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Forord

Forfattarna vill rikta ett tack till personalen pa de medicinska akutvardsavdelningarna 90 och
91 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg. Ett sarskilt tack till de sjukskoterskor som
tog sig tid for att bli intervjuade. Ett stort tack till Sepideh Olausson som har varit végledande
och inspirerande under arbetets gang.
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Bakgrund: Behovet av halso- och sjukvard okar samtidigt som Overbelaggningar blir allt
vanligare i den svenska sjukvarden. En disponibel vardplats ar utformad med det utrymme
och den utrustning samt bemanning som kravs for att bedriva en god och saker vard, vilket
gor det tydligt att vardens kvalitet &r beroende av den geografiska platsens utformning och
egenskaper. Sjukskoterskan har ett ansvar att ge god och sdker vard som bygger pa ett
respektfullt bemdtande. Omvardnad ska ocksa ske med sarskilt hansynstagande till patientens
integritet. Syfte: Syftet med studien ar att undersoka sjukskoterskans upplevelser av att varda
patienter utan en disponibel vardplats pa en medicinsk akutvardsavdelning. Metod: En
kvalitativ  forskningsmetod anvandes. Semistrukturerade intervjuer hdélls med sex
sjukskaterskor och darefter analyserades datan med en kvalitativ innehallsanalys. Resultat:
Resultatet presenteras utifran tre teman; forlorad arbetsgladje, patientsékerhet och arbetsmiljo.
Totalt tolv subteman framkom. Huvudfynden var; en kansla av otillracklighet och frustration,
andrade forutsattningar och okade krav, varna om integritet samt tillsyn. Slutsats: Denna
studie visar att den medicinska akutvardsavdelningen, trots langa perioder av
Overbeldaggningar, inte har anpassats for att underlatta sjukskoterskans arbete. Den hdga
arbetsbelastningen for sjukskoterskan utgdr ett hot mot patientsakerheten och patientens
integritet, vilket &r moraliskt stressande for sjukskoterskan. Det foreligger dock en positiv
uppfattning nér patienter medvetet placeras i korridoren for utokad observation.

Disponibel vardplats, dverbelaggningar, sjukskéterskor,
Nyckelord: upplevelse, patientsakerhet och arbetsmiljo.
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Inledning

Overbelaggningar blir ett alltmer vanligt forekommande problem inom sjukvarden. | augusti
2018 var det 5,3 stycken 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser i hela Sverige och
antalet 6verbelaggningar har Okat stadigt fran ar 2014 (Vantetider i varden, 2018). Enligt
Socialstyrelsen (2009) hade Sverige ar 2002 den é&ldsta befolkningen (5,2 procent av
invanarna var 80 ar) och minst antal slutenvardsplatser inom korttidsvarden per 1000 invanare
i Europa. De menar att bristen pa vardplatser till viss del beror pa att en kad andel patienter
vardas i hemmet. Enligt Socialstyrelsens rapport (2009) ar 6verbelaggningar vanligare pa
medicinavdelningar an pa kirurgavdelningar. Vidare beskrivs att 6verbelaggningar leder till
stora risker for patienterna, exempelvis att kontinuiteten i varden forsamras, att tillgangen till
sjukvard begransas samt att vardtiderna blir langre. Sveriges Kommuner och Landsting
(2016) beskriver ocksa att 6verbelaggningar bidrar till risker, exempelvis smittspridning och
ldkemedelsfel. Enligt Socialstyrelsen (2009) innebéar éverbelaggningar en risk for bristande
omvardnad.

Foreliggande uppsats ar ett verksamhetsférankrat examensarbete. Goteborgs Universitet har
ett samarbete med enhetschefer pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Inom ramen for
samarbetet baserar studenter sina examensarbeten pa forslag som verksamheten har
identifierat som ett problemomrade eller ett omrade som &r i behov av ytterligare forskning
(Goteborgs Universitets Larplattform, 2018).

Bakgrund

Behovet av halso- och sjukvard

En lagesrapport fran 2018 framhaller att livslangden hos den svenska befolkningen okar
(Socialstyrelsen, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2009) berdknas antalet personer éver 75 ar ha
fordubblats ar 2050. Aldre personer har ett storre vardbehov vilket innebér att behovet av
hélso- och sjukvard kommer att bli storre. Risken for att bli sjuk ckar med aldern och antalet
personer med multisjuklighet stiger (Socialstyrelsen, 2009). Enligt Vantetider i varden (2018)
var det i augusti detta ar 9,4 stycken Gverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser i Vastra
Gotaland. Detta kan jamféras med augusti 2014 da antalet dverbeldggningar var 4,4 stycken
(Vantetider i varden, 2018). Socialstyrelsens rapport (2012) visar att antalet vardplatser i hela
riket har minskat med 12 procent mellan aren 2001 och 2011. Enligt Socialstyrelsen (2012)
finns det ett tydligt samband mellan antalet vardplatser och antalet 6verbelaggningar pa
sjukhusen. Daremot menar Sveriges Kommuner och Landsting (2016) att detta samband inte
kan bevisas pa landstingsniva (Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).

Av samtliga sjukhus i Sverige uppger 76 procent att de har 6verbeldggningar varje vecka eller
oftare (Socialstyrelsen, 2012). Overbelaggning definieras enligt Socialstyrelsens termbank
(u.d.a) som en ~handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats som inte uppfyller
kraven pa disponibel vardplats”. En disponibel vardplats innebir en “vardplats i sluten vard
med fysisk utformning, utrustning och bemanning som s&kerstaller patientsékerhet och
arbetsmilj0” (Socialstyrelsen, u.a.b).



Vardkvalitet

Halso- och sjukvardslagen har fem krav for att definiera god vard. Det forsta kravet ar att
varden ska vara av god kvalitet och halla en hdg hygienisk niva (SFS 2017:30).
Sjukskoterskan har ett ansvar att folja riktlinjer om basala hygienrutiner. Det innebér
exempelvis att desinficera sina hander med ett alkoholbaserat medel innan och efter varje
arbetsmoment, for att minimera risken for smittspridning (SOSFS 2015:10). En kvantitativ
studie utférd i USA visar att de basala hygienrutinerna, sdsom anvandande av handskar och
handdesinficering minskar vid éverbelaggning och vardande i korridor (Carter, Wyer, Giglio,
Jia, Nelson, Kauari & Larson, 2016). Halso- och sjukvardslagens andra krav &r att patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet skall tillgodoses (SFS 2017:30). Enligt Asp och
Ekstedt (2014) innebar trygghet att uppleva en kénsla av lugn, vila, ro och tillit, vilket kan
upplevas om patienten kanner fortroende till vardpersonalen och sjukvarden (Asp & Ekstedt,
2014). Det tredje kravet &r att patientens sjalvbestdmmande och integritet ska respekteras och
kontakt mellan patient och personal ska understodjas (SFS 2017:30). Det fjarde kravet ar att
goda kontakter mellan vardpersonal och patient skall framjas (SFS 2017:30). En kvalitativ
intervjustudie fran Sverige beskriver att patienter inom den somatiska varden manga ganger
upplever en maktloshet som begrédnsar mojligheterna till att utéva sjalvbestdmmande
(Nordgren & Fridlund, 2001). Det femte kravet ar att varden ska vara lattillganglig (SFS
2017:30).

En kvantitativ enkéatstudie fran Norge visar att patienter som vardas i korridoren i allmanhet
far samre vard dn patienter som vardas pa en disponibel vardplats. Vardkvaliteten paverkas
negativt och risken for felbehandling, olycksfall och sjukhusinfektioner okar. Vid
Overbeldaggningar finns &ven en risk att patienter skrivs ut for tidigt. Detta kan innebéra att
sjukdomsforloppet blir langre och att onédiga komplikationer kan uppsta (Larsen, Skretting &
Farstad, 2000).

Vardens ansvar

Vard ska bedrivas pa ett respektfullt och omsorgsfullt satt (SFS 2010:659). Den ska ocksa ges
med hénsyn till patientens vardighet och integritet (SFS 2017:30). Larson et al. (2000)
beskriver att lakarundersokningar, omvardnadsatgarder och personliga samtal forsvaras vid
vard i korridor, vilket gor att integriteten inskranks. Personliga samtal i korridoren gor att
sekretessen inte kan uppratthallas, nar det standigt passerar personal och besokare i korridoren
(Larsen et al., 2000). En kvantitativ studie fran Taiwan redovisar hur patienter upplevde
integriteten pa en akutvardsavdelning. Patienterna upplevde att privata och sekretessbelagda
konversationer Gverhordes (Lin & Lin, 2011). Aven Walsh, Cortez och Bhakta (2008)
genomforde en kvantitativ studie som visar att patienter vérderade sin integritet hogt. De
onskade att bli placerade i korridoren pa en vardavdelning hellre &n pa en akutvardsavdelning,
da de upplevde att integriteten lattare kunde uppratthallas pa vardavdelningen (Walsh et al.,
2008). Att patienter hellre vill bli placerade pa en vardavdelning styrks dven av det resultat
Garson, Hollander, Rhodes, Shofer, Baxt och Pines (2008) rapporterar.

Miljons betydelse

Begreppet miljé innehar bade en fysisk och psykisk men ocksa en social betydelse
(Pfettscher, 2010). Nightingale foresprakade vardmiljons betydelse for tillfrisknande och
valbefinnande. Hon lyfte fram att vardandet inte kan skiljas fran den plats dar det dger rum
och att sjukdom bland annat &r en reaktion pa den plats som patienten befinner sig. Pfettscher



(2010) refererar till Nightingales omvardnadsteori och framforallt den fysiska miljons
betydelse, hur manniskan paverkas av ljus, ljud, lukt, ventilation och varme. Nightingale
menade att mycket ljud paverkar patienten. Ljus och frisk luft bidrar till en battre lakande
miljo. Den plats déar patienten vardas skall hallas ren och val ventilerad for att forebygga
sjukdom. Sjukskoterskan skall ocksa vara noga med handhygien. Pfettscher (2010) menar att
denna teori ar fortsatt relevant och betonar den spridning av multiresistenta bakterier som
existerar idag.

Enligt Pfettscher (2010) kallade Nightingale sjukskoterskan for en ”moralisk agent” och
menade att sjukskoterskan har ett stort ansvar att sekretessen bevaras. Nightingale diskuterade
den psykosociala miljon och menade att sjukskoterskans roll ar att skapa en relation till
patienten. Lugn och ro ar essentiellt for tillfrisknande. En trygghet skapas genom observation
av patienten och dess omgivning. Nar Florence Nightingale arbetade som sjukskdéterska ansag
hon att det var hennes roll att sitta hos patienten, vara behjalplig med brevskrivande till
narstaende och ge patienten bocker att lasa, da hon menade att kognitiv stimulering &r
lakande. Hon sag deras behov och visade omtanke for patienterna. Mojligheten till samtal var
enligt Nightingale mycket viktig (Pfettscher, 2010).

Awven Liaschenko (2000) belyser den psykosociala miljon. Genom relationen till patienten kan
béttre forutsattningar for en battre vard skapas. Liaschenko (1994) beskriver att personliga
tillnorigheter &r bra for den ldkande processen, vilket kan kopplas till den kognitiva stimulans
Florence Nightingale foresprakade (Pfettscher, 2010). Liaschenko (1994) skriver om
moralens geografi och menar att vardens kvalitet ar beldagen pa en geografisk plats som &r
beroende av platsens utformning och egenskaper. Miljé framstélls av Malone (2003) som tre
olika dimensioner: fysisk, narrativ och moralisk nérhet. Den fysiska nédrheten beskrivs som
ber6ring och fysisk omvardnad. Den narrativa narheten aterges som en relation mellan
sjukskoterska och patient, dar sjukskoterskan lar kdnna patienten genom beréttelser. Den
moraliska nédrheten innefattar sjukskoterskans ansvar att arbeta for patientens basta och ha
kéannedom om den sarbarhet patienten befinner sig i (Malone, 2003).

Sjukhuset bestar inte endast av en vardmiljo utan &r ocksa en arbetsmilj6. For att
sjukskoterskan och 6vrig personal ska kunna utféra sina arbetsuppgifter korrekt kravs en
hallbar arbetsmiljo. Enligt arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) ska varje arbetsplats vara
utformad och inredd pa ett sakert satt for att forebygga och undanr6ja halsorisker. Pulliam,
Liao, Geissler och Richards (2013) beskriver att sjukskoterskor patalar en oro for brandrisken
som kan férekomma vid olamplig placering av patienter (Pulliam et al., 2013). Bade den
fysiska och psykiska arbetsmiljon ska beaktas, for att inte orsaka ohalsa hos personalen. Det
ar arbetsgivarens ansvar att vidta atgarder nar ohalsa hos arbetstagaren misstanks (SFS
1977:1160).

Sjukskoterskans ansvar

Wiklund Gustin (2014) framhéver att sjukskoterskan har ett ansvar att minska eller eliminera
vardlidande, vilket kan uppsta vid bristande vard. Vardlidande kan aven narstaende uppleva
om de anser att varden inte gar till pa ratt satt (Wiklund Gustin, 2014). En god vard bygger pa
foljande sex karnkompetenser: saker vard, personcentrerad vard, teamarbete, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap och informatik. Med hjalp av dessa karnkompetenser kan
sjukskoterskan starka vardkvaliteten och patientsakerheten (Svensk sjukskoterskeforening,
2016). Socialstyrelsens definition av patientsikerhet beskrivs som ”skydd mot vardskada”



(Socialstyrelsen, u.a.c). Enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) innebér vardskada * lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden.”

Pa en medicinsk akutvardsavdelning vardas patienter med akuta besvar, exempelvis
bréstsmaértor, hjartsvikt, hjartarytmi, infektion och forgiftning. Patienterna kommer framst
fran akutmottagningen och intensivvardsavdelningar. P4 avdelningen jobbar bland annat
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, kuratorer, specialistldkare, dietister och
underskoterskor (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018).

Problemformulering

Det 6kade vardbehovet tillsammans med ett otillrackligt antal disponibla vardplatser har lett
till en okad problematik med 6verbelaggningar. Det &r rimligt att anta att detta paverkar
sjukskaterskans  omvardnadsarbete pa ett ogynnsamt satt. Sjukskoterskan har trots
overbelaggningar ett ansvar att folja Halso- och sjukvardslagens krav for en god och saker
vard samt bedriva omvardnad pa ett respektfullt satt med hansyn till patientens integritet.
Dessutom har vardandets geografiska plats en betydelse for bade patienten och
sjukskaterskans omvardnadsarbete.

Tidigare forskning behandlar problemet ur patientens perspektiv. Kvantitativa undersékningar
om morbiditet samt mortalitet vid dverbelaggningar aterfinns, daremot rader det bristande
kunskap om hur sjukskoterskan paverkas av problemet. Darfor amnar denna uppsats att med
en kvalitativ metod undersoka sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter utan en
disponibel vardplats.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter utan en
disponibel vardplats pa en medicinsk akutvardsavdelning.

Foljande fragor har vaglett examensarbetet:
e Hur paverkas sjukskoterskans profession av att patienter vardas utan en disponibel
vardplats?
e Hur upplever sjukskoterskan att patientsakerheten paverkas av att patienter vardas
utan en disponibel vardplats?
e Hur paverkas sjukskdterskans arbetsmiljo av att patienter vardas utan en disponibel
vardplats?

Metod

Design

En kvalitativ intervjustudie har genomférts. Enligt Henricson och Billhult (2017) ar syftet
med kvalitativ forskning att systematiskt skapa kunskap om ménniskors erfarenheter, eller
beskriva inneborder av olika fenomen. Den syftar ocksa till att oka forstaelse och skapa
kunskap (Henricson & Billhult, 2017). For att fa en ny forstaelse har en induktiv ansats
anvants. Den induktiva ansatsen innebdr att sa forutsattningslost som mojligt forsoka skapa
kunskap om undersokningsfenomenet, med utgangspunkt i deltagarnas beréattelser (Henricson



& Billhult, 2017). En kvalitativ intervjumetod ansags mest lamplig for att frambringa ny
kunskap om sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter utan en disponibel vardplats.
En intervjustudie innebar att deltagarna far uttrycka sina erfarenheter med egna ord, till
skillnad fran en observationsstudie (Henricson & Billhult, 2017). Individuella intervjuer
valdes istéllet for fokusgrupper, for att ge deltagaren mojlighet att ge sin egen beréattelse och
inte bli paverkad av gruppen samt for 6kad konfidentialitet.

Urval

Ett andamalsenligt urval applicerades. Detta innebar att sjukskoterskorna som inbjuds till
studien har erfarenhet av studiens fenomen och kan darmed ge inneboérdsrika beskrivningar
(Henricson & Billhult, 2017). Studiens urval bestod av sex sjukskoterskor med erfarenhet av
att varda patienter utan en disponibel vardplats. Inga andra inklusions- eller
exklusionskriterier var aktuella. Daremot efterstravades en variation i arbetslivserfarenhet och
kon.

Sjukskoterskorna rekryterades genom att en skriftlig inbjudan skickades till enhetscheferna pa
avdelningen med en beskrivning av studien och dess syfte (se bilaga 1). Sjukskoéterskorna
valdes av enhetscheferna déar héansyn togs till erfarenhet, kdn samt intresse.
Informationsbrevet skickades till dem som visade intresse. Darefter avsatte enhetscheferna tid
for intervju under sjukskdterskornas arbetspass.

Fyra allmansjukskoterskor och tva  ledningssjukskoterskor intervjuades. En
ledningssjukskoterska kontrollerar patientflodet med syfte att effektivt kunna leda, planera
och utveckla omvardnadsarbetet (Riksforeningen for akutsjukskoterskor, 2015).
Sjukskoterskorna hade varit yrkesverksamma mellan tre manader och tolv ar. Tva méan och
fyra kvinnor intervjuades.

Datainsamling

Data samlades pa en medicinsk akutvardsavdelning genom semistrukturerade intervjuer. En
semistrukturerad intervju innebar att intervjuaren formulerar 6ppna fragor med viss struktur.
Fragorna behdver inte stallas i ordning, vilket ger mojlighet till foljsamhet i intervjun och
darmed en chans for deltagaren att beratta fritt om sina upplevelser och erfarenheter.
Intervjuaren kan stélla foljdfragor for att fa mer utvecklade svar. For att gora en bra intervju
kravs ett gott samspel mellan intervjuare och deltagare, vilket betyder att intervjuaren behdver
vara vél forberedd. En intervjuguide kan anvéndas, men ska endast vara ett hjalpmedel och
ska darfor inte vara lang (Danielson, 2017a). Intervjuguiden (se bilaga 2) utformades med
bade tematiska och dynamiska fragor (Kvale & Brinkmann, 2014). Datainsamlingen pagick
under tva veckor i oktober 2018.

For en bra intervju behdvs en trygg atmosfar dér intervjun kan paga ostort. Miljon ar en viktig
faktor till en omfattande datainsamling (Danielson, 2017a). Totalt sex intervjuer
genomfordes. Den forsta var en pilotintervju dar bada intervjuarna deltog. Pilotintervjun
ansags vara val utformad for att besvara syftet, darfor beh6lls intervjuguiden utan andringar.
Forsta fragan var “Hur upplever du att det ar att varda patienter utan en disponibel
vardplats?”. Denna fraga inledde samtliga intervjuer, for att 6ppna for sjukskoterskorna att
fritt beratta om sina upplevelser. Andra fragan handlade om patientsakerhet och tredje fragan
berdrde sjukskoterskans arbetsmilj6. Pilotintervjun beddmdes ha god kvalitet och



inkluderades darfor i resultatet. Andra och fjarde intervjun genomfordes i ett personalrum,
efter sjukskoterskornas onskemal. Ovriga intervjuer genomfordes i ett avskilt rum. Med
undantag fran pilotintervjun genomfordes alla intervjuer av en intervjuare.

Sjukskoterskorna hade i forvag fatt ett informationsbrev och ombads vid intervjutillfallet att
signera en samtyckesblankett. Innan intervjun bdrjade berattade intervjuaren kort om studiens
syfte samt efterfragade godkannande att intervjun spelades in. Samtliga sex sjukskoterskor
godkande inspelning. Darefter gavs sjukskoterskorna mojlighet att stalla fragor innan
intervjun borjade. Intervjuerna varade mellan 22 och 34 minuter. | slutet av intervjun
tillfragades sjukskoterskan om det var nagot mer som 6nskades tillaggas, darefter avslutades
intervjun. An en gang gavs information om mojligheten att nar som helst kunna avbryta sitt
deltagande. Intervjuarna forvissade sig om att sjukskoterskorna hade deras kontaktuppgifter.

Intervjuerna transkriberades ordagrant och transkriberingen skedde direkt efter varje intervju.
Observationer sasom skratt, suckande och pauser skrevs ut. Enligt Danielson (2017a) anses
det vara fordelaktigt att transkribera ordagrant for att kunna se alla nyanser av sammanhanget
och for att fa en battre grund for forstaelsen. Transkriberingen utférdes av den som
genomforde intervjun, vilket beskrivs vara till férdel da intervjun i sin helhet upprepas for
intervjuaren (Danielson, 2017a). Nar transkriberingen var fardig lyssnade den andra
intervjuaren pa inspelningen och granskade samtidigt texten efter felaktigheter.

Dataanalys

Med hansyn till examensarbetets syfte har konventionell innehallsanalys anvénts. Enligt Elo
och Kyngas (2008) anvands denna analysmetod for att fa en strukturerad och objektiv bild av
det fenomen som undersoks, i detta fall sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter utan
en disponibel vardplats. En innehallsanalys kan goéras bade ur ett induktivt och deduktivt
perspektiv. Det induktiva perspektivet anvandes, vilket innebar att data analyseras for att fa en
ny helhet och ny kunskap. Vidare beskriver Elo et al. (2008) att innehallsanalysen omfattar tre
olika faser. Den forsta fasen ar en forberedelsefas dar datamaterialet l1ases noggrant flertalet
ganger, dels for att bli val fordjupad i materialet samt for att fa en Gversikt 6ver helheten.
Dérefter kommer organiseringsfasen, dar materialet ldses igen och samtidigt markeras
meningsbarande enheter. En meningsbarande enhet bestar av en eller flera meningar fran
datamaterialet som innehaller relevant information om studiens fenomen och som handlar om
samma sak. Under denna del av analysen behdver forskaren bestimma om endast det textnara,
det sa kallade manifesta innehdllet, eller dven det latenta innehallet skall analyseras. Det
latenta innehallet &r det som lases mellan raderna och som tolkas av forskaren (Elo et al.,
2008). Den tredje fasen ar rapportering av analysprocessen och det framkomna resultatet.

For att besvara syftet har bade manifest och latent innehall analyserats. Déarefter organiseras
datamaterialet i koder. Enligt Elo et al. (2008) &r en kod, ett ord som bendmner vad den
meningsharande enheten beskriver. Sedan samlas samtliga intervjuers koder pa ett kodblad. |
nasta fas sorteras koderna med avseende pa likheter och skillnader till subkategorier eller
subteman, som beskriver vad ett flertal koder star for. Fran de subkategorier eller subteman
som framkommit genom forening av koder, skapas sedan kategorier eller teman. En kategori
eller ett tema bestdr av subkategorier eller subteman som ger uttryck for liknande
meningsinnehall, handelser eller upplevelser (Elo et al., 2008).



Datamaterialet lastes flertalet ganger av bada forfattarna, for att fa en god forstaelse for
helheten. Dérefter markerades meningsbédrande enheter i samtliga intervjuer, som sedan
kodades. De 254 olika koderna som skapades fordes Over till ett kodblad. Sedan diskuterades
kodningen och en kritisk dialog kring kodernas innehall och innebord fordes. Nar en
dverenskommelse natts delades koderna gemensamt in i subteman samt teman, vilket &r i
enlighet med vad Elo et al. (2008) menar ger en god validitet. Likheter och skillnader soktes
och sorterades in i olika subteman.

Tabell 1: Exempel pa innehallsanalys:

Meningsbarande enhet Kod Subtema Tema

Att man kanner liksom att man, att det inte, Integritet | Varna om Forlorad
integritetskrankande mot dem. integritet arbetsgladje
Men samtidigt sé tanker jag att... eh.. att det &r | Sdnkta Ett okat Forlorad
ju... det dr det enda mojliga séttet for att krav krav arbetsgladje
kunna... ma okej pa arbetsplatsen.

Etik

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) grundas de etiska riktlinjerna for forskning i etiska
principer; respekt for personen, rattviseprincipen och goéra-gott-principen. De beskriver att
respekt for personen visas genom att deltagaren far mojlighet att ge ett informerat samtycke.
Gora-gott-principen innebar en avvéagning mellan risker och nytta, dar skada ska minimeras.
Denna princip galler for att skydda konfidentialitet. Rattviseprincipen ser till att samtliga
deltagare behandlas likvardigt. En underordning i en hierarkisk grupp medfor en sarbarhet for
deltagarna, vilket maste beaktas (Sandman & Kjellstrom, 2013). Enligt Kvale och Brinkmann
(2014) ska deltagarna fa information om frivilligt deltagande och att deltagaren nar som helst
kan valja att avbryta sitt deltagande. Deltagarna ska dven bli informerade om att intervjun kan
komma att spelas in, vem som kommer fa tillgang till materialet samt vad som hander med
materialet efter avslutad studie. Att intervjuerna anonymiseras ger ett l6fte om
konfidentialitet. Forskaren ska vara medveten om sin egen forforstaelse och inte tolka
deltagarens svar, utan inneha ett objektivt perspektiv. Forskaren bor ocksa ha
maktforhallanden i atanke, dar forskaren oftast ar den med mest makt (Kvale & Brinkmann,
2014). Etiskt godkannande var inte aktuellt, da uppsatsen skrevs pa en hogskoleutbildning pa
grundniva (SFS 2003:460).

Forforstaelse

Med forforstaelse menas den kunskap som forskarna har innan pabérjad studie. Forforstaelsen
syftar inte bara till det som é&r inlart via studier utan baseras ocksa pa varderingar och
erfarenheter (Priecbe & Landstrom, 2017). Forforstaelsen paverkar forskarna under hela



studien. Genom att kontinuerligt reflektera dver forforstaelsens inflytande pa resultatet starks
studiens palitlighet (SBU, 2017). Forfattarna har tillsammans och enskilt reflekterat dver
forforstaelsens paverkan. For att kontrollera forforstaelsen granskade handledaren
intervjufragorna innan datainsamlingen paborjades. Ett kritiskt forhallningssatt har varit
mojligt genom diskussion dels mellan forfattarna men ocksa med handledaren. Bada
forfattarna har erfarenhet av att arbeta som underskoterskor men ingen har erfarenhet av att
varda patienter utan en disponibel vardplats. Daremot har en av forfattarna varit med om att
en sjukskoterska pa arbetsplatsen sjalvmant placerat en patient i korridoren med syfte att fa
battre uppsikt Gver patientens tillstand. Bada forfattarna har en inblick i sjukvardssystemet
och for att begransa forforstaelsens paverkan har detta diskuterats under studiens gang.

Resultat

Efter bearbetning av datamaterialet framtradde tre teman och tolv subteman, vilka presenteras
i tabell samt I6pande text nedan.

Tabell 2: Teman och subteman:

Tema Subtema

Foérlorad arbetsgladje o Enkansla av otillracklighet
o Ett 6kat krav

o Medlidande

e Véarna om integritet

« Andrade forutsattningar

Patientsékerhet o Risker for felbeddmning

e Avsaknad av utrustning

e Tillsyn
Arbetsmiljo o Psykosocial miljo
e Fysisk miljo

o Kollegialt stod

o Organisation och ledarskap




Forlorad arbetsgladje

En kansla av otillracklighet

Manga av sjukskéterskorna framholl att det fanns fa positiva aspekter av att varda patienter i
korridorerna eller dagrummet. Sjukskoterskorna framholl att de upplevde en stor frustration i
sitt arbete vid vard av patienter utan en disponibel vardplats. Frustrationen grundade sig i att
arbetsuppgifter inte kunde utforas korrekt och att integritet samt sekretess inte kunde
efterfoljas. Flera sjukskdterskor uttryckte negativa kinslor, sdsom att det var “pafrestande”,
”jobbigt” och ”inte alls roligt” att varda patienter som omhéndertas i korridoren pa grund av
overbelaggningar. En aterkommande kénsla av otillracklighet infann sig hos flera av
sjukskterskorna. Otillrackligheten medforde att sjukskéterskorna hade daligt samvete for att
de inte kunde ge en god vard till patienterna. De framhdll en besvikelse, dels pa sig sjalva
men ocksd en besvikelse &ver hur situationen var. Det uppstod en konflikt mellan
sjukskaterskornas vilja att ge en god vard och de praktiska och faktiska omstandigheterna. De
framholl att de ville vélja patientens béasta, men att detta inte alltid kan beaktas och att de inte
hade nagra mojligheter att tillgodose patientens behov, vilket paverkade patientens vard pa ett
negativt satt.

“For mdnga tappar liksom arbetsmoralen eller vad man ska sdga. Att man “ah men
skit samma det dr dndd sd jivia daligt hir” och man behandlar patienterna illa for

att man dr sd frustrerad over att ingenting fungerar att... man inte rdcker till
liksom.” (IP 2)

Majoriteten av sjukskoterskorna ansdg att det blev en 6kad arbetsbelastning av att varda
patienter i korridoren. Ett flertal upplevde att hela vardarbetet forsvarades och blev mer
tidskravande.

Ett 6kat krav

Sjukskoterskorna kéande ett stort ansvar for sina patienter, att de skulle fa en god vard och att
de inte skulle skadas ytterligare. Omvardnaden i korridor beskrevs medfora ett 6kat ansvar for
sjukskaterskan, bland annat genom att 6kad hansyn maste tas till integritet och sekretess.
Dessutom behovde omvardnadsmomenten forberedas, tankas igenom och planeras pa ett
sarskilt satt da platsen for varden inte langre var ett patientrum utan en korridor avsedd for
passage. Sjukskoterskorna beskrev sig ha hdga krav pa sig sjalva, att hinna och att orka med
sina arbetsuppgifter. De upplevde att det var mddosamt att behtva sénka sina krav nar
omvardnaden inte kan bedrivas som den ska. En kansla av att inte vara nojd med sitt arbete
framkom, vilket resulterade i att sjukskdterskan till slut tenderade att distansera sig fran
situationen och anstrangde sig for att inte k&nna skuld 6ver de arbetsuppgifter som missats.
En sjukskaterska berattade: Och d& gor man ju sa gott man kan utifran de forutsattningarna
man har. Men man &r oftast inte n6jd med det sjalv, men man forsoker trosta sig med det
liksom. (IP 5)

En av de intervjuade sjukskoterskorna beskrev att hen inte kande sig forberedd pa situationen,
att sjukskoterskeutbildningen inte undervisade om hur patienter ska vardas i korridoren.
Sjélvfortroende i sin roll som sjukskoterska hade en betydande roll, for att inte ta det
personligt nar patienter eller arbetsgivare klagar pa sjukskoterskans prestation. Det fanns en
gemensam onskan om en mer personcentrerad vard samt att vara fler personal for att ha
mojlighet att mota de 6kade kraven.



”Och néar man da inte riktigt lyckas upprétthalla de kraven pa grund av hur varden
ser ut idag med 6verbeldggningar och att det ar stressigt och det &r mycket att gora,
det paverkar en negativt det gor det ju absolut.” (IP 5)

Medlidande

Det fanns ett stort medlidande hos sjukskéterskorna, da de reflekterade Gver patientens
situation och menade att det var modosamt och kravande for patienterna att vardas i
korridorer och dagrum. Detta kunde innebéra att patienters kansla av trygghet paverkades och
att de kande sig blottade. Sjukskoterskorna betonade att de sjélva inte ville bli vardade i
korridoren eller att en narstaende skulle bli det. En patientgrupp som de sérskilt oroade sig for
var patienter med sankt medvetandegrad, som inte forstar att de ligger Oppet och blir
beskadade av bade personal, patienter och narstdende. Ovriga patienter kunde istallet bli
irriterade Over att de maste ligga mitt i den kaotiska miljon. Vidare uttrycks att den
medicinska akutvardsavdelningen &r en plats for vard av instabila patienter, vilket medfor
mycket rorelse pa avdelningen.

”Jag tror att patienten kan tycka det ar jobbigt nog pa flersal att beratta hur ofta den
skoter magen och hur mycket alkohol den dricker och om den har nagra psykiska
besvar sedan tidigare. | korridoren, det gar folk, det &r ju inte bara vardpersonal,
det &r ju vaktmdstare, det dr anhoriga, det dr... nej men alla rér ju sig i korridoren.”

(IP 6)

Sjukskoterskorna motte frustrerade och ledsna patienter som patalade att det inte fanns
utrymme for dem, vilket gav upphov till skuld och uppgivenhet hos sjukskoterskan.
Majoriteten av sjukskdterskorna beréattade att patienter som vardas i korridoren upplevs vara
oroligare, att de inte far lugn och ro nar det standigt passerar folk i korridoren. En
sjukskaterska beskrev det som: Jag tror att jag avskarmar mig lite fran patienterna i
korridoren for att jag tycker att det &r sa jobbigt. Sa jag vill inte se dem liksom, att jag, det
gor ont nar jag ser dem. (IP 1)

Varna om integritet

Integritet upplevdes vara svart att uppratthdlla nar det radde Overbelaggningar.
Sjukskoterskorna ansag att det inte var optimalt att varda patienter i korridoren ur ett etiskt
perspektiv. Oavsett om en patient vardas i korridoren eller pa en disponibel vardplats var
sjukskoterskorna dverens om att alla patienter ska behandlas lika, men att detta inte alltid gick
att tillgodose. | korridoren fanns inte samma mojligheter for patienten att gora sig hord,
exempelvis saknades larmklockor. Patienterna som vardades i korridoren fick inte samma
privata sfar som patienter med en disponibel vardplats. Sjukskoterskorna upplevde att detta
var en viktig aspekt for patienterna. Patienterna upplevdes vara oerhort exponerade i
korridoren och sjukskdterskorna uttryckte att det var hemskt att se dem utsatta och blottade.
Ett flertal berattade att patienter med demens och patienter med forgiftning omedvetet tog av
sig sina klader i korridoren vilket resulterade i att de 1ag nakna for allman beskadning.
Sjukskaterskorna beskrev att de forsokte tillgodose integriteten utifran de forutséttningar som
gavs men att det var svart. En sjukskoterska beskrev det som: Men det hér att man ska varda
for respekt av integritet och den autonoma, alltsa, de orden &r ju tomma, eller klingar valdigt
tomt har, nar man vardar i korridoren. Det funkar ju inte. (IP 2). Mdjligheten att skarma av
var begransad. Mobila vaggar fanns att tillga men ansags inte vara tillrackliga. De tacker
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endast till huvudhojd vilket resulterar i att anhoriga, vardpersonal och patienter kan titta rakt
in pa patienten som vardas i korridoren.

Sjukskoterskorna beskrev att de valde att inte utfora vissa arbetsuppgifter for att inte bryta
mot integriteten och sekretessen. Exempelvis togs inte kansliga fragor upp, om bland annat
elimination eller psykiska besvar, som vanligtvis ar viktiga i vardarbetet. | dessa situationer
ansag sjukskoterskorna att det var svart att ga in pa djupet och valde att halla ett kortare
samtal. Byte av bl6ja och katetervard ansags vara besvarliga moment att utféra i korridoren
eftersom de ar véldigt utelamnande for patienten. En sjukskoterska beskrev det som: Det ar
svart att kdnna att man kan stalla de fragor som behdvs, det &r svart att kanna att man kan
undersoka patienten pa det satt som det behovs. (IP 6)

Andrade forutsattningar

En 6vervagande del av sjukskoterskorna framholl att rollen som sjukskoterska forandrades
nar patienter vardas i korridoren, medan en sjukskoterska upplevde sig trygg i sin roll och
menade att den inte paverkades. Argument for att sjukskoterskans roll forandrades var
kopplade till att det var svart att uppratthalla en god patientsakerhet. Sjukskoterskans
legitimation och det ansvar den innebar namndes ocksa. De upplevde sig begransade i sitt
arbete, nar de inte kunde utfora sina arbetsuppgifter pa det sétt de 6nskade.

”FOr som sagt var, ger du mig en hammare, sa kommer jag gora det basta for att fa
ner skruven men det kommer ju inte bli bra, men, jag gor det ju med de
forutsattningar jag far. De verktyg jag far.” (IP 6)

Planering och prioritering blev en viktigare del av arbetet vid vardande av patienter i
korridoren. Planeringen innebar att exempelvis tdnka igenom vilka typer av kontroller som
behdvde goras pa en patient i korridoren, da viss utrustning inte fanns hos patienten och
sjukskaterskan kunde da behdva ta med sig handskar, febertermometer eller pulsoximeter.
Mer tid till forberedelse och problemlosning gick at, vilket minskade tiden till andra
arbetsuppgifter. Alla sjukskoterskor berattade om formagan att prioritera och att arbetet
bestod till stor del av att fordela vardplatserna pa ratt satt. Exempel som gavs var att forsoka
tanka forebyggande och placera de minst daliga patienterna i korridoren och de sjukaste
patienterna pa patientrum. Nar patienternas status forandrades behovde sjukskoterskan
omplacera patienterna och beréatta for en patient pa ett patientrum att den behdvde flyttas ut i
korridoren, vilket upplevdes besvarligt. Prioriteringarna handlade ocksa om att dela upp sina
arbetsuppgifter och se vad som var viktigast att géra. Sjukskéterskorna framholl att erfarenhet
gjorde mycket for att veta hur arbetet skulle struktureras upp. Erfarenhet bidrog till
forebyggande av instabila patienter i korridoren, da en klinisk blick hade 6vats upp.

”Man gor ju en san har, forsoker ju prioritera utifran behov. Och da blir det latt det
har att ndgon som dir vildigt gammal och multisjuk och kanske dndd ska dé snart...
kommer efter ndgon som &r yngre och som kanske har chanser att éverleva. Och det
dr ju... det &r ju inte sa det ska vara egentligen. ” (IP 2)

Patientsakerhet

Risker for felbedémning
Patientsakerheten framholls av sjukskoterskorna som bristande vid vard i korridoren och
dagrum. De ansag att risken for misstag och fel okar nar patienter vardas i korridoren pa
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grund av Overbeldggningar. Det var endast en sjukskoterska som ansag att patientsakerheten
inte paverkades vid vardande i korridoren. Patientsdkerheten paverkades av att det blev
stressigare och lattare att géra fel nar for manga patienter vardades pa avdelningen. En patient
som snabbt blev instabil i korridoren kunde bli samre i onddan, da det tog langre tid att fa
fram den utrustning som kunde behévas, eftersom den inte fanns i korridoren i normala fall.
Sjukskoterskorna uttryckte dven risker i samband med ldkemedelshantering och
lakemedelsadministrering. Det upplevdes osakert att lamna ldkemedel till en patient i
korridoren da oro fanns att nagon annan enkelt skulle kunna ta medicinerna om de stod
synligt. Enligt en sjukskoterska hade det hant att en patient inte fatt sina lakemedel, da det
glémdes bort, eftersom patienten var placerad i korridoren. Nar flera patienter placerades i
korridoren samtidigt, pa grund av brist pa disponibla vardplatser, kunde de enkelt forvaxlas
eller glémmas bort.

”Och da var det lite sdhar dverbelaggning ett, tva och tre men bara det att den som
var overbelaggning tva Iag hogst upp och den som var i mitten nummer tre och den
som var ldngst ner var nummer tva eller liksom... Att det blir att man, men gud vad
det &r latt att man blandar ihop. ” (IP 5)

Sjukskoterskorna beskrev att 6verbeldggningar leder till avbrott i arbetet. De upplevde att de
blev avbrutna av bade patienter och kollegor. Att utfora uppgifter eller fora samtal i
korridoren med mycket ljud och roérelse i bakgrunden upplevdes som stdorande. Enligt
Sjukskoterskorna minskade patientsédkerheten nar de blev avbrutna i sina arbetsuppgifter. De
framholl en oro Over att bidra till sankt patientsakerhet pa grund av de férsamrade
forutsattningarna samt en oro att nagot skulle handa patienten i korridoren. Det framgick dock
att goda rutiner for kontroll av personuppgifter bidrog till att forebygga forsamrad
patientsékerhet.

Avsaknad av utrustning

Samtliga sjukskoterskor ansag att det inte fanns samma resurser i korridoren som pa en
disponibel vardplats. Flera upplevde att det blev en okad arbetsbelastning att véarda patienter i
korridoren med anledning till att det kravdes mer planering kring utrustning. Patienter med ett
storre vardbehov i form av sug eller syrgas ansags inte lampliga att vardas i korridoren,
eftersom sjukskoterskorna upplevde att patientsdkerheten &ventyrades. En sjukskoterska
beskrev det som:

”Det blir problematiskt for da far man ga och kontrollera de har syrgastuberna hela
tiden och det ar latt att det missas. Och helt plotsligt sa ser man att dar ar en tom
syrgastub... Hur ldnge har den patienten legat utan syrgas? Det dr ju svdrt att veta.”

(IP5)

Vikten av att ha tillgang till syrgas och sug i akuta situationer patalades. For att kunna placera
en patient i korridoren, behdvde den vara formogen att formedla sig verbalt, eftersom det
saknades larmklockor pa ett flertal platser i korridoren. Kommunikationssvarigheterna gjorde
att sjukskoterskorna blev frustrerade och osékra.

"Det har hant ett par ganger. Och det &r lika jobbigt varje gdng.... Fdr man in en

KOL-exacerbation som behover inhalera men man kan inte koppla inhalationen pa
syrgas relaterat till KOL-diagnosen. Da blir det jattestruligt, sa att séga. Da far man
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rulla ivag patienten och knd sig in mellan tvd andra sangplatser for att ge
inhalationer. Det haller inte liksom. Det funkar ju inte.” (IP 4)

Enligt sjukskoterskorna fanns mobil utrustning att tillga, den var dock tidskravande och
osaker att anvanda. De uttryckte en oenighet angdende patienter som far hjartstopp i
korridoren. En del tyckte att det var bra att ha akutvagnen nara till hands medan andra ansag
att det saknades viktig utrustning, sasom sug och syrgas. Sjukskoterskorna bedomde att
hygienrutinerna paverkades negativt. Tillgang till handskar, forklade, tvattfat och
desinficerande medel fanns inte i korridoren. | stressiga situationer var det latt att basala
hygienrutiner foll bort.

Tillsyn

Manga av sjukskaéterskorna uttryckte att den enda positiva anledningen till att varda patienter
i korridoren var att de kan ha battre uppsikt 6ver patientens tillstand. De berattade att de sjélva
véljer att placera en patient i korridoren for att ha béttre uppsikt dver exempelvis andning och
luftvagar. En annan anledning som namndes var patienter med psykiska diagnoser eller
patienter som vill avvika fran avdelningen. Patienter som hade sankt medvetandegrad eller
forgiftning upplevdes ocksa positivt att varda i korridoren. En annan patientgrupp var oroliga
eller dementa personer som tenderar att klattra Over sdngkanten. Det upplevdes betryggande
att ha en disponibel vardplats att tillga nar patienten blev stabil. Detta medférde minskad oro
for sjukskoterskan.

”...och ar det nagon som kommer in som vi behover ha koll pd som antingen ar
medvetandesankt eller som ar valdigt orolig och inte vill vara inne pa ett rum, da ar
det ju for patientens skull och inte for att sjukhuset har fullt upp liksom.” (IP 3)

Arbetsmiljo

Psykosocial milj6

En stressad och ohdllbar arbetsmiljo beskrevs av sjukskdterskorna. Det beskrevs vara
stressande att inte ha de resurser som kravdes for att hantera olika vardsituationer. Manga
beskrev det som en tuff arbetssituation dar vardtyngden inte tycktes avta. Stressen gjorde att
manga sjukskoterskor upplevde en kansla av oro som gjorde det svart att fokusera pa arbetet.
Att komma till arbetet och moéta patienter i korridoren framholls bidra till 6kad stress. Flera
sjukskaterskor upplevde att vardtyngden var pressad. Under sommaren 13g vid flera tillfallen
tre till fem patienter uppradade i korridoren. Stressen ansags paverka dem bade psykiskt och
fysiskt, da de hade svart att varva ner nar de kom hem fran arbetet. Ett flertal sjukskaoterskor
beskrev att de distanserade sig for att klara av den tunga arbetssituationen och for att skydda
sig sjidlva. Den tunga arbetsbelastningen beskrivs vara en faktor till sjukskrivningar,
personalbrist och tankar pa att byta yrke.

”Jag tror manga av ens kollegor har velat jobba kvar har och vill jobba pa sjukhus,
men de orkar inte. Nar jag borjade, jobbade nastan alla heltid, innan de far barn i
varje fall, men det ar jattemanga som inte jobbar heltid langre. Jag gor det inte, jag
orkar inte.” (IP 1)

Fysisk miljo

Den fysiska miljon upplevdes vara stokig vilket paverkade vardarbetet. Sjukskéterskorna
papekade att framkomligheten i korridoren begransades nér sangar stod placerade langs med
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véaggen. De upplevde da en forsamrad brandsékerhet. Den miljo som uppstod vid vard i
korridorer och dagrum utgjorde en Okad fallrisk for bade personal och patienter. En
sjukskoterska berattade: Och det kommer ju nya patienter som kommer in i séngar och vi kor
ju patienter till rontgen och ah hej och ha. Sa det &r ju skont att slippa kora slalom mellan
massa andra sangar och sadar. (IP 4)

Nar patienter vardas i korridoren beskrevs dven ljudnivan oka, vilket medverkade till en
negativ arbetsmiljo. Mojligheten att lasta av redskap bredvid sangen gar forlorad i korridoren,
da det inte finns nagra sangbord att tillgd. Dock beskrevs att ergonomin kunde utforas korrekt.
Den fysiska halsan hos sjukskoterskan paverkades. De beskrev att det var fysiskt slitsamt.
Huvudvark och dalig sémn var nagra exempel pa hur situationen paverkade dem.

Kollegialt stod

En genomgaende kansla av oro for de nyexaminerade sjukskoterskorna framkom. De mer
erfarna kollegorna upplevde att det var for hog press pa de nya sjukskoterskorna och att
tillgangen till en mer erfaren kollega att fraga var bristfallig. De uppfattade att situationen var
varre for de nya sjukskoterskorna. De berattade att det ibland kan uppsta en otrevlig ton mot
varandra, pa grund av den stressade situationen med Overbelaggningar. Samtal mellan
kollegor om hur situationen upplevs beskrevs inte hinnas med. En stodjande miljo dar
kollegor forsoker hjélpas at och att gemensamt arbeta for en béttre och mer hallbar situation
beskrevs.

”Och gor man nagonting fel eller inte hunnit gora det i tid sa kan de bli lite sahér,
”Men va, har du inte gjort det an? ” For att man sjalv ar sa uppe i sitt stressande och
inte hinner hjalpa till. Manga vill hjalpa till och kunna svara pa fragor och hjalpa,
ja, men hjélpa sina kollegor liksom." (IP 3)

Organisation och ledarskap

Stor besvikelse pa sjukhusledningen framkom under intervjuerna. En besvikelse over att
sjukskoterskorna inte upplevde att de blev horda nar de forsokte lyfta problemet till hdgre
chefer &n de nérmaste. De upplevde att ingen kommer att tacka dem fOr det extra arbete de
gor pa grund av dverbelaggningar. De beskrev en uppgivenhet dver att inte langre fa daligt
samvete Over ett samre arbete, dd de ansdg att det var sjukhusledningen som gav dem de
samre forutsattningarna.

“Nej, det ar inte sa kul att kanna det, for att det ar ju ingen som kommer tacka mig
for det. Det ar ocksd nagot vi har sagt mycket nu nar det har varit mycket
overbelaggningar att, nar det gar bra sa gar det bra och det rullar pa, men det &r ju
ingen som stannar upp och sager gud vad bra.” (IP 6)

Andra upplevde att de ndrmaste cheferna lyssnade och forsokte losa problemet, vilket
medforde att sjukskoterskorna upplevde forbattringar. Sjukskoterskorna ndmnde dock att de
trodde att personalen sokt sig till avdelningen da det &r en del av arbetsplatsen nar det &r
stressigt och mycket att géra. De beskrev att arbetet kravde flexibilitet, planering och
problemldsning och att dessa var uppgifter som ansags givande och roliga enligt flera
sjukskoterskor.
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie med en induktiv design genomfordes for att besvara uppsatsens
syfte. Denna metod ansags relevant, eftersom personers levda erfarenheter av att varda
patienter utan en disponibel vardplats skulle studeras (Henricson & Billhult, 2017).
Kvalitativa metoder beskrivs som ett satt att systematiskt studera manniskors erfarenheter,
vilket ansags vasentligt for att kunna besvara syftet (Henricson & Billhult, 2017). Ett
induktivt forhallningssatt ansags mest lampligt med hansyn till att frambringa en ny kunskap
utan att applicera nagon explicit teori. Vid en deduktiv ansats utgar forskarna fran en teori
eller modell, da studiens syfte &r lite beforskat sags inte denna ansats som relevant (Henricson
& Billhult, 2017).

Sjukskoterskorna valdes ut av enhetscheferna pa avdelningen, vilket sags som en fordel for att
finna dem som upplevt det fenomen som skulle studeras. Det underlattade ocksa
genomforandet av studien eftersom den skulle genomféras under en kort tidsperiod. En
svaghet med detta ar att sjukskoterskorna kunde k&nna sig tvingade att delta i studien utan att
egentligen ha ett eget intresse av att delta. Ytterligare en svaghet ar att forfattarna inte vet om
det & nagon som har tackat nej till att delta i studien. Viss omedveten partiskhet i
enhetschefens urval kan inte uteslutas. Inga andra inklusionskriterier an att ha erfarenhet av
att varda patienter utan en disponibel vardplats var relevanta till studiens syfte. Att det togs
hansyn till sjukskoterskornas kon och erfarenhet ger, enligt Henricson (2017), variationsrika
beréttelser och Okar studiens dverforbarhet samt trovardighet (Henricson, 2017). Att samtliga
sjukskaterskor arbetar pa samma avdelning kan ha paverkat studiens resultat, da en kollegial
kultur om hur fenomenet uppfattas kan finnas pa arbetsplatsen.

En noga redovisning och dokumentation av processen ar en viktig aspekt for att bedéma
uppsatsens tillforlighet och trovardighet (Henricson & Martensson, 2014). Har har forfattarna
atergett samtliga steg noggrant. Detta ses som en styrka da det gor det majligt att upprepa
studien och fa liknande resultat. Henricson och Martensson (2014) menar att trots att en
kvalitativ studie har en tydlig metodbeskrivning kan det vara svart att géra om studien och fa
samma resultat, eftersom den enskilda individen uttrycker sina erfarenheter och upplevelser
olika (Henricson & Martensson, 2014). En semistrukturerad intervjumetod ansags lamplig da
sjukskoterskans upplevelse skulle undersokas. Enligt Danielsson (2014) skulle en strukturerad
intervjumetod med ja och nej fragor begransa kvalitativa data och istallet frambringa
kvantitativa data. Intervjuerna utgjordes av tre huvudfragor som stélldes till varje enskild
sjukskaterska, de fick sedan mojlighet till att fordjupa sina svar genom foljdfragor sasom:;
“Hur tanker du om det?”, ”Vad betyder det fér dig?” och “Kan du ge nagot konkret
exempel?”. Den intervjuguide som anvéandes upplevdes emellanat som ett stérande moment.
En del av sjukskoterskorna avrundade sitt svar ndr intervjuarna tittade ner i intervjuguiden.

Datainsamlingen genomférdes pa avdelningen. En svaghet med detta var att tva av
intervjuerna holls i personalrummet, vilket ledde till en del avbrott. Sjukskoterskorna
upplevdes bli distraherade och stoérda vid avbrotten. Den konfidentialitet och anonymitet som
intervjuarna hade utlovat brots vid dessa tillfallen (Kjellstrom, 2017). Kvale och Brinkmann
(2014) menar att ett maktovertag kan skapas i forskningsintervjuer. En forskningsintervju
innebér att intervjuaren inleder, staller fragor och avgor vilka fragor som ska foljas upp. Detta

15



kan medfora att sjukskdterskorna upplever att de hamnar i ett underldge (Kvale & Brinkmann,
2014). Underlaget kan bli tydligare nar tva personer intervjuar, vilket kan ha paverkat forsta
intervjun da bada forfattarna satt med. En medvetenhet om maktbalansen fanns och darfor
valde en av forfattarna att inneha en observerande roll.

| den induktiva metoden spelar forskarens tolkande formaga en stor roll for att frambringa
storre forstaelse och mer kunskap om fenomenet. For att 6ka trovardigheten och palitligheten
gjordes dataanalysen forst separat och darefter tillsammans for att kritiskt granska materialet
(Elo et al., 2008). For att underlatta forstaelsen av texten har intervjucitaten presenterats i en
lasbar form. Utskrifter som till exempel ”ehm” och kort paus” har darfor tagits bort. Enligt
Kvale och Brinkmann (2014) tas talspraket bort vid rapportering av resultat.

Forforstaelse kan bade ses som ett hinder men ocksa som en mojlighet att skapa ny forstaelse
(Priebe & Landstrém, 2017). Forfattarna har kontinuerligt reflekterat dver betydelsen av
forforstaelsen, vilket Priebe och Landstrom (2017) beskriver starker studiens palitlighet. Trots
detta finns det risk att forforstaelsen pa ett omedvetet sétt kan ha paverkat studiens resultat.

Studiens kvalitet styrks genom att de angivna riktlinjerna som finns for ett examensarbete vid
Goteborgs universitet noggrant har foljts (Wallengren & Henricson, 2014). Studiens kvalitet
starks genom att den har granskats av utomstaende (Porter, 2007). Datainsamling, granskning
och analys kan ha paverkats av att det var forsta gangen forfattarna utforde en kvalitativ
intervjustudie (Henricson, 2014). Resultatet fran studien anses vara Gverforbart till liknande
kontexter exempelvis sjukskoterskor pa andra avdelningar som ocksa har dverbeldggningar.
Dock ar resultatet inte generaliserbart, eftersom det ar utfért med en kvalitativ metod och dess
ringa antal sjukskoterskor (Danielson, 2017b).

Etiskt godkannande var inte aktuellt (SFS 2003:460). Trots det har forfattarna anda beaktat de
forskningsetiska principerna, exempelvis genom utskick av informationsbrev och att
sjukskoterskorna undertecknade ett informerat samtycke. Examensarbetet foljer de etiska
riktlinjerna for ett examensarbete pa kandidatniva. Detta anser forfattarna okar studiens
trovardighet, palitlighet och dverforbarhet.

Resultatdiskussion

Fa studier beskriver problemet med Gverbeldggningar ur sjukskoterskans perspektiv. Pulliam
et al. (2013) bekraftar att sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i korridoren
behdver undersokas vidare. Studiens resultat visade att sjukskoterskorna upplevde en kénsla
av otillracklighet. De kande sig maktlosa da patienternas integritet inskranktes.
Sjukskoterskorna berattade att forutsattningarna for att ge god och saker vard forandrades vid
overbelaggningar. Att ha ett storre patientklientel an bestamt innebar ett 6kat krav pa
sjukskoterskan att planera och prioritera sitt arbete. Att integriteten brots medférde att viktiga
arbetsuppgifter medvetet prioriterades bort for att med de forutsattningar som gavs, ge den
basta vard med hansyn till patientens integritet. Nagot som tydligt framkom i resultatet var att
det ibland ansags vara bra att placera patienterna i korridoren. Dessa huvudfynd kommer
diskuteras ndrmare nedan.

En k@nsla av otillracklighet och frustration
Kilcoyne och Dowling (2007) visar i en kvalitativ intervjustudie med sjukskoterskor pa en
akutmottagning, att en kansla av hjalploshet uppstod, vilket &r i likhet med det resultat denna
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studie visar. Kénslan av hjalploshet bidrog till en inre stress. Kilcoyne et al. (2007) beskriver
ocksa att sjukskoterskorna upplevde att Gverbelaggningar hade accepterats och blivit en norm.
Sjukskoterskorna i denna studie hade liknande pastaenden, men de forsokte samtidigt
forandra situationen. Detta gjordes genom att problemet diskuterades med narmsta chef,
vilket upplevdes som givande. Dock upplevde sjukskoterskorna att sjukhusledningen inte gav
gehor for deras frustration och oro. Detta resulterade i en kansla av uppgivenhet. Resultatet
visar att den psykiska arbetsmiljon paverkas av éverbelaggningar, vilket ger svar pa en av de
forskningsfragor som utformats angaende sjukskoterskans arbetsmiljo. Langvarig stress har
en negativ inverkan pa halsan om kroppen inte far tid till aterhdmtning. Vid langvarig stress
okar risken for bland annat hjart-karlsjukdomar, hogt blodtryck, diabetes typ tva, depression,
utmattningsdepression samt koncentrationssvarigheter. Ett sjukskrivningsmonster visar att
personer som &r anstallda inom kommun och landsting har fler sjukskrivningsdagar &n
personer inom den privata sektorn (Ringsberg, 2014).

Kénslan av otillracklighet har en inverkan aven pa samhallsniva. Sjukskoterskor behdvs for
att kunna bedriva en god och saker vard, vilket Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
uttrycker ar halsosektorns skyldighet. Socialstyrelsen (2009) har rapporterat att behovet av
hélso- och sjukvard kommer att 6ka. Att sjukskaterskor kanner sig otillrackliga och standigt
frustrerade pa sin arbetsplats kan, som Kilcoyne et al. (2007) bevisar, leda till att personal
séger upp sig. Ett dkat behov av sjukskoterskor och ett minskat antal sjukskéterskor som vill
arbeta inom sjukvarden kan leda till fortsatta och 6kande problem med 6verbelaggningar. Att
Kilcoyne et al. (2007) har utfort sin studie pa en annan typ av avdelning ar sannolikt inte av
betydelse, eftersom den medicinska akutvardsavdelningen ar en akutvardsavdelning samt att
bada studierna behandlar Overbelaggningar. Studien genomfordes pa Irland, vilket kan
paverka jamforbarheten nagot, da sjukvardssystemet eventuellt ser annorlunda ut och att
problemet med éverbeldggningar kan vara olika stort i respektive land. Det ar dock tydligt att
studierna har gemensamt att 6verbeldaggningar leder till problem for samhallet. Den kénsla av
otillrécklighet och frustration som finns hos sjukskéterskorna ar ett viktigt fynd i resultatet,
eftersom det beskriver sjukskoterskornas perspektiv pa situationen.

En optimal fysisk vardmiljo, enligt Florence Nightingale, ar nar patienten har tillgang till frisk
luft, varme, dagsljus och rena utrymmen (Pfettscher, 2010). Mdjligheten att vadra och fa in
friskluft begransas i korridoren, eftersom det ofta saknas fénster. Darmed far patienten inte se
dagsljus, vilket paverkar patientens lakningsprocess. Nightingale beskrev ocksa att ljudnivan
skulle kontrolleras och att patienten skulle skyddas mot hoga ljudnivéer. | korridoren gar
personal, vaktméstare, andra patienter och narstdende omkring pa ett annat sétt an pa ett
patientrum, dar patienten kan fa lugn och ro. Pa patientrummet finns majlighet att stanga
dorren, for att minimera ljudnivan utifran. Denna mojlighet saknas for patienter i korridoren.
Rena utrymmen &r dven kopplat till dalig lukt, som i sin tur ar forknippat med majligheten att
kunna vadra. Den fysiska miljon, sasom Nightingale foresprakade den, forsamras avsevart nar
patienter vérdas i korridoren. Aven sjukskoterskans mojlighet till korrekta hygienrutiner
enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) begransas, vilket daven Carter et al.
(2016) pavisar i sin studie.

Andrade forutsattningar och ékade krav

Det ar tydligt att patientsakerheten forsamras nar sjukskoterskans arbetsuppgifter forsvaras pa
grund av de dandrade forutsattningarna. Det framkommer tydligt att patientsdkerheten
aventyras, eftersom utrustning och utrymme saknas i korridoren, vilket enligt Socialstyrelsen

17



(u.a.b) ar ett krav for en disponibel vardplats. Likande fynd, dvs. att risken for felbehandling
Okar presenteras av andra studier (Larsen et al., 2000; Kulstad, Sikka, Sweis, Kelley &
Rzechula, 2010), vilket ar i likhet med resultatet presenterat i denna uppsats. Det &r inte i
enlighet med god och saker vard enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) att patienter
ska behdva lida och att eventuella vardskador uppstar pa grund av Overbelaggningar.
Sjukskoterskan bor inte utsattas for de forsamrade forutsdttningarna som skapar Okade
patientrisker. Skulle patienten drabbas av vardrelaterade komplikationer ar det en tung borda
for en sjukskoterska att bara och sarskilt om vardskadan uppstar till foljd av de forsamrade
forutsattningarna, som sjukskoterskan inte kan paverka. Den begransade forskning som finns
sedan tidigare ar entydig i att Overbeldaggningar bidrar till forsémrade forutsattningar for
vardpersonal.

Att inte ha tid att samtala och att behdva skriva ut patienter for tidigt &r en likhet som aven
Kilcoyne et al. (2007) och Larsen et al. (2000) skriver om. Tidsbristen ingav en kénsla av att
inte vara ndjd med sitt arbete och en kansla av att inte ha gjort tillrdckligt. En skillnad som
uppmarksammats &r viljan att stanna kvar pd sin arbetsplats trots de forandrade
forutsattningarna. Kilcoyne et al. (2007) beskriver att sjukskoterskorna slutar, medan en
sjukskaterska i denna studie resonerade att det ar battre for patienterna att hen stannar kvar pa
arbetsplatsen. Sjukskaterskans roll beskrivs som forandrad bade i denna studies resultat samt
det Kilcoyne et al. (2007) presenterar. Saledes upplevde sjukskoterskorna att professionen
paverkas av dverbelaggningar pa ett avgorande satt. De beskrev en forsamrad sjalvbild i sin
roll som sjukskoterska och att ha daligt samvete Gver att inte ha utfort ett bra arbete. Rollen
paverkades dven praktiskt, da sjukskoterskan fick hantera mer logistik och problemldsning
och darmed fick mindre tid till de uppgifter som tillhor professionen.

Sjukskoterskebristen tas upp av Derlet och Richards (2000), som beskriver att erfarna
sjukskaterskor slutar pa sin arbetsplats. Detta gor att nyexaminerade och oerfarna
sjukskoterskor blir kvar med for manga patienter per sjukskéterska. Detta stammer Gverens
med det resultat som framkommit i denna studie, da flertalet sjukskéterskor var bekymrade
for nyexaminerade sjukskdterskor och beréttade att de sjélva velat byta yrke eller att kollegor
slutat. Derlet et al. (2000) menar att for manga patienter gor att vardpersonalen blir mindre
produktiv och att vardkvaliteten forsamras. Likheter ses i denna studie, dar sjukskdterskorna
berattar att arbetet blir mer tidskravande nar de maste springa fram och tillbaka nar de glomt
nagot eller for att hamta handskar eller desinficerande medel.

Liaschenko (1994) beskriver moralens geografi, vilket ses som platsens betydelse for
vardande. Sjukskoterskans omvardnad i praktiken blir annorlunda beroende pa dess fysiska
plats. Detta exemplifieras da sjukskéterskorna i denna undersokning avstar fran somliga
arbetsuppgifter beroende pa om varden ges i korridor eller pa en disponibel vardplats. Den
psykosociala relationen mellan sjukskéterska och patient paverkas ocksa av den plats dar den
utformas. Det upplevs svarare att bygga en tillitsfull relation i korridoren. Peter och
Liaschenko (2004) beskriver den sociala nérhet sjukskoterskan har till patienten och att
sjukskoterskan kan erfara en moralisk angest nar viljan att gora gott for patienten forhindras
pa grund av forutsattningar som inte kan paverkas. Sjukskdterskorna som arbetar pa
avdelningen &r i ndra kontakt till patienterna, vilket gor att de ser konsekvenserna av de
forandrade forutsattningarna, till skillnad fran de chefer som tar beslut och inte behéver vara i
motet med de patienter som ar missndjda 6ver att vara placerade i korridoren.
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Varna om integritet

Att patienter saknar en privat sfar och att integriteten inskranks &r nagot som beskrivits
tidigare. Kilcoyne et al. (2007) menar att integriteten inskranks inte bara for patienter men
aven for narstaende. Denna studie visar att sjukskoterskorna kande empati for patientens
integritet. Enligt Wiklund Gustin (2014) har sjukskoterskan ett ansvar att minska vardlidande
aven for narstaende, vilka tycks glommas bort i problematiken kring 6verbelaggningar. Detta
ar ett organisatoriskt problem och inget sjukskoterskan kan kontrollera, det blir darfor ett
problem for sjukskoterskan att eliminera vardlidandet. | den kvantitativa studien gjord av
Pulliam et al. (2013) beskrivs bristande integritet, nast efter brist pa utrustning, vara den
storsta anledningen till att sjukskéterskor inte vill varda patienter i korridoren. Larsen et al.
(2000) beskriver att daglig hygien i korridoren bryter mot patientens integritet, ett exempel
som ges ar att patienterna far anvanda backen eller urinflaska for att gora sina behov. Att
patienten behdver utfora sina mest intima behov i kombination med mobila vaggar som gar
till huvudhojd paverkar sjukskoterskans upplevelse av sitt arbete. Larsen et al. (2000)
beskriver att andra patienter eller deras narstaende kan kanna igen en patient som ligger i
korridoren. Samtal i korridoren kan ocksd Gverhdras av obehoriga, vilket bryter mot
sekretessen. Dessa samtal staller hogre krav pa sjukskoterskan att trots bristande
forutsattningar, anda ge god vard som gynnar patientens psykologiska hélsa.

Sjukskoterskorna uttryckte flertalet ganger att patienterna inte fick lugn och ro, vilket kan ha
paverkat deras majlighet till lakning negativt och gar emot grundlaggande aspekter av
vardandet; att skapa en vardmiljo som framjar patientens lakning och aterhamtning
(Pfettscher, 2010). Den narrativa narheten som Malone (2003) beskriver, att genom
berattelser fran bade patienten och dess narstaende skapa en relation, begransas nar samtalen i
korridoren forkortas eller helt avstds. Denna narhet och information &r viktig for
sjukskoterskans arbetsuppgifter.

Tillsyn

Né&r patienterna hade s&nkt medvetandegrad, var forgiftade eller oroliga upplevde
sjukskoterskorna att de ville ha battre uppsikt dver patienterna, vilket de fick i korridoren dér
de passerar ofta. Tidigare forskning som har behandlats ar entydig om och har tydliga likheter
med Ovriga huvudfynd. En skillnad ar att ingen av de tidigare studier som patraffats tar upp
aspekten att det ibland kan vara till bade patientens och sjukskoterskans fordel att patienter
placeras i korridoren. Trots att sjukskdterskan véljer att placera patienter i korridoren uppstar
anda den etiska konflikten om inskrankt integritet. Sjukskoterskan maste da vélja vad som ar
bast och vad som skadar patienten minst. Nightingales regel om observation av patienter
stodjer att det kan vara till patientens fordel att placeras i korridoren under en viss tid for att
sjukskoterskan ska fa bittre uppsikt. Aven Halso- och sjukvardslagens (SFS 2017:30) andra
krav for god och saker vard, att tillgodose trygghet, kontinuitet och sakerhet, styrker att
sjukskoterskan ser till patientens basta nar avsikten for placeringen ar en battre mojlighet till
observation.

Kliniska implikationer

Resultatet kan framst nyttjas pa en organisatorisk niva, av enhetschefer samt sjukskoterskor.
For att det ska ske en forandring kréavs en medvetenhet om hur realiteten ser ut. Med en 6kad
forstaelse och medvetenhet kan sjukskoterskans perspektiv av problemet belysas.
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Det ar tydligt att Overbeldggningar &ar ett stort problem och detta bor diskuteras pa en
organisatorisk niva. For att forhindra en hog omséattning av personal bor sjukhusledningen
skapa en kommunikation och visa ett strre engagemang for sina anstallda. De anstallda
behover visas uppskattning for att minimera deras kansla av uppgivenhet och maktléshet.

Enhetscheferna bor reflektera over strukturen pa avdelningen for att hitta IGsningar pa
problemet. Forebyggande atgarder kan vara att arbetsgivaren sakerstéller att avdelningen &r
tillrackligt bemannad. Darmed ansvarar inte sjukskoterskan for fler patienter an vad som
anses vara patientsakert. En tydlig kommunikation med vardpersonalen om situationen &r
viktig for att tillsammans kunna hitta l6sningar. Anstéllda stalls infor situationer som kan
behdva bearbetas och darfor bor vardpersonalen erbjudas handledning. For att minimera
smittspridning kan varje patientsang forses med desinficerande medel. Atgérder i form av
hogre och fler mobila vaggar samt fler larmklockor &r en liten insats som kan gora stor
skillnad for patientens integritet.

Sjukskoterskan bor reflektera over hur utrustning kan bli mer lattatkomlig for att oka
patientsdkerheten. FOr att skapa en god relation till patienten &r det av stor vikt att
sjukskoterskan planerar in tid for samtal.

Slutsats

Denna studie visar att den medicinska akutvardsavdelningen, trots langa perioder av
Overbeldggningar, inte har anpassat arbetsmiljon for att underldtta sjukskoterskans arbete.
Sjukskoterskans profession paverkas negativt, vilket visar sig genom kanslor av
otillracklighet och maktléshet. Den hoga arbetsbelastningen for sjukskoterskan utgor ett hot
mot patientsakerheten och patientens integritet, vilket &r moraliskt stressande for
sjukskoterskan. Det foreligger dock en positiv uppfattning nar patienter medvetet placeras i
korridoren for utokad observation. For att sjukskdterskan ska fa tillbaka sin arbetsgladje och
vilja att stanna kvar pa arbetsplatsen kravs en forandring.

Studien ar utférd pa en medicinsk akutvardsavdelning vilket begransar dess éverforbarhet.
Ytterligare forskning om sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter utan en disponibel
vardplats &r av stor relevans for att kunna paborja ett forbattringsarbete. Genom fortsatt
forskning skapas en tydligare bild av hur problemet ser ut pa andra avdelningar och sjukhus i
Sverige. Fler storskaliga kvalitativa studier bor genomfdras for att kunna tillampa resultatet i
andra kontexter.
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Forskningspersonsinformation

Vi heter Matilda och Julia och vi studerar till sjukskoterskor vid Goteborgs universitet. Vi
kommer att gora ett verksamhetsforankrat examensarbete pa er avdelning. Uppsatsen handlar
om sjukskoterskans upplevelser av vardplatsbrister och éverbelaggningar.

Bakgrund och syfte

| Véstra Gotaland ar det 9,4 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.
Overbelaggningar leder till att patienter vardas i korridoren. Halso- och sjukvardslagen
beskriver att vard ska ges med hansyn till patientens véardighet och integritet vilket kan vara
svart att tillgodose nér patienten vardas i korridoren. Forskning som gjorts tidigare belyser
framst patientens upplevelse av att vardas i korridoren. Daremot finns det mindre forskning
kring sjukskoterskans upplevelse av situationen. For att belysa sjukskdterskans upplevelse av
sin forsdmrade arbetsmiljo samt mojlighet att utfora ett patientsakert arbete i enlighet med sin
profession, kravs mer forskning inom omradet. Syftet med studien ar att undersoka
sjukskaterskans upplevelser av att varda patienter utan disponibel vardplats pa en medicinsk
akutvardsavdelning.

Forfragan om deltagande

Vi vander oss till er sjukskéterskor eftersom ni har efterenhet av att varda patienter utan
vardplats. Genom ett samarbete med era vardenhetschefer har vi tillsammans kommit fram till
ett &mne som berdr er avdelning.

Hur gar studien till?

Vi onskar att gora sex intervjuer med er sjukskoterskor. Intervjuerna tar cirka 30—40 minuter.
Finns det nagra risker?

Vi beddmer inte att det finns nagra risker for deltagande.

Finns det nagra fordelar?

Ni far mojlighet att delta i ett projekt dar sjukskoterskans rost blir hord. Ur sjukskaéterskans
perspektiv far du mojlighet att dela med dig av erfarenheter och konsekvenser for det
patientnara vardarbetet vid 6verbelaggningar.



Hantering av data och sekretess

Vi kommer att spela in intervjuerna. Varje enskild intervju kommer att avidentifieras utan
mojlighet till att harleda datan till personal. Den insamlade datan kommer att transkriberas
och analyseras med hjalp av en vanligt forekommande analysmetod inom vardforskning. Efter
slutfort och godkéant examensarbete kommer all datainsamling raderas.

Det ar frivilligt att delta

Det ar helt frivilligt att medverka i studien och 6nskar man att avsluta sin medverkan under
tiden ar detta mojligt utan att behdva ange nagra skal. Infor varje intervju kommer vi fraga
efter ett muntligt samtycke innan vi startar intervjun. Ingen ersattning kommer utga.

Hur far jag information om studiens resultat?

Examensarbetet kommer att publiceras via Goteborgs universitets hemsida och kommer &ven
bifogas i mejl till avdelningens enhetschefer. Om intresset finns kommer vi att presentera
resultatet av studien pa ett av era APT.

Informerat samtycke — Jag har fatt veta det jag behover for att ge ett medgivande

Jag har fitt information om vad det betyder att vara med i studien “’Sjukskoterskans
upplevelser av vardplatsbrist och dverbeldggningar”. Jag har kunnat stélla fragor till forskarna
och jag har fatt svar pa fragorna. Jag vet att det &r frivilligt att vara med i studien och att jag
nar som helst kan vélja att avsluta mitt deltagande. Jag behover da inte tala om varfor jag inte
vill vara med langre.

Om du vill ge ditt medgivande till att delta i studien, skriv din namnteckning pa raden
nedanfor:

Ort och datum:

Namn:

Namnfortydligande:

For mer informationen, var vanlig kontakta;

Matilda Lundvall

Student pa Goteborgs universitet

E-post: guslunmaem@gqu.student.se

Julia Havenang
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Intervjuguide

o Hur upplever du att det ar att varda patienter utan en disponibel vardplats?
Hur paverkas din roll som sjukskéterska?

Kan du ge exempel?

Hur ténkte du?

Hur kandes det?

Vad gjorde du?

Kan du utveckla/berétta mer?

Vad betyder det for dig?

Kan du ge nagot konkret exempel?

0 0O 0O 0O 0 0O O O©o

« Hur paverkas patientsékerheten av detta?

Hur paverkas din roll som sjukskéterska?
Kan du ge exempel?

Hur tankte du?

Hur ké&ndes det?

Vad gjorde du?

Kan du utveckla/beratta mer?

Vad betyder det for dig?

Kan du ge nagot konkret exempel?

0O 0O 0O 0O 0 0O O O

« Hur paverkas arbetsmiljon?

Hur paverkas din roll som sjukskéterska?
Kan du ge exempel?

Hur tankte du?

Hur kéndes det?

Vad gjorde du?

Kan du utveckla/berétta mer?

Vad betyder det for dig?

Kan du ge nagot konkret exempel?

O 0O O O 0O O O O



