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Sammanfattning:

Pé akutmottagningen arbetar sjukskoterskan i team med att identifiera, undersdka, bedéma
och behandla patienter med akuta symtom och tillstand. Akutmottagningens arbetsform &r
hektisk och arbetsséttet kraver att sjukskdterskan arbetar simultant med flera uppgifter. Att
som sjukskdterska leverera en siker vard till patienterna i denna kravande arbetsmiljo kan
vara svart. Indikationer visar att patientsdkerheten kan péverkas av att sjukskoterskan blir
avbruten i sitt arbete. Syftet med denna litteraturdversikt dr darfor att undersoka hur
sjukskoterskan upplever att patientsdkerheten paverkas av avbrott 1 sitt arbetsflode pa
akutmottagningen. For att svara mot syftet har data sammanstéllts enligt riktlinjerna for en
strukturerad litteraturoversikt. Datainsamlingen gjordes genom litteratursokningar i de
vetenskapliga databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. De valda artiklarna granskades av
bada forfattarna med hjdlp av SBU’s granskningsmallar och analysprocessen genomfordes
utifrdn monstret helhet-del-helhet. Darefter skapades huvudteman och subteman.

Utifréan insamlade data kunde tvad huvudteman angdende avbrottens inverkan pa
patientsékerheten identifieras; negativ inverkan och positiv inverkan. Under den negativa
inverkan sags subteman for 6kad risk for ladkemedelsmisstag, brister i kommunikation och
dokumentation samt brutet patientfokus, medan det under den positiva inverkan framkom tva
subteman som forbéttrad omvérdnad och forbattrad patientsikerhet. Kunskapen om
avbrottens negativa och positiva inverkan pa patientsékerheten &r en viktig del i arbetet for en
sékrare vard. Genom 0kad kunskap om vilka avbrott i sjukskdterskans arbetsflode som bor
motverkas eller inte kan virden med hjélp av sjukskdterskan effektiviseras och forbéttras. For
den enskilda patienten och for samhéllet i stort medfor 6kad kunskap om avbrottets inverkan
pa arbetsflodet minskad risk for misstag, vilket medfor kortare vérdtider och ddrmed
minskade samhéllskostnader.

Avbrott i arbetsflodet, sjukskdterskor, patientsdkerhet, sdker vard,
Nyckelord: sdkerhetskultur, akutmottagningen, akutsjukvard, upplevelse av vard
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Inledning

Nir en akut forsdmring av hélsotillstdndet uppstér till den grad att personens egna resurser
inte racker till for att sjdlv behandla eller bota tillstandet, dr akutmottagningen ofta den instans
som patienten forst kommer i kontakt med. Det hoga patientflodet in pd akutmottagningen
skapar en dynamisk och komplex vardmiljo karaktériserad av ovintade hindelser (Kéllberg et
al., 2015). For sjukskdterskan innebér det stora patientintaget ett forhdjt arbetstempo och krav
pa att kunna arbeta med flera uppgifter samtidigt, samt gora snabba bedomningar och
inséttningar av atgirder for att kunna mdta den akut sjuke patientens behov (Kéllberg et al.,
2015). Vidare ska sjukskdterskan, forutom att varda mer eller mindre akut sjuka patienter,
samtidigt dokumentera, administrera likemedel, triagera, informera och vara behjélplig for
kollegor och stétta anhoriga (Kéllberg et al., 2015). Nar sjukskoterskan 1 sitt arbetsutforande
pa nagot sétt hindras eller avbryts i sitt arbetsflodeér risken stor for att patientsdkerheten
paverkas. D4 patientsédkerheten dr en grundsten vilken sjukskoterskans arbete utgar fran ér det
dérfor av intresse att studera hur den paverkas vid avbrott i sjukskdterskans arbete.

Bakgrund och centrala begrepp

Sjukskoterskans profession

I sjukskoterskans huvudomrade omvérdnad ingér kdrnkompetenserna personcentrerad vard,
information, séker vard, samverkan i team, evidensbaserad vard och forbattringskunskap
(Svensk sjukskdterskeforening, 2017b). For att hjdlpa patienten upprétthalla, forbattra eller
aterfa god hilsa och livskvalitet dr det viktigt att vArden som ges r 1 linje med
kiarnkompetenserna och att den dr evidensbaserad, beprovad och siker (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Sjukskoterskeyrket som en profession innebér att det ska vara
legitimerande, etiskt frimjande, sjalvstandigt, varderat av samhéllet, byggt pa beprévad
erfarenhet och evidensbaserad forskning, samt att det tillhor en organisation (Svensk
sjukskoterskeforening, 2009). Dessa krav som professionstiteln stiller pa yrket fungerar som
ett skydd och en kvalitetssdkring for att varden som ges dr god och sidker genom att endast
tillata personer med adekvat utbildning till att utéva det (Svensk sjukskoterskeforening,
2009). Kraven pa skoterskans yrkesutovning medfor réttigheter och skyldigheter att arbeta
sjdlvstandigt och uppritthlla det som professionen star for (Svensk sjukskoterskeforening,
2009). Da sjukskoterskans huvudomrade dr omvéardnad innebér det vidare att sjukskoterskan
ansvarar for att omvardnaden for patienten &r anpassad efter individens unika behov och ér
utford med respekt for person, etik och ménskliga réttigheter (Svensk sjukskoterskeforening,
2009). Forutsittningen for att kunna mota patientens behov ér, att varden som ges ar
evidensbaserad och att sjukskoterskan har teoretisk och praktisk kunskap om personliga
utvecklingsstadier samt vélbefinnande och hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2009).

Akutsjukvard

P& akutmottagningen bedrivs akutsjukvard som syftar till att snabbt och strukturerat
undersoka, identifiera, utvirdera samt behandla akuta symptom och tillstdnd hos patienter
med olika aldrar och bakgrunder (Socialstyrelsen, 2008). Enligt kompetensbeskrivningen for
sjukskdterskor inom akutsjukvéarden ska sjukskdterskan dven kunna genomfora bedomningar



av patientens tillstdnd, samordna och identifiera tillgdngliga resurser samt kunna samverka
mellan olika vardinstanser (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Pa akutmottagningen, till
skillnad fran andra vérdavdelningar, dr dock forutséttningen for personalen att skapa sig en
uppfattning om patientens bakgrund, dvs. anamnes, ofta begrinsad pa grund av patientens
tillstand (Socialstyrelsen, 2008). Da patientens anamnes ar en viktig del av beslutsunderlaget
for nya behandlingar innebér en begriansad sddan att beslut blir svarare att fatta. Att med detta
begrinsade underlag dirmed genomf6ra adekvata bedomningar av hilsotillstandet kraver stor
kunskap och erfarenhet hos vardaren (Socialstyrelsen, 2008).

For patienter som soker vard pa en akutmottagning kan symtomens allvarsgrad variera
kraftigt. Déarfor dr det viktigt att vrdpersonalen snabbt gor en initial beddmning av patientens
tillstdnd vid ankomst till mottagningen (Magnusson, Herlitz, Karlsson, & Axelsson, 2018).
Deninitiala beddmningen kallas for triagering och gors 1 syfte att indela patienterna i olika
prioriteringsgrupper (Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering[SBU], 2010).
Att bedomningen genomfors direkt vid ankomst dr viktigt for hur fordelningen av
akutmottagningens resurser blir, samt for utgangen av patientens tillstind(Inspektionen for
vard och omsorg [IVO], 2015). Under triageringen tilldelas patienten en prioriteringsgrupp
och beroende pa vilken prioriteringsgrupp patienten hamnar i spelar roll f6r hur snabbt
patienten kommer att erhalla den tinkta vdrden (Ekwall & Jansson, 2016). Triageringen &r
aven viktig for att personalen ska ha en 6verblick dver resurserna och mobilisera dessa pa rtt
sdtt till de patienterna med storst behov (IVO), 2015). Ju snabbare triageringen kan
genomforas desto snabbare kan patienten erhalla ritt vard och dirmed forbattra utfallet av
tillstandet (IVO, 2015).

Forutom att triagera patienter och fordela resurser mellan dem &r hanteringen av lakemedel
aven en av sjukskoterskans framsta uppgifter inom hilso- och sjukvérden (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017b). I ladkemedelshanteringen ingér arbetsuppgifter som innefattar
korrekt forvaring, bestillning, ordination, iordningstdllande och administrering av ldkemedel
(Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av likemedel i
hilso- och sjukvérden, 2017).Genomfors lidkemedelshanteringen korrekt kan den bota, lindra
och forebygga sjukdom och symtom samt vara skillnaden mellan liv och dod for en patient
(Socialstyrelsen, 2019a). Att sjukskoterskan spelar en central del i lakemedelshanteringen
medfor ddrmed ett stort ansvar for att ldkemedelsbehandlingarna forblir sidkra och korrekta for
patienterna.

Trots att det finns mycket att vinna pa adekvat lakemedelsbehandling kan det dock medfora
stora risker for misstag och felsteg om hanteringen brister (Socialstyrelsen, 2019a). Aktuell
statistik visar att tio procent av de vardskador som sker i svensk sjukvard ar
lakemedelsrelaterade varfor det ar viktigt att lakemedelshanteringen forblir korrekt och
kontrollerad (Sveriges kommuner och landsting[ SKL], 2018). Orsaken till att
lakemedelsmisstag sker kan exempelvis bero pé storningar, avbrott eller distraktioner i
sjukskoterskans arbete. Ytterligare orsaker till uppkomna misstag kan &dven bero pa bristande
ordinationshandlingar, missforstand i konversationer, utelimnad information och att
medicinteknisk utrustning anvénts pa fel siatt (Lindh & Sahlqvist, 2012). Konsekvenserna som
foljer de olika storningarna i likemedelshanteringen kan medfora att lakemedel administreras
1 fel styrka, fel méngd eller vid fel tidpunkt. Genom att arbeta preventivt och riskmedvetet vid
lakemedelshanteringen kan risken for likemedelsrelateradevardskador minskas
(Socialstyrelsen, 2019a).



Typer av avbrott i sjukskoterskans arbete

Enligt Werner och Holden (2015) ar den hektiska arbetsformen pé akutmottagningen en
bidragande faktor till avbrott i sjukskdterskans arbete. Fynd gjorda av Bower, Jackson och
Manning (2015) visar att avbrott i sjukskdterskans arbete ar en vanligt forekommande
foreteelse, sarskilt pa arbetsplatser dir den sammanlagda kompetensen dr 14g. Orsaken till att
avbrott 1 sjukskoterskans arbetsflode ofta sker beror enligt Bower et al. (2015) pé annan
vardpersonal, patienter, nérstaende, tekniska kdllor sisom ljudande larm eller att saknad
utrustning behover himtas. For sjukskdterskan leder avbrotten i arbetsflodet bland annat till
osdkerhet och svarigheter att skapa en relation med patienten. Det leder dven till att
sjukskoterskan tvingas arbeta simultant med arbetsuppgifter, vilket 6kar risken for misstag
och hopblandning av viktig information (Werner & Holden, 2015).

Okad efterfragan pa akutsjukvard

Aktuell forskning tyder pa en trend dér allt fler ménniskor 1 storre utstrackning an tidigare
viljer att ta kontakt med akutsjukvérden, vilket bland annat 6kar risken for overbeldggning
och okad arbetsborda for sjukskoterskorna pa akutmottagningen (Elder, Johnston&Crilly,
2015). Orsaken till den 6kade efterfragan pa akutsjukvéirden kan enligt Elder et al. (2015)
tydligt hérledas till stigande alder hos befolkningen och att allt fler diagnostiseras med
kroniska sjukdomar. I takt med att efterfragan pd akutsjukvérd i samhéllet dkar, blir kraven pa
sjukskoterskan hogre eftersom det kan bli svarare én tidigare att rittvist fordela
akutmottagningens resurser mellan patienterna (Hwang et al., 2011). Dessutom visar aktuell
forskning att samtidigt som samhdllets efterfragan pa akutsjukvard okar, minskar ocksa
tillgangen pa sjukskoterskor med réitt kompetens och sjukskoterskor som viljer att stanna kvar
1 sitt arbete pa akutmottagningen (Socialstyrelsen, 2018; IVO, 2015). Den rddande
underbemanningen bidrar till att de sjukskoterskor som stannar kvar pa akutmottagningen
utsétts for hogre krav och arbetsbelastning an tidigare. Vidare leder den 6kade arbetsbérdan
till att sdkerheten vid uppgifter som triagering, dverrapportering, kommunikation, ordination,
teamarbete samt patientovervakning blir bristfallig (IVO, 2015).

Saker vard som teoretisk referensram

Da syftet med litteraturdversikten r att undersdka hur patientsékerheten paverkas vid avbrott,
har kdrnkompetensen séker vard valts som den teoretiska referensramen. Med séker vard
menas de atgiarder som vidtas for att pd ett sdkert och riskforebyggande sétt bota och lindra
patientens symtom och sjukdomar. For att det ska vara mojligt att bedriva séker vard ar det
viktigt att hela personalen samarbetar och arbetar riskforebyggande for att fraimja sdker vard
(Lindh & Sahlqvist, 2012).

Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskdterskans profession har sjukskoterskan ett ansvar
att arbeta aktivt och systematiskt for att forebygga uppkomsten av risker for patienten i varden
(Svensk sjukskdterskeforening, 2017b). Det medfor att sjukskoterskan i sitt systematiska
sdkerhetsarbete forvéntas inta ett riskforebyggande tankeséatt diar analyser och bedomningar av
risker kontinuerligt genomfors for att pa s sétt motverka eventuell uppkomst av vardskada
(Lindh & Sahlqvist, 2012). Sjukskoterskan, som ér vil insatt 1 patientens vard och hélso- och
sjukvérdens system, maste kunna kommunicera all nddvindig information om exempelvis
behandlingar och eventuella risker till patienter och narstdende. Sdkerheten far inte dventyras



pa grund av kommunikativa missar. Patienter och deras nérstdende &r viktiga delar i arbetet
for att gora varden sédkrare (Lindh & Sahlqvist, 2012). Om en vardskada uppstér ska
omfattningen minskas i sé stor grad som mdjligt och atgarder ska vidtas for att reducera
risken att det hdander igen (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Patientsakerhet

Patientsikerhet i varden syftar till att 6ka sékerheten for patienten genom att minska risken for
uppkomst av eventuella komplikationer och skador relaterade till given vard
(Patientsdkerhetslagen, 2010). For att vrden ska vara patientsidker brukar den ofta forknippas
med begreppet god vard som innebér att varden som ges bland annat ska vara lattillgdnglig
och av god kvalité. Virden bor dven vara kontinuerlig och respektera patientens integritet,
behov och autonomi (Socialstyrelsen, 2017). Genom att dessutom involvera och gora
patienten delaktig 1 varden kan tillbud, och risk for uppkomst av dem, léttare identifieras om
sjukskoterska och patienten samarbetar (Socialstyrelsen, 2017). For att det ska vara mgjligt att
systematiskt bedriva patientsdker vard dr det utifran Patientsdkerhetslagen (2010) ett krav pa
att den sjukvardsutbildade personalen arbetar evidensbaserat, dvs. den bésta tillgéngliga
vetenskapliga kunskapen. Enligt denna lag har den som ansvarar for verksamheten, alltsa
vardgivaren, dven ansvar for att uppratthilla och bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete (Patientsékerhetslagen, 2010).

For att det ska vara enkelt att bedriva patientsiiker vard 4r det enligt Ohrn (2014) viktigt att
det riskforebyggande tankeséttet systematiskt integreras i det kliniska arbetet och att det ska
vara latt for personalen och vardgivaren att identifiera risker. Genom att samarbetet mellan
kollegorna fungerar samt att medarbetarna vigar lyfta fram potentiella risker utan att vara
radda for att pekas ut eller anklagaskan risker enligt Smeds Alenius (2018) littare identifieras
och atgirdas.For att forebygga att vardrelaterade misstag begés ér det enligt Smeds Alenius
(2018) viktigt att det finns tillgang till sjukskoterskor eftersom de med hjélp av sin kunskap 1
forvég kan forhindra tillbud som bland annat urinvigsinfektioner, lungembolier, och
postoperativa infektioner. Som sjukskoterskadr det dessutom, enligt svensk
sjukskdterskeforening (2017b)forvéntat av en att framja dialog, samarbete och respekt mellan
kollegor. Det dr dven sjukskdterskans ansvar att std upp for och skydda personer vars hilsa ér
hotad av medarbetare eller annan vardpersonals handlande (Svensk sjukskoterskeforening,
2017b). Forutom sjukskdterskans ansvar ér det dven upp till ledningen och vardgivaren att
sakerstdlla en hog sidkerhetskultur som motverkar risker i varden. Att arbeta patientsikert och
frimja sidkerhetsklimatet &r alltsa en aktiv och fortlopande process dér alla bar ansvar for att
identifiera, lyfta och atgirda problem. Genom att dessutom ha ett 6ppet klimat pa avdelningen
kan misstag som begas bidra till att utveckla sékerhetsarbetet och ddarmed sédkerheten pa
avdelningen (Smeds Alenius, 2017).

Trots adekvata dtgirder och forsok till att minska uppkomst av risker for patientens hélsa kan
vardskador uppsta till foljd av given vard dnda. Att en patient utsétts for en vardskada innebér
att patienten i samband med sokt vérd tillfogas onddigt lidande till f61jd av uteblivna eller
bristfdlliga omvardnadsétgarder (Patientsdkerhetslagen, 2010). For patienten kan
konsekvenserna efter en vardskadainnebarafysisk eller psykisk skada som antingen ger
bestdende eller transitoriska men och som leder till ett 6kat sjukvardsbehov eller dod
(Patientsdkerhetslagen, 2010).Orsaken till att en vardskada uppstar beror enligt Lindh och
Sahlqvist (2012) antingen pa en enskild persons misstag till f6ljd av ouppmaérksamhet, slarv



eller okunskap, eller ocksa ar det externt beroende som vid distraktioner, otillrdckliga rutiner,
bristande kommunikation eller att bli avbruten mitt 1 en uppgift. Nér en patient utsétts for,
eller kunde ha blivit utsatt for, en vardrelaterad skada ska en anmilan enligt Lex-Maria goras i
sé nira anslutning till incidenten som mdojligt. Vardgivaren ar skyldig att utreda incidenter och
uppratta en anmalan till IVO, samt informera den drabbade patienten snarast. Den drabbade
patienten eller nérstdende ska ges mdjlighet att redogora for sin upplevelse av incidenten
(Patientsdkerhetslagen, 2010). Om misstanken finns att vrdpersonal kan ha brustit i sin
professionalitet ligger ansvaret for att utreda drendet enligt patientsdkerhetslagen (2010)pa
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Problemformulering

Sjukskdterskan spelar en viktig roll 1 arbetet pa akutmottagningen genom att samordna,
prioritera, organisera och utféra god omvérdnad. Att som sjukskoterska ansvara for att
leverera en sédker vard till patienterna i en krdvande och hektisk miljo kan vara svart. D&
andelen sokande patienter till akutmottagningen sténdigt 6kar medfor det i sin tur nya och
Okade krav pé sjukskoterskans utférande av siker vard. Det finns indikationer pa att
patientsékerheten paverkas av att sjukskdterskan blir avbruten, men fa studier undersoker hur
sjukskoterskan upplever att sikerheten paverkas.

Syfte

Syftet med denna strukturerade litteraturdversikt ér att undersoka hur sjukskoterskan upplever
att patientsékerheten paverkas av avbrott i sitt arbetsflode pa akutmottagningen.

Metod

Under metodkapitlet kommer val av metod, datainsamling, inklusions-/ exklusionskriterier
samt dataanalysmetoden beskrivas.

Val av metod

For att pa ett [ampligt sétt besvara hur sjukskdterskan pa akutmottagningen upplever att
patientsidkerheten paverkas vid avbrott 1 det egna arbetsflodet, utférdes insamlingen av data i
enlighet med riktlinjerna for en strukturerad litteraturdversikt. Genom att pa ett strukturerat
sdtt sammanstilla tidigare forskning 1 form av vetenskapliga artiklar kan kunskapen som
foljer komma till anvéindning inom ett specifikt utvalt problemomrade (Friberg, 2012). D4
syftet med denna litteraturoversikt var att bidra med ytterligare kunskap till problemomradet
var valet av metod ddrmed ldmpligt for insamlingen av data.

Datainsamling

For att undersoka utbudet av vetenskapliga artiklar som kunde tdnkas svara mot syftet gjordes
inledande sokningar i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. D4 dessa databaser enligt
Friberg (2012) pa olika sétt berér omrddet omvardnad ansags darfor valet att databaser
sarskilt lampligt for att besvara syftet. Cinahl dr den minsta databasen av de tre och innehaller
endast forskning kopplat till omvéardnad (Karlsson, 2017). PubMedér ndgot stérre och
innehaller amnesomraddena medicin och omvardnad, medan Scopus som é&r storst forutom



dessa dmnesomraden dven berdr psykologi och sociologi (Karlsson, 2017). Vid de inledande
sOkningarna av relevanta artiklar i databaserna undersoktes sedan de framkomna artiklarnas
titlar och sokord.

Efter den initiala sokningen och sdkerstidllandet av material inom omrédet preciserades sedan
sokningarna fOr att béttre svara mot syftet. For att specificera sokningarna och hitta relevanta
amnesord anvédndes den strukturerade kvalitativa frageformuleringsmodellen SPICE (SBU,
2017). Med hjélp av detta verktyg kunde de initiala sokningarna brytas ner och indelas i olika
sOkblock baserat pa syftesformuleringen dar S=Akutmottagning, P=Sjukskoterskan,
[=Patientsdkerhet, C=ej tillampbart, E=Upplevelse av avbrott i arbetsflodet (SBU,2017). For
att minska risken for oavsiktlig materialexkludering till foljd av felaktigt valda s6kord
anvindes verktyget Svensk Mesh for att identifiera vedertagna sdkord, termer, synonymer och
dmnesord (Karlsson, 2017). Amnesorden med dess synonymer och tillhrande mesh-termer
bildade sedan olika sokblock. Genom att i sokblocken sedan anvinda frassokning for att binda
samman dem kunde olika sokkombinationer med relevanta sokord bildas och didrmed inrikta
sokningarna till att endast berora det valda syftet. (Karlsson, 2017). S6kblocken kombinerades
sedan 1 olika konstellationer for att hitta de artiklar som besvarade syftet bast (SBU, 2017). 1
databasen PubMedkunde @ven den inbyggda och avancerade sokfunktionen anvindas for att
ytterligare precisera sokningens relevans. Genom att soka efter valda sokord 1 sokfélten
“title/abstact” och “mesh-termer” kunde artikelfynden preciseras. Alla sokningar som gav
resultat dtergavs och redovisades sedan 1 sdktabellen. Trots elva valda artiklar aterfanns dock
bara tio artiklar i soktabellen eftersom en av artiklarna hittades genom en sekundérsdkning i
PubMedmed hjélp av funktionen “relaterade artiklar”. Vidare bor ndmnas, att det 1 soktabellen
finns manga sdkningar som endast resulterade i1 en vald artikel. Orsaken till att fa artiklar
valdesvar pa grund av att manga av de artiklarna som valdes i den forsta s6kningen ofta
aterkom i de andra sokningarna och da de redan var valda sedan innan redovisades de dirmed
inte igen 1 tabellen.

Sokningar

For att inrikta sokningens &mnesord mot det valda syftet anvéndes trunkering och booleska
operatorer. Vid anvéndning av booleska operatorer anviands termen OR for att 6ka
sensitiviteten i sokningen och AND for att avgrénsa och gora sokningen mer specificerad.
Genom att anvinda trunkeringstecknet (*) 1 slutet av en ordstam kunde s6kningen breddas till
att visa den valda ordstammens olika bdjningsformer(SBU, 2017).Se soktabell, bilaga 1.

Urval

Inklusion

Artiklar skrivna pa engelska eller svenska som beskrev sjukskoterskors upplevelser av att bli
avbrutna i arbetsflodet pa akutmottagningen inkluderades 1 litteraturéversikten. For att hitta
den mest aktuella forskningen inom omrédet inkluderades artiklar publicerade efter &r 20091
enlighet med rekommendationer fran Karlsson (2017). Enligt Wallengren och Henricsson
(2017) ar det fordelaktigt om artiklarna som inkluderades i resultatet harmerén en forfattare,
vilket dven blev ett inklusionskrav for denna litteraturdversikt. Vidare fanns krav pé att
artiklarna, eller journalerna som de utgavs i, var etiskt granskade och godkénda innan
publicering 1 enlighet med rekommendationer frdn Wallengren och Henricsson(2012).
Slutligen behovde artiklarna vara innehdllsméssigt granskade och ifrdgasatta av externa
forskare innan publicering, s kallat peer reviewed, for att inkluderas (SBU, 2018). For att



svara mot syftet har elva artiklar inkluderats, av dessa r sex kvalitativa, tva kvantitativa och
tre mixed method. Artiklarna kommer fran Sverige, Danmark, Tyskland och USA.

Exklusion

Da syftet med studien var att undersoka hur patientsékerheten paverkas av avbrott i
allménsjukskoterskans arbete valdes darfor artiklar inom specialistomraden sdsom
intensivvard och anestesi bort. Likasa studier som undersokte andra professioners upplevelser
exkluderades, med undantag for de artiklar da jaimforelse mellan tex. ldkare och sjukskoterska
var med. Aven exkludering av artiklar skrivna p4 andra sprak 4n engelska eller svenska
gjordes, trots relevanta abstract. De hoga kravenpd artiklarna medforde en exklusion av
databasen Cinahl da de framkomna artiklarna inte kunde mota kriterierna for att fa ingé i
litteraturdversikten.

Dataanalys

For att sdkerstdlla att metoden 1 litteraturoversikten var av hog kvalité har riktlinjerna for
skrivandet av examensarbetet noga genomgétts infor och under skrivandeprocessen
(Wallengren & Henricsson, 2012). De valda artiklarna som inkluderades i den strukturerade
litteraturdversikten ldstes igenom separat ett flertal gdnger av bada forfattarna for att pa sa vis
minska risken for feltolkning och faststilla att artiklarna var av hog kvalité¢ (Wallengren &
Henricsson, 2012; Friberg, 2012). I de fall da tvetydighet om resultat eller kvalitet uppkom
granskades artikeln pa nytt och diskussion fordes till dess att enighet uppstod (Wallengren &
Henricsson, 2012). For att undvika missuppfattningar av artiklarnas innehéall oversattes vissa
delar av texten som sprakméssigt var svérare att forsta med Svensk-engelskt lexikon. Med
hjélp av tankekartor och kategoriseringar kunde sedan olika huvudteman, med tillhérande
subteman, identifieras och beskrivas i enlighet med Friberg (2012).

Trovardighet dr ett kvalitativt begrepp for att beskriva en studies kvalitet och innebér att
resultatet i artikeln ska vara trovardigt, pélitligt, bekriftat och dverforbart pa liknande
fenomen (Wallengren & Henricsson, 2012). For att bekrifta artiklarnas trovardighet och
kvalitet har samtliga artiklar granskats enligt SBU’s granskningsmallar.Kvalitativa artiklar
granskades med mallar forkvalitativ forskningsmetodik och kvantitativa artiklar med
granskningsmallen for observationsstudier. Artiklarna som var mixed method granskades
enligt bada granskningsmallarna(SBU, 2014a; SBU, 2014b). Artiklarnas resultat och
beddmda kvalité sammanfattades sedan i en tabell (v.g. se bilaga 2) i enlighet med Friberg
(2017) £6r hur metodens tillvigagingssitt bor vara. Genom att sammanstélla varje enskild
artikels resultat i en tabell kunde transparensen for ldsaren enligt Friberg (2017) 6kas genom
att tillata granskaren till att sjélv tolka resultatet. For egen del medforde dven
samanstéllningen till att skapa 6verblick 6ver de valda artiklarnas huvudsakligt framkomna
resultat.

Dataanalysen genomfordes enligt den kvalitativa processen for innehéllsanalys d4 den
metoden tillater forstaelse av resultatet genom att under analysprocessen folja monstret
helhet-del-helhetsdsom den beskrivs av Friberg (2012). Begreppet helhet-del-helhet innebér
enligt Friberg (2012) att de lasta artiklarna utgjorde helheten av vad som sedan bréts ner och
sammanfogades till ett nytt verk. Rent konkret innebar det kvalitativa tillvigagingssittet att
artiklarna som léstes 1 sin helhet brots ner i mindre delar eller teman bestdende av birande



information med hjélp av tankekartorfor att sedan enligt Friberg (2012) kunna sammanfoga de
nedbrutna biarande nyckelmeningarna till en ny helhet.

Resultat

Resultatet presenteras i tv huvudteman; negativ inverkan och positiv inverkan. Vidare finns
inom varje huvudtema flertalet subteman som fortydligar huvudtemat for lasaren; risk for
lakemedelsmisstag, padverkad dokumentation och informationsutbyte, brutet patientfokus,
forbattrad omvéardnad och forbéttrad patientsdkerhet.

Negativ inverkan

Risk for lakemedelsmisstag
Iordningstillandet av ldkemedel var ett av de, for sjukskoterskan, vanligaste arbetsmomenten

dér sannolikheten att bli avbruten var storst. Avbrotten kunde vara planerade, sa som ronder,
men ocksé spontana, som nér en kollega bad om hjilp. Oavsett orsaken till avbrottet visar
dock resultatet en tydlig korrelation mellan avbrott 1 ldkemedeshandhavandet och 6kad risk
for misstag och dventyrad patientsédkerhet (Myers, McCarthy, Withlash&Parikh, 2015; Berg
etal., 2013; Colligan& Bass, 2012; Berg et al., 2016a; Killberg, Ehrenberg, Florin, Ostergren
& Goransson, 2017). Vidare visar resultatet att avbrotten ofta ledde till ineffektivitet hos
sjukskdterskan, dé forsok till dterupptagande av den tidigare avbrutna arbetsuppgiften ofta
resulterande 1 att sjukskdterskan dnda blev tvungen att borja om frén borjan. Att
sjukskdterskan tvingades dgna langre tid till iordningsstéllandet av ldkemedlet bidrog ofta till
forldngd tid till likemedelsadministrering (Killberg, Ehrenberg, Florin, Ostergren &
Goransson, 2017; Colligan& Bass, 2012). Vidare kunde dven rent skadliga konsekvenser for
patienten till f6ljd av avbrotten utldsas sdsom felaktiga eller hopblandade
ladkemedelsordinationer samt felaktiga tolkningar av provsvar (Kéllberg, Ehrenberg, Florin,
Ostergren & Goransson, 2017; Myers, McCarthy, Withlash&Parikh, 2015).

Paverkad dokumentation och informationsutbyte
Utover avbruten lakemedelshantering kunde dven frekventa avbrott i sjukskoterskans

dokumentationsarbete eller informationsutbyte mellan kollegor identifieras. Konsekvenserna
av dessa typer av avbrott forsvarade aterupptagningen av samtalen efter avbrottet vilket 6kade
risken for bortglomd eller utelimnad information (Cole, Stefanus, Gardner, Levy & Klein,
2015; Killberg, Ehrenberg, Florin, Ostergren & Goransson, 2017; Berg et al., 2013). Att inte
fa del av patientens fullstindiga information pa grund av avbrott och bristande
kommunikation var ndgot som bade sjukskoterskor och ldakare upplevde vara nagot som
4dventyrade patientsiikerheten och den siikra varden. (Killberg, Ehrenberg, Florin, Ostergren &
Goransson, 2017; Berg et al., 2013).



Brutet patientfokus
Forutom att avbrott 1 sjukskoterskans arbetsflode orsakade ldkemedelsmisstag och

kommunikationssvérigheter, finns dven resultat som tyder pa att brutet patientfokus medfor
risker for patienten (Berg et al., 2013; Myers, McCarthy, Withlash&Parikh, 2015). Avbrott
som gjordes under direkt patientkontakt medforde negativa kanslor, dels hos patienten, men
ocksé hos sjukskdterskan da fokus pé patienten under omvardnadsatgérden oavsiktligen brots.
Vidare kunde dven materialavsaknad eller vintan pa hjilp fran en kollega bidra till att
sjukskdterskan oftrivilligt behdvde ldmna patienten och tvingas bryta fokus (Myers,
McCarthy, Withlash&Parikh, 2015; Berg et. al, 2013; Weigl, Beck, Wehler& Schneider,
2017). Nér sjukskoterskorna behdvde avbryta en pagaende uppgift for att engagera sig 1 ndgot
annat, bidrog det i manga fall till simultant utféranden av uppgifter vilket ingav stress hos
sjukskoterskan (Laustsen och Brahe, 2018; Berg et al, 2013; Weigl, Beck, Wehler och
Schneider, 2017). I syfte att kompensera avbrotten var det vanligt att sjukskoterskor vid
aterupptagande av uppgifterna istéllet utforde dem snabbare med négot dkad risk for fel och
misstag. En forhojd arbetsborda medforde dven att sjukskdterskan i hogre grad behovde
prioritera bort vissa viktiga arbetsmoment till foljd av tidsbrist eller otillrdckliga resurser med
inverkan pa patientsikerheten (Weigl, Beck, Wehler& Schneider, 2017; Laustsen och Brahe,
2018).

Positiv inverkan

Forbattrad omvardnad
Trots avbrottens negativa foljder upplevdes de dock av sjukskoterskan pa flera sitt dven vara

positiva for omvardnaden (Berg, Florin, Ehrenberg, Ostergren, Djirv & Goéransson, 2016b;
Myers, McCarthy, Witlach&Parikh, 2015; Berg et al., 2016a; Berg et al. 2013; Laustsen&
Brahe, 2018). Genom att avbryta kollegor for att be om rad kunde sjukskoterskan bidra med
en god omvéardnad i svarhanterliga situationer och dven ldra sig av kollegors kunskap (Myers
et al., 2015; Berg et al., 2016a). Sjukskdterskan sag dven avbrotten som positiva och
motiverade om de moéjliggjorde for personalen att hjdlpa varandra effektivisera en uppgift.
Tillsammans fanns d4 mojlighet att snabbare 16sa dessa uppgifter for att fa bukt med en
stressig situation eller for att kunna fortsitta till nista arbetsuppgift (Berg et al., 2016a; Myers
et al., 2015; Berg et al., 2016b).

Positiva avbrott som bidrog till en forbattrad omvardnad kunde, férutom av kollegorna, ocksa
goras av patienterna. Genom att en patient vid fordndring av tillstindet kunde pékalla
sjukskoterskans uppmaérksamhet avbrots visserligen sjukskoterskan i sitt arbetsflode, men
dessa typer av avbrott ansdgs uteslutande vara positiva och nédvéndiga for att forbéattra
omvardnaden och gora varden siker (Myers et al., 2015; Laustsen& Brahe, 2018). Vid avbrott
sag aven sjukskoterskan det som en nddvindighet och mojlighet att ta ett steg tillbaka for att
planera och strukturera upp situationen. Att sjukskdterskan kunde ta ett steg tillbaka bidrog
till ett bredare perspektiv och en 6verblick dver situationen vilket ddrmed motverkade



fixeringar. Formagan att ta ett steg tillbaka for att verblicka och reevaluera situationen
ansdgs vara en positiv fardighet pa akutmottagningen hos sjukskoterskorna eftersom det
bidrog till sédker vard och béttre omvéardnad (Laustsen& Brahe, 2018; Berg et al., 2013; Berg
et al., 2016b).

Forbattrad patientsakerhet
I sjukskdterskans arbete pd akutmottagningen anses det pé olika sétt vara fordelaktigt for

patientsdkerheten att, vid passande tillfille och av adekvat anledning, avbryta sina kollegor
(Berg et al., 2016a; Berg et al., 2016b; Myers et al., 2015; Forsyth et al., 2018). I vilken grad
avbrotten upplevdes som positiva eller negativa berodde till stor del paderas orsak. De avbrott
som ansags vara mer relevanta och av en hogre prioriteringsgrad &n den redan pébdrjade
arbetsuppgiften upplevdes ofta vara positiva avbrott for att sikra varden (Berg et al., 2016b;
Mpyers et al., 2015). Ytterligare avbrott som ansags fordelaktiga for patientsdkerheten var nér
kollegor vid misstanke om felaktigt utférande eller under pdgaende misstag kunde avbryta
varandra for att forhindra misstag. Aven avbrott dir sjukskdterskan hejdade sin kollega for att
forse denne med nddvéndig information upplevdes vara ett positivt avbrott for att stirka
patientsékerheten (Berg et al., 2016b; Forsyth et al., 2018). Slutligen ansags dven avbrott i
arbetsflodet som bidrog till information angdende éndringar i likemedelsbehandlingar eller
uppdateringar kring patientens aktuella status som tillrdckliga skél for att uppleva avbrotten
som positiva (Myers et al., 2015; Berg et al., 2016a; Berg et al., 2016b).

Huruvida sjukskdterskan upplevde avbrotten som positiva eller inte hade dven mycket att gora
med graden av erfarenhet och kunskap (Hvitfeldt Forsberg, MuntlinAthlin, & von Thiele
Schwarz, 2015; Laustsen& Brahe, 2018; Berg et al., 2016a; Berg et al., 2013). Sjukskd&terskor
med storre erfarenhet och kunskap hade i hogre grad léttare att upprétta prioriteringslistor och
strategier fOr att inte pdverkas av avbrotten i lika stor mén som de mindre erfarna kollegorna.
De hade dven lattare att sdga ifrdn om avbrottet var oldgligt, vilket bidrog till bibehallen
koncentration och fokus p uppgiften (Killberg, Ehrenberg, Florin, Ostergren & Goransson,
2017; Laustsen& Brahe, 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur sjukskdterskan upplever att patientsidkerheten
paverkas av avbrott i sitt arbetsflode pa akutmottagningen. For att besvara syftet hade en
empirisk studie kunnat gdras, men da vi beslutade att bidra till problemomréadet genom att
overblicka och sammanstilla redan befintlig forskning 1dmpade sig litteraturdversiktens
metod béttre. I processen att ta fram artiklar beskrivs det i metoden hur inledande s6kningar
gjordes for att faststélla en tillracklig médngd material. Tanken med de inledande sokningarna
var visserligen att faststélla materialunderlaget, men frimst gjordes det for att anldgga ett
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helikopterperspektiv. Att helikopterperspektivet tidigt efterstriavdes i materialframtagningen
hade att géra med viljan att minska oftrivillig exkludering av material och sdktermer men éven
for att minska risken for ofrivillig fixering (Friberg, 2012). De forsta sokningarnas
traffresultat ansags vara av en tillrackligt stor mingd att basera en litteraturoversikt pa. Vidare
ledde sokningarna i metodens senare process till att skapa en djupare relation till litteraturen
och hitta representativa sokord vilket kan anses vara en styrka i metodens tillvigagéngssitt i
enlighet med god praxis beskriven av Wallengren och Henricson (2012)samt Martensson och
Fridlund (2017).

Genom att anvdnda SPICE-modellen vid utformningen av fragestéllningen lyckades vi skapa
ett specifikt syfte vilket, enligt Wallengren och Henricsson (2012), &r fordelaktigt for att oka
litteraturdversiktens trovérdighet. Spice-modellen underléttade dven framtagningen av
specifika sokord och synonymer som sedan anvindes i olika kombinationer for att avgransa
problemomréidet och minska méngden irrelevanta artiklar, vilket 4r en styrka. Aven
anvindningen av Svensk Mesh ses som en styrka da relevanta Mesh-termer och dmnesord
kunde genereras for att sedan anvindas 1 de specificerade sokningarna. Mesh-termer, sokord
och sokblock kombinerades enligt forfattarnas forforstaelse for att hitta s manga relevanta
artiklar som mgjligt vilket kan ses som en svaghet i metoden da andra sdkord, sokblock och
Mesh-termer samt kombinationer av dessa kunde ha genererat fler relevanta sokresultat. Da
flera av sokningarna gjordes genom att sokord och sokblock soktes i title/ abstract fanns dock
risk for att relevanta artiklar som inte beskrivits enligt dessa missades. Vidare foreligger det
en risk for att det kan ha skett en exkludering av material till f61jd av s6kningarnas specifika
utformning. Trots att de specifika sokningarna genererade ett ldgre antal traffar var dock de
flesta artiklarna som framkom relevanta for syftet, vilket dr en styrka i sokningarnas
utformande. Det tyder pa att sokningarna var specifika och att vi fick det viktigaste materialet,
men det kan dven innebéra att material missats. Ett exempel pa viss svaghet i metoden kan
vara att en av artiklarna som hittades med hjilp av sekundirsokning egentligen borde ha
framkommit som resultat i samband med de specifika sokningarna, vilket tyder pa att det kan
finnas en exkludering av material som hade kunnat svara mot syftet. Dock ér de valda
artiklarna de som ocksa vid olika kombinationer av sokord alltid aterkommit, vilket tyder pa
att de artiklarna dr de som verkligen svarar mot det uppsatta syftet vilket ar en styrka.

Valet av databaser diskuteras eftersom de &r valda baserat pa forkunskaperna om deras
damnesomraden. Det hade mojligtvis framkommit ett storre utbud relevanta artiklar om fler
databaser hade anvints for datainsamlingen, men dd de valda databaserna berér omradet
omvéardnad anségs det vara tillrdckligt for att besvara syftet. Valet att dven soka i olika
databaser minskar risken for exkludering och fixering vilket &r en styrka i metoden och valet
av att inkludera olika databaser (Friberg, 2012). Det som dock kan anses vara en svaghet 1
framtagningen av data dr exkluderingen avomvardadsdatabasenCinahlda inget resultaten av
sokningarna kunde uppfylla inklusionskraven. Att Cinahl inte valdes kan ha medfort att
viktigt omvardadsrelaterat forskningsmaterial missats, men da majoriteten av artiklarna som
finns 1 Cinahlenligt Friberg (2012) ofta dterfinns i de storre databaserna Scopus och
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PubMedkan risken for materialexkludering anses vara liten dé sokningarna i de databaserna
borde fdngat upp material som fanns i Cinahl.

For att oka resultatets palitlighet och svara mot syftet med aktuell forskning beslutades att
endast inkludera artiklar publicerade under eller efter ar 2009. Risken med att sitta upp en
tidbegréasning kan dock innebira att dldre relevant forskning missas, men dé nyare forskning
ofta enligtWallengren och Henricson (2012 )kartldgger den aktuella kunskapen om
forskningsldget kan risken for materialbegransning till f61jd av tidsbegréansning anses vara
liten. Vidare valde vi vid sokningarna i databaserna att endast inkludera artiklar skrivna pa
engelska och svenska da vara sprékkunskaper inte medfor nagra problem vid tolkning och
overséttning av dessa. Att inte inkludera artiklar pa andra sprak kan ha medfort att relevanta
artiklar missades. Dock hade tolkning av artiklar skrivna pa andra sprak okat risken for
feloversittning och feltolkning. Eftersom resurser for professionell dversittning inte fanns
beslutades att inte inkludera dessa artiklar. For att sdkerstédlla en hog forskningsstandard 1
valet av artiklar inkluderades endast artiklar som var peerreviewed (Henricson, 2017). Att
enbart inkludera artiklar vars etik har granskats och sédkerstéllts genom publicering i en
vetenskaplig tidskrift skapar en trygghet vid anvidndningen av dessa i litteraturdversikten. Det
Okar ocksa litteraturoversiktens vetenskapliga virde (Wallengren & Henricson, 2012).

Genom att urvalsprocessen och datainsamlingen tydligt beskrivits stdrks studiens
reproducerbarhet och 6verforbarhet, vilket &r en styrka. Vid granskning av artiklarna ses bade
styrkor och svagheter. Att vi bdda gemensamt har granskat artiklarna dr en styrka (Wallengren
& Henricson, 2012). Samtidigt dr det en svaghet att artiklarna endast granskats av oss
forfattare. En eller flera utomstaende granskare hade okat innehéllsvaliditeten, palitligheten
och trovirdigheten ytterligare i granskning och tolkning av artiklarna (Wallengren &
Henricson, 2012; Martensson & Fridlund, 2017). Valet av granskningsmallar fran SBU
gjordes eftersom dessa dr beprovade samt utformade for att granska valet av artiklar som
inkluderats i denna litteraturdversikt.

De valda artiklarna kom fran fyra olika ldnder varav fem av de totalt elva artiklarna var gjorda
1 Sverige. Genom att denna studies trovirdighet, pélitlighet och bekréftelsebarhet dr hog laggs
grunden for att kunna bedoma resultatets overforbarhet till andra kontexter (Wallengren &
Henricson, 2012). Artiklarna vi har analyserat beskriver liknande arbetssituationer for
sjukskoterskorna pé akutmottagningarna och de situationer som avbrotten bidrar med. Dessa
likheter kombinerat med att fem av studierna genomfordes i Sverige gor att resultatet frén
denna litteraturdversikt dirmed anses 6verforbart for varden i en svensk kontext.
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Resultatdiskussion

Resultatet 1 denna litteraturdversikt visar att avbrott under ladkemedelshantering,
dokumentation och omvardnad gor sjukskdterskan ineffektiv, mindre uppmérksam och
stressad. Konsekvenserna som foljer dessa avbrott dr hopblandning, feltolkning och
oavsiktligt utelamnande av viktig information, alla med risk for péverkad patientsékerhet. For
att undersoka hur resultatet i denna studie stéller sig mot befintlig kunskap inom
problemomrédet gjordes en jamforelse med resultat fran tidigare forskning. Fynd gjorda av
Henneman, Gawlinski, Blank, Henneman, Jordan & McKenzie (2010) samt Eriksson,
Gellerstedt, Hilleras& Craftman (2017) stirker sérskilt det framkomna sambandet att avbrott i
sjukskoterskans arbetsflode medfor 6kad risk for ldkemedelsmisstag. Vidare menar Eriksson,
Gellerstedt, Hilleras& Craftman (2017) att forutom exempelvis felaktigt given dos ér dven
tiden till 1akemedelsadministration avgérande for utgangen, varfor det dr viktigt att
sjukskoterskan inte avbryts under ldkemedelshanteringen. Liknande resultat om hur avbrotten
paverkar patientsdkerheten vid lakemedelsadministrering negativt kan dven ses inom
dmnesomraden som ror intensivvard, pediatrik och operation (Henneman et al., 2010; Palese,
Sartor, Costaperaria, Bresadola, 2009; Alomari, Wilson, Solman, Bajorek&Tinsley, 2018).
Att sambandet mellan ldkemedelsmisstag och avbrott dr sirskilt aterkommande 1 flertalet
studier kan dérfor anses bero pa att problemet dr utbrett (Bower, Jackson & Manning, 2015).

En styrka i det framkomna resultatet ar att det korrelerar vil med redan befintlig forskning.
Det som dock kan anses vara en svaghet dr att tre av de elva valda artiklarna som ligger till
grund for resultatet dr gjorda av ungefar samma forfattare. Risken for paverkat resultat i denna
Oversikt 6kar ddrmed nigot da den totala variationen mellan de olika kéillorna minskar. Det
som dock beréttigar valet att inkludera dessa studier 1 resultatet trots allt, &r den hoga kvalitén
de haller samt dess hoga forfattarantal. Ju fler forfattare en studie har desto mindre &r risken
for misstolkning av data och vinkling av resultat (Henricsson & Billhult, 2017). Att vi endast
valt artiklar med fler &n en forfattare samt att resultatet stiarks av annan forskning dkar ddrmed
detta resultats trovéardighet.

Att lakemedelsavbrott i storre utstrackning dr mer beforskat 4n exempelvis misstag vid
dokumentation eller brutet patientfokus beror till stor del pé att de senare fenomenen ér
svarare att méta, studera och observera. Konsekvenserna av avbrott under dokumentations-
och omvéardnadsmoment ger sdllan samma direkt allvarliga konsekvenser for patienten som
om patienten skulle erhalla ett felaktigt likemedel (Ohrn, 2014). Vidare innehaller
ladkemedelshanteringen flera kritiska moment, ju fler moment desto storre risk for avbrott
vilket dirmed okar risken for misstag (Ohrn, 2014). Misstag rorande patientfokus och
dokumentation kan dessutom léttare dtgirdas vid upptickt, jamfort med ldkemedelsmisstag
eftersom det exempelvis finns mallar for hur en 6verrapportering till en kollega ska ske
(Winman& Rystedt, 2014). D4 korrekt och tillrdcklig information om patienten dr en
forutséttning for sdker vard dr samtidigt brister 1 dessa ndgot som dventyrar den (Winman&
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Rystedt, 2014). Enligt Winman och Rystedt (2014) var bristande information om patienten
ndgot som i allra storsta méin oroade sjukskoterskor sdvil som lékare.

Under perioder dé arbetstempot pd akutmottagningen ar forhojt, sdsom vid dverbeldggningar,
ar risken for avbrott 1 sjukskoterskans arbetsflode, enligt denna dversikts resultat, hog. Att
sambandet mellan 6kat patientintag och avbrott i sjukskoterskans arbetsflode hor ithop
korrelerar d4ven vél med annan forskning inom samma problemomrade (Eriksson, Gellerstedt,
Hilleras& Craftman, 2017; Fulbrook, Jessup&Kinnear, 2017). Nér fler patienter soker till
akutmottagningen 0kar antalet patienter fordelat pd varje enskild sjukskdterska vilket medfor
forhojd arbetsborda (Eriksson, Gellerstedt, Hillerds& Craftman, 2017). Den 6kade
arbetsbordan medfor risk for misstag relaterat till avbrott dd@ ménga arbetsmoment genomforts
snabbare dn vanligt och ofta simultant (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras& Craftman, 2017).
Overbelidggningar medfor ménga olika typer av problem, for sjukskdterska sivil som patient,
men i denna studie studeras endast overbeldggningens inverkan pé sjukskoterskans
arbetsflode och hur det paverkar patientsékerheten. Att studera detta samband ar viktigt for
samtiden da det finns en trend som visar att 6verbeldggningar pa akutmottagningen kommer
bli en allt vanligare syn (Socialstyrelsen, 2018). Sérskilt viktigt dr 4ven detta samband ur
studeringssynpunkt, d& den mest utsatta patientkategorin som lider storst risk for skada till
foljd av avbrotten dr de skora dldre (Eriksson, Gellerstedt, Hillers och Craftman, 2017). Nér
overbeldggningen och avbrotten som foljer med detta dkar, nedprioriteras, gloms eller
fordrdjs uppgifter, vilket inte behdver medfora vidare storre konsekvenser for gemene patient,
men som for de dldre medfor dventyrad sdker vard (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras&
Craftman, 2017).

Befintlig forskning faststéller alltsd utifran ovanstdende diskussion att det finns en
problematik kopplat till avbrott i arbetsflodet, men fa artiklar inom problemomrédet tar upp
sdtt att hantera och motverka dessa problem pd. Henneman et al. (2010) ger déremot i sin
studie forslag pa olika typer av strategier som sjukskdterskan kan anvénda sig av for att gora
varden sdker genom att identifiera, avbryta, korrigera och underlétta aterupptagande av stort
arbetsmoment. Dessa strategier dr bland annat; medvetenhet om patienten, teamet och
omvardnadsplanen, frekventa egenkontroller, stindig patienttillsyn samt ett kritiskt
forhallningssétt (Henneman et al., 2010). Foljs dessa riktlinjer kan sjukskoterskan dven enligt
Ohrn (2012) antas arbeta pa ett patientsiikert och riskmedvetet sitt och dirmed frimja siker
véard. Dock innebér vissa av strategierna sdsom stiandig egenkontroll, stor
situationsmedvetenhet och frekvent patienttillsyn hdga krav pd att varje enskild sjukskdterska.
Da sjukskdterskan pd akutmottagningen redan star under hog press till foljd av avbrott och
stora patientfloden kan det vara svért att infora ytterligare krav pa sjukskdterskan.

I syfte att sdkra varden for patienten har Westbrook med kollegor(2017) undersokt en
intervention som syftar till att minska risken for avbrott hos sjukskoterskan vid
ladkemedelsberedning. Genom att sjukskoterskorna under likemedelsberedningen bar roda
véstar med texten “’stor ej” kunde en intervention skapas for att minimera risken for avbrott.
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Pé sa vis kunde kollegorna till sjukskdterskan avgora att det inte var lage att stora och ddrmed
Okade chansen for sjukskoterskan att genomfora ldkemedelsberedningen utan storningar
(Westbrook et al., 2017). Dock ir det, forutom fungerande system for att minimera avbrott i
arbetsflodet, minst lika viktigt att alla pad akutmottagningen, oavsett om véstar finns eller inte,
varderar situationens allvarsgrad innan avbrott gérs (Smeds Alenius, 2018). Om alla pa
akutmottagningen arbetar riskmedvetet och kontinuerligt utvarderar situationer medfor det en
hog sékerhetskultur pa avdelningen (Smeds Alenius, 2018). Dessutom kan ansvaret, som i
manga fall vid lag sdkerhetskultur enbart ligger pa enskilda individers ansvar, fordelas till att
rora hela kollegiet. Om alla tar sitt ansvar for att sékerstélla vrden kan patientsidkerheten och
sikerhetskulturen p4 avdelningen 6kas (Ohrn, 2014).

Att minimera andelen avbrott i sjukskoterskans arbetsflode dr viktigt for att upprétthalla en
hog och sdker vardniva. Strdvan efter att minimera avbrotten dr dock inte detsamma som att
totalt forbjuda dem. Framkommet resultat visar ndmligen att det finns avbrott i
sjukskoterskans arbetsflode som faktiskt bidrar till en sdkrare vard genom att géra
sjukskoterskan uppmirksam och medveten om patienterna. Da sdker vard dessutom ingar i
sjukskdterskans kdarnkompetens dr det darfor viktigt att hitta de dtgirder som bidrar till en
forbéttrad patientsdkerhet, &ven om det medfor storningar i sjukskdterskans arbetsflode
(Svensk sjukskdterskeforening, 2017b). Vidare dr det stdndiga dvervigandet av risk gentemot
nytta en central del i sjukskoterskans utdovande av den sékra varden (Lindh & Sahlqvist,
2012). Att dock bedéma nar risken for negativ paverkan av patientens tillstind 6verstiger
sjukskoterskans behov av ett oavbrutet arbetsflode kan vara svart, sirskilt for oerfarna
kollegor (Lindh & Sahlqvist, 2012). Genom 6kad kunskap om exempelvis viktiga moment i
sjukskoterskans arbete som ar kinsliga for storningar, i kombination med 6kad
situationsmedvetenhet kan skadliga avbrott i sjukskoterskans arbetsflode minimeras (Lindh &
Sahlqvist, 2012). Utdver individens ansvar i att evaluera varje situations lamplighet for
avbrott, har 4ven den ansvariga verksamheten skyldighet att se till att misstag inte gors (Lindh
& Sahlqvist, 2012). Genom att utarbeta riktlinjer och implementera dessa i vardverksamheten
kan misstag och storningsmoment i forhand motverkas (Lindh & Sahlqvist, 2012). Alltsa,
med hjélp av fungerande riktlinjer frdn verksamhetens sida i kombination med forbattrad
medvetenhet och kunskap hos arbetarna kan de skadliga avbrotten minimeras och de
frimjande avbrotten sldppas igenom.

Implementering av resultatet i varden

Denna litteraturoversikt adderar viktig forstéelse till problematiken om paverkad
patientsdkerhet kopplat till avbrott i sjukskoterskans arbetsflode pa akutmottagningen och den
sdkra varden. Forutom avbrottens negativa inverkan pa patientsdkerheten bidrar denna
litteraturdversikt &ven med kunskap om nér avbrott kan anses vara nédvéndiga for att
sakerstdlla varden. Akutmottagningens karaktéir gor sjukskoterskan sarbar for avbrott och da
sjukskoterskan spelar en stor roll i utdvandet av den sikra varden &r det darfor av intresse att
forsté vilka konsekvenser ett avbrott i arbetsflodet kan medfora.Vidare bidrar denna
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litteraturdversikt med viktig kunskap om hur 6kad kinnedom om avbrottets konsekvens kan
implementeras i varden och samhéllet. Avbrott oavsett orsak som bidrar till forseningar eller
misstag i patientens vard medfor ldngre tid pa sjukhuset och dédrmed 6kad kostnad for
samhdllet. Da detta problem é&r utbrett och spritt Gver fler delar av varden an bara
akutmottagningen kan kunskapen som framkommer i denna litteraturéversikt generaliseras
och komma fler vardaktorer till nytta &n enbart akutmottagningen. Om avbrott 1
sjukskoterskans arbete kan forebyggas innan de skett med hjélp av kunskap och hog
sdkerhetskultur kan patientsidkerheten forbéttras, vardtiden forkortas och samhillskostnaderna
minska. Aven positiva avbrott som okar patientsikerheten och effektiviserar virden for
patienten minskar vérdtiden och ddrmed samhillskostnaden.

Konklusion och behov av ytterligare forskning

Sammanfattningsvis bidrar denna litteraturoversikt med viktig kunskap och forstaelse om hur
avbrott 1 sjukskoterskans arbetsflode kan paverka patientsdkerheten. D4 det finns ménga
kéllor till avbrott pa akutmottagningen ar det darfor viktigt att forsta vilka typer av avbrott
som ar nddvindiga for att fora varden framat och vilka som bor forhindras. For att striva efter
en sdkrare vard ar det darfor viktigt att forsta och undersdka vilka mekanismer som kan
tdnkas inverka pd den. Denna litteraturdversikt bidrar med viktig kunskap om problematiken
relaterat till avbrott, men mer forskning behdvs kring atgirder och interventioner som ar
genomslédppliga for positiva avbrott, men som blockerar de skadliga.

Da akutmottagningen drivs av avbrott dr det viktigt att forsté vilka typer av avbrott som &r
nddvindiga for att fora varden och patientsdkerheten framat och vilka som inte &r det. For att
lattare kunna avgora avbrottens inverkan hade darfor mer forskning behdvts avseende
avbrottens positiva konsekvenser for att pa sa vis ytterligare bredda perspektivet och dka
forstaelsen kring avbrottens inverkan pa patientsdkerheten. Det hade dven behdvts mer
forskning och forslag pé interventioner som sldpper igenom de positiva avbrotten men som
blockerar de skadliga. Vidare saknas fortfarande en del forskning kopplat till patientens
upplevelser av att sjukskoterskans avbryts i varden, vilket dr synd da patienten dr den som i
slutindan drabbas av avbrotten i sjukskdtarskans arbetsflode och patientens upplevelse r kan
bidra med viktigt kunskap till problemomradet.
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