INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SJUKSKOTERSKORS
ERFARENHETER AV MIG-TEAM

- En systematisk litteraturstudie

Johan Hansson
Vartineh Ibrahim

Examensarbete: 15 hp

Program: Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning intensivvard
Niva: Avancerad niva

Termin/ar: VT -2021

Handledare: Lasse Persson

Examinator: Margret Lepp



Titel svensk: Sjukskoterskors erfarenheter av MIG-team

Titel engelsk: Nurses” experiences of a MIG-team

Examensarbete: 15 hp

Program: Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning intensivvéard
Niva: Avancerad niva

Termin/ar: VT -2021

Handledare: Lasse Persson

Examinator: Margret Lepp

Nyckelord: MIG-team, Sjukskoterska, Intensivvardssjukskoterska,

Ledarskap, Erfarenheter, Uppfattningar, Attityder

Sammanfattning

Bakgrund: Svart sjuka patienter 1 tillstind som krédver mer noggrann 6vervakning ir en av de
mest resurskravande vardformerna och den sker pa intensivvardsavdelningar. Inom den svenska
sjukhusvérden finns idag pa de flesta storre sjukhus Mobila Intensivvardsgruppen (MIG).
Den uppkom som ett led i att forebygga att inliggning pa intensivvardsavdelning, genom att
uppticka forsamringar pa ett tidigt stadium. For att ett MIG-team skall fungera och forebygga
lidande och/eller sékerstilla patientenssikerhet behdvs ett fungerande samarbete.
Det samarbetet uppstar i de flesta fall mellan sjukskoterskan som kontaktar MIG-teamet
(larmande/sjukskoterska) och intensivvardssjukskoterskan som dr en del av MIG-teamet
(respondent/sjukskoterska). Syfte: Avdelningssjukskoterskans och MIG-sjukskoterskans
upplevelser och erfarenheter av samarbetet med MIG-team. Metod: Denna studie dr en
systematisk litteraturdversikt *Mixed Method Review Study’ baserad pa kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Resultat: Majoriteten av de utvalda artiklarna redogoér for en positiv
instdllning till MIG-teamet och dess existens, sett ur bdde avdelningssjukskoterskans- och
MIG-sjukskoterskans perspektiv, dir samtliga belyser vikten av ett MIG-team for att undvika
hjértstopp och oka patientsdakerheten. Resultatet delades in i ett huvudtema - positiv instéllning
till MIG-teamet samt tre underteman; ledarskap, kunskap/kompetents, och attityder.
Slutsats: Studien pavisar att samarbetet mellan avdelningarna och MIG-teamet uppfattas som
positivt av savél avdelningssjukskdterskans som av MIG-sjukskdterskans. MIG-teamets
existens skapade trygghet och stod hos de involverade, vilket genererade en okad
patientsékerhet.

Nyckelord: MIG-team, Sjukskoterska, Intensivvardssjukskoterska, Ledarskap,
Erfarenheter, Uppfattningar, Attityder



Abstract

Background: In today's society, the population lives longer which require higher demands on
healthcare through an increased age of the arriving patients. Seriously ill patients in conditions
that require more close monitoring are one of the most resource-intensive care facilities and
take place in intensive care units. Patients often suffer from some form of failure in the main
functions of the body, where care in an intensive care unit increases the patient's chances of
survival. Aim: The hospital ward nurse's and intensive care nurse's experiences of working with
a MIG-teams. Method: A systematic literature review study based on qualitative and
quantitative articles. Results: The majority of the selected articles describe a positive attitude
towards the MIG-team and its existence from both the perspective of the nurse and the intensive
care nurse, all of which highlight the importance of a MIG-team to avoid cardiac arrest and
increase patient safety. The result was divided into a main theme - positive attitude towards the
MIG-team as well as three sub-themes; leadership, knowledge/competence, and attitudes
Conclusion: The study shows that the collaboration between the hospital wards and the MIG-
team is perceived as positive by the hospital ward nurse and the intensive care nurse.
The existence of the MIG-team gave safety and support of those involved, which generated
increased patient safety.

Key words: Medical Emergency Team, Rapid Response Team, Critical Care Outreach
Team, Nurse, Intensive care nurse, Experiences, Perceptions, Attitudes



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till Lasse Persson som via Zoom handlett oss genom skrivprocessens
géng. Ett varmt tack dven till vara familjer som har stottat oss under vara studier.

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till varandra for ett gott och utvecklande samarbete.

Goteborg, mars 2021
Johan Hansson & Vartineh Ibrahim
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Inledning

I dagens samhdlle lever befolkningen allt ldngre vilket stédller hdgre krav pa sjukvirden genom
en 0kad dlder pa de ankommande patienterna. Medellivslangden har 6kat under de senaste 30
aren, vilket framst beror pa att det skett en minskning av dodlig utgang av hjirt- och
kérlrelaterade sjukdomar. En fordandrad livsstil och forbattrade levnadsvanor i kombination med
effektivare behandlingsmetoder har medfort att farre dor av dessa sjukdomar (Socialstyrelsen,
2019). Att befolkningen blir betydligt dldre dn tidigare géller inte enbart Sverige. WHO
rapporterar att virldens befolkning d6kat med 1,7 miljarder manniskor mellan 2000 och 2020
varav andelen personer 6ver 65 ar okat med 4 procent sedan 1960 och idag utgdr 9 procent av
befolkningen. Genomf6rda prognoser visar att det sannolikt &r 2050 kommer att vara mer n
dubbelt s manga personer over 65 ar, som det kommer att finnas barn under 5 ar, vilket givetvis
om mojligt kommer att stilla dnnu hogre krav pd den dd& verksamma vardpersonalen
(Socialstyrelsen, 2020). Forfattarna till den hér studien har dnnu ingen egen erfarenhet av
sjalvstindigt arbete inom intensivvard eller att konsultera ett MIG-team. En inspirerande
foreldsning under specialistutbildningen om, intensivvardssjukskoterskans olika uppdrag,
vickte idén kring MIG-team och dess funktion. I féreliggande uppsats har valt att fordjupa oss
om interaktionen mellan personalen verksamma pa avdelningarna och personalen i1 ett MIG-
team.

Bakgrund

Svart sjuka patienter i tillstdind som krdver mer noggrann overvakning &r en av de mest
resurskrdvande vardformerna och den sker pd intensivvirdsavdelningar. Patienterna lider ofta
av nadgon form av svikt i kroppens viktigaste funktioner, dir vird pd en intensivvardsavdelning
okar patientens chans till Overlevnad. En intensivvardsavdelning &r utformad i en
hogteknologisk miljo6 med olika team av specialutbildade lékare, sjukskoterskor och
underskoterskor som arbetar med avancerad medicinsk utrustning. For patienter som vardas pa
en intensivvardsavdelning innebir vistelsen att vardas 1 en miljo dir ljudnivan ar relativt hog
pa grund av olika maskiner (monitorer, pumpar etc.) som larmar, vilket kan vara pafrestande
for patienten och dess tillfriskande (SIR, 2020).

Sveriges forsta intensivvardsavdelning startades upp for forsta géngen 1952 i Bords. Andra
bendmningar sdsom hjértintensiven och postoperativt vervak férekom innan dess och de var
bemannade av sjukskdterskor och vardbitraden (Geiger, 2013). Vid denna tidpunkt fanns ingen
sarskild specialistutbildning och sévil sjukskdterske- som specialistutbildningarna har genom
aren genomgatt flertalet fordndringar. Idag &r intensivvard en av inriktningarna inom
specialistsjukskoterskeutbildningen vilken resulterar till en erhallen yrkesexamen pé avancerad
niva vid erhdllna godkénda resultat. Enligt (SOU 2018:77) skall specialistsjukskdterskan ha
fordjupad kunskap, fardigheter och formagor tillagda den grundliggande kompetensen som
sjukskoterskan har samt dérutdver forvintas specialistsjukskoterskan kunna arbeta
sjdlvstindigt, fatta egna beslut och hantera komplexa situationer som uppkommer.



Som legitimerad sjukskoterska skall denne kunna beddma patienterns hélsotillstand inte bara
via objektiva data, utan den subjektiva upplevelsen av patienten dr lika viktig. Sjukskdterskan
ansvarar Over att kunna stdlla omvardnadsdiagnoser baserat pé patientens behov, planera
omvardnaden samt genomfora omvardnadsatgarder for att kunna senare utvirdera processen.
Det ar dven av vikt att kunna dokumentera samtliga steg i omvardnadprocessen for att kunna
ge kontinuetet i omvéardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Inom ett team skall den
legitimerade sjukskoterskan kunna samarbeta och konsultera med andra professioner,
komplettera varandras kompetens, ha ett gemensamt beslutsfattande for att kunna sikerstélla
kontinuitet, och uppnd god och sdker vard till patienten. I kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska beskrivs att denne skall jobba forebyggande for att kunna undvika att
en mdjlig vardsskada uppstér, vilket uppnds genom att arbeta patientsikert och folja regelverk
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

MIG-team

Forst ut 1 virlden att introducera en Mobil Intensivvardsgrupp skedde i borjan av 90-talet pa ett
sjukhus 1 Sydney (Liverpool Hospital) Australien. Den uppkom som ett led i att forebygga att
inldggning pa intensivvardsavdelning, genom att uppticka forsdmringar pa ett tidigt stadium.
Inom den svenska sjukhusvarden finns idag pa de flesta storre sjukhus Mobila
Intensivvardsgruppen (MIG) vilket internationellt benimns sdsom Rapid Response Team
(RRT) i USA, Medical Emergency Team (MET) i Australien eller Outreach Team/Outreach
Service som &r den engelska motsvarigheten (Barbetti & Lee, 2008). Dessa mobila
akutvardssystem utgar fran Rapid Response System (RRS) vilket bygger péd att forutse,
forebygga, behandla och kommunicera enligt ett strukturerat prioriteringssystem for att handha
riskpatienter. RRS ir ett patientfokuserat system som utvecklats for att med hjilp av tidiga larm
och indikeringar identifiera allvarliga symptom och forhindra hjértstopp pa ett tidigt stadium.
Grundtanken med arbetsséttet &r att varden for de kritiskt sjuka skall utokas och fordelas over
fleravdelningar dn intensivvardsavdelningar pa ett sjukhus (Chaboyer & Bergman, 2019).
Ett arbetssatt baserat pa RRS kan brytas ner till att vila pa fyra komponenter; ett aktiveringssteg,
ett responssteg ett administrativt steg och ett kvalitetsforbattrande steg (Jones et al., 2009).

MIG-teamet bestér i Sverige som regel av en intensivvardslidkare och en specialistsjukskoterska
med inriktning intensivvard, vilka arbetar pa en konsultativ basis dér de ska bista med erhéllna
specialistkunskaper till kollegor pa 6vriga avdelningar utanfor intensivvarden. For att underlétta
lasningen av detta arbete har begreppet MIG-sjukskoterska genomgéende anvints, och med det
avses en specialistsjukskoterska med inriktning intensivvard. MIG-teamets nirvaro och
konsultation dr ténkt att forhindra och motverka att en patients behov av intensivvard uppstar,
samt dven 1 viss mén instruera och utbilda berdrda kollegor om behandlingssitt (Hvarfner,
2020). MIG-teamet har ett ansvar att ge rdd och eventuella dtgirder samt att i samradd med
patientansvarig ldkare eller sjukskoterska bedoma olika insatser for patienten, vilka kan
medfOra att ett beslut att flytta patienten till intensivvarden blir nddvéndigt (Olsson, 2019).



Majoriteten av de larm som MIG-teamet fir kommer fran sjukskoterskor pa andra avdelningar,
och av dessa larm sker merparten av dem under dagtid och inte lika frekvent under kvéllar och
nitter. MIG-teamet larmas vid olika situationer men framforallt vid medvetandeforlust, kramp,
takykardi eller vid forsdémring av de vitala funktionerna (Mullins & Psirides, 2016).

Intensivvardssjukskoterskans uppdrag

Svensk sjukskoterskeforening (2020) belyser tre huvudomraden — omvardnadsteori och praktik,
forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap 1 sin kompetensbeskrivning for
intensivvardssjukskoterskan. Dagens intensivvardssjukskoterskor behdver kompetens for att
kunna f6lja patienten genom hela véardforloppet, bdde fore intensivvérd, under vdrdtiden pa
intensivvardsavdelningen samt under eftervarden. Enligt Furdker och Nilsson (2019) forvintas
savil hilso- som sjukvérd bli alltmer specialiserad och kvalificerad vilket kommer medfora
hogre krav pa de verksamma att inneha en sammansatt kompetens och dirmed en 6kad specifik
kunskap. Vidare askadliggér Svensk sjukskoterskeforening (2020) hur intensivvards-
sjukskoterskan 1 sin yrkesroll forvintas arbeta systematiskt, kunna prioritera fordela vara
teamledare samt dven kunna samarbeta med andra yrkesprofessioner for att mojliggora basta
omvardnad utifran ett personcentrerat synséitt. Intensivvardssjukskoterskan skall inta sin
yrkesroll och agera enligt plan vid akuta situationer och katastrofer som kan uppkomma. Att
kunna jobba kostnadseffektivt samt att nyttja resurser optimalt dr en del av uppdraget, men dven
att konsultera och ge rdd samt stod till andra verksamheter &r ett annat uppdrag
intensivvardssjukskoterskan har inom sin yrkesroll (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

En viktig aspekt Edberg et al. (2013) belyser kring specialistsjukskoterskans profession &r att
den innebdr en omvardnad pa avancerad niva, vilket forutom sedvanliga arbetsuppgifter dven
inkluderar kunskap och kompetens av generisk karaktér. Specialistsjukskdterskan forvintas
exempelvis veta vad teamsamverkan dr och hur den genomfors vid personcentrerad vard. Dessa
fardigheter inom omvardnad med fordjupade kunskaper och fardigheter dr &ven nagot som
Svensk sjukskoterskeforening (2020) lyfter fram for specialistsjukskoterska. En specialist-
sjukskoterska anses inneha kunskap om och kompetens i1 alla de sex kdrnkompetenserna
personcentrerad véard, samverkan i1 team, evidensbaserad vard, forbéttringskunskap och
kvalitetsutveckling, sidker vard och informatik. De olika kdrnkompetenserna har specialist-
sjukskoterskan erhallit genom fordjupade studier inom omvérdnad, vardpedagogik samt
vardvetenskap Svensk sjukskoterskeforening (2020).

Kunskap och kompetens

Nir det giller begreppen kunskap och kompetens belyser Furdker och Nilsson (2019) att dessa
begrepp dr méngtydiga och ofta beskrivs pa en allméin niva. Det medfor att det dr av vikt att
definiera begreppen och dess innehall beroende pa vilket sammanhang det ska anvindas i.
Forfattarna askadliggor dven det faktum att trots att kompetens &r ett mangtydigt begrepp samt



att manga definitioner rader, kvarstir det faktum att olika former av kunskap alltid ingér nér
kompentenser av nagon form skall beskrivas. Furdker och Nilsson (2019) har tillsammans med
andra forskare genomfort olika empiriska studier, vilka pavisar hur ... kompetens &r en
komplext sammansatt formaga som innebér att vara bérare av allmén och specifik kompetens
for den aktuella verksamheten samt att kunna analysera, tolka, dra slutsatser och se samband.
Dessutom krédvs en formaga att samverka och kommunicera, att skapa ett relevant kontaktnit
och att vara intresserad av en kontinuerlig utveckling i arbetet”, (sid15). Att arbeta som
sjukskdterska inom intensivvarden kréver specifik kompetens vilket innebér att inneha bade
avancerad medicinsk- och tekniskt kunskap men dven omvérdnadskunskaper pa en avancerad
niva (Furéker & Nilsson, 2019).

Teamarbete

Chaboyer och Bergman (2019) klarldgger gillande teamwork hur viktiga aspekter i ledarskapet
kannetecknas av att de involverade har kompetensen att samordna teamet, fordela arbetsbérdan
pa ett rattvist sitt samt att effektivt I6sa de eventuella konflikter som kan uppstd. De anser att
teamarbete dr beroende av att varje medlem kan forutse andras behov, anpassa sig till andras
handlingar och férdndrade miljo och ha en gemensam forstielse for hur en uppgift skall 16sas.

Braaten (2015) tar upp viss problematik gillande samarbete mellan kollegor, avdelningar och
olika professioner kan bottna i1 forekomsten av hierarkier. Vérdpersonal pd andra
vardavdelningar som konsulteras av MIG-teamet kan av séddana skl uppleva kontakten som
problematisk. Det har rapporterats att vardpersonal kan uppleva att MIG-teamet dr nedlatande
1 sitt bemotande mot de som har larmat, att de tar over situationen och borjar ordinera istéllet
for att ge hjilp och stod (Braaten, 2015). En mojlig konsekvens blir att avdelnings-
sjukskoterskorna i sddana fall undviker att larma MIG-teamet for att ddrigenom undvika kritik.
Avdelningssjukskoterskorna forsoker istillet hantera situationen sjdlva (Kalliokoski et al.,
2019).

Nar bor MIG-team kontaktas?

I samband med att en patient vardas pd en akutavdelning betonar bade Hvarfner (2020) och
Friman et al. (2019) betydelsen av métning av vitala parametrar, samt nédr och hur vardpersonal
bor reagera vid avvikelser. Detta kraver emellertid att enkla métningar av vitala tecken sker
rutinméssigt och systematiskt. Enligt Hvarfner (2020) har det utarbetats ett flertal modeller
inom svensk sjukvédrd for nir MIG-teamet skall kontaktas. Inledningsvis dominerande tva
modeller MEWS och Kriterier for MIG-kontakt vilka ersattes av NEWS for att sedan 2018
uppdaterats till att betecknas National Early Warning Score (NEWS2) som standard Bilaga 1.
Att anvinda NEWS?2 innebdr att olika vitala tecken poéngsétts (0—20 p) och beroende pé utfall
av podng larmas ett RRT/MIG-team till den berérda avdelningen och patienten (Friman et al.,
2019; Hvarfner, 2020).



Enligt Spangfors et al. (2016) finns tydliga fordelar att anvdnda sig av NEWS2 som ett led i att
forbattra varden for de kritiskt sjuka patienterna, detta da hoga parametrar i NEWS2 gillande
syremittnad och medvetenhetsnivd béttre kan forutse behovet av intensivvard @n andra
matinstrument. SIR (2020) belyser dven de hur viktigt det ar att utbilda personal att pa ett tidigt
stadium upptidcka avvikelser i de olika parametrar som finns. Pa sd sitt kan MIG-teamet
kontaktas vid kritiska viarden och skapa forutséttningar for att bedoma riskpatienter. Fran och
med januari 2020 stodjer SIR (2020) endast NEWS2 som ir baserad pa brittisk forlaga och
nationellt forankrad i Sverige via projekt med LOF och ett tjugotal medicinska organisationer
déribland SFAL

Patientsakerhet

Flertalet internationellt genomforda studier pavisar ett klart samband mellan att ett MIG-team
involveras pa ett tidigt stadium, och minskad dodlighet hos patienter niar det giller
hjértstillestdnd. Ar2015 genomfdrdes en metaanalys baserad pa 29 olika studier av RRS utforda
1 flera olika ldnder dir bland annat Sverige, Kanada och Sydkorea ingick bland ldnderna.
Resultatet pavisar att arbeta enligt ett arbetssétt baserat pa RRS medforde en total minskning
av dodlighet pa sjukhus, hos sdvdl barn som vuxna &ven i andra linder dn de mest
forekommande RRS studierna fran sdsom USA, Australien och England. Arbete enligt RRS
kunde édven sittas i samband med en minskning av hjartstopp hos vuxna patienter (Chaboyer &
Bergman, 2019). Studier utférda av Chen et al. (2009) bekriftar 4ven de ett samband mellan
minskad dodlighet samt minskade antal hjartstopp pa de patienter som deltog i studien da
personal larmade till RRT pa ett tidigt stadium. Likasa visar en svensk studie, utférd pa
Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm, en tioprocentig minskning av dodligheten pa
sjukhus samt att hjartstoppen minskade med 26 procent i samband med inforandet av att arbeta
enligt RRT (Konrad et al., 2010).

Problemformulering

For att ett MIG-team skall fungera och forebygga lidande och/eller sikerstilla
patientenssidkerhet behovs ett fungerande samarbete. Det samarbetet uppstir i de flesta fall
mellan sjukskoterskan som kontaktar MIG-teamet (larmande/sjukskoterska) och intensivvards-
sjukskoterskan som dr en del av MIG-teamet (respondent/sjukskoterska). Rédsla for kritik och
den rddande hierarkin dr mdjliga orsaker till fordrojda larmatgirder, vilket i sin tur okar
potentiell inldggning pd en intensivvardsavdelning och mortalitet. Det dr darfor viktigt att
studera de upplevelser och erfarenheter som avdelningssjukskoterskan har av sina
konsultationer med MIG-teamet.

Fokus dr pa faktorer som péverkar deras samarbete samt i vilken man utbildning och 6kad
kunskap/kompetens erhdlls hos de involverade sjukskdterskorna. Det finns tidigare genomforda
studier, dir det bland annat forskats kring vardavdelningarnas erfarenheter av att tillkalla ett



MIG-team och vilka upplevelser sjukskoterskan pd en virdavdelning har av ett MIG-team.
Déremot finns fa studier vilka belyser savédl avdelningssjukskdterskans- som MIG-
sjukskoterskans perspektiv da den dr verksam 1 ett MIG-team, vilket vi har valt att belysa i
foreliggande studie.

Det dr vér forhoppning att detta arbete kommer 6ka kunskaperna kring samarbetet som sker
mellan avdelningssjukskoterskor och MIG-sjukskoterskan  verksam 1 ettt MIG-team.
Forhoppningen dr dven att detta arbete kommer att vara till gagn for samtliga verksamma som
har kontinuerlig kontakt och samarbete med ett MIG-team, men dven bidra till eventuella
fordndringar och forbéttringar organisatoriskt.

Syfte

Att beskriva avdelningssjukskoterskors och MIG-sjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av samarbetet med MIG-team med fokus pa avdelningssjukskdterskor.

Metod

Forskningsmetodik

For att svara pa syftet har en systematisk litteraturstudie (SR) valts som tillvigagangssitt.
Vid en systematisk litteraturstudie har forskarna fokuserat pa en tydlig och bestimd fraga.
Forskarna identifierar, utvidrderar, kombinerar och summerar resultaten fran relevanta
individuella originalstudier. De presenterar sokningen tydligt och transparant for att arbetet ska
vara palitligt och reproducerbart. En systematisk litteraturstudie skall ge beslutsfattarna bésta
mojliga information om effekterna av undersokningar, behandlingar och andra interventioner
som anvinds inom hélso- och sjukvarden (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016¢).

Den hér systematiska litteraturstudien dr en ’mixed method review study’, vilket &r en
kombination dér bade kvantitativa och kvalitativa artiklar ingar. Enligt Polit och Beck (2021)
ger kvalitativa studierna uttryck for deltagarnas subjektiva erfarenheter, medan kvantitativa
studier ger information om forekomst, omfattning och utpraglingsgrad. Enligt Bettany-Saltikov
och McSherry (2016a) dr det av vikt att inkludera en plan, i vilken de metoder som skall
anvindas beskrivs samt detaljer om hur olika typer av studier kommer att lokaliseras, utvirderas
och syntetiseras. Det bor goras innan arbetet startas for att minimera eventuell bias.

I en systematisk litteraturstudie skall processen for val av studier som skall inkluderas i arbetet
beskrivas 1 detalj, for att stegen skall kunna replikeras och dédrmed sékerstélla arbetets
trovirdighet. Bettany-Saltikov och McSherry (2016d) beskriver dven de olika steg som
forskningsmetoden bestér av. De tre fradmsta stegen &r att 1) beskriva hur processen att soka och
vilja studier som inkluderas 1 arbetet genomfors; 2) beskriva hur processen for bedomning av



kvalitén pa studierna genomfors samt 3) beskriva hur relevant information/data extraheras ur
de utvalda studierna.

Sokprocessen

Enligt Polit och Beck (2021) delas arbetsséttet vid en systematisk litteraturstudie in 1 olika
moment, dér det forsta steget 1 sokprocessen ir att identifiera sokord som dérefter foljs av att
hitta och identifiera olika artiklar. Det tredje steget &r sjdlva urvalet, att vdlja ut aktuella artiklar
som dérefter behovs beddmas huruvida de &r relevanta eller ej. Litteratursokningarna utfordes
1 CINAHL och PubMed’s elektroniska databaser och sokningarna var begrdnsade till Peer
Reviewed och ingen begransning i PubMed. Sokorden utgar fran syftet enligt PEO-modellen
som visas 1 Tabell 1;

Tabell 1. Sokord anvinda 1 blocksdokningen enligt PEO modellen.

P: Population sjukskoterska, intensivvardssjukskoterska
E: Exposure MIG-team
O: Outcome Erfarenheter

En blocksokning genomfordes for varje databas. Forsta blocket representerar sokning for
Population (”sjukskoterska”, “intensivvardssjukskoterska™) som fritext i bada databaserna men
utan att anvanda ”” tecken i CINAHL. Det andra blocket representerar Exposure dvs. MIG-
team (Medical emergency team, Rapid response team, Mobile intensive care group, critical care
outreach team, Intensive care nurse consultant, intensive care liaison). Det tredje blocket
representerar ordet Outcome som 1 den hir studien fick motsvara erfarenheter (Experiences,
perceptions, views). Orden i varje blocksokning kombinerades med OR, dérefter kombinerades
de tre blocken med AND f0r att erhélla ett urval. Totalt gallrades 218 artiklar i PubMed och
337 artiklar i CINAHL ut. Mer detaljerad information om sdkord och de sokningar som har

gjorts 1 respektive databas aterfinns i Tabell 2.



Tabell 2. Anvénda sokord samt erhallna tréffar i respektive databas.

Databas | Sokord Sok- Antal Antal Totalt antal
och begrinsningar | triffar lista inkluderade
datum abstract artiklar
Pubmed ((Nurs* OR "ICU nurse" OR "critical 218 90 8
210127 care nurse" OR "intensive care
nurse") AND ("rapid response team"
OR "medical emergency team" OR
"mobile intensive care group” OR
"critical care outreach team")) AND
(Experiences OR perceptions OR
attitudes OR views OR feelings)
Cinahl (Nurse OR ICU nurse OR critical Peer Reviewed 337 31 3
210127 care nurse OR intensive care nurse)
AND (rapid response team OR
medical emergency team OR mobile
intensive care group OR critical care
outreach team) AND (experiences or
perceptions or attitudes or views)
Artikelurval

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016b) bor inklusions- och exklusionskriterier
beskrivas noggrant pd forhand, for att pd s sitt rikta in sokningar till artiklar som svarar pé
frdgan och utesluta irrelevanta artiklar. En viktig aspekt nér en litteraturstudie ska utforas ar att
vara noggrann i urvalet av de kéllor som anvénds. Det dr angeldget da skriftligt kdllmaterial kan
variera 1 sévil kvalitet som i innehall. Resultat fran tidigare genomforda studier ger en central
och viktig typ av information vid en granskning av forskning kring det valda &mnet enligt Polit
och Beck (2021). De anser att det dr av vikt att endast anvinda sig av, och forlita sig pé
forskningsrapporter fran primérkéllor. Inklusionskriterier bestir av originalartiklar vilka bestar
av sdvil kvalitativa som kvantitativa forskningsmetoder samt svarar pa syftet och &r granskade
av andra forskare (Peer Reviewed).

Av de utvalda artiklarna exkluderades de som var skrivna pd annat sprdk &n engelska eller
studier dér barn varit medverkande. Ej etiskt godkénda samt artiklar som inte var relevanta till
syftet exkluderades. Efter genomldsning av artiklarnas titlar och abstrakt valdes totalt 41 artiklar
ut for vidare lasning av artikeln i dess helhet. Av 41 artiklar exkluderades 9 artiklar pa grund
av fulltext saknades. Ytterligare 5 artiklar togs bort pé grund av duplicering. Tolv artiklar visade
sig inte passa syftet efter ytterligare genomford ldsning. Tre artiklar var inte empiriska studier.
Totalt 12 valde relevanta artiklar ut for kvalitetsgranskning Bilaga II.




Kvalitetsgranskning

Artiklar som ingar 1 studien har granskats enligt SBU (2020) gransknings mallar for kvalitativa
och kvantitativa studier. De artiklar som fick hog, respektive acceptabel niva efter granskning
ingér 1 studien och kvalitén pa artiklarna presenteras i Bilaga III.

Dataanalys

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016¢) innebér att extrahera data att ga tillbaka till de
primdra artiklarna och lyfta fram relevant information som svarar pa forskningsfragan. For att
extrahera data i arbetet foljdes de nio steg vilka rekommenderas av Bettany-Saltikov och
McSherry (2016e): 1. Resultatet listes flera gdnger for att f4 en helhetsbild av bida forfattarna;
2. Resultatet blev kodat genom att anvidnda farger till olika tema; 3. De fargmarkerade texterna
blev extraherade Bilaga V; 4. De fick rubriker; 5. Rubrikerna sammanstélldes; 6. Arbetet
fortsatte med de nya kategorierna och dubbletterna togs bort; 7. Bada forfattarna skapade egna
kategorier utan att titta pa den andras tabell, detta for att undvika bias; 8. Efter diskussion
bestdmdes rubrikerna. Artiklarna l4stes om for att sékerstilla att all information som é&r relevant
till syftet ingar 9. Stegen upprepades med alla artiklar.

Forskningsetik

Kjellstrom (2017) beskriver forskningsetik till att vara alla de etiska Overviganden som
forfattare gor i samband av genomforandet av alla typer av vetenskapliga arbeten. Allt ifran val
av dmne och fragestéllning till sjdlva genomfoérandet 6verviags under processens géng, vilket
aven gjorts under var systematiska litteraturdversikt. Dédremot beskriver Kjellstrom (2017) att
resultatet av studien kan paverkas vid en systematisk litteraturoversikt, da dessa ofta medfor ett
begrénsat urval av att endast inkludera artiklar skriva pd engelska. Det resulterar i att artiklar
med ténkbart relevant innehdll for studien exkluderas pd grund av annat sprak, och ddrmed inte
ingdr 1 sokningarna. Ytterligare nackdelar med artiklar skrivna pa engelska kan vara att ldsaren
innehar begriansade kunskaper inom spraket vilket kan medfora feltolkningar och svarigheter
att forsta innehéllet i artiklarna och ddrmed gora felaktiga bedomningar av relevans och innehéll
(Kjellstrom, 2017). For att kunna sédkerstédlla en vetenskaplig kvalitet dr det av vikt att utga ifran
fyra etiska principer; autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt
rittviseprincipen. Dessa essentiella principer ingdr inom all omvéirdnadsforskning och innebdr
att antagna yrkesmassiga etiska principer och normer skall respekteras (Martensson & Fridlund,
2017). Genom att endast inkludera etiskt godkénda artiklar i vért urval har vi har sékerstéllt att
vér studie pa intet sdtt grundar sig pa ndgra oetiska principer.



Resultat

Inledningsvis ndmndes att Mobil Intensivvardsgrupp (MIG) har varierande bendmningar i olika
lander for liknande arbetssétt vilket medfort att vi har valt att presentera resultatet under
bendmningen MIG-team for att underlétta lasningen. Totalt elva vetenskapliga artiklar ingar
och dr sammanfattade i tabellen pa bilaga II. Fem artiklar hade kvantitativ design, fem med
kvalitativ design och en med 'mixed methods design’. Artiklarna kommer fran USA (n= 5),
Australien (n=3), Australien & Nya Zeeland (n=1), Italien (n=1), Finland (n=1).

Majoriteten av de utvalda artiklarna redogor for en positiv instéllning till MIG-teamet och dess
existens sett ur badde avdelningssjukskdterskans- som MIG-sjukskdterskans perspektiv dir
samtliga belyser vikten av ett MIG-team for att undvika hjértstopp och 6ka patientsdkerheten.
Det gav till f6ljd till att resultatet delades in i ett huvudtema som bendmndes positiv instdillning
till MIG-teamet samt tre underteman; ledarskap, kunskap och kompetens, och attityder Tabell
3.

Tabell 3. De extraherade huvudtemat med tre underkategorier.

Huvudtema Positiv instillning till MIG-team
Subtema Ledarskap Kunskap och kompetens Attityder
Ledarskap

Ledarskapsformagor hos MIG-teamet togs upp 1 sju artiklar, dér det vanligast forekommande
begreppet var ’stod”. Avdelningssjukskoterskorna beskrev MIG-sjukskoterskan i ett MIG-team
som en ledare. Den uppfattningen grundades dock inte pé en uttalad och tilldelad ledarroll, utan
pa grund av att MIG-teamet upplevdes vara tillgingliga, hjdlpsamma, vara en extra resurs,
hjélpa till 1 beslutsfattandet samt pd grund av den kliniska kunskapen MIG-teamet delar med
sig av (Benin et al., 2012; Currey et al., 2018; Halupa et al., 2018; Jones et al., 2006; Radeschi
et al., 2015; Shapiro et al., 2010; Stolldorf, 2016).

MIG-teamens ndrvaro Okade sjdlvkédnslan hos avdelningssjukskoterskorna och medforde
dessutom att deras kompetens och interventioner gav tillfélle till att utmérkta inlarningstillfallen
(Benin et al., 2012; Stolldorf, 2016). MIG-sjukskdterskan var ett utmarkt stod till
avdelningssjukskoterskan, ndgot som sérskilt uppskattades av nyexaminerade sjukskoterskor,
att de kunde ringa MIG-teamet for konsultation (Benin et al., 2012; Halupa et al., 2018).

Enligt Jones et al. (2006) studie, i vilken det undersoktes huruvida sjukskdterskor vardesitter
mojligheten att kunna konsultera ett MIG-team, framkom att 97 procent av deltagarna tyckte
att ndrvaron av ett MIG-team medforde mojligheter att erhalla hjélp och stdd till deras patient
nédr den blir kritisk sjuk. Att MIG-teamets nérvaro skulle ha till f6ljd att en minskning av
kompetensen hos avdelningspersonalen sker, stimmer inte enligt Jones et al. (2006); Radeschi
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et al. (2015). Tvartom, deras resultat visade att MIG-teamets ndrvaro forbéttrade
avdelningspersonalens kompetens och fardigheter. Det skedde genom att MIG-teamet pa plats
kunde l4ra ut hur avdelningssjukskoteskorna pa ett battre och mer effektivt satt hanterar en svart
sjuk patient (Jones et al., 2006; Radeschi et al., 2015).

Avdelningssjukskdterskor kdnde sig trygga och lugna vid MIG-teamets ndrvaro och de
avdelningssjukskoterskor som samarbetade med MIG-teamet kring en gemensam patient, var
mer medvetna om komplexiteten kring de medicinska problem som drabbade patienten.
Avdelningssjukskoterskorna virdesatte fordelarna med ett MIG-team da det Okade
patientsékerheten, avdelningspersonalens sjdlvkinsla samt forstiarkte och okade personalens
fortroende (Radeschi et al., 2015). Shapiro et al. (2010) belyste de olika erfarenheter
avdelningssjukskdterskor upplevde i sina moten med MIG-team, dir de inledningsvis innan
MIG-teamet anldnde kénde en oro och frustration dver att inte kunna erhélla viagledning eller
fa tag pa ansvarig ldkare. Nar MIG-teamet anldnde upplevde avdelningssjukskoterskorna att
patienternas bradskande behov behandlades och hanterades snabbt. Avdelningssjukskoterskan
ansag att MIG-sjukskoterskorna vanligtvis var auktoriserade att initiera mer komplexa
behandlingsatgérder. Samt var dven MIG-sjukskoterskorna behodriga att administrera ldkemedel
1 de situationer avdelningssjukskoterskorna inte fick eller kdnde sig bekvima med att ge
lakemedel. Efter MIG-teamet 1&dmnat uppgav avdelningssjukskoterskorna att de kédnde sig
lattade & patientens végnar, att situationen var 16st och de kdnde sig bekriftade i sitt beslut att
kontakta MIG-teamet. Avdelningssjukskdterskorna uppskattade den feedback den erholl frén
MIG-teamet och de uppgav att de var viktigt att fa sina bedomningar bekriftade av MIG-teamet
da det mojliggor béttre vard for efterfoljande patienter (Shapiro et al., 2010).

Currey et al. (2018) menade att de ledarskapsfardigheter hos MIG-teamet som 6nskas av MIG-
sjukskoterskan inkluderade; att teamet ska ta ledarrollen, vara patientens advokat”, vara
tillgidnglig, samarbetsvillig och stddjande. Currey et al. (2018) belyste dven att MIG-teamet
forvantas visa medkédnsla och empati, vara sjélvsdker, lugn och fokuserad samt ha bra
debriefing fardigheter. Att dessutom ha humor och exceptionella fardigheter i beslutsfattandet
var dven egenskaper som MIG-sjukskoterskan skulle ha. Sett ur MIG-sjukskdéterskan perspektiv
var utbildning inom ledarskap dven en 6nskad komponent 1 utbildningsldaroplanen (Currey et
al., 2018).

Kunskap och kompetens

Kunskap och kompetens belystes ur olika perspektiv i artiklarna. Dels belystes den kunskap
som finns hos avdelningspersonal (Benin et al., 2012; Jones et al., 2006; Radeschi et al., 2015;
Shapiro et al., 2010) och dels belystes den kunskap som finns eller bor finnas hos MIG-teamet
(Benin et al., 2012; Currey et al., 2018; Halupa et al., 2018; Loisa et al., 2021; Shapiro et al.,
2010). Nar det géller vilken slags utbildning och kompetens som kravs for att inga i ett MIG-
team visade Currey et al. (2018) att grundliggande kunskap kridvdes av intensivvérds-
sjukskoterskan. Det innefattade kunskaper inom omvardnad, anatomi, fysiologi, patofysiologi,
sepsis samt kunna utldsa rontgensvar och blodgasanalyser. Dértill behovde intensivvards-
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sjukskdterskorna i ett MIG-team dven ha avancerad intensivvirdkunskap i form av avancerad
ventilatorvdrd, luftvdgshantering, hemodynamisk overvakning. En del av avdelnings-
sjukskoterskorna ansdg dock att en examen inom intensivvard inte var nddvindig att ha for att
ingé 1 ett MIG-team.

MIG-teamet skall ha kunskap och praktiska fardigheter inom olika diagnoser, undersokningar,
behandlingsstrategier, kunna utvérdera processen samt dven kunna sikerstilla transport (Currey
et al., 2018). Dessutom Onskades det av MIG-sjukskoterskan att mycket specifika fardigheter
for unika patientgrupper skulle ingd i en laroplan for MIG-teamets utbildning. Exempel pd dessa
specifika fardigheter var klinisk beddmning och ledningsforméga for barn, obstetrisk samt hur
neurokirurgiska patienter hanteras. Andra uttalade 6nskemal var ldmplig dokumentations- och
rapporteringsforméga, samt formagan att kunna lyssna in och kommunicera med patienten,
anhoriga och kollegor. De formagor och den kompetens som onskades vara en del av MIG-
laroplanen var pd en mer avancerad niva, snarare dn pa grundldggande niva (Currey et al.,
2018).

Loisa et al. (2021) utférde en studie i Finland dédr fem universitetssjukhus deltog under aren
2009-2016. Totalt 379 MIG-sjukskoterskor deltog vilka hade mellan 7-17 ar erfarenhet av
intensivvardsarbete. I genomsnitt hade de haft ca tvd MIG konsultationer per manad.
Majoriteten av MIG-sjukskoterskorna utryckte att formagan att hantera kritiska patienter har
forbattrats genom deras involverande i ett MIG-team samt att de sjdlv béttre kan bestimma
svarighetsgraden av patientens sjukdomar. MIG-sjukskdterskor som oftare besvarade MIG-
larm uttryckte att de holl for sannolikt att dessa formagor hade forbéttrats genom att ingé 1 MIG-
teamet och 1 allménhet hade dven dessa informanter en mer positiv instillning till MIG-teamet
och dess arbetssétt (Loisa et al., 2021).

Avdelningssjukskoterskor anvinde sig av varierande kunskaper for att upptacka forsamringar
hos patienten och larmade MIG-teamet nér patientens objektiva data inte stimde (Jones et al.,
2006; Radeschi et al., 2015; Shapiro et al., 2010) & (Massey et al., 2014). I flera studier uppgav
dock en del avdelningssjukskoterskor att de inte skulle kontakta MIG-teamet dven om deras
patient uppfyllde larmkriterierna, d& de gjorde en annan klinisk okuldr beddmning.
Yrkeserfarna sjukskoterskor anvander sig som regel av den kliniska blicken, de har en mer
implicit kunskap om att ndgot inte stimmer (Bingham et al., 2020; Jones et al., 2006; Radeschi
et al., 2015; Shapiro et al., 2010).

Deltagande avdelningssjukskoterskor 1 Bingham et al. (2020) studie uppgav att ibland var det
svért att sdga exakt vad felet pa patienten var utan de kdnde att ndgot inte stimde. De papekade
att det baserades péd deras méingariga yrkeserfarenhet, samt att de hade varit med om liknande
situationer tidigare, vilket medfor att de ldttare kan kénna igen det ndr det intrdffar igen.
Dessa erhallna erfarenheter och kunskaper bistod avdelningssjukskoterskorna i deras
yrkesutdvning att agera for att normalisera det onormala. Ett flertal avdelningssjukskoterskor
uppgav att de bar med sig erfarenheten och lérde sig av sina misstag, i fall de hade missat nagot
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vid ett annat tillfdlle. Det uttrycktes emellertid upplevelser att kéinna sig tyngd av ansvaret trots
overvakning av patienten, dd det kan ga fort nér tillstindet forsdmras. Som ansvarig
sjukskdterska forst pa plats har de det storsta ansvaret att prioritera upp patientens behov och
agera, samt se till att tillkalla for hjdlp vid forsdmring. Samtliga avdelningssjukskoterskor var
Overens om att det var deras roll att kunna kliniskt bedoma och agera (Bingham et al., 2020).
Avdelningssjukskoterskor larde sig genom att delta praktiskt och observera under ett pagdende
MIG-larm, de observerar hur MIG-teamet hanterade patienten och hur de kommunicerade med
varandra 1 olika akuta situationer (Stolldorf, 2016).

Attityder

Majoriteten av de inkluderade artiklarna pévisade en positiv instéllning till MIG-teamet och
dess existens bland vardpersonal (Benin et al., 2012; Halupa et al., 2018; Jones et al., 2006;
Loisa et al., 2021; Radeschi et al.,, 2015; Shapiro et al.,, 2010; Stolldorf, 2016).
Avdelningssjukskdterskorna 1 studien av Halupa et al. (2018) skulle bland annat svara pa om
de hade positiva och negativa upplevelser med MIG-teamet. Dédr uppgavs 452 positiva
kommentarer jamfort med 58 negativa om erfarna upplevelser. Mer dn hélften uppgav att de
uppskattade artigheten och hjdlpsamheten hos MIG-sjukskoterskan. Dessutom uppskattades
MIG-teamets snabba responstid, att de var “’patientens advokat” samt att de dr ett bra resursstod
och bra pedagoger (Halupa et al., 2018). Galhotra et al. (2006); Shapiro et al. (2010) belyste att
avdelningspersonalen kinde sig trygga med att det finns ett MIG-team pa sjukhuset och de
papekade att teamets existens var en avgorande faktor nér de sdker en tjénst.

De olika utmaningar avdelningssjukskdterskan ansag uppkom till f6ljd av att ett MIG-larm
aktiverades var tveksamhet att ringa/larma pa grund av bristande kunskaper om MIG-teamets
existens och funktion. Aven brist pi sjilvfortroende och kunskaper hos avdelnings-
sjukskdterskan eller brist pd kommunikation kunde bidra till att inte larma MIG-teamet (Halupa
et al., 2018). Ytterligare faktorer som uppgavs var rddsla att bli tillrittavisade av
avdelningslékaren (Halupa et al., 2018) eller bli tillsagd av MIG-sjukskoterskan (Jones et al.,
2006).

Gillande de negativa kommentarer som uppgavs i Radeschi et al. (2015) studie visade
majoriteten av de negativa svaren att de handlade om kommunikationsbrist. I den studien
framkom ocksé géllande frdgan om nedlatande attityd frin MIG-teamet att endast en minoritet
tyckte det och att det d4 handlade om en enstaka person. Nér det géller radslan att fa kritik
uppgav 95 procent av respondenterna att det inte var en anledning som paverkade huruvida de
skulle ringa MIG-teamet eller ej (Halupa et al., 2018; Radeschi et al., 2015). Eventuell ridsla
att fa kritik utgick frin tva orsaker, dér en del bottnade i rddslan att fa kritik till varfor inte MIG-
teamet inte larmats tidigare, och en del grundades pa rddsla att fa kritik till att
avdelningssjukskoterskan inte hade vardat/tagit hand om patienten korrekt. Négra avdelnings-
sjukskoterskor i Massey et al. (2014) studie uttryckte radsla infor att behdva larma och ringa ett
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MIG-samtal. Nir avdelningssjukskoterskan tidigare hade haft samtal med MIG-teamet blev de
tillrattavisade, vilket skapade negativa kénslor hos avdelningssjukskoterskorna.

Det resulterade 1 sin tur till tveksamhet hos avdelningssjukskoterskan att kontakta MIG- teamet
vid andra tillfillen. Resultat fran flera olika studier pavisade att desto oftare
avdelningssjukskoterskan aktiverade ett MIG-larm, desto mer ndjda blev de med sitt arbete
samt att uppskattningen av MIG-teamet funktion och existens 6kade (Galhotra et al., 2006;
Halupa et al., 2018; Radeschi et al., 2015). Aldre personal med mer #in 20-4rs erfarenhet ansig
dédremot 1 hdgre utstrickning att MIG-teamet inte behdvdes (Radeschi et al., 2015).
Avdelningssjukskoterskor med méngarig yrkeserfarenhet uppgav att de var mindre benégna att
dndra sina inarbetade vanor, vilket ledde att ett MIG-team inte larmades (Shapiro et al., 2010).

Vid forsdmringar ringer majoriteten av avdelningssjukskoterskorna forst ansvarig ldkare (Benin
etal., 2012; Bingham et al., 2020; Jones et al., 2006; Radeschi et al., 2015; Shapiro et al., 2010).
Nar de inte erhéller svar fran ldkaren ifrdga véljer de att hitta en 16sning via MIG-teamet for att
kunna riddda patienten (Benin et al., 2012; Bingham et al., 2020; Jones et al., 2006).

Gillande ldkarnas attityd menade avdelningssjukskoterskorna att attityden kan vara relaterad
till ldkarnas uppfattning, att ett samtal till MIG betyder ett misslyckande frin ldkarens sida att
ta hand om patienten. Eller att ldkarens avighet till att de konsulterar MIG-teamet beror pa att
lakarstudenternas (AT-ldkaren) inldrningsprocess blir forhindrad. Enligt avdelnings-
sjukskoterskan ringer de MIG-teamet enbart for att fa ett par extra erfarna 6gon och hinder,
inte for att g over ldkarens huvud (Benin et al., 2012). MIG-sjukskoterskan uppgav att
spanningen mellan avdelningssjukskoterskan och ldkaren har blivit bittre genom aren (Benin
et al., 2012). Vildigt f& MIG-sjukskdterskor verksamma i ett MIG-team uppgav att de inte tror
deras nérvaro bidrar till att konflikten 6kar (Loisa et al., 2021).

Diskussion

Metoddiskussion

Initialt gjordes beddmningen att dataanalys i form av en systematisk litteraturstudie (SR) skulle
kunna bevara studiens syfte och problemformulering. Metodvalet grundades pé det faktum att
det radde en varldsomfattande pandemi SARS-CoV-2 nér den hér studien skulle genomforas.
Det begrinsade mojligheterna att datainsamling kunde ske med hjdlp av intervjuer och
verksamma informanter inom svensk sjukvard. Samtliga artiklar genomléistes av bdda
forfattarna vid genomforandet av en innehallsanalys, for att pa sa sétt 6ppna upp for att samtliga
artiklar tolkas och analyseras av bada. Vi upplevde det vildigt positivt och givande att efter
genomlédsning av utvalda artiklar ha noterat likande teman och tolkningar av artiklarna, vilket
dven Okar validiteten och ger tyngd &t resultatet. Ett flertal av artiklarna har kommit fram till
liknande resultat, vilket i kombination med att de utvalda artiklarna ar saval kvantitativa som
kvalitativa och Peer Reviewed Okar och styrker var studies trovdrdighet. Att de utvalda
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artiklarna ar skrivna av personer verksamma i olika ldnder och sjukvardssystem okar studiens
generaliserbarhet.

Vid sokningarna i databaserna PubMed och Cinahl uppdagades att ett flertal traffar artiklar
aterfanns 1 bdda databaserna enligt de faststéllda sokorden. Efter att ha ldst igenom de utvalda
artiklarna var var gemensamma uppfattning att alla team som diskuteras sdisom MET, RRT och
Outreach team bottnar i liknande arbetssétt. Nagot vi bada uppfattade och noterade var att det i
stort sett saknades skriven aktuell svensk forskning kring &mnesomrédet i fraga, utan samtliga
utvalda och relevanta artiklar var genomforda i andra ldnder. En reflektion efter studiens
genomforande var att de valda s6korden sannolikt inte var optimala. Tidsfaktorn att studien
skulle genomforas under endast atta veckor medfor sannolikt dven till att studien och dess
resultat blev begrinsat i sin utformning.

Resultatdiskussion

Att implementeringen av MIG-team pd sjukhus har en positiv inverkan for bade
avdelningspersonal och patienterna visar savél var studie som studierna av Chen et al. (2009);
Konrad et al. (2010). Den positiva effekten pa patientsdkerheten medfoér minskad risk att svara
komplikationer uppstdr, men éven ett forbyggande arbete mot hjirtstopp vilket dven bekriftas
1 Bagshaw et al. (2010) studie dér 84, 2 procent av informanterna uppgav i sina svar att MIG-
teamets implementering forhindrade utvecklingen att de sméa komplikationerna leder till att bli
livshotande. For att samarbetet mellan avdelningssjukskoterskan och MIG-sjukskoterskan skall
fungera behover avdelningssjukskdterskan, som édr den forsta som triaffar patienten, kunna
anvénda sig av olika kunkaper och kompetenser 1 sitt yrkesutdvande.
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Avdelningssjukskoterskan anvinder sig av samt fOrlitar sig pd objektiva data och vitala
parametrar, vilket &ven Barwise et al. (2016) belyser sker nédr avdelningssjukskdterskan larmar
framfor allt vid takykardi, nedsatt saturation, hypotoni eller bradykardi. Avdelnings-
sjukskoterskan anvédnder sig dven av den kliniska blicken, oavsett vad siffrorna visar. Det
pavisades dven av Cioffi (2000) att avdelningssjukskdterskor identifierar en fordndring hos
patienten baserat pa “magkinslan” det vill siga ndgot man inte kan sétta fingret pa.
Avdelningssjukskdterskan kdnner patienten och jamfor héndelsen med tidigare liknande
patientsituationer. De kénner pa sig att nagot kommer att hinda (Cioffi, 2000).

Att kunna forlita sig pa den kliniska blicken uppkommer oftast genom att
avdelningssjuskdterskan har erfarenhet, dd denne varit i1 liknande situationen tidigare och tagit
lardomar utifrdn det. Nar nagot inte stimmer forsoker avdelningssjukskdterskan soka hjélp 1
forsta hand hos ansvarig lédkare vilket dven presenteras av Azzopardi et al. (2011), dar 80
procent av avdelnings-sjukskoterskorna 1 studien svarade att de foredrar att larma ansvarig
lakare forst. Det stimde dven vil 6verens med Bagshaw et al. (2010) studie dar det var 75,9
procent av avdelningssjukskoterskorna som kontaktar ansvarig ldkare fore MIG-teamet
(Azzopardi et al., 2011; Bagshaw et al., 2010). Det ar ett ofta forekommande fenomen inom
sjukhusmiljo, vilket kan vara utmanande ibland och dven resultera i att larm fordrojs/uteblir.
Nir sjukskoterskor inte far ndgot svar fran ldkaren efter en eller flera forsok kontaktar de istillet
MIG-teamet. Sjukskoterskan ringer &ven MIG-teamet for att fa tillgang till en extra resurs som
har mer kunskap och erfarenhet di situationen krdver mer kompetens &n avdelnings-
sjukskoterskan kan hantera. A andra sidan behdver avdelningssjukskdterskan kunna forlita sig
pa, och vara trygg med, den person som kommer/svarar pa hennes larm till MIG-teamet.

Resultatet visar att intensivvardsjukskoterskan ger stdd till avdelningssjukskdterskan vid
hanteringen av svart sjuka patienter genom att dela med sig dennes kunskap och kliniska
fardigheter genom att vara tillginglig och hjélpsam. MIG-sjukskoterskan bidrar med
kunskapsutvecklingen hos avdelningspersonalen genom att de fér béttre sjdlvfortroende och
sjalvkinsla 1 sitt yrkesutovande. Det genererar i en trygghet att kunna larma och séka hjélp om
deras patients tillstind forsdmras. Stora delar av resultatet visar att avdelningssjukskoterskor
inte undviker att larma MIG-teamet baserat pa rddsla for kritik for att de inte tog hand om deras
patienten tillrdckligt bra, att de ringer 1 onddan eller pa grund av ldkarens attityd.

Endast en ytterst liten andel av avdelningssjukskdterskorna uppgav att de fortfarande upplevde
rddsla pa grund av tidigare upplevelser som ldmnat en negativ paverkan, eller pd grund av
personliga orsaker. Rédslan hos avdelningssjukskdterskorna grundas pa att kunskap och
fortroende for MIG-sjukskoterskan saknas eller for hur MIG-sjukskoterskan tidigare har bemott
avdelningssjukskoterskan.
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Nyexaminerade sjukskdterskor kan upplevas behova mer stod och de kan dven vara mer osédkra
pa sina beslut och tveksamma om de har gjort bra val. Det &r dven ndgot Ciofti (2000) studie
pavisar nir det beskrivs att, de mer erfarna avdelningssjukskdterskorna upplever att
tveksamheten hos nyexaminerade dr en utmaning och tveksamheten medfor att MIG-teamet
inte kontaktas. Manga ganger ifragasitter de nyexaminerade sig sjdlva om de verkligen har gjort
ratt beslut. De som dr mindre erfarna radfragar 4ven andra sjukskoterskor innan de ringer MIG-
teamet om de verkligen ska och bor ringa. Avdelnings-sjukskdterskan kan dven bli paverkad
negativt av de eventulla kommentarer som MIG-sjukskdterskan kan ge, om kommentarerna
uppfattas vara lite kritiska. MIG-sjukskdterskan behdver i de fall det skulle uppsta, visa lite mer
empati och forklara pedagogiskt hur de bor tanka vid liknande situationer (Cioffi, 2000).

Resultatet visar att avdelningssjukskoterskan blir mer n6jd med MIG-teamet och dess existens
ju mer de samarbetar. Deras samarbete har ocksa visat sig ha positiv pdverkan pa spidnningen
mellan ldkaren och avdelningssjukskoterkan. Spanningen uppstar pa grund av lidkarens attityd,
eftersom ldkaren tror att MIG-teamet tar Gver deras patient eller att MIG-larmet medfor att
tillfallet for ldkarstudenterna att trdna forsvinner. Avdelningssjukskoterskan anser att de
behover extra en resurs och hjdlp samt att ldkarna prioriterar lakarstudenternas
inlérningsprocess, vilket avdelningsjukskdterskan uppfattar da sker pd patientens bekostnad.
Aven om det ir ett inldrningssjukhus ska inte likarens eller sjukskoterskans inlérning ske pa
bekostnad av patientens sékerhet.

Hur betydelsefullt det ar att ett MIG-team finns pé ett sjukhus framkom 1 resultatet dé flera,
savil lakare som sjukskoterskor, uppgav att de inte skulle sdka en tjdnst pa ett sjukhus om det
inte fanns ett fungerande MIG-team. Delar av resultatet visade att desto mer erfaren och éldre
en sjukskoterska var, desto mindre var behovet av MIG-teamet och de var dven mer emot att
larma MIG-teamet. Aldre och mer erfarna avdelningssjukskéterskor ansdg istillet att kontakt
med ansvarig ldkare borde ske. Att vara en del av ett MIG-larm, bdde som den larmande
sjukskoterskan och som respondentsjukskoterskan, medforde att badda utvecklades men dven
forbattrade sina formagor att hantera kritiskt sjuka patienter. Avdelningssjukskoterskan
upplevde att denne erholl kunskaper om vilka behandlingsstrategier som tillimpas for att
forbattra  patientens tillstdnd, genom sitt samarbete med MIG-sjukskdterskan.
En utvecklande och mer uppdaterad kompetens var ndgot som MIG-sjuksk&terskan upplevde
att dennes involverande i att besvara MIG-larmen gav. Endast en véldigt liten andel av
avdelningssjukskdterskorna  uppgav  att de  ansdg att  MIG-teamet  saknar
kommunikationsférmaga och kan 14ta nedlatande, vilket kan tyda pé att dessa féa erhallna svar
ar personrelaterade och, inte representativt for alla verksamma.
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Slutsatser

Studien pévisar att samarbetet mellan avdelningarna och MIG-teamet uppfattas som positivt av
savil avdelningssjukskoterskans som MIG-sjukskdterskans. MIG-teamets existens skapade
trygghet och stdd hos de involverade, vilket genererade en Okad patientsdkerhet.
Okad kunskap och kompetens medfér minskat patientlidande, men #ven minskade
vardkostnader, da inskrivning pé en intensivvardsavdelning forebyggs genom tidig detektion
av avvikande parametrar.

Under studiens genomférande fann vi att majoriteten av forskningen utgick fran
avdelningssjukskoterskans perspektiv, med ett fokus pd just avdelningssjukskoterskans
erfarenheter och upplevelser. Till f6ljd av det skulle det vara av intresse att forska vidare kring
enbart MIG-sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att ingd 1 MIG-team.
Hur MIG-sjukskoterskan upplever det att vara verksam som en del av ett MIG-team och hur
MIG-sjukskoterskan bemots av sjukskoterskorna pé de olika avdelningarna.
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Bilagor

National Early Warning Score 2 (NEWS2)
Fysiologiska
pbarametrar

Andningsfrekvens

Syremattnad 1

Syreméattnad 2 (anvands . 93-94
pa lakarordination*) s ) med syrgas

Tillférd syrgas , Nej

Systoiiskt blodtryck <90 -1 101-110 | 111-219

Pulsfrekvens** 41-50 51-90 91-110

Medvetandegrad*** | Alert

Temperatur 35,1-36,0| 36,1-38,0| 38,1-39,0

* Syremaéttnad 2 anvands endast efter ldkarordination vid lag habituell syremattnad t.ex. KOL
** Om hjartfrekvens mats skall detta anvéndas istallet for pulsfrekvens i denna parameter

*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad férvirring), V=voice (reagerar med
o6gondppning, tal eller rorelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering),
U=unresponsive (reagerar gj vid tilltal/smartstimulering)

Original: Royal College of Physicians (RCP). Overséttning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt riktlinjer RCP.
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Forfattare/ Land Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalité
AR
Benin et al., USA Defining impact of a rapid Syftet med denna studie var Kvalitativ forsknings Urval: 49 deltagare Okad sjdlvkinsla hos God
(201 2) response team: qualitative study | att kvalitativt beskriva metod (SSK, Likare, RRT, sjukskoterskan. Sjukskoterskan
with nurses, physicians and erfare?nhetema och attityderna AT, underlikare, fe°.1r omedelbar tillgé.ng till extra
hospital administrators hos sjukskoterskor, lakare, Oppna interviver i) hjalp. Okade spanningar mellan
administratorer och personal PP juer. sjukskdterskor och ldkarteam.
angaende RRT. ) . Minskad autonomi for
RRT: SSK >2 arIVA lakarstudenter
erfarenhet +
respiratorisk terapeut
Tid: Nov. 2008- Jan.
2009
Bingham et al., Australia The pre-Medical Emergency For att beskriva Kvalitativ Urval: 30 Identifierade teman inkluderade: God
(2 019) Team response: Nurses' sjukskoterskors forskningsmetod sjukskdoterskor uppticka forsdmringen; motverka
decision making escalating beslutsfattande, erfarenheter problemet; fa svar; och
deterioration to treating teams och uppfattningar om att In-depth intervje Tid: April 2018 utmaningar infor
using urgent eskalerande forsdmrade eskaleringsprocessen.
review criteria patienter till det behandlande Sjukskoterskor rapporterade en
medicinska teamet med hjéilp viktig medvetenhet,
av kriterier ansvarskénsla och kritiskt
ténkande for att sikerstdlla séker
hantering och eskalering av
forsamrade patienter.
Currey et al., Australia & What nurses involved in a Identifiera och beskriva de Kvantitativ Urval: Enkaétsvar avslojade fyra
(201 8) N el Medical Emergency Teams viktigaste omradena av 293 deltagare: huvudteman som onskades i
07 Zgskl consider the most vital . klomskap och kompetens vid Explorativ beskrivande | 194 SSK (93,2 % R’R"l:-léir.oplaner: Klinisk
areas of knowledge and skill vard av patienten som . forsamrings teoretisk kunskap,
. - . . design IVA) IR .
when delivering care to the forsamras pa avdelningen 29 Lk Klinisk forsémrings praktiska
are

deteriorating ward
patient. A nurse-oriented
curriculum development project

10 andra vérdpersonal
(OBS! bara SSK svar
ar inkluderad i
arbetet)

fardighet, RRT-ledning och
Professionalism och lagarbete.
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Galhotra et al.,, | USA Medical emergency teams: a Denpa uppsats rapporterar en | Kvantitativ Urval: 248 93 % rapponer.ade att MET God
2006) strategy for improving patient studie av sjukskoterskors sjukskdoterskor forbéttrade patientvarden.
( care and nursing work uppfattning om MET och Survey Sjukskoterskor som hade kallat
environments deras inverkan pa Tid: januari 2005 en MET vid mer 4n ett tillfalle
patientvarden och vardens var mer benégna att uppskatta
arbetsmiljo deras férmaga att ringa ett team.
65 % av respondenterna sa att de
skulle betrakta institutionell MET
som en faktor nér de soker ett
nytt jobb i framtiden.
Halupa et al., USA Nurse Satisfaction With Syftet med denna studie var Kvantitativ & Kvalitativ | Urval: SSK Sjukskoterskans nojdhet med Acceptabel
(2 018) Medical Emergency att bedoma sjukskoterskans Ar 2015 (222) MET-sjukskéterskor forbattrades
Thesrrn NS tillfredsstdllelse med MET- Arlig undersokning: Ar2016 (186) med bade utbildning och
s%ukskoterskor pa ett stort 2015-2017 Ar2017 (268) komrpunlkathp over Eld och
lanssjukhus under en 3- stabiliserades ver 3-arsperiod.
arsperiod. Mer én 95% av sjukskoterskorna
var overlag nojda eller mycket
nojda med MET.
Jones et al., Australia Nurses’ attitudes to a medical For att beddoma om Kvantitativ design. Urval: 351 SSK av De flesta sjukskoterskor ansag att | Bra
(2 00 6) emergency tegm service in a sjukski?terskor vardesétter 689 anstilda SSK MET fdrhindrade hj’cirtstopp
teaching hospital MET-tjdnsten och fdr.att 6 forsknings fragor tillfrigades med 100 (?1%) och hjélpte till att hantera
avgdra om det finns hinder % response rate sjuka patienter (97%). Fa
vid kontakt med MET pa ett . . sjukskoterskor foreslog att de
400-baddssjukhus Enkit 17 fragor begrinsade MET-samtal eftersom
A-C-natt tur de var radd fran att fa kritik.
sjukskdoterskorna foreslog att de
skulle ringa den behandlande
lakaren fore MET for en sjuk pat.
81% uppgav dock att de skulle
aktivera MET om de inte kunde
kontakta den ansvarig lakaren. De
skulle ringa ett MET-samtal for
en patient de var oroliga for dven
om patientens vitala tecken var
normala
Loisa et al., Finland Rapid response team nurses' Att undersoka RRT- Kvantitativ Urval: RRT Over 90% av RRT-SSK ansag att | God

(2021)

attitudes and barriers to the
rapid response system: A
multicenter survey

sjukskaterskors attityder till

RRS, samt eventuella hinder
som kan forhindra systemets
forbattring

sjukskoterskor i 5
olika sjukhus (n=379)

RRS forhindrade hjértstopp och
forbéttrad patientsidkerhet. SSK
med fem eller fler RRT-
aktiveringar / manad trodde att
deras formaga att hantera sjuka
patienter hade forbattrats.
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Massey et al., Australia Nurses’ perceptions of Syftet med denna studie var Kvalitativ Urval; 15 Fyra teman relaterade till Acceptable
2014) accessing a Medical Emergency | att utforska sjukskoterskors sjukskdoterskor deltagarnas erfarenheter och
( Team: A qualitative study erfarenheter och uppfattningar | In- depth uppfattningar om att anvinda en
om att anvénda och aktivera semistruktuerad MET framkom ur data. Dessa
MET, for att forsta systemet intervjuer teman var: (1) sen klinisk
och hindren for forsamring; (2) motsta och tveka;
sjukskdterskans anviandning (3) trycka pa knappen; och (4)
av MET. stod och ledarskap.
Radeschi et al., Ttalia Factors affecting attitudes and Identifiera attityder och Kvantitativ Urval: SSK: 1278 De allra flesta svarade att de God
(2 01 5) barriers to a medical emergency | hinder for anvéindande av Lakare: 257 uppskattade MET efter att ha
team among nurses and medical MET b"éde bland : fran 10 sjukhus delt.agltA i antingen MET-
doctors: A multiccentre survey sjukskaterskor och ldkare och utbildningsprogrammet eller
undersoka om dessa attityder MET-interventioner forknippades
och barridrer paverkas av med béttre acceptans av MET-
deltagande i ett specifikt systemet. Sjukskdterskornas
utbildningsprogram om MET ovilja att ringa den ansv.ldkaren
forst i stéllet for MET for
forsamrade patienter var
signifikant mindre sannolikt hos
dem som arbetar pa kirurgiska
kontra medicinska avdelningar
eller har hogre alder eller MET-
larmsutbildning.
Stolldorf (2016) USA The Benefits of Rapid Response | Denna studie forsokte Kvalitativ Urval: 50 deltagare Alla deltagare rapporterade att de | Acceptable
Teams: Exploring Perceptions utforska och jamfora upplevde att RRT gynnar
of Nurse Leaders, Team uppfattningarna hos Semistructured RRT: 11 organisationen, anstillda och
Members, and End Users sjukskoterskeledare, RRT- intervjuer RRT anvéndare: 20 patienter. Sjukskdoterskeledarnas
medlemmar och RRT- Ledning: 19 uppfattningar tenderade att
anvindare angdende fokusera pa fordelar pa
fordelarna med RRT makronivd. RRT-medlemmar
betonade de undervisnings- och
inldrningsmojligheter som RRT
erbjuder. RRT-anvéndare
fokuserade pa det psykologiska
stod som RRT kan erbjuda.
Shapiro et al., USA Rapid Response Teams Seen Utvarderingsprojekt som Kvalitativ, Urval: 56 Sjukskoterskor beskrev RRT som | God
(2 01 0) Through the Eyes of the Nurse undersokte effekterna av sjukskdterskor snabb hdmtning av nédviandig
snabba responsgrupper ur Tematisk analys resurs till patienten samt
perspektivet sjukskoterskor 18 sjukhus underldtta patienternas 6verforing

som anvander dem - for att ge
rost till sjukskoterskans
upplevelse.

13 delstater

till ICU. Vissa uppgav att de inte
skulle arbeta i en anldggning som
inte hade ett RRT.




Tabell: Exkluderade artiklar och orsak
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Anledning for exkludering

Artiklar (n= 30)

Artikel innehaller bide MET ICNC eller ICU liaison
(n=3)

Mclntyre et al., (2011); Green et al., (2006); Fairley (2003)

Ej fulltext (n=9 )

Wang et al., (2013); Williams et al., (2019); Saunders et al., (2020), McNeill et al., (2019); Jenkins et
al., (2015); Hammer et al., (2012); Brown et al., (2012); Wehbe-Janek (2012); Williams et al., (2011)

Duplicering (n=5)

Jones et al., (2006); Loisa et al., (2020); Shapiro et al., (2010); Currey et al., (2018); Williams et al.,
(2019)

Ej emperisk studie (n= 3)

Plowright et al., (2005); Jamieson et al., (2008); Cretikos et al., (2003)

Ej relevant till Syfte (n=8)

Queiroz et al., (2019); Currey et al., (2018); Jeddian et al., (2017); Hart et al., (2016); Ranse et al.,
(2008); Jacques et al., (2008); Salamonson et al., (2006); Stolldorf (2017)

Svart att urskilja mellan likare och sjukskoterskans
perspektiv (n=1)

Kitto et al., (2015);

Uppfyller ej kvalitetsgranskningskriterier (n= 1)

Astroth et al., (2013);
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Artikel Meningshirande enhet Kondenserad meningsbirande enhet Underkategori Kategori
Benin et al., ... sense of security and of empowerment generated | Det skapar kénsla av trygghet och sjdlvkansla Stod Ledarskap
(2012) by knowing skilled backup was available RRT innehar skicklighet och kunskap
immediately through a single phone call.
...some primary teams discouraged the Vissa priméra team (lékare) avskrickte sjukskdterskan Konflikt -
nurse from calling an RRT regardless of the severity | fran att ringa efter RRT oavsett hur allvarlig situationen
of the situation: ar
...the tensions improved over the years since the Spéanningen mellan ldkare och sjukskdterska blir béttre Konflikt -
initial implementation of the programme: genom aren
For both nurses and physicians, the RRT intervention | RRT interventioner &r inlarningsmojligheter for bade Kunskap hos RRT Kunskap &
could be used as a learning tool sjukskoterskor och ldakare Kompetens
As a good way to support and nurture junior nurses RRT ger stdd speciellt till nya sjukskdterskor Stod Ledarskap
The majority of participants described a positive impact | RRT ger snabb respons till den kritiskt sjuka patienten Forhindra patient -
of the RRT for patients in facilitating rapid forsdmras

escalation of care

Bingham et al.,
(2019)

Knowing when something was not ‘right” with their | Sjukskdterskan behdver veta nér ndgot inte stimmer Kunskap hos avd. SSK | Kunskap &
patient kompetens
Registered Nurses reported that in addition to formal | Sjukskoterskan anvinder sig av sin erhallna och samlade | Kunskap hos avd. SSK | Kunskap &
escalation metrics their own previous clinical erfarenheter for att kunna identifiera och agera kompetens

experience was an important influence on their
ability to recognize and respond appropriately
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Bingham et al.,
(2019)

Most of the RN said that they felt quite comfortable
to collate information and contact the junior medical
team (Resident/ HMO) when a patient's observations
were in CRC.

Sjukskoterskor kontaktar ldkare nér patientens situation ér
kritisk

Atityd

They implemented scope of practice mitigation Sjukskoterskor behdver ytterligare medicinsk hjéalp som Behov av RRT och Kunskap &
strategies, but also required further medical Overstiger deras praktiska kunskap for att hantera deras kunskap och kompetens
assistance...were typically beyond the bedside situationen kompetens
RNs' scope of practice and control to deal with a
crisis..
Currey et al., For example, general knowledge of the health care Teoretisk kunskap som MET sjukskoterskan behover Kunkap hos MET SSK | Kunskap &
(2018) system, and general clinical nursing knowledge of erhalla kompetens
anatomy, physiology, pharmacology, basic life Grundlidggande niva
support and pathophysiology was described....
Essential critical care nursing concepts were also Intensivvardskunskap som ska finnas hos MET SSK, Kunskap hos MET Kunskap &
desired such as advanced life support, advanced Ventilationsvérd, respirator, hemodynamisk montering SSK kompetens
ventilation, airway management and haemodynamic
monitoring knowledge. Avanserad niva
leadership skills desired in a curricula included: role | Ledarskapskompetens som 6nskas finnas i MET ldroplan: | ledare Ledarskap
modeling; advocacy; being approachable, Att ta ledarrollen, “’vara patientens advokat”, vara
collaborative and supportive tillgénglig, samarbetsvillig och ge stod
Communication skills noted included: appropriate Kommunikationsfardigheter: att kunna lyssna och Kompetens hos MET | Kunskap &
documentation and reporting skills; possession of kommunicera med patienten, anhoriga och kollegor SSK kompetens
strong listening and communication skills with
patients, families and intra-and inter-disciplinary
colleagues;....
... displaying compassion and empathy; being MET-sjukskoterskan ska kunna visa empati, ska vara Férdigheter hos Ledarskap
assertive, calm and focused; and having good lugn, har gott humdr och kunna fatta beslut ledaren

debriefing skills. Possessing a sense of humour and
exceptional decision making skills
were desired in a MET nurse.

Galhotra et al.,
(2006)

Ninety-three percent expressed the opinion that the
MET programme improved patient care...

93 % tycker att MET forbattrar patientens hilsa

Forhindra forsamring
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Galhotra et al.,
(2006)

Nearly 65% of the nurses said that they were likely
to consider MET response as a factor in future job
decision-making

65 % av sjukskoterskorna tycker att ett MET team pa
sjukhus existerar dr nagot som kan paverka deras beslut
om framtida jobb pa det sjukhuset

Vikt av MET team

|

Nurses who had called an MET on more than one Sjukskoterskor som har kontaktat MET en eller mer dn en | Kunskap hos avd. SSK | Kunskap &

occasion were more likely to value their ability gang vérderar deras kompetens at kompetens
Halupa et al., The most common theme was the courtesy and Mest vanligt tema artighet och hjdlpsamhet Ledarskap
(2018) helpfulness of MET nurses,

MET nurses were a great resource for the other MET SSK ér en stor resurs till sjukskoterskan pa Stod Ledarskap

nurses in the facility avdelningen

Of the 58 negative comments, 48% reported 1 or Av de negativa kommentarerna var 48% relaterade till -

more instances of poor communication dalig kommunikation med en MET SSK

with an MET nurse

The more often a nurse activates MET nurse Ju mer sjukskoterskan aktiverar MET desto néjdare blev -

services, the more satisfied he/she is likely to be dem

40% noted they had an experience where one of the | Négra tyckte att en viss person fran MET later nedlatande | Konflikt -

nurse team members appeared condescending,
Jones et al., 91% of respondents agreed or strongly MET f6rhindrar att den sjuka patienten fér hjirtstopp Forhindra patienten ‘
(2006) agreed that the MET prevents unwell patients from forsdmras

having an arrest

97% of respondents agreed or strongly agreed that MET nérvaro underldttar for avdelningen att soka hjalp Stod Ledarskap

the MET allowed them to seek help in managing a
patient they are worried about

for en patient som de dr oroliga for
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Jones et al.,
(2006)

When asked if they were reluctant to make a MET Majoriteten holl inte med om att de avstar att ringa fran Utmaningar
call on a patient for fear of criticism if the patient MET pga radsla for att fa kritik for att patienten var inte

was not that unwell, .81% of respondents disagreed | sa sjuk (onddigt samtal)

or strongly disagreed,

72% of the respondents agreed or strongly agreed 72 % skulle ringa ansvarig ldkare forst innan MET Konflikter

that they would call the covering doctor before the
MET when one of their patients was sick

|

55.9% of respondents agreed or strongly agreed that
they would make a MET call on a patient they were
worried about even if their vital signs were normal

Sjukskoterskor ringer MET om de ér oroliga for patienten
dven om vitala parametrar var normala (den kliniska
blicken)

Kunskap hos avd. SSK

Kunskap &
kompetens

Loisa et al.,

Almost all respondents felt that RRTs prevented

Vikten av RRS for att forhindra hjartstopp och forbéttra

Patient sikerhet

(2021) cardiac arrests (96%) and believed that the RRT had | patientsikerheten

improved patient safety (92%) in their hospital.

One out of three respondents felt that the RRT Fa sjukskoterskor tycker att RRT's ndrvaro okar Konflikter -

implementation phase provoked conflicts between konflikten mellan ldkare och SSK

ICU nurses and doctors and between ward nurses

and doctors

Four out of five RRT nurses believed that their Fyra av fem sjukskdterskor tycker att deras praktiska Kunskap hos RRT Kunskap &

critical care skills had improved through their RRT fardigheter i att hantera kritiskt sjuka patienter forbattras | SSK kompetens

duties and that they can determine the severity of med RRT och de kan pa egen hand fatta beslut om

patients' illnesses independently patientens allvarlighetsgrad
Massey et al., The participants explained that changes in a patients’ | Sjukskoterskor anvinder sig av vitala parametrar Kunskap hos avd SSK | Kunskap &
(2014) vital signs were what alerted them to clinical kompetens

deterioration

Participants said, “I don’t know if it would be the Tveksam att ringa MET pé grund av Kunskap &

right thing to do”,
“I don’t want to look like an idiot”, and

Brist pa fortroende och kunskap
Rédsla for kritik

Kunskap hos avd. SSK
Kriticism

komietens

“I may get into trouble” Rédd att bli tillrdttavisad (1dkare) Konflikt
Participants spoke about being reprimanded by members Sjukskoterskan blev tillrdttavisad av MET 1 en tidigare
of the MET during previous MET calls. This experience | situation och vill undvika de negativa kénslorna det Utmaning

created negative feelings and emotions for participants,
who clearly wishing to avoid these negative emotions

medforde
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Messay et al., Misinterpretation and lack of understanding of the Brist pa kunskap om MET skapar forvirring Utmaning -
(2014) role of the MET led to confusion and uncertainty
about when to activate the MET
Radeschi et al., The vast majority of the responders valued the MET, | Majoriteten virderar MET, 82 % tycker att MET Forhindra patienten Patientsékerhet
(2015) most of them (82%) agreed or strongly agreed that forhindrar hjartstopp hos kritiskt forsdmrad patient forsdmras
MET was helpful in preventing cardiac arrest in
deteriorating patients.
the majority (67%) of the respondents felt safer Majoriteten kénner sig trygga av narvaron av MET pé stod Ledarsakp
because of the presence of the MET in their hospital | sjukhuset
60% of respondents agreed or strongly agreed that 60 % tycker att MET behovs eftersom hanteringen av den Kunskap &
the MET was necessary because the clinical kritiskt sjuka patienten var for komplicerad kompetens
management of deteriorating patients was too
complex for the ward staff
Ward staff members with more than twenty years’ Deltagare med mer én 20-ars erfarenhet var mindre -
work experience were less likely to agree on the benégna att acceptera vikten av MET eller MET
utility of both the MET and the METal course utbildning
Shapiro et al., The patient had exhibited signs and symptoms that Sjukskoterskan larmar nér patienten vitala parametrar ar | Kunskap hos avd SSK | Kunskap &
(2010) were either unexpected or significantly different en normala kompetens
from baseline
Second, despite the absence of objective data, the Sjukskoterskan larmar dven om vitala parametrar var Kunskap hos avd SSK | Kunskap &
nurse had had a “gut feeling” that “something was normala ("magkénsla’) kompetens
wrong
Third, the nurse had been convinced that the patient | Sjukskéterskor larmar nér de inte far tag pa ansvarig Attityd
needed immediate evaluation and was unable to get | likare och tycker att patienten behover direkt hjéalp
the treating physician to respond as the nurse thought
necessary
Rapid response teams brought additional expertise RRT medfor en extra resurs och erfarenhet Stod Ledarskap

and resources. “extra” eyes, hands, minds, and
bodies, used to help meet the patient’s immediate
needs.
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Shapiro et al., Critical care ... were typically authorized Intensivvardssjukskdterskan dr mer auktoriserad att Kunskap hos RRT Kunskap &

(2010) to initiate more complex diagnostic and treatment initiera diagnos. Ge ldkemedel som SSK kompetens
interventions, as well as to administer drugs that the | avdelningssjukskoéterskan ej far ge eller ér inte bekvam
acute care nurses either weren’t allowed to give or med att ge
didn’t feel comfortable giving.

Strolldorf (2010) | “You’ve got critical care nurses that respond, and Man har IVA SSK som ér tridnad for att kunna hantera Kunskap hos RRT Kunskap &
respiratory therapists that are more trained to handle | patienten med cirkulatorisk och respiratorisksvikt SSK kompetens
cardiac and respiratory distress issues”

Participants noted that RRT users learn from an RRT | Avdelningspersonal lér sig fran RRT interventioner Stod, ge kunskap Ledarskap

intervention—gaining knowledge, skills, and
expertise—and saw this as an important benefit of
RRT implementation

Utveckla teamet

...the existence of an RRT as an option increases
such likelihood: “It’s [there] for their safety, for
improved care,... as another RRT user noted, RRTs
can provide the right level of care to a patient in
crisis:

RRT forbattrar patientens sdkerhet, forbattrar patientens
utfall och ger patienten rétt niva av omvardnad




