2005). Det finns foljaktligen en risk att forforstaelsen
kan ha paverkat datainsamlingen i fraga om vad som observerats, ned-
tecknats i faltanteckningarna, vilka foljdfragor som stélldes i intervju-
erna och hur data sedan har tolkats och analyserats. Problematiken
med forforstaelses for- respektive nackdelar kan exemplifieras med
triagearbetet. Min erfarenhet av att arbeta pa akutmottagning har in-
neburit att jag sjalv genomfort triagearbete atskilliga ganger. Detta har
varit till hjalp for att forsta varfor exempelvis sjukskoterskor staller
vissa fragor till patienter eller utfér sarskilda vardaktiviteter i sam-
band med triage. Detta innebar ocksa att jag har en bild av hur detta
arbete bor genomforas. Darmed finns det en risk att forforstdelsen kan
ha paverkat tolkningen och analysen av triagearbetet. For att minimera
risken har min forforstaelse medvetandegjorts och hanterats genom

reflekterande minnesanteckningar och gemensam kritisk reflektion
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tillsammans med handledarna. Dessa reflektioner har skett fére, under
och efter datainsamling, men ocksa under tolknings- och analysproces-
sen.

RESULTATDISKUSSION

Den hir avhandlingen har syftat till att beskriva och forsta vardarbete
pa akutmottagning och den kompetens vardarbetet kraver. Resultaten
visar att vardarbete pa akutmottagning avseende vard av patienter
med bradskande och icke bradskande tillstand praglas av ett medikali-
serat och resultatstyrt vardarbete. Vardméotet mellan medarbetare och
patienter sker snabbt, standardiserat och under kort tid. Ytterst syftar
vardarbetet till att uppratthalla och sdkra patienters vitala funktioner i
vantan pa lakarens beslut. Samtidigt uppfattas mojligheterna att tillgo-
dose individualiserad vard som begransad. For medarbetare innebéar
vardarbetet krav pa formaga till anpassning och samarbete liksom or-
ganisationsformaga. Chefer upplever sig vara otillrackliga nar de ska
leda vardarbetet och de ser inte alltid sitt fulla ansvar vad det géller
exempelvis medarbetarnas kompetensutveckling. Samtidigt begriansas
deras mandat att styra vardarbetet av de system som omger vardarbe-
tet. Resultaten visar ocksa att det behdvs mer formell utbildning for att
arbeta pa en akutmottagning. Det finns en befdst syn pa nédvandig
kompetens. Den utgar fran ett medicinskt perspektiv dar det akuta-
och livrdddande vardarbetet star i centrum, en syn som Konstituerar
vardarbetet. Samtidigt paverkas forutsittningarna att utveckla nod-
vandig kompetens av hierarkiska spanningar mellan olika yrkesgrup-
per och av de ekonomiska resurser som star akutmottagningen till
buds.

MEDIKALISERAT PERSPEKTIV PA VARDARBETET

I denna avhandling forefaller det som att vardarbetet pa en akutmot-
tagning ar grundat pa ett medicinskt perspektiv dar foretradesvis pati-
enters medicinska vardbehov tillgodoses (delstudie I1,IV). Resultaten
pekar ocksa pa att patienters omvardnadsbehov tillmats lagre bety-
delse dn deras medicinska vardbehov (delstudie II,IV). Liknande be-
skrivningar har framkommit i andra studier (Nystrém, 2003; EImqvist
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et al, 2012). En konsekvens av ett medicinskt perspektiv ar att det me-
dicinska styr och villkorar vilka vardbehov som bedéms vara lampliga
for vardarbetet och vilka som inte ar det. Fokuseringen pa det medi-
cinska forsvarar moijligheten till ett holistiskt perspektiv pa vardarbe-
tet. Darmed &r risken att de processer som finns i vardarbetet inte be-
aktar patienters hela livssituation.

Resultaten pekar pa att medarbetares och chefers gemensamma tan-
kemodeller ger en medikalisering av vardarbetet. Medikalisering inne-
bar att patienters upplevelser och kédnslor avgransas, beskrivs och be-
ndmns i medicinska termer (Conrad, 2007). For att hantera patienters
olika vardbehov reduceras deras existens till olika medicinska pro-
blem, vilket bland annat uttrycks som olika symtom pa sjukdom eller
skada. Ett medikaliserat vardarbete betyder att det vardvetenskapliga
perspektivet som till exempel betonar patienters livsvirld, lidande och
valbefinnande (Eriksson 2000, 2007; Todres et al, 2007; Dahlberg et
al, 2009) har fatt lamna plats for ett medicinskt perspektiv. Forskjut-
ningen av perspektiv medfor att vardvetenskapens avtryck pa vardar-
betet saknas. Nystrom (2003) har i sin forskning visat att ndstan inga
vardvetenskapliga diskussioner férdes pa akutmottagning for ett de-
cennium sedan. Fragan idr om det férs nagra idag. Om s3, vad ar det
som diskuteras och hur paverkar dessa diskussioner vardarbetet? Att
den vardvetenskapliga utvecklingen borjar visa bade bredd och variat-
ion i forskningen (Eriksson et al, 2014) ar inte tillrackligt, kunskapen
maste ocksa tranga in dir vardarbetet bedrivs. Medikaliseringen riske-
rar att leda till en polarisering mellan olika kunskaper (delstudie IV).
En sddan polarisering forsvarar ocksa mojligheterna att skapa ett hol-
istiskt perspektiv pa det vardarbete som sker pa akutmottagning. For
att patienter ska fa sina vardbehov tillgodosedda behovs bade ett
vardvetenskapligt och medicinskt perspektiv (Dahlberg & Segersten,
2010). Darfor ar det viktigt att medicinska, existentiella och etiska fra-
gestillningar och dilemman beaktas i de bedémningar och atgarder
som gors for att tillgodose patienters olika vardbehov pa en akutmot-
tagning.
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OFORUTSAGBARHET OCH HOGT TEMPO [ VARDARBETET

Vardarbetet ar oforutsigbart och det sker stindiga forandringar i
vardarbetets olika funktionella delsystem (delstudie III). Medarbetare
vet sdllan eller aldrig vad nasta patient som kommer till en akutmot-
tagning har for vardbehov. For att hantera denna ovisshet finns det
beredskap att mota patienters vardbehov (delstudie 1) déar de patien-
ter som beddms som svarast sjuka/skadade ar de som forst ges vard
(delstudie III). Liknande fynd har framkommit i andra studier (Nugus
et al, 2011; Person et al, 2013). Samtidigt visar annan forskning att
detta innebar att de patienter som maste vanta riskerar att fa sina
vardbehov bristfalligt tillgodosedda till exempel genom att vardatgar-
der fordrojs, uteblir eller att fel atgarder genomfors (Shull et al, 2004;
Fee et al, 2007; Hwang et al, 2008; Liu et al, 2009; Kulstad et al,
2010). Detta kan paverka forutsiattningarna att tillhandahalla sjukvard
som tillgodoser patienters vardbehov (Elmqvist, 2011). Of6érutsiagbar-
heten gor det viktigt att det finns utarbetade processer som kontinuer-
ligt fangar upp patienters vardbehov under deras vistelse pa akutmot-
tagningen exempelvis genom regelbunden tillsyn.

Vardarbetet sker snabbt och under kort tid, vilket innebar att medar-
betare stiandigt ar beredda att mota nya patienter (delstudie II). Annan
forskning (Nystrom, 2003; Nystréom et al, 2003; Nugus & Braithwaite,
2010) visar ocksa pa betydelsen att upptidcka patienter med allvarliga
tillstand (delstudie IV). Darfor ar det nodvandigt att patienter blir
skyndsamt bedémda vid sin ankomst till akutmottagning. Det snabba
vardmotet innebér att informationsutbytet blir kortvarigt. Utifran re-
sultatet forefaller det som att medarbetare ar angeldgna om att skapa
kommunikativa vardméten med de patienter som kommer till akut-
mottagning, 4&ven om de inte alltid lyckas med detta (delstudie II). Uti-
fran tidigare forskning ar ett ofullstindigt kommunikativt vidrdmote
riskfyllt. Enligt Elmqvist et al. (2012) medfor tidspress i vardmotet en
risk att samtalet mellan medarbetare och patienter blir mekaniskt.
Ofullstindig kommunikation begrinsar dessutom medarbetares moj-
ligheter att bekrafta och uppmarksamma patienter samt ge relevant
information om vad som hinder omkring dem (Frank et al, 2009).
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Samtidigt kan inte bristfilliga kommunikativa vardmoéten enbart for-
klaras med tidspress. Det dr ocksa en fraga om medarbetares install-
ning till de patienter som soker vard och behandling pa akutmottag-
ning (Frank et al, 2009; Mikesell, 2013). Darfor dr det angelaget att
medarbetares kommunikativa kompetens uppmarksammas och ges
utrymme i vardarbetet oavsett vilket allvarlighetstillstdnd patienter
har. Det innebar till exempel att utveckla processer som medger ett
reducerat vardtempo i vardarbetet och dar patienter ges utrymme.

STANDARDISERING OCH INDIVIDUALISERING [ VARDARBETET

Det vardarbete som sker pa en akutmottagning ar féretradesvis stan-
dardiserat (delstudie II). Resultaten pekar pa att medarbetares vardar-
bete styrs av faststillda protokoll som framst utgar fran patienters
sjukdom/skada och reglerar de medicinska arbetsprocesser som finns
pa akutmottagning (delstudie II-III). Att standardisering ar angeldget
framkommer i flera studier (Lindley-Jones & Finlayson, 2000; Cheung,
2002; Retezar et al, 2011), vars resultat visar att diagnostik och be-
handling kan séttas in tidigare i vardforloppet om arbetsprocesserna
ar standardiserad. Det betyder att standardisering ar ett sitt att bade
samordna (Mintzberg, 1993) och sdkerstilla (Dhingra et al, 2010) det
arbete som sker pi akutmottagning. A andra sidan menar Wolf och
Carlstrom (2014) att standardisering kan leda till att arbetet anpassas
till stela och mekaniska arbetsprocesser som omojliggér att subjektiva
varden uppmadarksammas. Wolf och Carlstrom lyfter ocksa fram att
franvaro av standardisering medfor problem da handlingar som for-
mas for enskilda hiandelser kan leda till kortsiktighet och osdkerhet i
fraga om vad som ska utforas. Detta innebar att avsaknad av standardi-
sering kan leda till att patienter bland annat inte far relevant informat-
ion under tiden de vistas pa akutmottagning.

Resultaten i denna avhandling pekar pa att det finns svarigheter att
tillhandahalla individualiserad vard och att tillgodose patienters basala
behov (delstudie II). Nystrom (2003) och Frank et al. (2009) stodjer
dessa resultat och de menar att fokus i vardmotet framst ar pa patien-
ters sjukdom/skada, snarare dn pa patienter som individer. Risken
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med detta ar att patienter reduceras till ett symtom eller en sjukdom
dar endast medicinska vardbehov uppmarksammas. Risken kan ex-
emplifieras med triagearbete som anvinds for att tidigt bedéma pati-
enters medicinska tillstdnd och avgora tillstdndens allvarlighetsgrad
(Statens beredning fér medicinsk utvirdering, 2010). A andra sidan
visar en studie av Olofsson et al. (2012) att patienter ges uppmarksam-
het under den tid triage genomfors men att uppmarksamheten, intres-
set och respekten for den enskilde patienten sjunker efter det att be-
domningen dr genomford. Detta giller sarskilt de patienter som be-
doms ha ett icke- bradskande tillstand. Att relationen och darmed in-
formationsutbyte mellan patienter och medarbetare sjunker eller inte
prioriteras inverkar negativt pa forstaelsen for patienters sjukdom.
Detta leder till konsekvenser till exempel avseende vad och hur med-
arbetare diskuterar, planerar, genomfor patienters sjukvard samt hur
patienter gors delaktiga i denna sjukvard (Ekman et al, 2011). Detta
bidrar till att patienters sirskilda vardbehov inte uppméirksammas,
vilket i sin tur medfor risk att virdmoten pa akutmottagning blir icke-
vardande. Problematiken finns dven beskriven av Nystrom (2003),
Olofsson et al. (2012) och Parke et al. (2013). Ur ett vardvetenskapligt
perspektiv ar det betydelsefullt att medarbetare stiarker och stddjer
patienters hdlsa liksom lindrar deras lidande (Wiklund Gustin &
Bergbom, 2012). For att gora detta pa ett 6ppet och foljsamt satt beho-
ver medarbetare fa tillgang till och forstdelse for den enskilde patien-
tens livsvarld (Dahlberg et al, 2009). For att mojliggora individuali-
serad vard som tillgodoser patienters vardbehov kan standardiserad
tillsyn anvandas (Halm, 2009; Meade et al, 2010). Det finns dock en
risk att forledas och tro att strukturerad tillsyn automatiskt leder till
att patienter satts i centrum. Darfor ar det viktigt att strukturerad till-
syn mats, redovisas och foljs upp sa att arbetsséttet verkligen leder till
en mer individualiserad vard (Baker, 2012).

Standardisering bidrar saledes till att stabilisera vardarbetet genom att

minska variationen (Senge, 1995). Samtidigt finns det en risk att nar

ett system blir allt for strukturerat, borjar systemet att stodja struk-

turen i stillet for att utféra sitt uppdrag (Porter-O’Grady & Malloch,

2011). Detta innebér att det finns en fara att det som ar mest lampligt
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att gora i den enskilda situationen och for den enskilde patienten far
sta tillbaka for olika protokoll som reglerar hur vardarbetet ska ge-
nomforas. Darfor bor styrning av vardarbetet genom standardisering
till exempel med hjalp av protokoll ske med omtanke och med en med-
vetenhet om de risker som finns med detta.

SAMARBETE I VARDARBETET

Resultaten i denna avhandling pekar pa att engagemang och gemen-
samt ansvar for vardarbetet ar viktigt liksom betydelsen att olika yr-
kesgrupper kompletterar varandra med sina specifika kompetenser
(delstudie II-IIT). Darfor forefaller det som att samarbete mellan med-
arbetare ar betydelsefullt och efterstravansvart for vardarbetet, vilket
ligger i linje med tidigare forskning (Wensing et al, 2006; Sorbero et
al, 2008; Statens beredning fér medicinsk utvardering, 2010; Ajeigbe
& McNeese-Smith, 2013). Vardarbete pa akutmottagning medfor att
medarbetare fran olika yrkesgrupper ansvarar for ett skiftande antal
patienter och att en mangd arbetsuppgifter utférs under begransad tid
(Gilardi et al, 2014). Detta forutsatter att vardarbetet koordineras
(Wears et al, 2007), vilket stiller krav pa samarbete. Samtidigt tyder
resultaten pa att det finns svarigheter som paverkar samarbetet i
vardarbetet. En svarighet utgors av att ldkares tjanstgoring pa akut-
mottagning ar oregelbunden, vilket begransar relationsskapandet mel-
lan ldkare och andra medarbetare (delstudie II). En annan svarighet ar
att ingen medarbetare vill vara ndgon annans "assistent” (delstudie I1I)
och att underskoterskor delvis utestidngs fran samarbetet (delstudie
IT). Studier av Endacott et al. (2011) och Frykman et al. (2014) visar att
samarbetet mellan yrkesgrupper ar beroende av att medarbetarna vill
samarbeta, ndgot som inte alltid tycks vara fallet (delstudie II-III). En
forklaring till detta ar att samarbetet framst sker inom den egna yrkes-
gruppen (Creswick et al, 2009). Konsekvensen av ett bristfalligt sam-
arbete ar att informationsflodet mellan olika yrkesgrupper begrénsas.
Detta kan i forlangningen paverka sammanhallningen mellan medarbe-
tare da det ar informationsutbytet som hdller samman systemet
(Luhmann, 1995).
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Medarbetares delaktighet i att utveckla och ta ansvar for vardarbetet
ar viktigt (delstudie III) men ar ocksa ett satt att fordela ansvaret for
vardarbetet. Genom att medarbetare tilldts ta ansvar fordndras ocksa
chefers uppgift att identifiera problem i vardarbetet och foresla 16s-
ningar pa dessa problem. Enligt Carlstrom (2009) kan sadana forhal-
landen medfora att chefer halls utanfor vardarbetet, vilket innebér risk
att ansvarsutkravandet for chefer reduceras. Detta kan i sin tur ge
suboptimering och odnskade konsekvenser sdsom konflikter om vem
som har kontroll éver vardarbetet. Darfor beh6vs chefer som stodjer
och utvecklar samarbetet mellan yrkesgrupper, vilket kan ske genom
ett transformativt ledarskap (Dionne et al, 2004; Yukl, 2013), men det
behovs ocksa chefer som tar ansvar for det vardarbete som genomfors
pa akutmottagning.

STYRA OCH FORBATTRA RESULTATEN

En akutmottagning har krav pa sig att forbattra varden utan att over-
skrida budget (delstudie III). For att styra vardarbetet sa att forbatt-
ringar av resultatet sker uppfattas matbara mal sdsom Kortare vanteti-
der till triage, lakarbedémning, diagnostik och behandling som bety-
delsefulla liksom fokuseringen pa processforbéattringar (delstudie III).
Betydelsen av att nd méatbara mal finns beskrivet i andra studier
(Cooke et al, 2002; Holland et al, 2005; Kelly et al, 2007; McCarthy,
2009; Burstrom et al, 2013). Det ar utifran detta som tillgdnglighet,
sdkerhet, produktivitet och kostnadseffektivitet blir viktiga ingredien-
ser for att hitta nya och effektiva satt att tillgodose patienters vardbe-
hov (Poksinska, 2010). Samtidigt finns det en risk att processforbatt-
ringar ses som linjdra forbattringsprocesser. I stravan att forbattra re-
sultatet i vardarbetet gors forsok att systematiskt identifiera och ana-
lysera problem for att dirigenom ordna effektivare arbetsprocesser.
Detta tycks vara en forklaring till varfor Lean fatt genomslag i sjukvar-
den (Mazzocato, 2010). Aven om studier pavisar att Lean kan bidra till
att reducera vantetid till lakarbedomning (Hogan et al, 2012) och for-
battra medarbetares arbetstillfredsstéllelse (Kelly et al, 2007) ar det
inte sdkert att patienttillfredsstéllelsen blir battre (Dickson, 2009).
Detta betyder att fokuseringen pa stidndiga forbattringar av det befint-
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liga vardarbetet ar otillrackligt, eftersom aven forandringar av det ra-
dande systemet ar viktigt. Nya satt att hantera vardarbetet behovs for
att mota patienters fysiska, psykiska och sociala behov under den tid
de vardas pa akutmottagning. For att astadkomma detta ar det nod-
vandigt att fordndra de tankar och idéer som styr medarbetares och
chefers perspektiv pa vardarbetet (Watzlawick et al., 2011).

Resultaten tyder dock pa att det finns forandringstrotthet i vardarbetet
(delstudie III), vilket kan paverka resultatet. Att anpassa sig till forand-
rade forhadllanden &r viktigt for att mota krav fran den omgivande mil-
jon (Senge, 1995). Samtidigt visar studier att upplevelsen av stiandiga
omorganisationer och 6kade krav pa arbetet kan skapa kanslor av otill-
racklighet, pessimism och maktloshet (Glasberg et al, 2007b), vilket
kan paverka medarbetarnas motivation och arbetsresultat negativt
(Glasberg et al, 2007a). Forandringstrotthet bor ses i ljuset av att det
pa samma gang tycks finnas en striavan efter anpassning till nya krav
och arbetsuppgifter utan att resursforstarkningar sker (delstudie II-
[11), vilket kan leda till andra problem. Ett exempel ar hur krav pa att
hélla sig inom tilldelad budget ska hanteras i relation till patienters
vardbehov. Det forefaller som att medarbetare och chefer forsoker till-
handahalla en effektiv sjukvard utifran tilldelad budget utan att kvali-
teten i vardarbetet forsamras (delstudie II-11I). Det finns ocksa en un-
derbemanning i vardarbetet (delstudie III). Tillgingliga resurser har
visat sig paverka kvaliteten som finns i vardarbetet (Folland et al,
2013). En studie visar att medarbetare som inte dr ndjda med sin ar-
betssituation i storre utstrackning overviger att byta arbetsplats
(Hairr et al, 2014). Bristande arbetstillfredsstillelse medfor en risk att
erfarna medarbetare slutar arbeta pa akutmottagning. Detta kan i sin
tur ge problem da tillgang till erfarna medarbetare paverkar hur
snabbt patienter tas omhand (Kuntz & Siilz, 2013). Lojalitetskonflikter
ar ett annat exempel pa problemomraden. Chefers lojalitet kan vara
riktad mot medarbetarna som utfor vardarbetet eller mot de krav som
kommer fran en hogre nivda i den administrativa hierarkin
(Blennberger, 2007). Falkenstrom (2012) visar i sin studie att lojalitet
till uppifran kommande krav kan leda till att chefer véljer att avsta fran

att tillhandahalla sjukvard som hade kunnat tillhandahallas om det
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fanns resurser. Anpassning kan sdledes medfora etiska konflikter da
olika intressen star mot varandra (Sandahl et al, 2010). Konsekvensen
av dessa konflikter ar att medarbetares forutsittningar att genomfora
det uppdrag en akutmottagning har begransas, vilket paverkar resulta-
tet i vardarbetet. Darfor ar konsekvensanalyser och etiska diskussioner
kring bedémningar och beslut viktiga fér bade chefers och medarbeta-
res handlande (Blennberger, 2007).

KOMPETENS ATT MOTA PATIENTERS VARDBEHOV

En kompetens som lyfts fram for att mota patienters vardbehov ar
formagan att identifiera och atgarda livshotande tillstdnd hos patienter
(delstudie 1V). En forklaring till att denna foretradelsevis medicinska
kompetens speciellt framhavs kan vara att den uppfattas som betydel-
sefull for att reducera patienters morbiditet och mortalitet (Church,
2003). En annan forklaring kan vara att genomgangen utbildning inte
upplevs som tillriackligt forberedande for att mota patienter med livs-
hotande tillstdnd (Valdez, 2008). Samtidigt framkommer det i annan
forskning att livshotande tillstdnd inte dr den vanligaste orsaken till
varfor patienter kommer till en akutmottagning (Widgren et al., 2008;
Widgren & Jourak, 2011; Jonsson & Fridlund, 2013). Det ar en risk att
kompetensutveckling som ar inriktad mot icke-livshotande tillstand
inte ges tillracklig betydelse och uppmarksamhet. En konsekvens av
bristande kompetens ar risken att patienter far ett ofullstindigt om-
hdndertagande (Larsson Kihlgren et al, 2005; Marynowski-Traczyk &
Broadbent, 2011). Detta paverkar patientsikerhet och vardkvalitet ne-
gativt oavsett vilket tillstdind patienten lider av (Odegard, 2006;
Croskerry et al, 2009). Formagan att genomfora "medicinska beddém-
ningar” dr en annan kompetens som lyfts fram (delstudie I, III). Att be-
démningen ska vara medicinsk kan forklaras med att det medicinska
perspektiv som finns pa vardarbetet. Samtidigt begriansar detta moj-
ligheterna till forstaelse for helheten i vardarbete om patienters livssi-
tuation endast bedéms som en medicinsk foreteelse. Det dr dnskvart
att fokus for vad som ar nédvandig kompetens i stallet &r pa de indivi-
duella biologiska och existentiella behov som foljer av att vara patient
(Dahlberg & Segersten, 2010).
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Sjukskoterskor upplevs inte ha en grundutbildning som motsvarar
vardarbetets krav (delstudie I) och den utbildning som larositena till-
handahaller uppfattas som otillracklig (delstudie I, IV). Ett satt att for-
std dessa resultat ar att utbildningen inte uppfattas som tillrackligt
forberedande for att mota vardarbetets krav (Valdez, 2008). Detta ty-
der pa att samspelet med den omgivande miljon, framst mellan akut-
mottagning och hogskolor/universitet brister vad det giller samsyn pa
vad for kompetens vardarbetet pa akutmottagning kraver. Bristande
kunskaper kan hdmma féormagan att identifiera och atgirda problem
(Saljo, 2000). Kunskapsbrister kan i samband med patientbeddomning
till exempel leda till fordrojd vard och behandling (Statens beredning
for medicinsk utvardering, 2010). Ett annat satt att forsta resultaten ar
att det tar tid innan nyutexaminerade sjukskdéterskor kan arbeta sjalv-
standigt (Loiseau et al, 2003). Detta medfor att mer erfarna medarbe-
tare behover avsatta tid for att vagleda och stddja mindre erfarna med-
arbetare, vilket tar tid fran andra arbetsuppgifter och som pa kort sikt
kan inverka negativt pa effektiviteten och darmed resultatet i vardar-
betet. Slutligen kan resultaten forstas utifran ett ekonomiskt hansynta-
gande. Att atgarda kunskapsbrister kostar pengar for en akutmottag-
ning, vilket kan bli kostsamt i samband med personalomsattningar
(Jones, 2005; Roche et al, 2014).

FORUTSATTNINGAR ATT UTVECKLA NODVANDIG KOMPETENS

Att bemanna en akutmottagning ar inte enbart en fraga om att anstélla
medarbetare med vissa kompetenser, det handlar ocksa om att behalla
och utveckla medarbetares kompetens. I chefers ansvar att planera,
organisera och leda arbetet (Bolton, 2003; Yukl, 2013) ingar ocksa an-
svaret att sakerstalla att medarbetarna har den kompetens vardarbetet
kréaver (Socialstyrelsen, 2011a). Resultaten visar att chefer inte ser sitt
fulla ansvar att skapa forutsattningar for kompetensutveckling
(delstudie I) och det saknas strategier for kompetensutveckling i verk-
samhetsplaneringen (delstudie III). Kompetensutveckling uppfattas
som resurskridvande (delstudie IV) och tillgdngliga resurser beskrivs
som begrinsade (delstudie III-IV). Dartill ges inte alla medarbetare
samma mojligheter till att utveckla nédvandig kompetens (delstudie
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IV). Dessa fynd stirker inte enbart tidigare forskning som belyst pro-
blematiken med att chefer accepterar bristféllighet och otillracklighet
(Falkenstréom, 2012). Resultaten indikerar ocksa att fa chefer lever upp
till sitt chefsansvar. Ansvarstagandet bor dven ses i relation till att det
ar fa akutmottagningar som har uppfdljningsrutiner av genomford
kompetensutveckling (delstudie I). Detta innebdr att nyttan av de
kompetensutvecklingsinsatser som gors mer eller mindre dr okand for
flertalet akutmottagningar. Detta dr ocksa ett tecken pa att chefers an-
svartagande i perioder brister dven vad det giller uppféljningar. Dess-
utom bor fynden ses i ljuset av att bristande kompetens paverkar pati-
entsikerhet och vardkvalitet (Odegard, 2006; Croskerry et al, 2009).
Vad som ar nddvandig kompetens kan antas férandras i takt med att
kraven fran den omgivande miljon pa vardarbetet forandra sig. Darfor
ar det viktigt att chefer tar sitt ansvar att mota nya krav pa kompetens.

Resultaten uttrycker en 6nskan om en specialistutbildning for sjuksko-
terskor med inriktning mot vardarbete pa akutmottagning (delstudie I,
V). Det finns dock en osdkerhet huruvida mer utbildning medfor ett
battre omhandertagande av de patienter som kommer till en akutmot-
tagning (delstudie 1V). Det ar mojligt att alla medarbetare behover for-
djupade kunskaper och forstaelse for att kunna bedéma, viardera och
fatta beslut gillande vardarbete pa akutmottagning. Samtidigt forefal-
ler det som att det finns rutiner for lakares kompetensutveckling och
att sjukskoterskor har andra forutsattningar till kompetensutveckling
an underskoterskor (delstudie IV). Att som chef kunna skapa forutsatt-
ningar for medarbetare att utveckla sin kompetens till exempel delta i
en specialistutbildning kan vara ett sitt att rekrytera nya men ocksa
behalla gamla medarbetare pa en akutmottagning. Detta innebar att
motivet for kompetensutveckling inte enbart ar ett sitt att sdkerstélla
nodvindig kompetens. Det kan ocksa vara ett verktyg for att stodja
personalforsorjningen pa akutmottagning. Samtidigt kan detta ses i
ljuset av att hogskolor/universitet har svarigheter att fa ekonomisk
barkraftighet i specialistsjukskoterskeutbildningen. En forklaring till
detta ar att det kan saknas incitament for sjukskoterskor att genomfora
fortsatt utbildning, sarskilt om utbildningen inte tillhor ett av arbetsgi-

varens prioriterade omraden (Universitetskanslerambetet, 2014). Dar-
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for finns det anledning att ifrdgasitta om det finns utrymme for en spe-
cialistutbildning som ar inriktad mot vardarbete pa akutmottagning.
Utifran resultaten framstar forutsattningar att skapa mer utrymme for
utbildning sdsom att ge alla medarbetare mojlighet att genomféra ut-
bildning med bibehallen 16n som ytterst begransad.

Medarbetares kompetens utvecklas dven i arbetet pa akutmottagning
efter genomgangen formell utbildning. Enligt Bystrom (2013) paverkas
larandet av medarbetares intresse och vilja att lara men ocksa av hur
arbetsplatsen ar organiserad. Lirande som sker till exempel pa en
akutmottagning forutsatter att det finns en reflekterande hallning hos
de medarbetare som arbetar dar (Dahlberg & Segersten, 2010). Enligt
Gustafsson och Fagerberg (2004) men ocksa Ekebergh (2009) bidrar
reflektion till att utmana och utvidga medarbetares befintliga kunskap-
er. Samtidigt finns det begransade mojligheter till reflektion pa en
akutmottagning (delstudie IV) och i den man utrymme finns ar reflekt-
ionen framst inriktad mot det vardagliga forbattringsarbetet (delstudie
[11). Begransade forutsattningar till reflektion himmar de feedbackpro-
cesser som ar grund for larandet (Argyris, 1993). Darfor kan ett be-
gransat utrymme for reflektion ses som en organisatorisk svaghet.
Utan reflektion finns risk att samma forgivet tagna och ineffektiva
handlande upprepas gang pa gang (Stacey, 2011), vilket riskerar att
paverka medarbetares formaga att genomfora uppdraget fér en akut-
mottagning.

VARDARBETETS UTMANINGAR

Medborgares upplevda vardbehov férvintas 6ka (Norback & Targama,
2009) samtidigt som sjukvardens resurser sannolikt inte kommer att
O0ka i motsvarande grad (Sveriges Kommuner och Landsting, 2010).
Samtidigt lyfts krav i den politiska debatten pa battre tillganglighet,
service och bemotande av patienter som soker sjukvard pa en akut-
mottagning. Det stills ocksd krav pa hogre ambitioner niar det giller
effektivisering och 16ften ges om resursforstarkningar (Andersson &
Holmberg, 2014; Eliasson & Linnarsson, 2014). Att ha ett holistiskt
perspektiv och gora det bista for de patienter som soker vard pa en
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akutmottagning ar viktigt med det far inte stanna vid retorik. Vardar-
betet styrs av politiska och ekonomiska mal men det tycks som det
framst ar dess ekonomiska resultat som beddms (Stromberg, 2004).
Darfor ar det nodvandigt att ekonomiska och organisatoriska krav
sammanfogas med patienters vardbehov. Det dr ocksa nddvéndigt att
vardarbetet kan mota patienters framtida vardbehov och att vardar-
bete pa akutmottagning bedéms utifran ett helhetsperspektiv.
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AVHANDLINGENS KUNSKAPSBIDRAG

Avhandlingens kunskapsbidrag utgors av okad forstaelse for vardar-
bete pa akutmottagning och den kompetens vardarbetet kraver. Vard-
arbete pa akutmottagning ar medikaliserat och resultatstyrt. Det ar
utifran denna forstdelse som vardarbetet bor utvecklas. Det finns en
risk att ett medikaliserat och resultatstyrt vardarbete bidrar till dehu-
manisering dar patienter bemots som ett symtom eller en sjukdom och
behandlas som en produktionsenhet som skjutsas runt pa en akutmot-
tagning. Vardarbetet bor forstds som en konstruktion i ett socialt sy-
stem. Det innebar att medarbetare och chefer mer eller mindre med-
vetet har enats om hur vardarbete pa en akutmottagning ska fungera. I
denna enighet finns det spanningar mellan olika yrkesgrupper och
mellan medarbetare och chefer. Dessa spanningar kan i forlangingen
paverka forutsattningarna att leda vardarbetet och hindra utvecklan-
det av vissa funktioner till exempel samarbete. Forstdelse av systemet
och hur systemet kan forbattras kan underlatta utveckling av vardar-
betet och den kompetens vardarbetet kraver.

For att kunna forbattra kvalitén pa det vardarbete som utfors samt
sdkra nodvandig kompetens maste medarbetare och chefer forst bli
medvetna om de traditioner och perspektiv som existerar pa en akut-
mottagning, vilket avhandlingens resultat kan bidra med. Det kraver
dock ledarskap som efterfragar kunskapen och ledare som vagar att
kritisk granska och virdera de strukturer, maktforhallanden och per-
spektiv som paverkar vardarbetet och syn pa vad for kompetenser
vardarbetet kraver.

Avhandlingens resultat kan dven anvandas i utbildning som underlag
for analys och diskussion kring medarbetares och chefers perspektiv
pa vardarbetet, till patienters tillstdnd och livssituation samt hur var-
dandet sker pa en akutmottagning. Detta innebar att avhandlingen kan
bidra till att belysa sddant som ar betydelsefullt for den enskilde pati-
enten dven om utgangspunkten for avhandlingen dr medarbetares och
chefers perspektiv.
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Slutligen kan avhandlingen vara ett stod for enskilda medarbetares och
chefers reflektion och kritiska granskning av sitt perspektiv pa patien-
ter och narstaende samt till andra medarbetare och chefer pa akutmot-
tagning.
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SLUTSATSER OCH KLINISK BETYDELSE

Denna avhandling belyser medarbetares och chefers perspektiv pa
vardarbete och den kompetens vardarbetet kraver. De slutsatser som
dras av genomfdrda studier och avhandlingens kappa ar att:

e Vardarbetet konstitueras av ett medicinskt perspektiv dar livs-
hotande tillstand ar i fokus.

e Vardarbetet styrs av politiska beslut dar fokus ar pa resultat
sasom korta ledtider, effektiva processer och en budget i balans.

e Vardarbetet sker snabbt, standardiserat och under kort tid med
begriansade forutsattningar att tillgodose patienters individuella
vardbehov.

e Viardarbetet kraver fordjupad kompetens utéver grundutbild-
ningen som exempel till sjukskoterska.

o Hierarkiska spanningar mellan olika yrkesgrupper och ekono-
miska resurser paverkar medarbetares forutsattningar att ut-
veckla den kompetens vardarbetet kraver.

e Medarbetares forutsittningar att skapa fortroendeingivande
vardmoten paverkas av det tempo och perspektiv som finns i och

pa vardarbetet.

e Medarbetare forvintas anpassa sig, samarbeta och organisera
vardarbetet for att mota patienters vardbehov.

e Chefers begransade mandat att styra vardarbetet paverkar deras
handlingsfrihet och formaga att utveckla vardarbetet.

e Chefer ser inte alltid sitt fulla ansvar att ta till vara pa och ut-
veckla medarbetares kompetens.
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Utifran de resultat som presenteras i avhandlingen foreslas att féljande
forutsattningar skapas for att stirka vardarbete och den kompetens
vardarbetet kraver pa akutmottagning:

o Utveckla och implementera en vardetisk hallning dar den en-
skilde patienten mots och bekraftas som en individ i stéllet for
ett sjukdomstillstand. Tvarprofessionella reflektionsgrupper
med fokus pa patienten som individ ar ett tillvigagangssatt.

e Utveckla arbetsprocesser som tar hansyn till patienters indivi-
duella vardbehov och som gor vantetid till vardande tid. Regel-
bunden tillsyn ar ett exempel pa vad som kan inga i en saddan ar-
betsprocess.

e Anstilla medarbetare som &r intresserade av att tjanstgéra och
utveckla ett holistiskt perspektiv pa vardarbete pa akutmottag-
ning. Ett system med akutldkare och specialistutbildade sjukské-
terskor inom akutsjukvard kan vara ett sitt att fanga intresse-
rade medarbetare.

o Tillgodose att alla medarbetare utifran deras specifika ansvars-
omrade och befogenheter ges fortlépande bade medicinsk och
vardvetenskaplig kompetensutveckling. Tydliga kompetensut-
vecklingsstrategier och rutiner behover utvecklas fér att mota
patienters biologiska och existentiella vardbehov.
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FORTSATT FORSKNING

Denna avhandling visar att det behdvs mer kunskap for att mojliggéra
utveckling av vardarbetet pa akutmottagning. Nagra forslag pa fortsatt
forskning ar:

e Personcentrerad vard: Jaimfora personcentrerad vard med stan-
dardvard pa akutmottagning.

o Patientbedémningar: Undersoka hur medicinska, existentiella
och etiska fragestillningar och dilemman hanteras i samband
med bedémning av patienter som soker sjukvard pd akutmot-
tagning.

e Patientfloden och vardprocesser for sarskilt utsatta patientgrup-
per: Granska gjorda beddmningar och utforda vardatgarder pa
akutmottagning med avsikt att korta vantetiden till exempel for
aldre patienter.

81



SUMMARY IN ENGLISH

INTRODUCTION

The subject of this thesis is the work involved in providing emergency
healthcare including the competencies required for this work in an
emergency department (ED). The assignment of an ED is to provide
safe emergency healthcare while adopting a caring and cost-effective
approach. This includes assessment, diagnosis, treatment and caring,
all within an acceptable timeframe in relation to the patients’ needs. In
this thesis, the work to provide emergency healthcare is termed Emer-
gency Healthcare Work (EHW). This everyday work is ongoing all the
time, each and every day, and its directive is to care for patients with
both urgent and non-urgent conditions.

Previous research describes various aspects of and perspectives on
EHW in an ED such as patient flow, overcrowding, assessment of pa-
tients and patients with non-urgent conditions. There is also research
describing aspects of competencies for EHW. Despite this, there are no
studies of the total complexity in EHW. This means that the results con-
tributed by previous research provide a rather simplified and frag-
mented picture of EHW in an ED.

This thesis presents the practitioners” and managers” perspectives. The
term “practitioners” is used in this thesis as a generic term referring to
assistant nurses, nurses and medical doctors. These are the profes-
sional groups that encounter patients and carry out EHW. Clinical
managers, head nurses, deputy head nurses and healthcare developers
belong to the group referred to as “managers”, those who represent
management in an ED. A system thinking approach is used as a theoret-
ical framework to understand the patterns, relationships, and process-
es in EHW. According to this thinking, EHW is seen as a whole that ex-
ists through its parts. Within this system there are not only practition-
ers and managers but also patients, all of whom are interconnected and
interact with each other. The interconnections and interactions of
these groups together influence the functioning of the system.

RATIONALE

An ED is responsible for providing EHW for the patients who attend an

ED for subjectively experienced symptoms and/or objectively dis-

played signs of illness or injury. The ED’s assignment is fulfilled by

practitioners’ EHW, which is both complex and challenging. Patients’
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differing needs and increasing demand for healthcare and practition-
ers’ responsibility under all circumstances to create good encounters
with patients clearly demonstrate the prevailing patient care problems
and the competencies needed to cope with them. In addition, practi-
tioners are responsible for providing good, safe and cost-effective EHW
for patients seeking care and treatment at an ED. Managers at an ED
are responsible for leading and managing such EHW, and they are also
responsible for creating preconditions enabling practitioners to carry
out EHW, for example safeguarding and developing the necessary
competencies. To develop EHW in the ED, further knowledge is need-
ed, describing EHW and its clinical components. Both practitioners and
managers need to include a holistic approach to EHW in their perspec-
tives. It is also important to study the way in which EHW content and
implementation influence the ED assignment.

The knowledge acquired is expected to stimulate and contribute to the
development of care that can support future EHW in the ED.

AIMS

The overall aim of the thesis is to obtain an understanding of EHW and
the competencies required by EHW, based on practitioners’ and man-
agers' perspectives. Specific aims for each study were:

Study [ Describe head nurses’ conceptions of emergency
nursing competence needs and their responsibility
for creating prerequisites of competence develop-
ment in emergency nursing.

Study II To explore the EHW of the assistant nurses, nurses
and medical doctors and their care and treatment of
patients with urgent and non-urgent conditions at

Swedish EDs.

Study III To explore managers’ experiences of managing
EHW in Swedish EDs.

Study IV To explore what kind of competencies practitioners

and managers describe as necessary for the practi-
tioners to perform their EHW in EDs.
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METHODS

This thesis consists of four studies. Study I uses a descriptive design
while an exploratory design has been used in studies II-1V. Different
data collection methods have been used, such as questionnaires, partic-
ipant observation and various forms of interviews. For analysis of the
studies, descriptive statistics as well as quantitative and qualitative
content analysis were used. Finally, theory-governed analysis was used
to obtain the final, combined results.

RESULTS

The results show that EHW in the ED regarding the care and treatment
of patients with urgent and non-urgent conditions is characterized by a
mechanical approach (Study II). The encounter between practitioners
and patients is rapid, brief and standardized (Study II). Ultimately, the
purpose of EHW is to maintain and secure the patient's vital functions
while waiting for the doctor's decision (Study III). Meanwhile, oppor-
tunities to meet individualized care are limited (Study II). For practi-
tioners, EHW makes demands on adaptability and collaboration as well
as the organizational skills of the practitioners (Study II). Managers
feel dissatisfaction when leading EHW (Study III) and they do not al-
ways perceive their full responsibilities, such as for example creating
the preconditions for competence development (Study I). At the same
time, their mandate to control EHW is limited by the systems that sur-
round an ED (Study III). The results also show the need for more for-
mal education, such as for example specialist education in emergency
nursing (Study I). There is a consolidated view on the necessary com-
petencies in the ED (Study IV). This view is based on a medical ap-
proach where emergency and lifesaving work is the focus, a view that
constitutes the basis of EHW (Study IV). Simultaneously, the conditions
for developing the necessary competencies are influenced by hierar-
chical tensions between different professions and the financial re-
sources available at the ED (Study IV). Theory-governed analysis based
on an interpretation grounded on system thinking shows that EHW is
highly medicalized and result-driven. This has in turn impact on the
preconditions for a holistic approach in terms of the design and im-
plementation of EHW at an ED.

CONCLUSIONS

This thesis has highlighted practitioners' and managers' perspectives
of EHW and the competencies required by EHW. The conclusions are:
EHW is determined by a purely medical approach where the focus is on
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life-threatening conditions. This limits the practitioners’ ability to take
a holistic view of EHW. EHW is brief, rapid and standardized with lim-
ited opportunity to meet patients' individual care needs. EHW requires
more formal education. Hierarchical tensions between different occu-
pational groups and limited economic resources influence the practi-
tioners’ possibilities for developing the competencies required by
EHW. Practitioners are expected to adapt, collaborate and organize
EHW to meet changes in workload. Managers have a limited mandate
to lead EHW and they do not always perceive their full responsibility
for the practitioners’ competence development.
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meningsfull. Jag vill ocksa tacka min mamma Karin och pappa Evald for
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Carina Furdker, du var ocksa en viktig handledare i bérjan av detta av-
handlingsarbete. Tack for dina virdefulla synpunkter nir detta av-
handlingsarbete designades. Jag vill ocksa tacka for att du last, diskute-
rat och kommit med betydelsefulla synpunkter pa en av delstudierna.
Ett sarskilt tack for att du vackte mitt intresse for vardpedagogik.
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