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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till vardenhetscheferna pa den medicinska akutvardsavdelningen. Ett
sarskilt tack till de sjukskdterskor som tagit sig tid att bli intervjuade samt till var handledare
Hanna Falk Erhag som varit ett stort stod och inspirerat oss under arbetets gang.
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Bakgrund: Trots att Sverige har en hélso- och sjukvéird av god kvalitet och tillgdnglighet
forekommer allt oftare idag en platsbrist i1 slutenvarden med Gverbeldggningar som foljd.
Bidragande faktorer anses vara Sveriges 6kande befolkning och att medellivslangden Okar. I
takt med att befolkningen blir allt dldre tillkommer &ven ett 6kat vardbehov eftersom den &ldre
méanniskan ofta har en hdgre multisjuklighet. P4 en medicinsk akutvardsavdelning i vistra
Sverige har 6verbeldggningarna under en lang tid legat pad hga nivier som inneburit en ohallbar
arbetsmiljo med hog arbetsbelastning och hotad patientsdkerhet som foljd. Darfor infordes ett
overbeldggningsstopp i februari 2019 pa den aktuella avdelningen. Syfte: Syftet med studien
var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av ett dverbeldggningsstopp pa en medicinsk
akutvardsavdelning. Metod: En kvalitativ forskningsmetod anvindes. Semistrukturerade
intervjuer holls med atta sjukskoterskor och insamlade data analyserades med en manifest
kvalitativ innehllsanalys. Resultat: Overbeliggningsstoppet bidrog till att antalet patienter per
sjukskoterska blivit ldgre, vilket medfort en mer hanterbar arbetsmiljo. Likasd medforde det
rimliga forutsdttningar for att kunna ge en god omvardnad vilket ocksa hade en positiv effekt
pa patientsdkerheten. Sjukskdterskorna pa avdelningen var dock fortfarande utmattade och de
kénde en stress Over att patienter blev kvar pd akuten langre och att fardigbehandlade patienter
fortfarande blev kvar linge pd avdelningen 1 véntan pé insatser frin kommunen. Slutsats:
Overbeliggningsstoppet var en nddvindig 16sning for att forbittra arbetsmiljon och
patientsidkerheten pa avdelningen, dock kvarstar problemet med den hoga belastningen pa
resten av sjukhuset eftersom vardflodet fortfarande ar lika hogt. Istéllet blir patienter i storre
utstrackning kvar pa akuten eller utlokaliseras till andra avdelningar vilket innebér ett storre hot
mot patientsikerheten.

Overbeliggning, dverbeliggningsstopp, etisk stress,
Nyckelord: omvardnad, patientsidkerhet, arbetsmiljo.



Innehallsforteckning

INLEANING. .....eeiiieiieeie ettt et e sttt e e et e et e e s abe e beeeabeenbeeesbeenseeesbeenseennseenseennseenne 1
1 ¢y 12T SRS 1
Ett 0kat sIutenvArdsbehoV.........ooiiiiiiii e 1
Vardreformer som lett till omorganisationer i VArden ...........c.cceceveerienenienennienienceieeeee 2
Overbeldggningar inom SIUtENVATAEN............c.oeviviuirieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
OVeErbelAgENINGSSIOPPEL ......vveveeeeieeeeeeeeeeee e st en e se s s seeeesaneees 3
Teoretisk referensram - PatientSAKETNet ..........c.eecvieeiiiiiiiiieeiieie e 3
VArd av 0d KVAITTEL ......vieiiiieeiieecie ettt et eree e e e nbeeeeseeeneeas 4
Sjukskoterskans arbetSIMILJO ......ccvieuieriieiiieiiieieeie et et 5
EHISK STI@SS ..ttt b ettt ettt sb et sh et et nbe e b 5
Tidiare fOTSKNING .....ccveiiiiieiie ettt e e s be e e b e e esbeeesnseeeenseeens 6
ProblemiOrmMUIETING ........cocuiiiiiiii ettt et et e e et eeenaeenbeeenaeesaens 7
N4 LSRR RPRRPRO 7
IMLEEOM ...ttt ettt e b e at e et e e s ht e e bt e hb e e bt e s hteeab e e eabe et e e naeeenne 7
DTS ¥y PSPPSR 7
UTVAL ettt b et e at e bttt s a e bt et h bbbt b e et naes 7
DataiNSAMIING .....cccviiiiiie ettt et e et e et eeetaeeeaaeeesaeessbaeesnseeesnseeesnseeennseeens 8

LD 1w 1 1 £ S UPUPRRSRR 8
IR ettt et e b et s b et st naeeae s 9
RESUILAL ...ttt ettt et e e bbbt e s bt e e b e s bt e e nbeesaeeenne 9
Omsténdigheterna som ledde till 6verbeldggningsStopp .....cecveeeeeveeeciveeeiieeeiie e, 10
Effekter av OvVerbelaggningSStoPD .. .ccveeeveerieeiiierieeiiiesiieeite et e ste et e et esaeebeessaeeeeen 11
Har nu tid att vara sjukSKOterska..........ccueeeviiiiiiiieiieeeceeeee e e 11

En SAKIAre VAT ......ooviiiiiiee et 11
StAMNINGEN AL €N ANNAN .....c.vieiiiieiieiieeieeeiee et eete et eteeteesteeebeesteesbeesaeessseeseesaseenseesnnas 12
Reflektioner efter OverbelaggningsStOPPeLt.....c.ueeecveeeriieeriieeieeeree et e e 13
DIISKUSSION ...ttt ettt et e b e et e b e e it e e bt e ea bt e bt e eab e e beesabeenbeesneeebeens 15
MEtOAAISKUSSION ...ttt sttt sbe e st sae e 15

LD 1S ¥y s LSRR 15
UTVAL -ttt et h e et e s at e e bt e s bt e et e e s bt e enbeesseeebens 15
DatainSAMIING ...ccvieiiieiieiieeee ettt ettt et e st e et e e abeenbeesnaeensaen 16

D 1 Vo 1 £ PR 16



RESUITATAISKUSSION ... enseessnsemnnmsmnmnmnn 17

Omstiandigheterna som ledde till 6verbelaggningsstopp .......ceevvveeveeriieriieniienieeieeeieene 18

Effekter av GverbelaggningSStoPP.....ccecueeeriieeieeeiiee ettt e e 18

Har nu tid att vara sjukskoterska...........ooceeiiiiiiiiiiiiiieee e 18

EN SAKIAre VAT ....c.ooiiiiiiiiiiieeeeee et 19

StAMNINGEN AT €N ANMNAN .....eeiiiieeiieeciieeeieeeeiee et e et e eraeeeereeeaeeesbeeesbeeessseeesaseeensseas 20

Reflektioner efter verbelaggningsStOPPet ........eevveeriieiiieriieiieeie ettt 20

TMPIKATIONET ...ttt ettt et et e et e et e s b e e st e esbeebeesnbaenseesnseenseasnseenseans 21

STUESALS ..ttt ettt e b e s et e bt e s at e e bt e sae e et e e sabeenbeeeateenbeenaeeenne 21

REETENSIISLA ...ttt sttt sttt sbe e 22
Bilaga

Bilaga 1-Intervjuguide
Bilaga 2-Forskningsinformation och informerat samtycke



Inledning

Ar 2017 passerade Sveriges befolkning tio miljoner och enligt en befolkningsprognos frin
Statistiska Centralbyrdn (SCB, 2018) forvintas folkmingden ha dkat till elva miljoner till ar
2029. Idag ar cirka 500 000 personer av befolkningen 6ver 80 ar, en siffra som forvintas dka
med 42 procent fram till ar 2026 (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2018c). I takt med
den Okade befolkningen i Sverige och att vi blir allt dldre behdver hdlso- och sjukvarden
utvecklas for att kunna mota de utmaningar den stills infor eftersom hélso- och sjukvérd ar
nagot som beror alla 1 samhéllet av varierande utstrackning.

Dagens dldre ar betydligt friskare och sjdlvstédndigare dn tidigare generationer vilket bland annat
ar ett resultat av en hogre utbildningsniva och minskad fattigdom (Marengoni, Winblad, Karp
& Fratiglioni, 2008). Trots detta s& 6kar forekomsten av kroniska sjukdomar i takt med stigande
alder och 1 Sverige ér cirka 55 procent av personer i ldern 85 ar multisjuka, det vill sdga
drabbade av fler &n tva kroniska sjukdomar (Marengoni m.fl., 2008), vilket d& stéller hoga krav
pa hélso- och sjukvarden for att kunna moéta dessa behov (Christensen, Doblhammer, Rau &
Vaupel, 2009). Rapporter fran bland annat Socialstyrelsen och SKL visar tydligt att situationen
pa Sveriges sjukhus dr anstridngd och att allt fler vardplatser och avdelningar tvingas sténga ner
pa grund av ekonomiska besparingar eller 1 brist pa sjukskoterskor (Lagercrantz & Iversen,
2014). Detta innebér att ekvationen inte gér ihop och det blir allt vanligare att svért sjuka &ldre
patienter vardas i korridorer som 6verbeldggningar vilket paverkar patientsédkerheten negativt
(Larsen, Falk & Béangsbo, 2013).

Som en 16sning pé problemet med ett hogt vardflode och verbeldggningar valde en medicinsk
akutvardsavdelning pa ett stort universitetssjukhus 1 védstra Sverige att infora ett
Overbeldggningsstopp i februari 2019. Detta efter att avdelningen lidnge arbetat under
anstrangda arbetsforhallanden med kritiska nivier av overbeldggningar vilket resulterat i en
ohallbar arbetsmiljo, hotad patientsidkerhet och hog personalomséttning.

Tidigare forskning om sjukskdterskors erfarenheter av overbeldggningar visar att det bidrar till
en sidmre arbetsmiljo eftersom det ger upphov till arbetsrelaterad stress samt att det paverkar
patientsékerheten negativt. Diremot saknas det kunskap om hur situationen upplevs ndr
Overbeldggningar stoppas pa en avdelning och hur sjukskoterskorna upplever forandringen sett
till arbetsmiljo, omvérdnad och patientsékerhet. Dérfor har vi i samarbete med den aktuella
medicinska akutvardsavdelningen valt att skriva ett verksamhetsforlagt examensarbete for att
beskriva sjukskdterskans erfarenheter av ett Gverbeldggningsstopp.

Bakgrund

Ett okat slutenvardsbehov

Sveriges befolkning forvintas 6ka med en miljon ménniskor till &r 2029, vilket innebdr en
O0kning mellan 70 000 och 80 000 personer per ar (SCB, 2019). Enligt SCB (2019) beror den
snabbt Okande befolkningen bland annat pa att invandringen for tillfillet & hogre &n
utvandringen och att fler barn f6ds dn vad ménniskor i befolkningen dor. Forskning visar att
ménniskor lever allt lingre framfor allt pa grund av de 6kade mojligheterna att behandla botbara
sjukdomar och att fler strategier har utformats for att kunna leva med kroniska sjukdomar



(Christensen m.fl., 2009). Det 6kade antalet dldre personer i samhillet med flera kroniska
sjukdomar leder dock till ett 6kat vardbehov bade inom sluten- och 6ppenvarden (Kihlgren,
Svensson, Lovbrand, Gifford & Alfredsson, 2016). Detta eftersom den é&ldre personens
motstdndskraft mot sjukdomar avtar med aldern vilket da innebér att de dr mer skora for de
forandringar som sker i deras tillstind (Rundgren, 2013).

Vardreformer som lett till omorganisationer i varden

I Sverige ar 1992 infordes Adelreformen (Prop. 1990/91:14. s. 54), vilket huvudsakligen
innebar att kommunerna tog dver betalningsansvaret for medicinskt fairdigbehandlade patienter
inom slutenvarden vilket ocksd var anledningen till att korttidsboenden utvecklades
(Rapporten/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, 2018:1). Adelreformen ir den stdrsta
organisatoriska fordndringen inom varden i modern tid och som resulterat i att Landstinget
mellan aren 1993 och 2016 halverade antalet vardplatser pa sjukhus i Sverige till 2,4 vardplatser
per 1000 invanare. Darmed ar Sverige ett av de lander med 14gst antal vardplatser i relation till
befolkningen i jamforelse med det genomsnittliga antalet bland ldnderna som ligger pa 4,7
vardplatser per 1000 invénare (Rapporten/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, 2018:1).

Anledningen till att antalet vardplatser minskat bade inom slutenvarden och pa sérskilt boende
under de senaste aren beror framfor allt pa att det &r mer kostnadseffektivt att varda patienter i
sina egna hem (Rapporten/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, 2018:1). Resurser har
darfor lagts pd utbyggnad av hemtjénst, hemsjukvard och avancerad sjukvérd i hemmet (ASIH)
for att framfor allt dldre personer ska kunna bo kvar hemma trots omfattande vard- och
omsorgsbehov. Firre vardplatser i landet har 1 sin tur lett till att vardforloppen behovt
effektiviseras och som da bidragit till en storre omséttning av patienter pa sjukhusen. Detta i
kombination med ett 6kat patientfldde till och frdn sjukhusen har lett till en mycket anstringd
situation p4 flera hall i landet (Rapporten/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, 2018:1).

Sedan 2018 géller en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS
2017:612). Lagen har som syfte att korta ner véntetiden for de som ar utskrivningsklara inom
slutenvirden, men dven for att forbéttra samverkan 1 6vergangen mellan slutenvarden till
oppenvarden och den kommunala omsorgen (Rapport/Stiftelsen Stockholms léins Aldrecentrum,
2018:1). Dock uppstar ofta problem 1 6vergangen mellan slutenvard och kommunal omsorg
eftersom korttidsboende och sérskilt boende sillan beviljas, trots att minga av de éldre
personerna som skrivs ut dr i déligt skick. Istillet skrivs dldre personer ut till hemmet, det vill
sdga ordinirt boende med hemtjinst och/eller hemsjukvérd. I och med inférandet av denna lag
stélls dirmed hogre krav pa en god samverkan mellan alla berdrda parter och framfor allt nir
det giller dldre personer som &r i behov av fortsatt vard och omsorg efter sin sjukhusvistelse
(Rapporten/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, 2018:1).

For att avlasta slutenvarden krévs alltsa en fungerande vardkedja dir befolkningen kan fa hjilp
1 ett tidigt skede utan att belasta akutmottagningar och pé sa sitt undvika onddiga inldggningar
i slutenvarden (Rapporten/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum, 2018:1). Riksdagen
beslutade dérfor om en forstirkning av vardgarantin som trddde i kraft den forsta januari 2019
(SKL, 2018a). Detta innebér att den som soker vard ska ha ritt att trdffa en ldkare eller annan
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal inom primarvarden for medicinsk beddmning av nytt
eller forsamrat hilsoproblem inom tre dagar, vilket tidigare varit sju dagar (SKL, 2018a). Syftet
med vardgarantin dr att primdrvarden ska utgdra grunden for en god och néra vard till
befolkningen dér patienten ska fa adekvat hjdlp snabbare. Den forstarkta vardgarantin &r saledes



ett steg 1 arbetet mot en omstrukturering av hélso- och sjukvarden i Sverige dér dven annan
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal én ldkare ska kunna gora medicinska bedémningar.
Detta for att patienter ska fi hjdlp snabbare och dirmed minska belastningen pd landets
akutmottagningar och sjukhus (SKL, 2018a).

Overbeldggningar inom slutenvarden

Med 6verbeldggning menas en vardplats som inte uppfyller kraven pa en disponibel vérdplats,
det vill sdga en vardplats inom slutenvard med fysisk utformning som sikerstiller
patientsdkerhet och arbetsmiljokrav. Vidare syftar utlokaliseringar pa en patient som vardas pa
en annan virdenhet dn den som dr medicinskt ansvarig for patienten och dirmed inte heller helt
anpassad utifran dennes vardbehov (Socialstyrelsen, 2017c). Riksgenomsnittet f{or
overbeldggningar inom slutenvarden var 2018 5,4 Overbeldggningar per 100 disponibla
vérdplatser (SKL, 2019).

Under de senaste dren har hélso- och sjukvérden forbattrats pé ett flertal omréden. Till exempel
overlever allt fler ménniskor svara sjukdomar som cancer och hjartinfarkt (Socialstyrelsen,
2018). Sveriges hélso- och sjukvérd har i jimforelse med andra lander en hog kvalitét och
tillgédnglighet. Trots detta kvarstér flera forbattringsomradden sasom att dverbeldggningar och
utlokaliseringar inom slutenvérden fortsétter vara ett 6kande problem till f6ljd av platsbrist
(Socialstyrelsen, 2018).

Overbeldggningsstoppet

P& den medicinska akutvirdsavdelningen har personalen under de senaste aren arbetat under
anstrangda forhéllande till f6ljd av bland annat platsbrist som resulterat i dverbeldggningar.
Som hogst har avdelningen samtidigt haft upp emot 6 6verbeldggningar, med ett antal pa 2—5 i
snitt. Vardenhetschefen pa avdelningen beskrev hur avdelningen varit véldigt belastad under en
lang tid till f6ljd av detta och att den hoga arbetsbelastningen bidrog till en ohéllbar arbetsmiljo
dér personal till slut sagt upp sig samt att patientsidkerheten inte kunde sékerstéllas. Som en
16sning pa den ohallbara arbetssituationen forklarade vardenhetschefen att verksamhetschefen
och omrédeschefen tog ett beslut 1 februari 2019 om att infora ett dverbeldggningsstopp pa
avdelningen pé obestdmd tid. Detta innebar att alla patienter som lades in pa avdelningen skulle
ha tillgdng till en disponibel vérdplats, det vill séga att inga patienter ldngre fick vardas i
korridoren.

Det saknas en vedertagen definition av vad ett Overbeldggningsstopp inom hélso- och
sjukvédrden innebdr och med anledning av detta har vi valt att definiera begreppet som en
tillfallig 16sning for att forbattra arbetsmiljon sett till arbetsbelastning och patientsdkerhet.

Teoretisk referensram — Patientsakerhet

Patientsdkerhet innebér enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) att skydda patienten fran
vardskada. Med vardskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata &tgéarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med hélso- och sjukvarden. Ansvaret att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete ligger
hos vardgivaren (SFS 2010:659). Patienten har ocksa enligt Hilso- och sjukvardslagen rétt att
fa vard som uppfyller krav for dennes trygghet och sékerhet, vilket bade innefattar att varden
ska ha en god hygienisk standard samt att det ska finnas tillrdckligt med personal, lokaler och
utrustning for varje individs aktuella vardbehov (SFS 2017:30). Vidare beskrivet ska varden



inom all hidlso- och sjukvardsverksamhet bedrivas pa ett sdtt som ser till att patientens
sjalvbestimmande och integritet respekteras (SFS 2017:30).

En av sjukskoterskans grundldggande kdrnkompetenser dr sidker véard vilket syftar till att
utveckla patientsidkerheten och diarmed minska risken for att fel och vardskador intrdffar
(Svensk Sjukskdterskeforening, 2016; Socialstyrelsen, 2017a). Detta innebér ett kontinuerligt
arbete med att aktivt soka efter brister i verksamheten for att atgdrda dessa innan vardskador
intriffar (Lindh & Sahlqvist, 2012). Ungefér 8 procent av alla vardtillfallen pa ett &r leder till
en vardskada vilket motsvarar cirka 100 000 patienter per ar (Socialstyrelsen, 2019a; Ostergard,
2013). Enligt WHO- World Health Organisation (2019) bor darfor de risker som en viss
behandling medfor alltid vigas mot de risker som finns med att avstd behandling eller att ge en
annan typ av behandling eftersom alla behandlingar i1 olika grad péverkar patientens sékerhet.

Patientsdkerhet har tidigare varit ett begrepp som enbart berdrt de som arbetat inom den
patientniira vérden (Ostergird, 2013) och dir uppkomsten av vérdskador setts som en
konsekvens av den enskilda personens handling (Lindh & Sahlqvist, 2012). Detta har lett till
att enskilda individer fitt skulden for negativa héndelser som intrdffat. Denna typ av
bestraffning har dock inte forhindrat andra personer frdn att upprepa samma misstag. Darfor
har fokus under de senaste dren istéllet lagts pa att forstd varfor vardskador uppstar sett till
organisatoriska rutiner och riktlinjer (Lindh & Sahlqvist, 2012). Det ar alltsa inte enbart
personalens kompetens och utférande som ér avgorande for i vilken grad varden utfors sdkert
utan dven vardorganisationens. Det kan sdledes handla om brister i verksamhetens rutiner,
ledarskap, organisation, arbetsmiljé och bemanning (Lindh & Sahlqvist, 2012).

I arbetet att forbittra patientsdkerheten ar det dven av stor vikt att patienter och deras anhoriga
blir involverade 1 varden (WHO, 2019). Ifall fel och vardskador @ndé intriffar ska verktyg
finnas tillgéngliga for att kunna analysera och dra lirdom av héndelsen for att skapa en sdkrare
vard framover. Exempel pa dessa verktyg ér; ett avvikelserapporteringssystem som vard- och
omsorgspersonal kan anvédnda sig av for att rapportera avvikelser som intrdffat samt
markdrbaserad journalgranskning vilket innebér att journalanteckningar granskas utifran for att
uppticka nir vardskador kan ha intriffat. Aven hindelseanalys ér ett verktyg som anviinds for
att g igenom hindelseforloppet vid en negativ hindelse for att upptédcka brister som lett till
vardskador (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).

Vard av god kvalitet

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sé att kraven pa
en god vérd uppfylls vilket innebér att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet, bygga pa respekt
for patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvardspersonalen samt vara lattillganglig (SFS 2017:30). Vidare ska den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvard ges foretrdde till varden (SFS 2017:30).

Ett av sjukskoterskans ansvarsomraden dr omvérdnad vilket innebér att den som vérdas ska ses
utifran ett helhetsperspektiv (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Omvardnad ska alltsa ske
pa en individniva dir kropp, sjél och ande ses som en enhet. Vidare innebér en god omvardnad
att en god och sdker véard ska kunna sdkerstillas utifrdn individens behov och den aktuella
situationen. Detta stiller krav pd att sjukskdterskan besitter bdde evidensbaserad- och
erfarenhetsbaserad kunskap, men dven kunskap om patientens onskemal och resurser. Den



omvardnadskompetens sjukskoterskans har dr alltsd avgérande for vardens mojligheter att
sékerstélla en sdker vard av hog kvalitet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).

Sjukskoterskans arbetsmiljo

Definitionen av vad en god arbetsmiljo innebér dr enligt Arbetsmiljoverket (2012) tvetydig och
beskrivs enligt dem som en “Strévan av att arbetsmiljon ska ge ett positivt utbyte i form av ett
rikt  arbetsinnehall, arbetstillfredsstéllelse, gemenskap och personlig utveckling”
(Arbetsmiljoverket, 2012). En annan definition av en god arbetsmiljo beskrivs av Kramer och
Schmalenberg (2008) som; effektivt arbete, med vard av god kvalité, tillfredsstillelse hos bade
personal och patienter samt att goda mojligheter finns for att kunna méta patienters individuella
behov. Vidare ses en direkt koppling mellan en god arbetsmiljo hos sjukskoterskor och en
forbéttrad patientsdkerhet (Kramer m.fl., 2008; Ulrich, Barden, Cassidy & Varn-Davis, 2019).

For att skapa en god arbetsmiljo6 maste alla i en verksamhet gemensamt ta sitt ansvar
(Arbetsmiljoverket, 2017). Arbetstagaren deltar i arbetsmiljoarbetet genom sin skyldighet att
rapportera de risker, tillbud, sjukdom och olycksfall som sker medan det &r arbetsgivaren som
har det juridiska ansvaret och ansvaret for fordelning av arbetsuppgifter kopplat till
medarbetarnas arbetsmiljo. Det yttersta ansvaret for arbetsmiljon inom hélso- och sjukvarden
ligger dock hos de fortroendevalda politikerna (Arbetsmiljoverket, 2017) vars ansvar &r att
sdkerstdlla att verksamheten pa ett systematiskt sitt planeras, styrs och kontrolleras séa att
arbetsmiljon blir tillfredsstdllande for alla pa arbetsplatsen (SKL, 2018b). Fackligt utvalda
skyddsombud foretrdder de anstdllda 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet och verkar for en
god arbetsmiljo (Arbetsmiljoverket, 2017).

Forskning beskriver vidare om vikten av en god samverkan mellan de anstillda inom hélso-
och sjukvard for att en god arbetsmilj6 ska kunna uppritthallas (van Bogaert m.fl., 2017). For
att detta ska kunna ske krivs en god kommunikation i vardteamet, men &ven mellan personal
och ledning. En vil fungerande kommunikation med ett tillatande klimat att uttrycka sina
kénslor leder till att hog arbetsbelastning kan hanteras béttre (van Bogaert m.fl., 2017).

Etisk stress

Etisk stress kan definieras som ett fenomen dér en person vet vad som dr “det etiskt rétta” att
gbra, men som av olika anledningar hindras fran att gora det (Wolf m.fl., 2016; Robinson &
Stinson, 2016). Vidare kan begreppet forklaras som en upplevd inre smirta som leder till
psykisk obalans och som uppstar nér sjukskoterskor upplever att de inte kan paverka sin
arbetssituation till foljd av bland annat brist pé tid, resurser och brister i den organisatoriska
ledningen (Wolf m.fl., 2016; Robinson & Stinson, 2016).

Vad som anses vara etiskt ritt beror pa det etiska klimatet som finns pé arbetsplatsen. Ett etiskt
klimat &r nagot som formas genom interaktion med andra ménniskor och som leder till att bade
goda och diliga vanor skapas (Oresland & Liitzén, 2014). Att goda vanor bryts pa en arbetsplats
kan bland annat bero pa maktstrukturer eller brist pa vérdplatser (Oresland & Liitzén, 2014;
Robinson & Stinson, 2016). En kénsla av stidndig otillrdcklighet och att inte kunna varda utifran
etik, forskning och beprovad erfarenhet dr séledes en risk for svil patienternas som personalens
hilsa (Bonnevier m.fl., 2015). Detta eftersom den etiska stressen kan orsaka fysiska eller
psykiska besvidr som i sin tur kan leda till att sjukskoterskor byter arbetsplats eller [dmnar yrket
for gott (Robinson & Stinson, 2016).



Tidigare forskning

Tidigare studier visar pa att sjukskoterskor som vardade féarre patienter hade storre maojligheter
att utfora den omvardnad som forvintades av dem eftersom de hade mer tid for varje patient
(Ausserhofer m.fl., 2014). Om sjukskd&terskan inte hann med omvardnaden medférde det att
hens etiska principer hotades och att en etisk stress upplevdes vilket var vanligt bland
yrkesverksamma inom hilso- och sjukvarden och framfor allt vid 6verbeldggningar (Robaee,
Atashzadeh-Shoorideh, Ashktorab, Baghestani & Barkhordari-Sharifabad, 2018).

Studier beskriver dven hur sjukskdterskor upplevde en oro och frustration 6ver de patienter som
vardades utanfor en disponibel vardplats eftersom de varken kunde ge dem tillrackligt god vard-
och omsorg eller vdrna om deras vérdighet och integritet (Urban, 2014; Kilcoyne & Dowling,
2007). Fler studier visar dven pa att bristande tid och kunskap hos sjukskoterskor lett till att
framfor allt dldre patienters vdrd- och omsorgsbehov inte alltid omprovades innan de blev
utskrivna fran sjukhuset vilket lett till att de blivit aterinskrivna snart dérefter (Hesselink,
Schoohoven, Plas, Wollersheim & Vernooij-Dassen, 2013). Detta bidrog framfor allt till
onddigt lidande for patienten. Ett problem som hade kunnat undvikas om dvergdngen mellan
sjukhuset och hemmet hade skett sdkrare och mer effektivt (Hesselink m.fl., 2013).

Tidigare forskning visar vidare pd hur en god arbetsmiljo inom akutsjukvarden bidrog till en
okad tillfredsstéllelse Over utford arbetsinsats och didrmed minskade bédde risken for att
sjukskdterskan skulle drabbas av utmattning och att hen skulle 1dmna yrket (Mchugh & Ma,
2014). Forskning belyser dven ett tydligt samband mellan en rimlig arbetsbelastning och en
sdkrare vard for patienten (van Den Oetelaar, van Stel, van Rhenen, Stellato & Grolman, 2016;
van Bogaert m.fl.,, 2017). Vidare beskriver tidigare studier hur ett farre antal patienter per
sjukskoterska ledde till en béttre arbetsmiljo, vilket bland annat resulterade i att basala
hygienrutiner utfordes i storre utstrackning till foljd av minskad stress (Kilcoyne & Dowling,
2007). Detta resulterade i att risken for vardskador kunde minimeras och hade saledes en positiv
effekt pa patientsdkerheten (Kilcoyne & Dowling, 2007).

I fler studier beskrivs hur ogynnsamma arbetsforhdllanden i den akuta verksamheten lédnge varit
ett problem till f6ljd av 6verbeldggningar och nedskirningar i personalen och som da forsvérat
sjukskoterskans forutsdttningar att ge en god vard (Urban, 2014; Teixeira Silva m.fl., 2018).
Tidigare forskning visar pd en alarmerande trend dér erfarna sjukskdterskor ldmnade
akutsjukvarden till f61jd av en for hog arbetsbelastning och arbetsrelaterad stress (Bonnevier
m.fl., 2015; SCB, 2017). Forskning visar hur detta ledde till att vardplatser tvingades stéingas
ner och att det blev svart att bemanna upp avdelningarna (Lagercrantz & Iversen, 2014;
Bonnevier m.fl., 2015), vilket ledde till en 6kad arbetsbérda och en etisk stress for de som
arbetade kvar (Bonnevier m.fl., 2015).

Slutligen beskriver fler studier hur arbetet i en stressig miljo ledde till en simre samverkan
bland personalen vilket gav en okad risk for komplikationer och mortalitet hos patienterna
(Copanitsanou, Fotos & Brokalaki, 2017; Mazzocato m.fl., 2012). En studie beskriver hur
Overbeldggningar pa akutavdelningar dventyrade patientsidkerheten da tid och resurser for att
identifiera risker och skador minimerades (Camargo Tobias, Queiroz Bezerra, Alves Moreira,
de Brito Paranagud & de Camargo Silva 2016; Kilcoyne & Dowling, 2007). Bland annat
beskrevs hur blodprover ofta kom bort till f61jd av brist pa tid och rutiner vid 6verrapportering
i skiftbyten (Camargo Tobias m.fl., 2016). Aven att lokaler inte var anpassade for det stora



antalet patienter som Overbeldggningar forde med sig var ett hot mot patientsidkerheten
(Kilcoyne & Dowling, 2007).

Problemformulering

Tidigare forskning visar tydligt att dverbeldggningar inom slutenvarden hotar patientsidkerheten
pa grund av att det paverkar sjukskdterskans forméga att hinna identifiera riskfyllda situationer.
Detta eftersom en hog stressniva och arbetsbelastning bidrar till en simre forméga att agera och
ta beslut i akuta situationer. Aven sjukskoterskans arbetsmiljd paverkas negativt av
Overbeldggningar och kan resultera 1 att sjukskoterskan tvingas prioritera bort viktiga
arbetsuppgifter som da leder till en 6kad etisk stress.

P& den medicinska akutvérdsavdelningen har Overbeldggningarna de senaste aren uppnitt
kritiska nivaer vilket har lett fram till en ohéllbar arbetsmiljo, sett till arbetsbelastning och
patientsdkerhet. Mot bakgrund av detta infordes ett Overbeldggningsstopp i februari 2019. Idag
saknas det forskning om sjukskdterskors erfarenheter om Overbeldggningsstopp och dess
effekter sett till arbetsmiljo, omvérdnad och patientsdkerhet.

Syfte

Syftet med den hdr studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av ett
Overbeldggningsstopp pa en medicinsk akutvardsavdelning.

Metod

Design

Uppsatsen har en induktiv och kvalitativ design da syftet var att beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av ett dverbeldggningsstopp. En kvalitativ studiedesign utgér fran individens
perspektiv och soker, genom tolkning av ménniskors upplevelser av ett fenomen, forstaelse
snarare dn forklaringar (Polit & Beck, 2016; Ahrne & Svensson, 2015; Henricson & Billhult,
2012).

Urval

Samtliga sjukskoterskor pa avdelningen fick ta del av studiens syfte och genomférande via
avdelningens elektroniska veckoutskick. Till foljd av schematekniska skél och att intervjuerna
skulle genomforas pé arbetstid gjordes ett bekvamlighetsurval genom att vardenhetscheferna
tillfrigade ett antal sjukskoterskor. De inklusionskriterier som sattes for studien var att
sjukskoterskorna skulle ha erfarenhet av 6verbeldggningar genom att ha arbetat pa den aktuella
avdelningen bade fore och wunder Overbeldggningsstoppet. Sammanlagt valde
vardenhetscheferna ut atta sjukskoterskor av varierande kon, dlder och arbetserfarenhet. Av de
atta sjukskoterskorna som deltog i studien var tvd mén och medeldldern var 35 &r (25-58 ar).
Arbetserfarenheten varierade mellan nio ménader och 23 &r och samtliga sjukskoterskor
saknade specialistutbildning.



Datainsamling

Datainsamlingen gjordes via individuella intervjuer enligt en intervjuguide (bilaga I).
Intervjuerna var semistrukturerade med Oppna frigor dir deltagarna fritt fick berdtta om
erfarenheter utifran den aktuella forskningsfragan (Danielson, 2012a). Innan intervjuerna
inleddes fick samtliga 4tta tillfragade sjukskoterskor ta del av bdde muntlig och skriftlig
information (bilaga 2) om studiens syfte och genomfoérande innan de gav sitt informerade
samtycke att delta i1 studien (Kjellstrom, 2012). Sjukskéterskorna informerades ocksa om att
intervjuerna kommer spelas in, att materialet kommer avidentifieras under transkribering och
att ljudfilerna kommer raderas efterat (Danielson, 2012a).

Samtliga intervjuer inleddes med frdgan “Kan du berdtta om dina erfarenheter av
overbeldggningsstoppet? ” Varje intervju pagick sedan mellan 13—22 minuter och genomfordes
1 ett avskilt samtalsrum 1 anslutning till avdelningen vilket minskade risken for distraktion
(Danielson, 2012a). Efter att samtliga fragor i intervjuguiden var stéllda fick sjukskoterskorna
mojlighet att tala fritt om sddant som de ansdg relevant i relation till patientsdkerhet,
omvardnadsarbete och arbetsmiljé och som inte tagits upp i1 de tidigare frdgorna. Ifall de inte
hade ndgot mer att tilligga avslutades intervjun. Materialet transkriberades ordagrant i direkt
anslutning till intervjun och transkriberingen utférdes av den som hade gjort intervjun.
Sammanlagt pagick datainsamlingen under sju dagar mellan februari och mars 2019.

Dataanalys

De atta intervjuerna analyserades med hjdlp av en manifest kvalitativ innehallsanalys vilket
innebar att det huvudsakliga innehéllet lyftes ut ur texten, men att ingen djupare tolkning, det
vill séga ingen latent tolkning av materialet gjordes (Graneheim & Lundman, 2004). Med
hansyn till studiens syfte ansags denna analysmetod relevant for att fa en samlad bild av det
undersokta fenomenet.

Den kvalitativa innehallsanalysen genomfordes utifrdn fem steg enligt Graneheim och
Lundman (2004) och ett exempel presenteras i1 Tabell I nedan. I det forsta steget lastes samtliga
intervjuer i sin helhet av bada forfattarna ett flertal ganger for att ge en bild om det sammantagna
innehéllet. 1 det andra steget identifierades meningsbiarande enheter i1 texten. Vidare
kondenserades de meningsbdrande enheterna till innehallsrika korta meningar. I steg tre
abstraherades de kondenserade meningarna och betecknades med koder (Graneheim &
Lundman, 2004), dar sammanlagt 189 koder skapades. I steg fyra jamfordes de olika koderna
géllande likheter och olikheter och sorterades upp i olika subkategorier som pa olika sétt kunde
relateras till de Overgripande forskningsfragor som guidat studien. Det vill sédga
sjukskoterskornas upplevelse av att utfora god omvéardnad da patienterna har tillgang till en
disponibel vardplats, hur patientsdkerheten paverkas av att inte ha overbeldggningar samt hur
arbetsmiljon fordndras da arbetsbelastningen minskar. De subkategorier som valdes
diskuterades och omprovades ett flertal ganger innan de slutligen valdes. Dessa subkategorier
motsvarade det manifesta i intervjuernas innehéll. I det avslutande femte steget sorterades
subkategorier in i mer Overgripande kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Totalt
identifierades tre kategorier och 14 subkategorier, vilka presenteras vidare i Tabell 2 nedan.

Tabell 1 Exempel pa innehallsanalys.



Meningsbirande enhet Kod Subkategori Kategori

Aven om det dr positivt att det dr | Trots Overbeldggningsstopp | Reflektioner efter
overbelidggningsstopp sé tror jag | 6verbeldggningsstopp | har inte gjort ndgon overbeldggningsstoppet
anda att ganska manga ér dr manga fortfarande | omedelbar skillnad.

slutkdrda. .. det dr s& hogt slutkorda.

tempo... det dr ju inte s att det
blir lugn och ro, utan folk sliter
ju verkligen véldigt mycket...

...istéllet far dom det absurt ute Att kdnna en stress | Vardflodet pa akuten
pa akuten... s& har man en over att akuten far paverkas negativt.
délig... kdnsla 6ver det... det ohallbart istéllet.

Etik

Studentarbeten som utférs inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva behover inte ett
etiskt godkidnnande (SFS 2003:460). Det finns ddremot viktiga etiska aspekter som bor beaktas
da man intervjuar personer om deras erfarenheter eftersom vissa problem kan upplevas som
kénsliga att samtala om och att deltagaren kan reagera negativt (Kjellstrom, 2012). Dérfor ar
det viktigt att forskaren har god kunskap av ett etiskt forhallningssdtt samt att
intervjusituationen hanteras med kénslighet och respekt (Kjellstrom, 2012). I studien ska dock
forskningspersonen informeras om; den overgripande planen for forskningen, syftet med
forskningen, de metoder som kommer anvindas, de foljder och risker som forskningen kan
medfora, vem som &r forskningshuvudman, att deltagande i forskning ar frivilligt samt om
forskningspersonernas ritt att ndr som helst avbryta sin medverkan (Olsson & Sorenson, 2013).
Nar deltagaren tagit del av den informationen och godként deltagandet innebér detta att hen gett
sitt informerade samtycke (Olsson & Sorenson, 2013).

Resultat

Den manifesta innehéllsanalysen av de 4tta intervjuerna resulterade i 14 subkategorier och tre
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kategorier; “omstdndigheterna som ledde till 6verbeldggningsstopp”, “effekten av

overbeldggningsstopp”, “’reflektioner efter 6verbeldggningsstopp”. Kategorierna med sina
respektive subkategorier beskrivs i detalj nedan.

Tabell 2 Oversikt 6ver studiens resultat.

Kategori Subkategori

Ohéllbar arbetsmiljo

Hotad sekretess och integritet

Att sdga upp sig till foljd av hog arbetsbelastning
Nyanstéllda sjukskoterskor gar inte oberdrda

Omstindigheterna som ledde till
overbeliggningsstopp

Har nu tid att vara sjukskoterska
e  En sékrare vard
e  Stimningen ir en annan

Effekten av dverbeliggningsstopp




Reflektioner efter e Overbeliggningsstopp har inte gjort ndgon

overbeliggningsstoppet omedelbar skillnad -
e Vardflodet pa akuten paverkas negativt

e Overbeldggningsstoppet har lett till fler
omflyttningar

e  Platsbrist i kommunen péverkar vardflodet

e Det behovs tydligare riktlinjer

e Riskbedomningar forbéttras inte vid
overbelidggningsstopp

e Overbeliggningsstopp var nddvindigt

Omstandigheterna som ledde till dverbelaggningsstopp

Kategorin bestdr av subkategorierna; ohéllbar arbetsmiljo, hotad sekretess och integritet, att
sdga upp sig till f6ljd av hog arbetsbelastning samt nyanstédllda sjukskoterskor gér inte oberdrda.

Overbelidggningarna pa avdelningen hade resulterat i en ohallbar arbetssituation som till stor
del priglades av stress, oro, délig stimning och som bidrog till en sdmre samverkan bland
personalen. Enligt sjukskoterskorna kdndes det som att det inte fanns nagon 6vre grans for hur
manga verbeldggningar som avdelningen kunde ta in vilket ytterligare bidrog till en oro dver
situationen och en dn mer ohanterlig arbetsmilj6. Sjukskoterskorna kdnde sig ockséd maktlosa
over situationen som radde pa avdelningen.

“Det dr ju stor personalomsdttning hdr for det dr ju manga som har slutat. Mycket pa
grund av arbetsmiljon, att det dr mycket att géra och mycket ja, pda grund av
overbeldggningar ocksd har manga sagt...” (Sjukskoterska 4)

Samtliga sjukskoterskor beskrev att de upplevde att overbeldggningar forsvarade mojligheten
att upprétthélla patienternas integritet. Detta eftersom patienterna riskerade att blottas vid
ronderna eller nidr de behdvde hjdlp med basal omvardnad till f6ljd av de begrénsade
mojligheterna att skapa avskildhet. Aven sjukskoterskans mojligheter att uppritthalla
patientens sekretess paverkades negativt dd patienterna vardades i korridoren.

Ett stort ansvar lades pé sjukskoterskorna i deras yrkesroll da de varken kunde hjdlpa andra
eller fa hjélp till f6ljd av den hoga arbetsbelastningen som overbeldggningarna férde med sig.
Detta gjorde att flera kollegor sade upp sig med hénvisning till den hdga arbetsbelastningen. I
samband med att personalomsittningen Okade stélldes allt hogre krav pd de erfarna
sjukskoterskorna som fanns kvar pa avdelningen. De fick ta ytterligare ansvar for att introducera
den nya personalen eftersom de nya sjukskdterskorna inte hade samma erfarenhet och
helhetssyn som de erfarna sjukskoterskorna.

Sjukskdterskorna menade dven att den hoga arbetsbelastningen pd avdelningen oroade de nya
sjukskoterskorna som bdrjade. De nya sjukskoterskorna fick ga bredvid och ldras upp av relativt
nya sjukskdterskor till f6ljd av den hoga personalomsittningen som lett till att fa erfarna
sjukskdterskor arbetade kvar pa avdelningen. Sjukskoterskorna menade darmed att bristen pa
erfarenhet bland bade de nya sjukskdterskorna och de med lite erfarenhet bidrog till en minskad
trygghet for samtliga i personalgruppen.
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“Det dr ju jobbigt bade for de som borjar och de som jobbat i kanske ett dr som kdnner
att de kanske inte dr mogna egentligen for att ha en bredvid gang, det dr ju inte bra
heller... Det dr ju manga rutiner som gloms bort.” (Sjukskdterska 4)

Effekter av 6verbelaggningsstopp

Kategorin bestér av subkategorierna; har nu tid att vara sjukskoterska, en sékrare véard och
stimningen dr en annan.

Har nu tid att vara sjukskoterska

Overbelidggningsstoppet innebar att avdelningen gick tillbaka till att enbart virda patienter pa
disponibla vardplatser. Sjukskoterskorna menade att detta bidrog till att de hade mer tid for
varje patient och att det forbattrade deras mojligheter att halla sig uppdaterade om patienternas
nuvarande hélsostatus. Sjukskoterskorna uppgav dven att de kunde finnas dir for patienterna
och stotta dem som fatt svéra besked 1 storre omfattning efter inforandet av
Overbeldggningsstoppet.

“Jag hade en patient med en nyupptdckt hjdrntumdér, hon fick kortison pd morgonen sen
sd trdffade jag inte den personen mer... Det var stressigt och det var jobbigt... Hon var
ju helt forstord. Sadana grejer dr bittre nu tycker jag, men det kan ju bli bdttre.”
(Sjukskoterska 6)

Efter att Overbeldggningsstoppet infordes upplevde sjukskoterskorna att arbetsbelastningen
kéndes rimligare, vilket gjorde att mojligheterna att ge en god omvardnad forbéttrades.

“Annars sd brukar de mest liksom vara... ja men bldjor... och det andra far man ta
senare liksom. Men nu hinner man med lite mer.”” (Sjukskoterska 6)

Sjukskdterskorna upplevde ocksa att de hade mer tid att handldgga befintliga patienter efter att
overbeldggningsstoppet infordes. De kunde ddrmed ha béttre koll pad hemgéngar, utskrivningar
och samordningsprogrammet SAMSA.

“Patienten behéver inte ligga inne for ldnge... alltsa nagra extra dygn for att man inte
hinner med SAMSA och den ddr delen ...” (Sjukskoterska 6)

En sakrare vard

Overbelidggningsstoppet medforde en rimligare arbetsmiljo till foljd av firre patienter vilket
sjukskoterskorna upplevde forbattrade deras Gverblick 6ver avdelningen och att de gav en béttre
kontroll Gver patienternas vard- och omsorgsbehov. Férre patienter innebar ocksd att
sjukskdterskorna 1 hogre utstrackning gavs mojlighet att systematiskt identifiera och f6lja upp
riskpatienter vilket upplevdes bidra till en sékrare vard. Risken for forvéaxlingar minskade ocksa
1 och med att alla patienter hade sin egna disponibla vérdplats pa sal.

"Alltsd ndr det har varit manga overbeldggningar, sa har ju ndgon glomts bort under

rapporteringen sd att... Nagon sa liksom “Vems patient dr det hir?” “Jag vet inte, det
dr ingen som har ... jag vet inte... inte dr det min i alla fall...”” (Sjukskoterska 5)
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Sjukskoterskorna menade ocksd att de hade bédttre mdjlighet att upprétthilla sekretess och
integritet 1 storre utstrackning nu da alla patienter vardades pa en disponibel vardplats. Daremot
beskrev sjukskoterskorna hur sekretess och integritet pd flersal dér flera patienter vardades
samtidigt inte heller fungerade optimalt efter 6verbeldggningsstoppet. Dock uppréttholls detta
bittre inne pa flersal dn nér patienterna vdrdades i korridoren.

Efter inforandet av 6verbeldggningsstoppet kunde den medicinska utrustningen anvéndas mer
optimalt eftersom det nu fanns tillgang till syrgas- och luftuttag till alla patienter. Tidigare hade
det hént att patienter som vardades i korridoren legat med tomma syrgasbehéllare utan att ndgon
hade uppmérksammat det. Det var dven svart att ge inhalationer ifall patienten hade behov av
det.

”Om man inte har tillgang till syrgas eller luft och behovde ge en inhalation sa blir det
vdrsta projektet. Det dr manga sana grejer som ju... Dd blir ju patientsdikerheten bdttre
ndr man fdr ha en riktig plats och inte vardas ndgonstans som inte dr gjord for att
vdrdas pa helt enkelt." (Sjukskoterska 2)

En av sjukskoterskorna ndmnde dven att framkomligheten 1 korridoren blivit mycket battre efter
att overbelidggningsstoppet infordes. Sjukskoterskan menade pa att en forbéttrad framkomlighet
ar av stor betydelse vid en eventuell brand, men dven da patienter snabbt behovde forflyttas,
som till exempel vid akuta situationer eller andra undersdkningar som maéste goras med kort
varsel.

Stamningen ar en annan

Stimningen pd avdelningen upplevdes av sjukskdterskorna som betydligt béttre efter
Overbeldggningsstoppet i1 det att de upplevdes ma bittre, hade mer energi och lattare att halla
humoret uppe. Sjukskoterskorna beskrev ocksa en mirkbar positiv fordndring i hela
personalgruppen som en foljd av en mer hanterbar arbetsmiljo. Vidare uttryckte
sjukskdterskorna en kénsla av lugn pa avdelningen efter overbeldggningsstoppet eftersom
personalen inte ldngre stressade upp sig pa samma sitt. Dagrummet och korridoren var inte
heller ldngre belamrade med sédngar vilket gjorde att det kidndes rymligare och mindre rorigt.

“Hela stdmningen blir ju liksom mycket mer nedtonad. For ndr det dr bdde patienter i
korridoren och det vanliga flodet, sa blir det ju vildigt stokigt och det triggar igang
madnga andra patienter som dad triggar den allmdnna stimningen av stokighet...”
(Sjukskoterska 1)

Sjukskdterskorna upplevde att den minskade arbetsbelastningen som dverbeldggningsstoppet
bidragit till ledde till att de hann reflektera Gver det som skett under arbetsdagen under arbetstid.
Detta uttrycktes vara en stor anledning till varfor sjukskoterskorna inte ldngre tog med sig
jobbet hem i samma utstrickning som de gjorde innan. Sjukskdterskorna menade ocksé att den
etiska stress som préglat deras arbete fore inforandet av 6verbeldggningsstoppet hade minskat
patagligt. Vidare beskriver de hur den minskade arbetsbelastningen bidragit till ett effektivare
arbete eftersom mojligheten att hjdlpa varandra hade blivit béttre.

“Innan stoppet sd kunde man gda hem och grata typ efter varje pass for att det var sa
jobbigt men nu... har jag inte kdint sd... absolut inte.” (Sjukskoterska 5)
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Sjukskoterskorna beskrev ocksé att det nu kidndes mer meningsfullt att gd till jobbet jamfort
med tidigare. De upplevde dven mindre stress och oro infor morgondagen, vilket de trodde
berodde till stor del pd att arbetsmiljon kéndes mer hanterbar efter inférandet av
Overbeldggningsstoppet. De fanns dven de som menade att Overbeliggningsstoppet inte
paverkade huruvida man tog med sig arbetet hem eller inte utan att det snarare handlade om
specifika patienter och hiandelser som gjort avtryck.

Reflektioner efter averbelaggningsstoppet

Kategorin bestar av subkategorierna; dverbeldggningsstoppet har inte gjort ndgon omedelbar
skillnad, vardflodet pad akuten paverkas negativt, Overbeldggningsstoppet har lett till fler
omflyttningar, platsbrist i kommunen paverkar vardflodet, det behovs tydligare riktlinjer,
riskbedomningar forbéttras inte vid Overbeldggningsstopp och Overbeldggningsstoppet var
nodvéndigt.

Aven om ett verbeldggningsstopp hade inforts pa avdelningen upplevde sjukskdterskorna att
manga 1 personalgruppen fortfarande var utmattade. Inforandet av Gverbeldggningsstoppet
innebar enligt sjukskdterskorna bara att problemet med Overbeldggningar och det hoga
vardflodet hade forflyttats till en annan del av sjukhuset och att ett stopp inte erbjod négon
langsiktig 16sning pd problemet. Sjukskoterskorna var Overtygade om att ifall
Overbeldggningsstoppet upphorde skulle avdelningen aterfa precis samma ohallbara
arbetsforhallanden som tidigare med fler patienter per sjukskoterska, hog arbetsrelaterad stress
och en hotad patientsikerhet.

”Sa kommer det halla pd precis som forra gangen... sen sd sdger folk upp sig och sa
blir det ett stopp igen, sd blir det inga 6verbeldggningar hdr och sd borjas det om. Man
loser inga problem.” (Sjukskoterska 6)

En av sjukskdterskorna beskrev dock hur hen hade svart att se ett samband mellan
overbeldggningsstoppet och en minskad arbetsbelastning eftersom stoppet inférdes under en
valdigt krdvande period pa avdelningen. Samma sjukskdterska forklarade dven att vardflodet
alltid varierade vilket ansdgs kunna bero pd exempelvis sdsongsinfluensa och att
arbetsbelastningen darfor var en f6ljd av dessa variationer.

Sjukskdterskorna pétalade ockséd vikten av att ledningen behdvde satsa pa deras arbetsvillkor
om de vill att de ska arbeta kvar. De berittade att patienterna som vardades pa avdelningen blev
allt sjukare och krivde allt mer omvardnad men att bemanningen inte var anpassad efter den
Okade arbetsbelastningen som det innebar. Dérfor var sjukskoterskorna eniga om att
arbetssituationen var ohéllbar. Sjukskoterskorna menade ocksa att det maste ske en fordndring
for hur man ser péd sjukskoterskeyrket och gora det mer attraktivt sé att personalen véljer att
stanna kvar 1 yrket.

"Skulle det fortsdtta sd... att vi skulle behdva ta in sa mycket 6verbeldggningar under
en ldngre period igen sd hade jag nog sokt mig till ndgot stdlle med bdttre arbetsmiljé ...’
(Sjukskoterska 7)

’

Sjukskdterskorna beskrev vidare hur inforandet av 6verbeldggningsstoppet resulterat i att fler
patienter blev kvar lingre pd akuten eller utlokaliserade till f6]jd av det minskade antalet
vardplatser pa avdelningen vilket da innebar en 6kad risk for patienten. Framfor allt pa akuten
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dér sjukskoterskorna menade att det inte fanns tid och resurser for att ta hansyn till patienternas
ibland omfattande vard- och omsorgsbehov, men dven da patienterna blev utlokaliserade
eftersom de kunde bli placerade pa vardavdelningar som inte svarade till deras aktuella
vardbehov 1 tillrdckligt stor utstrickning. Sjukskoterskorna menade darfor att ur ett
patientsékerhetsperspektiv hade det varit béttre for patienterna att virdas pa en icke disponibel
vardplats pa avdelningen &n att de vardades pa akuten eller som utlokaliseringar.

”De som kanske skulle legat som overbeliggningar HAR i korridoren... ligger nu och
spenderar natten pd akuten istdllet. Jag dr fullt medveten om att detta dr ju ANNU sdmre
egentligen”. (Sjukskoterska 1)

Antalet utlokaliserade patienter 6kade alltsa efter inférandet av 6verbeldggningsstoppet. Detta
innebar att personalen pa avdelningen paverkades negativt eftersom utlokaliseringar innebar
mer arbete for sjukskoterskan, exempelvis 1 form av tidskrdvande administrationsuppgifter,
forflyttning och dverrapporteringar av patienter.

Sjukskoterskorna beskrev vidare att de kénde sig stressade Over att andra avdelningar fick en
ohéllbar arbetssituation efter inforandet av 6verbeldggningsstoppet i och med att de nu hade
farre vardplatser att erbjuda till de patienter som hade behov av medicinsk akutsjukvérd.
Sjukskdterskorna upplevde dédrmed en stress Over att akutens vardflode paverkades negativt
efter att Overbeldggningsstoppet infordes. Detta eftersom akutens vardflode fortfarande var lika
hogt men att vardplatserna nu var farre. Sjukskoterskorna beskrev hur akuten ibland ringde och
forsokte rapportera dver en ny patient innan en vardplats ens hunnit bli tom eftersom trycket pa
akuten var sa hogt.

Sjukskdterskorna menade dven att de nerbantade vardtiderna inom slutenvarden bromsat upp
vardflodet och bidragit till att medicinskt fardigbehandlade patienter blev kvar pd avdelningen
langre dn vad de behdvde. Detta eftersom kommunen inte kunde bereda dem plats pa
korttidsboende eller sérskilt boende, vilket var ett problem som sjukskéterskorna menade inte
hade forbéttrats av overbeldggningsstoppet.

“"Man maste fixa dldreomsorgen, for att det dr lite ddr det tar stopp. Det dr alla
vardplaneringar som bara blir liksom... blir som en stoppkloss pa avdelningen och hdr
ska ju bara vara akutvard.” (Sjukskoterska 5)

Ett eventuellt upphdrande av dverbeldggningsstoppet kridvde enligt sjukskoterskorna tydliga
riktlinjer kring hur 6verbeldggningar skulle fa gé till och hur méanga Overbeldggningar pa
avdelningen som skulle vara tillatet. Sjukskoterskorna forklarade att det var hanterbart att ha
nagon enstaka Overbeldggning ibland men att det var orimligt att ha flera 6verbeldggningar
under en lang period. Ett upphdrande av Gverbeldggningsstoppet skulle ocksa krdva att
bemanningen O6kade eftersom att Overbeliggningar medfor ett storre antal patienter per
sjukskdterska vilket inte dr onskvirt sett till arbetsmiljo, omvardnad och patientsdkerhet.

Sjukskoterskorna menade att riskbedomningar av sér, fall, underndring och munhilsa
fortfarande utfordes i1 for liten utstrickning pa avdelningen dven efter inforandet av
Overbeldggningsstoppet. Majoriteten av sjukskoterskorna var Overens om att det snarare
handlade om bristande rutiner, medan en sjukskoterska beskrev att det var den egna
instéllningen till riskbeddmningar som paverkade i vilken grad riskbedomningar utfordes.
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Enligt sjukskoterskorna var ett Gverbeldggningsstopp nédvandigt for avdelningen éverlevnad
eftersom personalens arbetsmiljo hade natt en gréns for vad som ansags vara héllbart.

“Det blir ju skillnad, men skillnaden blir ju liksom fran att det absolut inte fungerar tills
att man haller sig vid ytan... men det dr ju inte sa att... att det blir en bra arbetsmiljé
dndd. Det hade ju behévts... mer.” (Sjukskoterska 3)

Trots detta menade sjukskoterskorna att Gverbeldggningsstoppet var ett sétt att forbattra
arbetsmiljon pé avdelningen for att béde behélla personalen och fo6r att forbittra
patientsékerheten.

Diskussion

Metoddiskussion
Design

Valet av forskningsmetod avgdrs av studiens problemformulering och syfte (Olsson &
Sorenson, 2013). Eftersom syftet med den hér studien var att beskriva sjukskoterskornas levda
erfarenheter av ett dverbeldggningsstopp pa den aktuella avdelningen valdes en kvalitativ
design pa grund av dess “inifrdn-perspektiv”’ och ndrhet till det undersokta fenomenet (Olsson
& Sorenson, 2013; Henricson & Billhult, 2012). Att valet av design motiveras starker studiens
tillforlitlighet (Statens beredning f6r medicinsk och social utviardering [SBU], 2017).

Kvalitativ metod kan goras bade utifran en induktiv och deduktiv ansats (Henricson, 2012a),
dir en deduktiv ansats betyder att det redan finns en angiven modell eller teori om fenomenet
som di vigleder studien (Henricson & Billhult, 2012). Det valda problemomréadet var sedan
tidigare sparsamt undersokt, med anledning av detta valdes en induktiv ansats eftersom
fenomenet dnskades studeras 1 sin naturliga miljo for att pa sa sitt soka ny forstaelse och kunna
dra generella slutsatser utifran datainsamlingen (Henricson, 2012). Att valet av ansatsen
diskuteras starker ytterligare studiens tillforlitlighet (SBU, 2017).

Urval

Variation 1 kon, alder och arbetslivserfarenhet i studiens urval kan ses som en styrka eftersom
det ger en variation av informationsrika berdttelser om fenomenet och pa sa sitt 6kar studiens
overforbarhet (SBU, 2017), men ocksa mojligheten att fa svar pa den aktuella forskningsfrdgan
(Henricson & Billhult, 2012). En svaghet dr diremot att samtliga sjukskdterskor som deltog
handplockades av avdelningens vardenhetschefer, ett s.k. bekvamlighetsurval. Enligt Eriksson-
Zetterquist och Ahrne (2017) hade det varit bittre om vi forfattare fatt listor 6ver samtliga
mojliga deltagare pa avdelningen sa att ett slumpmassigt urval hade kunnat géras for att pa sé
sdtt minska risken for manipulation frdn verksamhetens sida (Eriksson-Zetterquist & Ahrne,
2017).

For att resultatet frdn den hér studien ska kunna Overforas till andra grupper maste
inklusionskriterier och exklusionskriterier tydligt beskrivas (Olsson & Sorenson, 2013).
Studien hade darfér som inklusionskriterier att sjukskoterskorna arbetade pa en specifik
medicinsk akutvardsavdelningen och hade erfarenhet av fenomenet. I efterhand upptécktes att
vissa sjukskoterskor enbart hunnit arbeta ett fatal arbetspass under Gverbeldggningsstoppet,
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vilket dr en svaghet. Darfor hade ytterligare ett inklusionskriterium kunnat vara att de skulle ha
arbetat minst fem arbetspass under overbeldggningsstoppet for att fa delta, dock hade detta
kriterium varit svart att uppfylla dé stoppet enbart varat i tva veckor nér intervjuerna paborjades.
Inga exklusionskriterier anvédndes.

Datainsamling

Att gora individuella intervjuer menar Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2017) dr ett bra sitt att
samla flera personers reflektioner kring ett fenomen och dr ddrmed en styrka. En studie som
gors utifrdn en kvalitativ ansats innebér dven att forskaren dr en del av datainsamlingen eftersom
det sker en interaktion mellan forskaren och den som blir intervjuad (Henricson & Billhult,
2012). Darfor kan en svaghet vara bade att forfattaren kan tolka beréttelsen pa ett annat sitt 4n
vad deltagaren syftar pd men ocksé att intervjuerna ger en begrinsad bild av fenomenet och
som da kan behdva kompletteras med andra metoder for att fa en bredare forstéelse (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2017).

Semistrukturerade intervjuer utférdes med forbestdmda fragor dér fragorna kunde stéllas 1 valfri
ordning under intervjun vilket resulterade i1 att deltagarna fritt kunde berédtta om sina
erfarenheter av problemet (Danielson, 2012a) och att svaren kunde kompletteras med
foljdfragor (Kristensson, 2014). Intervjuerna genomfordes i ett avskilt rum i anslutning till
avdelningen vilket var fordelaktigt for sjukskoterskorna eftersom intervjun skulle ske pa
arbetstid. Dock kan detta ha medfort att deltagarna velat framstd som goda medarbetare och
diarmed inte delgett relevant information och ses dirmed som en svaghet (Eriksson-Zetterquist
& Ahrne, 2017). En annan svaghet ir att vissa intervjuer blev avbrutna av kollegor som behdvde
hjdlp. D& detta distraherade bade sjukskoterskan och forfattaren kan detta ha paverkat
datainsamlingen (Danielson, 2012a).

Inledningsvis var tanken att genomfOra sex intervjuer, men till f6ljd av att ndgra av
sjukskoterskorna enbart arbetat ett fatal pass under dverbeldggningsstoppet valde vi att gora
ytterligare tvd intervjuer. Samma monster och utsagor dterkom och inget nytt framkom under
de tva sista intervjuerna, dock bidrog de intervjuerna till att det befintliga materialet bekraftades
och gjorde att en viss méttnad uppstod (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2017). Darfor valde vi
att avsluta datainsamlingen genom att inte gora fler intervjuer.

Intervjuerna transkriberas ordagrant i nira anslutning till sjilva intervjun. Detta &dr fordelaktigt
for forskaren d& dven mindre anteckningar géllande deltagarnas kroppssprak och gester kunde
skrivas ner (Danielson, 2012a). Under transkriberingen skrevs dven pauser och kénsloyttringar
in 1 materialet (Kristensson, 2014) vilket underlittade tolkningen av materialet under
analysarbetet (Danielson, 2012a). All data avidentifierades under transkriberingen vilket
innebér att risken minskar for att obehoriga kan hérleda data till specifika personer och ger
saledes ett 16fte om konfidentialitet (Danielson, 2012a). Slutligen har wurvalet och
datainsamlingen diskuterats med transparens vilket Okar studiens trovirdighet ytterligare
(Svensson & Ahrne, 2017).

Dataanalys

I en kvalitativ innehéllsanalys ar det viktigt att forskaren identifierar sin forforstaelse for att pa
sé sitt skapa en medvetenhet kring den (Graneheim & Lundman, 2004). For att begrinsa
forforstielsens paverkan av resultatet skapade vi tidigt i processen en tankekarta (Danielson,
2012b) samt diskuterade och reflekterade kring véra tidigare erfarenheter under studiens gang
(Henricson, 2012). Att forforstaelsen diskuterades ses som en styrka som okar tillforlitligheten
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till studiens resultat (SBU, 2017), samtidigt som det inte gar att utesluta forforstaelsens
paverkan helt vid dataanalys och tolkning av resultat (Henricson, 2012; Graneheim & Lundman,
2004).

De transkriberade intervjuerna ldstes forst igenom pa varsitt hall av bada forfattarna, vilket
medforde en egen uppfattning av materialet som sedan kunde diskuteras oss emellan
(Kristensson, 2014). Med andra ord genomfdrdes en forskartriangulering som innebar att
analysen genomfordes av fler d4n en person och som diarmed stirker studiens trovardighet
(Olsson & Sorenson, 2013; Svensson & Ahrne, 2017).

Den kvalitativa innehallsanalysen genomfordes enligt de analyssteg som foreslés av Graneheim
och Lundman (2004). Genom hela analysen fordes en kontinuerlig dialog med var handledare
angdende valet av meningsbirande enheter, koder, subkategorier och kategorier. Det var viktigt
att de meningsbarande enheterna inte blev for korta eftersom viktiga innebdrder dé kunde ga
forlorade under analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Efter genomford analys
kontrollerades det framkomna resultatets rimlighet av var handledare, vilket ockséd stiarker
trovirdigheten (Henricson, 2012).

For att resultatet ska kunna anses som oOverforbart méste trovérdighet och tillforlitlighet ha
diskuterats och vara i enighet med de kriterier som giller for respektive begrepp (Wallengren
& Henricson, 2012; SBU, 2017). Genom att samtliga begrepp har diskuterats kan resultatet
anses som Overforbart till liknande kontexter dir sjukskoterskor arbetar pd en
akutvardsavdelning (Wallengren & Henricson, 2012), men fler studier behdvs inom omradet.

Etik

Hénsyn har tagits till de grundldggande forskningsetiska principerna som innefattar
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och réttviseprincipen (Olsson &
Sorenson, 2013). Kortfattat innebér det att forskare ska ta hiansyn till personens mojlighet till
sjdlvbestimmande, att man ska strdva efter att gora gott, att inte utsétta ndgon for skada samt
att alla personer ska behandlas lika (Olsson & Sorenson, 2013). Hénsyn togs ocksa till de
grundldggande etiska principerna sdsom; integritet och konfidentialitet (Olsson & Sorenson,
2013).

Resultatdiskussion

Syftet med den hdr studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av ett
overbeldggningsstopp pad en medicinsk akutvirdsavdelning, med fokus pa sjukskoterskans
arbetsmiljo, omvérdnad och patientsdkerhet. Det sammantagna resultatet visar att
overbeldggningsstoppet pd avdelningen bidrog till att antalet patienter per sjukskoterska blev
lagre vilket ledde till en mer hanterbar arbetsmiljo. Likasé forbattrades forutséttningarna for att
kunna ge god omvardnad vilket pdverkade patientsékerheten positivt. Sjukskdterskorna pa
avdelningen var dock fortfarande utmattade och de kinde en stress dver att patienter blev kvar
pa akuten langre, att problemet med dverbeldggningar inte var 18st och att fardigbehandlade
patienter fortfarande blev kvar linge pa avdelningen i1 véntan pé insatser fran kommunen.
Overbeliggningsstoppet ansags dirmed som en kortsiktig men nddvindig 16sning for att
behélla personalen genom en forbéattrad arbetsmiljo. Dessa huvudfynd kommer att diskuteras
nirmare nedan.
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Omstandigheterna som ledde till 6verbelaggningsstopp

I studiens resultat framkommer hur sjukskoterskorna pa den medicinska akutvardsavdelningen
under en léngre tid arbetat under anstringda forhallanden med 6verbeldggningar och en hog
personalomsittning som f6ljd. I studien av Urban (2014) beskrivs sjukskdterskans daliga
arbetsforhallande inom akuta verksamheter och att det har varit ett problem sedan ldng tid
tillbaka, diar overbeldggningar och nedskarningar dr bidragande faktorer. Detta bekriftades i
den aktuella studien ocksd eftersom arbetssituationen var ohdllbar innan
Overbeldggningsstoppet infordes pa avdelningen.

Ett arbete under déliga forhdllanden leder till att sjukskoterskan over tid utvecklar en forméga
att anpassa sig till situationer under bristande arbetsforhallanden (Urban, 2014). Detta resulterar
1 att sjukskoterskans arbete kan tas for givet och att daliga arbetsforhdllanden riskerar att bli
normaliserade vilket i sin tur kan leda till en kénsla av maktldshet hos sjukskdterskorna (Urban,
2014; Kilcoyne & Dowling, 2007). Tidigare forskning visar att om man inte kan gora skillnad
pa jobbet upplevs det meningslost att gd dit (Kilcoyne & Dowling, 2007). Resultatet bekréftar
detta genom att sjukskdterskorna beskriver att ett aterinférande av Overbeldggningar skulle
medfora att de ska skulle Overvdga om att byta till en annan arbetsplats med ligre
arbetsbelastning.

Innan G&verbeldggningsstoppet infordes blev nyexaminerade och nyanstillda sjukskoterskor
oroade av den hoga arbetsbelastningen. Enligt en studie av Yeh och Yu (2009) ér de frimsta
anledningarna till en hég stressniva hos nyexaminerade sjukskdterskor att de; har otillrdacklig
kunskap och erfarenhet, upplever en ridsla for att begd misstag, utsitts for en hog
arbetsbelastning samt saknar tydliga riktlinjer. Det dr darfor viktigt att nyexaminerade
sjukskoterskor har en stodjande arbetsmiljo med bra handledning (Yeh & Yu, 2009; Ebrahimi,
Hassankhani, Negarandeh, Gillespie & Azizi, 2015) eftersom det minskar stressen och okar
sjalvfortroendet i yrkesrollen vilket da 6kar chansen att sjukskoterskan stannar kvar i yrket (Yeh
& Yu, 2009; Ebrahimi m.fl., 2015; Kilcoyne & Dowling, 2007).

P& den aktuella avdelningen ér det inte sjdlvklart att denna stddjande miljo kan erbjudas da flera
relativt nya sjukskoterskor handleder de nya sjukskdterskorna. Anledningen till detta &r den
hoga arbetsbelastningen som pdgatt under en ldngre tid innan dverbeldggningsstoppet och som
resulterat 1 en hdg personalomsittning och att f erfarna sjukskdterskor nu arbetar kvar pa
avdelningen. I resultatet framkommer att sjukskoterskorna upplever att oerfaren personal pa
avdelningen bidrar till en minskad trygghet 1 hela personalgruppen till f6ljd av bristande
helhetsperspektiv med risk att viktiga rutiner gloms bort, vilket d& &r ett hot mot
patientsidkerheten (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Effekter av 6verbelaggningsstopp

Har nu tid att vara sjukskoterska

Enligt studien av Ausserhofer m.fl. (2014) har sjukskdterskor som ansvarar for farre patienter
bittre mdjligheter att utféra den omvardnad som forvéintas av dem. Nér 6verbeldggningsstoppet
infordes blev antalet patienter pa avdelningen ldgre vilket gav mer tid for varje enskild patient.
Studier beskriver hur arbetsbelastningen paverkar i vilken grad sjukskdterskorna har majlighet
att ta hansyn till patientens fysiska och emotionella behov (van Bogaert m.fl., 2017;
Ausserhofer m.fl., 2014). Den aktuella studiens resultat bekrdftar detta genom att
sjukskoterskorna nu hinner triffa sina patienter i en storre utstrackning och att de nu kan vara
med och stdtta patienter som fatt svéra besked.
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Sjukskdterskorna har d&ven mer tid till omvardnad efter Gverbeldaggningsstoppet vilket kan
forklaras av Kilcoyne och Dowling (2007) som menar pé att forekomsten av dverbeldggningar
bidrar till mindre tid for omvérdnad eftersom stor del av tiden handlar om att patienterna ska
komma vidare till en annan avdelning eller bli utskrivna s snart som mgjligt. Sjukskdterskorna
forklarar déarfor att bdde omvérdnad hinns med 1 en storre utstrackning, men dven att det finns
mer tid att handldgga befintliga patienter efter att overbeldggningsstoppet infordes.

Att sjukskoterskorna hinner tillbringa mer tid med varje patient gér ocksa att de har battre
forutséttningar for att kunna uppdateras om patientens hilsostatus, vilket dr en forutsdttning for
att hinna identifiera risker hos patienten och att arbeta preventivt. Kilcoyne och Dowling (2007)
understryker dven hér att en hog arbetsbelastning paverkar i vilken utstrickning som
sjukskdoterskorna hinner uppmérksamma dessa forandringar. Enligt Hilso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) ska hilso- och sjukvirdsverksamhet bedrivas pé ett sitt si att kraven pa en god
vard uppfylls vilket innebir att varden ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sidkerhet. Dessa kriterier dr darfor ndgot som studiens resultat visar pa
har forbéttrats efter att Gverbeldggningsstoppet infordes.

En sékrare vard

I studierna av van Den Oetelaar m.fl. (2016), van Bogaert m.fl. (2017) och SKL (2016) beskrivs
ett direkt samband mellan sjukskoterskors arbetsbelastning och i vilken grad patienter erhaller
en sdker och god vérd. Firre patienter medfor att risken for smittspridning, infektioner och
lakemedelsfel minskar (Lindh & Sahlqvist, 2012; Kilcoyne och Dowling, 2007; SKL, 2016).
Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ér det sdledes véardgivarens ansvar att arbeta
systematiskt for att skydda patienten frén vardskada, men ocksé att adekvata atgirder vidtas da
det behovs (Lindh & Sahlqvist, 2012). Att dverbeldggningsstoppet lett till farre patienter per
sjukskoterska innebédr dérfor béttre fOrutsdttningar till att arbeta systematiskt ur ett
patientsdkerhetsperspektiv.

Studiens resultat beskriver att patienternas integritet och sekretess kan uppratthallas battre efter
inforandet av Overbeldggningsstoppet men att vird pa flersal fortfarande inte dr optimalt.
Kilcoyne och Dowling (2007) menar att begrinsade mojligheter for avskdrmning gor att
sjukskoterskor upplever en frustration ndr de inte kan virna om patienternas integritet och
sekretess. Detta bekriftas av den aktuella studiens resultat dér sjukskoterskorna menar att det
fortfarande &r jobbigt att stélla de mest privata fragorna till patienter pa flersal eftersom
mojligheten till integritet dr begransad. Detta trots att hdlso- och sjukvardspersonalen enligt
Halso- och sjukvérdslagen ska se till att varden bedrivs pa ett sidtt som virnar om patientens
integritet (SFS 2017:30).

Patientsdkerheten har forbittrats efter inforandet av Gverbelédggningsstoppet och lett till bland
annat en forbidttrad framkomlighet i korridoren, vilket enligt sjukskdterskorna dr av stor
betydelse for patienternas sidkerhet. Studien av Kilcoyne och Dowling (2007) menar att en 6kad
framkomlighet dr av stor vikt for patienternas sikerhet exempelvis i de fall d4 patienter behover
flyttas snabbt vid akuta situationer. Samma studie visar dven att en forbattrad framkomlighet
Okar mojligheterna att ge omvardnad och anvidnda medicinsk utrustning. I studiens resultat
framkommer en stor ldttnad hos sjukskoterskorna att den medicinska utrustningen nu gar att
anvinda sd som den dr tidnkt eftersom syrgas- och luftuttag finns tillgdngliga pd sal. Att
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medicinsk utrustning kan hanteras pa ett korrekt sitt dr en forutsattning for en séker vard (Lindh
& Sahlqvist, 2012).

Stamningen &dr en annan

En studie visar pa att sjukskdterskor som jobbar pa sjukhus med hog arbetsbelastning och simre
arbetsmiljo 1 storre utstrackning riskerar att bli utmattade (Mchugh & Ma, 2014).
Arbetssituationen innan overbeldggningsstoppet innebar en hdg arbetsbelastning som bidrog
till stress och kénsla av maktloshet vilket enligt Mchugh och Ma (2014) leder till sdmre trivsel
pa arbetsplatsen och kan vara en av anledningarna till att sjukskdterskor slutar inom yrket (SCB,
2017). Vidare beskriver Mchugh och Ma (2014) att en hanterbar arbetsbelastning bidrar till
okad arbetsgliddje, vilket ocksa stirks i resultatet diar det tydligt framkommer att bade
stimningen och samverkan har forbittrats 1 personalgruppen och att ilska och irritation inte
langre uppstdr i samma omfattning.

Reflektioner efter 6verbelaggningsstoppet

Studiens resultat visar att problemet med overbeldggningar inte 16stes genom att infora ett
overbeldggningsstopp pé avdelningen eftersom bade antalet vardplatser pd sjukhuset
fortfarande &dr begrinsat samt att det hoga véardflodet kvarstar. Inforandet har istéllet resulterat
1 att patienter blivit liggande pa akuten under en lang tid samt att de blivit utlokaliserade i storre
utstrickning efter 6verbeldggningsstoppet. Att patienter inte kommer vidare frén akuten till en
vardavdelning innebir sdledes en Okad risk for patientsékerheten d& varken personalen har tid
eller mgjlighet till den omvérdnad och dverblick som patienterna &r 1 behov av pa akuten
(Socialstyrelsen, 2017b).

I studiens resultat beskrivs en tydlig frustration hos sjukskoterskorna over att samverkan med
kommunen fungerar déligt eftersom medicinskt fardigbehandlade patienter inte kommer vidare,
vilket innebér att de tar upp en vérdplats som hade kunnat nyttjas av ndgon med ett storre
vardbehov. Detta trots den nya lagen om samverkan vid utskrivning fréan sluten hélso- och
sjukvérd som infordes &r 2018 (SFS 2017:612). For att avlasta slutenvarden frén inldggningar
kravs darfor en omorganisering av hélso- och sjukvarden dér mer resurser maste satsas pa néra
vérd, sdsom primirvard, men dven pd den kommunala omsorgen eftersom en stor del av den
patientgrupp som har ett 6kat vardbehov dr den dldre populationen (Rapporten/Stiftelsen
Stockholms ldns Aldrecentrum, 2018:1).

I resultatet framkommer att synen pa riskbeddmningar inte fOrbéttrats efter att
Overbeldggningsstoppet infordes utan det rader en enighet om att det inte har med hog
arbetsbelastning att goéra 1 vilken grad de genomfors, utan att det snarare handlar om
avdelningens rutiner och sjukskoterskans egen instéllning. Detta bekréftas i studien av Sving,
Gunningberg, Hogman och Mambhidir (2012) som beskriver hur sjukskdterskornas attityder pa
arbetsplatsen dr det som huvudsakligen pdverkar hur rutinerna gillande riskbedémningar
etableras. En annan studie beskriver att bristen pd tid paverkar i vilken utstrdckning
riskbeddmningar blir genomforda, trots att goda verktyg och riktlinjer finns tillgingliga
(Kéllman & Suserud, 2009; Sving m.fl., 2012). Att inte riskbeddmningar gors i den utstrickning
som det borde pa den aktuella avdelningen innebér enligt Lindh & Gustafson (2017) att
vardskador kan uppsté i onddan och att patientsékerheten inte kan sikerstéllas.
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Implikationer

Vid ett eventuellt aterinforande av 6verbeldggningar pé avdelningen krévs det tydliga riktlinjer
pa en organisatorisk nivé kring hur dessa ska hanteras. En bemanning som Overensstimmer
med antalet patienter och deras alltmer omfattande vard- och omsorgsbehov kriavs ockséd pa
avdelningen for att kunna sdkerstilla patientsdkerheten. Med hédnvisning till patientsdkerheten
behdver dven rutiner géillande riskbedomningar etableras pa avdelningen, framfor allt vid
Overbeldggningar som innebdr en hogre arbetsbelastning én vid normal beldggning.

Nya sjukskoterskor behdver fa mer stod och handledning i sin yrkesroll for att sikerstéilla bade
personalens vilbefinnande och patientens sédkerhet, speciellt vid de avdelningar déar
overbeldggningar ofta forekommer. Att det infors tid for reflektion under arbetstid &r ockséd av
stor vikt for hela personalgruppens vdlmaende da svéra hiandelser kan bearbetas vilket da i1 sin
tur kan minska den arbetsrelaterade stressen.

Slutligen behdvs mer forskning om sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta i en arbetsmiljo
med rimlig arbetsbelastning och dess effekter pa arbetsmiljo, omvéardnad och patientsékerhet.

Slutsats

Overbeliggningsstoppet var en nddvindig 16sning for att forbittra arbetsmiljon och
patientsidkerheten pa avdelningen, dock kvarstar problemet med den hoga belastningen pa
resten av sjukhuset eftersom vardflodet fortfarande ar lika hogt. Istéllet blir patienter i storre
utstrackning kvar pa akuten eller utlokaliseras till andra avdelningar vilket innebér ett storre hot
mot patientsikerheten. Ett dverbeldggningsstopp pa avdelningen har ddrmed inte 10st det
huvudsakliga problemet pa sjukhuset, det vill sdga bristen pé vardplatser. Sjukskoterskorna ér
dven eniga om att ett eventuellt upphdrande kommer innebéra att avdelningen kommer dtergé
till samma ohallbara arbetsforhallanden som innan.
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Bilagor
Bilaga 1

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Intervjuguide

Kon:

Alder:

Antal ar som sjukskoterska:

Antal ar pd den medicinska akutvardsavdelningen:
Grundutbildning/+specialistutbildning:

o Kan du berédtta om dina erfarenheter av 6verbeldggningsstoppet?

o Hur ser dina mojligheter ut att mota patienternas omvardnadsbehov efter
overbeldggningsstoppet jamfort med tidigare?

o Hur upplever du att patientsdkerheten paverkas av 6verbeldggningsstoppet?

o Hur paverkas den psykosociala arbetsmiljon efter 6verbelaggningsstoppet jamfort med
tidigare?

o Hur upplever du att din arbetsrelaterade stress paverkas av overbeldggningsstoppet?

o Vi vet inte ndr Overbeldggningsstoppet tar slut, hur tror du att du kommer hantera dagen da
Overbeldggningsstoppet upphévs?

o Vad tror du hade varit en hallbar 16sning pd problemet ver tid?



Bilaga 2

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Forskningspersonsinformation

Vi heter Ida Brycke och Rebecca Markgren och vi ér sjukskoterskestudenter vid Goteborgs
Universitet. Vi kommer att gora ett verksamhetsforankrat examensarbete pa Din avdelning.
Vér uppsats kommer att handla om sjukskoterskors erfarenheter av det
overbeldggningsstoppet som inforts pa Din avdelning och hur det paverkar omvardnaden,
patientsidkerheten och arbetsmiljon. Vi tillfragar Dig om Du vill delta i var studie darfor att
Du ér verksam sjukskoterska pé avdelningen.

Bakgrund och syfte

I januari 2019 presenterade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att per 100 disponibla
vérdplatser forekommer 6,5 verbeldggningar i Vistra Gotalandsregionen. Overbeldggningar
innebdr att patienter vardas i korridorer eller pa avdelningar inom andra specialiteter vilket
utgor en Okad arbetsbelastning och risk for vardskador, vilket ger upphov till bdde minskad
patientsdkerhet och etisk stress bland personalen. Hélso- och sjukvardslagen beskriver att vard
ska ges med hédnsyn till patientens virdighet och integritet, vilket kan vara svart att tillgodose
ndr patienten vardas 1 korridoren.

Tidigare forskning har framst fokuserat pa patienternas upplevelse av att vardas i korridoren
och mindre forskning har gjorts pa hur sjukskoterskorna upplever situationen. Hosten 2018
skrev tva sjukskoterskestudenter sitt examensarbete om sjukskoterskans upplevelser av att
vérda patienter utan disponibel vardplats pa Er avdelning. Sedan dess har fordndringar skett
och avdelningen har for nérvarande 6verbeldggningsstopp vilket behdver studeras.

Forfrdagan om deltagande

Vi vénder oss till samtliga sjukskoterskor pd avdelningen eftersom Du och Dina kollegor har
erfarenhet av att varda patienter badde vid 6verbeldggning och vid dverbeldggningsstopp.

Hur gar studien till?

Vi kommer att samla information genom individuella intervjuer som berdknas vara i ca 30
minuter och kommer att genomforas pa arbetstid i ett avskilt rum i1 anslutning till
vardavdelningen.

Finns det nagra risker?
Vi bedomer inte att det finns nigra risker med att deltaga i studien.
Finns det ndagra fordelar?

Det finns inga direkta fordelar for Dig som person men genom att vara med i studien bidrar
Du som sjukskoterska med viktig information om Dina upplevelser av dverbeldggningsstopp
och vilka konsekvenser det kan ha for omvardnaden, patientsikerheten och arbetsmiljéon. Du
fir mojlighet att delta i en studie dar sjukskoterskans rost blir hord. Ur sjukskoterskans



perspektiv ges mojlighet att dela med sig av erfarenheter och konsekvenser som kan uppsté i
det patientndra vardarbetet vid dverbeldggningar. Dessutom ges en mojlighet att f4 redogora
for eventuella upplevda skillnader av det aktuella 6verbeldggningsstoppet.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas ordagrant. Efter transkribering raderas
ljudfilen for att omojliggora identifiering av personen. Textfiler kommer att avidentifieras
genom att Ditt namn ersétts med en kod. Endast de som dr ansvariga for studiens
genomforande har tillgang till kodnyckeln och data. Efter slutfort och godként examensarbete
kommer all data raderas.

Det dr frivilligt att delta

Det ar helt frivilligt att delta 1 studien och Du har mgjlighet att nidr som helst avsluta Ditt
deltagande utan att uppge nagra skal. Infor varje intervju kommer ett muntligt samtycke att
efterfragas. Ingen ersittning erhalls.

Hur fdr jag information om studiens resultat?

Examensarbetet kommer att publiceras via Goteborgs Universitets Publikationer (GUP), det
kommer dven bifogas 1 mail till avdelningens vardenhetschefer. Vi kommer dven presentera
resultatet pé ett av era APT eller annat valt forum som passar er.

For mer informationen, var viinlig kontakta;

Ida Brycke
Student pa Goteborgs universitet
E-post: ida_brycke@hotmail.com

Rebecca Markgren
Student pa Goteborgs universitet
E-post: idarebecca.markgren@gmail.com

Hanna Falk Erhag, leg. Sjukskdterska, fil.dr., Docent
Universitetslektor och Handledare
E-post: hanna.falk@gu.se

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

Jag har fatt information om vad det betyder att vara med 1 studien ”’Sjukskd&terskors
erfarenheter av ett overbeldggningsstopp”. Jag har kunnat stélla frdgor till de ansvariga for
studiens genomforande och jag har fatt svar pd fragorna. Jag vet att deltagandet ar frivilligt
och jag kan nér som helst avbryta studien utan att behdva uppge nigra skil.

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

Ort och datum:

Namn:


mailto:ida_brycke@hotmail.com
mailto:idarebecca.markgren@gmail.com

Namnfortydligande:
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