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Inledning

Saker vard ar en av sjukskoterskans karnkompetenser och en viktig pelare i patientsékerheten.
Sjukvarden har stor personalbrist vilket har lett till att befintlig personal tvingas jobba Gvertid,

det vill saga mer an 40 timmar per vecka, for att kunna méta vardbehovet.

Enligt tidigare forskning fran olika delar i varlden framkommer det att det finns ett samband
mellan samre kvalitet av vard, sankt patientsédkerhet och arbetad overtid. Det som saknas i
sammanhanget ar en hallbar 16sning. Med denna uppsats 6nskas det vacka en medvetenhet
kring konsekvenserna évertid kan fa pa patientsakerheten.

Bakgrund

PATIENTSAKERHET

Patientséikerhet enligt patientsdkerhetslagen (SFS: 2010:659) definieras som “skydd mot
vardskada” och detta begrepp kommer att agera som det teoretiska ramverket i uppsatsen. Vid
atgarder inom varden ska patienten inte komma till skada, och dessutom ska patienten inte
skadas pa grund av utebliven vardinsats som kravs for att tillgodose patientens behov.
Definitionen av vardskada ar fysisk och psykisk sjukdom eller skada och aven dodsfall som

intraffat pa grund av- eller brist pa atgarder fran varden enligt patientsakerhetslagen kap 1, 58.

Patientsakerhet kan ocksa 6kas med hjalp av avvikelsehantering, det vill sdga att det finns
rutiner for att forsakra sig om att rapportering och dokumentation sker vid vardskador eller
handelser som hade kunnat orsaka en vardskada (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Patientsékerhetsarbete leds av sjukskoterskan och syftar till att undvika risker, tillbud och
negativa handelser genom att analysera, faststélla och undanrdéja moment som kan orsaka en
vardskada (Kéallberg & Ohrn, 2019). Overtidsarbete som medfor trotthet, utbrandhet och stress
kan potentiellt forsvara ett forebyggande och tidskravande arbetssatt (Garrett, 2008).
Patientsakerhet kraver saledes att sjukskoterskan ar uppmarksam pa risker.

Enligt Gustafsson & Wiklund Gustin (2019) drabbas vardpersonal sérskilt hart av stress pa
grund av hog arbetsbelastning, hdga krav och lite kontroll Gver arbetet. Trotthet ar nagot som



sjukskaterskor kan uppleva nar det finns brist pa resurser och nar kravet ar mycket storre an

tillgangliga resurser.

ARBETSPASS OCH OVERTID

| den svenska hélso-och sjukvarden organiseras sjukskdterskornas arbetstid i tre olika skift;
dag, kvall och natt for att kunna bemanna dygnets alla timmar. Enligt arbetstidslagen SFS
(1982:673) anses ordinarie arbetstid vara 40 timmar per vecka, vilket motsvarar en anstélining

pa 100%. Lagen fortydligar att 6vertid definieras som allt som Gverstiger 40 timmar per vecka.

| en undersokning av Bae (2012) som gjordes i tva stater i USA upptacktes det att
underbemanning var det underliggande problemet som ledde till att majoriteten av
sjukskaterskorna (60%) arbetade Gvertid. Denna 6vertid paverkar omvardnaden negativt i form

av samre vardkvalitet och darmed lagre patientsakerhet.

Under ett arbetspass behdver det finnas forutséttningar for att kunna ge en saker vard. Garrett
(2008) foreslar att vid tillfallen dar en sjukskoterska gjort ndgot som utmynnat i ett negativt
resultat pa grund av underbemanning eller liknande organisations-relaterade fragor bor inte
skulden laggas pa den enskilde sjukskoterskan. Istallet rekommenderar Garret (2008) att man
ser Gver problemet pd en organisationsniva. Socialstyrelsen (2021) presenterar liknande
problem och tillvigagingssitt i deras “Nationella handlingsplan for okad patientsakerhet i
hélso- och sjukvarden 2020-2024”. Detta stdds dven av Kohn, Corrigan & Donaldsson (2000)
i rapporten “To Err is Human: Building a Safer Health System”; att problemet inte ligger hos
daliga individer i sjukvarden, utan att bra individer arbetar i daliga system som behéver bli

sakrare.

Resultatet fran studien av Torner (2019) visar att en rimlig arbetsbelastning, hog tillit till chefer
och arbetskamrater samt att psykosociala arbetsresurser finns latt tillgdngliga har positiv
paverkan pa forbattring av patientsakerheten. Psykosociala arbetsresurser definieras enligt
forfattaren som mojlighet att paverka sitt arbete, vilka forvantningar man har pa sig, tillgang
till aterkoppling pa sitt arbetes kvalitet, mojlighet att utoka sin kompetens och att tillgang till

stod fran chefer saval som arbetskollegor finns.



SAKER VARD

Kallberg och Ohrn (2019) beskriver att en allvarlig vardskada ar bestdende och grav, eller som
har lett till att patienten fatt ett mycket utdkat vardbehov eller avlidit. I Sverige drabbas ca. 110
000 personer av vardskador pa sjukhus varje ar, dessa av varierande allvarlighetsgrad. Per ar
drabbas ca. 1400 patienter av en vardskada som bidrar till patientens dod (Socialstyrelsen,
2019).

Saker vard ar en av sex karnkompetenser for en legitimerad sjukskéterska. Karnkompetenserna
ar formade av Svensk Sjukskaterskeforening. Saker vard innebar att sjukskoterskan forhaller
sig till regler och lagar for att forebygga vardskada och arbetar for att bevara patientens
rattigheter och integritet. Inom saker vard finns olika omraden; riskbedémningar, forebyggande
arbete och rapportering av vardskador, identifiering av omraden for forbattring och utvardering
av dessa, patientdata och overforing av information och slutligen lakemedelshantering (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Lindh och Sahlgvist (2012) ger ytterligare en beskrivning av
saker vard — att sjukskoterskan genomfor atgarder som ska bota och lindra patientens symtom
och inte valla till skada som hade kunnat undvikas. Saker vard ska ocksa kunna ges dygnet runt
och ej paverkas vid personalbyte. Den sékra varden praglas saledes av riskmedvetenhet och

forebyggande arbete.

Socialstyrelsen (2020) belyser att saker vard handlar ytterst om att skapa god vardkvalitet. Det
kannetecknas av att den har en hdg hygienisk standard, moéter patientens behov av sakerhet,
trygghet och kontinuitet. Det bor finnas respekt for patientens integritet och
sjalvbestammanderatt samt att en god vardrelation uppréttas mellan patient och vardpersonalen.
En god vard anses aven vara latt tillganglig.

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Som tidigare namnt ar det vanligt forekommande att vardpersonal arbetar Gvertid. Ansvaret
som en sjukskoterskelegitimation medfor ska tillampas pa varje patient vilket paverkar

arbetsbelastningen. Kompetensbeskrivningen dr omfattande men kréver samtidigt att



sjukskaterskan utfor arbetet patientsékert. Nedan kommer sjukskéterskans ansvarsomraden
relevanta till syftet att beskrivas.

Sjukskoterskan ansvarar for att leda och samordna atgarder i det patientndra arbetet i
omvardnadsprocessen. Sjukskdterskan kan delegera uppgifter utifran reglerande foreskrifter
och ska folja upp omvardnadsarbetet sa att det utfors patientsakert. | ansvaret ingar aven att
utveckla kompetens hos involverade medarbetare i vardteamet for att kunna ge god och saker
vard (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Personcentrerad vard innefattar att se personen som en unik individ med unika behov, resurser,
forvantningar och preferenser. | ett personcentrerat patientmote ska personens vardighet och
integritet bevaras. Vardmatet ska forma ett partnerskap som domineras av att det finns en
omsesidig respekt och 6ppenhet for sjukskoterskans och patientens kunskap nar en vardplan
upprattas. Ett partnerskap ar en vardrelation mellan vardgivare och vardtagare (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017).

Evidensbaserad vard ar en forutsattning for att ge saker vard till patienter. Sjukskoterskan
ansvarar for att anvanda de metoder som med forskning och vetenskaplig grund eller beprévad
erfarenhet visats vara de aktuellt bésta alternativen. Denna vard skall dven anpassas till varje

patients behov och kontext samt preferens (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Inom forbattringskunskap och kvalitetsutveckling ska sjukskoterskan kunna reflektera kritiskt
kring- och utveckla en siker vardmiljo for varje patient (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).
Sjukskoterskor ska aven ifragasatta gallande rutiner och diskutera om nyare kunskap och arbete
bor 6vervagas. Detta kraver en viss forstaelse for vardorganisationer och systemen som styr
implementering av nya arbetssatt samt att félja upp hur vardkvaliteten forandras Gver en
tidsperiod. Patienters och néarstaendes synpunkter ska tas i atanke vid utvardering av
uppdaterade arbetssétt for att uppna hogre vardkvalitet. Utover de kompetenser som beskrivits
ingar dven omvardnadsprocessen, pedagogik, informatik och samverkan i team till

sjukskoterskans kompetensbeskrivning.



PROBLEMFORMULERING

Overtid pé sjukhus ar vanligt forekommande for alla professioner, daribland sjukskéterskor.
Att uppleva trétthet i samband med langa arbetspass ar nagot som alla kan uppleva, att glémma
bort saker eller gora sma misstag kan vara direkt kopplat till trétthet. Inom varden bidrar dessa
misstag till en direkt inverkan pa patientens vard. Varden som kravs av en legitimerad
sjukskaterska behdver implementeras pa alla patienter. Sjukskéterskans ansvarsomraden och
karnkompetenser tillsammans med Gvertid kan ha negativ paverkan pa varden som ges och
darav ocksa pa patientsdkerheten. Detta kan paverka mojligheterna att arbeta proaktivt och
patientsdkert. Med denna studie vill vi ytterligare belysa konsekvenserna som 6vertid kan ha

pa patientsakerheten.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersoka forekomsten och konsekvenserna av sjukskoterskors

dvertidsarbete pa patientsakerheten pa sjukhus.

Metod

DESIGN

Metoden som har anvénts ar en strukturerad litteraturdversikt. Denna metod valdes for att fa en
overblick pa befintlig forskning inom valt problemomrade. Uppsatsen har foljt forklaringen av
metoden enligt Rosén (2017). Metodens forsta del bestar av precisa fragor om aktuella och
relevanta problem. Nasta del &r litteratursokningen dar val av artiklar sker som sedan ska
kvalitetsgranskas. Sedan sker extraktion och analys av data fran samtliga artiklar for att skapa
en oversikt som syftar till att besvara fragan. Slutligen sammanstélls all resultat och en slutsats

kan dras fran samtliga artiklar.



DATAINSAMLING

Vid litteratursokningen anvandes databaserna Pubmed och Cinahl, dessa valdes utifran deras
relevans till artiklar inom omvardnad (Karlsson, 2017). Vid problemformuleringen anvandes
modellen PIO for att fi en struktur pd viktiga delar (SBU, 2014). For “P” som star for
“population” valdes skiftarbetande sjukskoterskor péd sjukhusavdelningar. Arbetad overtid blev
uppsatsens “intervention” och slutligen patientsikerhet som “outcome”, avvikelser fran
patientsdkert arbetssatt. Denna modell ar en forkortad version pa “PICO” men eftersom en
jamforelse (“comparison”) inte var tillampbart, forkortades modellen till P10. Sokord fran vald
PIO oversattes fran svenska till engelska och matades in med de booleska operatorerna “AND”

och “OR” som anvéndes for att 6ka sensitiviteten i sokningen (Karlsson, 2017).

Infor sokningen skapades inklusionskriterier och exklusionskriterier for att fa en specifik
sokning relaterat till syftet (Billhult, 2017). Inklusionskriterier var engelsksprakiga bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar, publikationsdatum fran 1998-2022 och originalartiklar som
var peer-reviewed (Bilaga 1&2). Att artikeln &r peer-reviewed talar for att den har god kvalitet
(Karlsson, 2012) och bedéms vara vetenskaplig (Henricson, 2017). Ytterligare behovde

samtliga artiklar innehalla valda sokord.

Exklusionskriterier som anvandes var att alla artiklar som inte utspelades pa sjukhus ej togs

med, dven dvriga yrkesroller uteslots.

URVAL

Litteratursokningen gjordes med forbestamda inklusions- och exklusionskriterier i syfte att fa
fram relevanta artiklar. Dessutom beddmdes artiklarnas titlar och abstracts for att inledningsvis
sortera bort icke relevant forskning som inte besvarade nuvarande studiens syfte och
fragestallning. Vid litteratursokningen valdes totalt elva artiklar, varav en ar kvalitativ och

resterande ar kvantitativa artiklar.
KVALITETSGRANSKNING

Kvalitetsgranskning utfordes pa alla valda artiklar (bilaga 3), med en modifierad
kvalitetsgranskningsmall, (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2006; Forsberg & Wengstrom, 2006).
Bestammandet av kvalitet var att varje fraga som bekraftades fick ett poang och alla artiklar

med podng under 60% ansags som lag kvalitet, 70% som medel och 80% som hdg kvalitet.



Kvalitetsgranskningen mater bland annat artiklarnas validitet och reliabilitet. God validitet
definieras enligt Henricson (2017) som att studien méter det som har avsetts att méta.
Reliabilitet innebar matinstrumentets tillforlitlighet och om metoden gar att reproducera med

samma resultat (Martensson & Fridlund, 2017).
ETISKA ASPEKTER

Utover kvalitetsgranskningen kontrollerades etiskt godkannande i samtliga artiklar, det
aterfanns i majoriteten. Respekt for personen ar en princip som tas tillvara pa genom att
deltagarna medverkar frivilligt och far information kring forskningen. Informerat samtycke
grundar sig i att vilja bibehalla deltagarens frihet och sjalvbestammande (Kjellstrom, 2017). Sju
av elva valda artiklar har redovisat ett informerat samtycke, antingen pa individ- eller
organisationsniva. Samtliga artiklar har valt att lata deltagarna forbli anonyma, vilket enligt
gora-gott principen skyddar deltagarnas konfidentialitet och minskar risken for att de ska skadas
(Kjellstrom, 2017).

DATAANALYS

Litteratursokningen genererade artiklar som var relevanta for syftet och resultat analyserades
induktivt genom en innehallsanalys. Med induktivt menas att analysen inte utgar fran en
bestamd hypotes (Priebe & Landstrom, 2017). Innehallsanalysen enligt Danielson (2017) foljer
en struktur med olika steg. FoOrsta steget ar att identifiera “meningsbdrande enheter” som
innebar att nagra antal ord eller meningar visar pa gemensamt budskap som svar till syftet. |
uppsatsen gjordes detta enskilt av bada forfattarna genom att understryka relevant information
och skriva vad det innehdll i marginalen for samtliga artiklar. Meningsbéarande enheter som
ansags betydelsefulla for syftet valdes tillsammans ut. Exempel pa meningsbarande enheter var:
uteblivna vardmoment, 6vertid i form av utebliven rast, stanna kvar efter schemalagd tid,
dubbla pass, kronisk och akut trotthet, medicinska fel, patientfall och trycksar, samre
koncentration och nedsatt reaktionsformaga m.m.. Fran detta kondenserades meningsbérande
enheter till “koder”, alltsa en etikett som bestar av ett eller flera sammanhéngande ord.
Ovanstaende meningsbirande enheter kondenserades till koderna “patient:nurse ratio”, overtid,
trétthet, arbetsbelastning, kommunikationsbrist, underbemanning, och vardskador. Liknande
koder som tolkades som likadana grupperades tillsammans till “kategorier”, totalt fem

kategorier skapades; vardskador och &vertid, Overtid, underbemanning, trétthet och



arbetsbelastning och patient-nurse ratio. Av dessa kategorier bildades tre teman: Overtid,
vardskador relaterat till 6vertid och andra faktorer som paverkar patientsakerheten. Under
analys-processens gang anvandes adekvat data i form av siffror utifran de teman som var

relevant till studiens syfte.

Resultat

Syftet med denna uppsats har varit att undersoka konsekvenserna som Overtid kan ha pa
patientsakerheten. Sammanfattningsvis framtrader tre teman ur resultatet (Figur 1), som visar
att overtid ar ett vanligt forekommande inslag i sjukskoterskors vardag och det férekommer en
storre risk for vardskador vid 6vertid. Vardskador som identifierats i artiklarna ar bland annat
trycksar, fallskador, komplikationer till foljd av lakemedelsfel, missad- eller felaktig vard.
Overtid tillsammans med ytterligare faktorer, bland annat hig arbetsbelastning, anses paverka
sjukskaterskans formaga att arbeta patientsakert pa ett negativt satt.

Foérekomst och omfattning Vardskador relaterat till Andra faktorers inverkan pa
av overtid overtid patientsakerheten
Figur 1.

FOREKOMST OCH OMFATTNING AV OVERTID

Forskningen i denna studie visar att Overtid &r vanligt forekommande och ofta visat ha en
negativ inverkan pa bade patienter och sjukskaterskor (Griffiths, 2014; Lobo, Ploeg, Fisher,
Peachey & Akhtar-Danesh, 2017; Liu, Lee, Chia, Chi & Yin, 2012; Son, Lee & Ko, 2019;
Sagherian, Clinton, Abu-Saad Huijer & Geiger-Brown, 2016; Olds & Clarke, 2010; Cho, Lee,
Kim, Kim, Lee, Park & Sung, 2016; Kunaviktikul m.fl., 2015; Scott, Rogers, Hwang & Zhang,
2006; Kullberg, Bergenmar & Sharp, 2016; Jarrar, Minai, Al-Bsheish, Meri & Jaber, 2018).

Enligt Kunaviktikul m.fl. (2015) arbetade majoriteten av sjukskoterskorna (79%) i genomsnitt
59 timmar vilket &r 19 timmar évertid varje vecka jamfort med normal arbetstid pa 40 timmar
per vecka det vill saga atta timmar per arbetspass. Det var dven vanligt forekommande med

dubbelpass pa 16 timmar. For 77% av sjukskoterskorna var évertiden schemalagd.



I Cho m.fl. (2016) studie anges en Overtid pa snitt 1,3 timmar pa senaste passet, vilket
innefattade majoriteten av deltagarnas senaste arbetspass (76%). Né&stan halften av
sjukskoterskorna (44%) enligt Scott m.fl. (2006) hade 12 timmarspass schemalagt och av dessa
jobbade mer an halften (67%) dver 12 timmar per arbetspass. Genomsnittet pa arbetad overtid
var 49 minuter och 61% av sjukskdéterskorna jobbade 6vertid minst 10 ganger pa ca en manad
(28 dagar). Sagherian m.fl. (2016) visade att manga jobbar 6vertid: 20% arbetade ca 10 timmar
overtid, 23% hade arbetat 11-20 timmar Overtid och hela 23% arbetade 41 timmar Overtid
senaste manaden. Ungefar hélften (49%) av deltagarna hade blivit inkallade pa sin lediga dag

och arbetat 1-3 dagar utéver vad som var schemalagt.

Overtid kan vara frivillig eller obligatorisk (Olds m.fl., 2010), betald eller obetald enligt Liu
m.fl. (2012). 60% av arbetspassen var Overtid och endast 9% av dessa blev erbjudna
kompensation medan 91% arbetade obetald 6vertid. Lobo m.fl. (2017) fann att anledningen till
att sjukskoterskor arbetar frivillig 6vertid &r av ekonomiska orsaker eftersom dem kunde fa upp
till 250% av sin 16n om de jobbade extra pa helger. Sjukskoterskorna arbetade hellre 6vertid i
form av hela arbetspass an att skippa rast eller att behova forlanga sitt pass. Da arbetspassen
som oversteg 10 timmar hade en indirekt negativ paverkan pa vardkvalitén i jamforelse med
arbetspassen pa 7 timmar (Jarrar m.fl., 2018) sa uppmanas sjukskoterskorna att anvanda sunt

fornuft vid frivillig vertid da detta kan paverka patientsakerheten (Lobo m.fl., 2017).

VARDSKADOR RELATERAT TILL OVERTID

Utover forekomst av overtid har 6kad risk for vardskada vid arbetad Gvertid redovisats i
samtliga artiklar (Griffiths m.fl., 2014; Lobo m.fl., 2017; Liu m.fl., 2012; Son m.fl., 2019;
Sagherian m.fl., 2016; Olds m.fl., 2010; Cho m.fl., 2016; Kunaviktikul m.fl., 2015; Scott m.fl.,
2006; Kullberg m.fl., 2016; Jarrar m.fl., 2018). Cho m.fl. (2016) fann att patientsdkerheten
minskade med 88%, att det var 45% hogre risk att ge samre vardkvalitet samt 86% mer
sannolikt att vardmoment missades vid arbetad overtid. | Griffiths m.fl. (2014) studie uppgav
25% att det var dalig kvalitet av vard och 7% att det var fallerande patientsakerhet. | snitt
ldmnades tre uppgifter ogjorda per pass, med endast 12% som uppgav hinna med alla sina
arbetsuppgifter (Griffiths m.fl., 2014). Deltagarna i artikeln av Lobo m.fl. (2017) uppger sig

vara Overvaldigade av deras lista av saker att gora da denna var langre an tiden de hade att



utfora den pa. Detta hade en signifikant paverkan pa méjligheten att kunna ge en vard som var
att gora mer an endast det mest nédvandiga (Lobo m.fl., 2017). Man sag tydligt att langre skift
och arbetsveckor som overstiger 40 timmar per vecka (Son m.fl. 2019) paverkade
vardkvaliteten, patientsédkerheten och utebliven vard negativt (Griffiths m.fl., 2014). Enligt
Kullberg m.fl. (2016) upptacktes det att 50% av urvalet upplevde att patientsékerheten paverkas
negativt av arbetsvillkoren. Paverkan av dessa kunde vara foranlett av att arbetad 6vertid leder
till trétthet som paverkar reaktionstid, proaktivitet och okar risken for att gora fel i vardmoment
(Lobo m.fl., 2017).

Utover overtid i form av extra pass sa var aven langre skift en stor indikator till sankt
patientsakerhet och flera missade vardmoment. Det fanns en stor skillnad pa dessa komponenter
mellan passen som varade mindre &n 8 timmar och mer an 12 timmar (Griffiths m.fl., 2014).
Vid arbetspass som strackte sig ver 16 timmar eller vid tva extra arbetade pass i veckan visade
storre tendenser till att strunta i kommunikation, gora fel vid identitetskontroll och patienters

klagomal ckade mer (Kunaviktukul m.fl., 2015).

Uppkomst av trycksar var mer forekommande vid 6vertid (Kunaviktukul m.fl., 2015), det var
aven sammanhangande med lakemedelsfel och stickskador (Olds m.fl., 2010). Rapporter pa
vardskador visade pa att 15% var felmedicinering, 20% var fallskador, och 35% var
vardrelaterade infektioner (Olds m.fl., 2010). Enligt Liu m.fl. (2012) visar statistik pa att
vardskador som fallskador, misslyckad hjart- och lungraddning, medicineringsfel samt
oplanerad extubation var lagt forekommande. Daremot har det dokumenterats betydligt fler
urinvagsinfektioner, trycksar, lunginflammationer och urinretentioner. Enligt Cho m.fl. (2016)
rapporterade majoriteten att vardkvaliteten var dalig och att man under sitt senaste skift hade
missat att utfora flera vardmoment pa grund av tidsbrist. De vanligaste momenten som missades
var kommunikation, utveckling av vardplaner, koordinering av varden och dokumentation da

dessa nedprioriterades Gver andra “viktigare” moment.

ANDRA FAKTORERS INVERKAN PA PATIENTSAKERHETEN

Overtid kan ha manga konsekvenser, varav trétthet ar hogt forekommande. | studien av Lobo
m.fl. (2017) intervjuas sjukskoterskor som berattar om fysiska konsekvenser for kroppen som
kronisk vark, men aven utmattning pa grund av brist pa rast och vila emellan skift samt extra

pass utdver schemalagd tid. Hog arbetsbelastning gjorde dven att sjukskoterskorna ej fick tid
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att ata ordentliga maltider vilket resulterade i mer trétthet, skakighet, magproblem och migran.
Minskat matintag pa grund av arbetet i samband med sémnbrist innebar att flera sjukskéterskor
beskrev en benagenhet att bli sjuka. Detta bidrog till ett icke hallbart kretslopp dar personalen
som tacker for sjukanmélningarna behover arbeta hardare och langre for att hinna med sina

arbetsuppgifter.

Scott m.fl. (2006) visar i studien att sjukskoterskor som arbetar mer &n 12,5 timmar i strack
hade svarare att halla sig vakna pa passet an sjukskoterskor som arbetar farre timmar per pass.
Risken att somna pa arbetspasset dubblades nar passet 6versteg 8 timmar. 224 misstag och 350
nara misstag rapporterades fran urvalet under studieperioden pa 28 dagar, dessa siffror ar

sammanhangande med minskad vaksamhet.

Kunaviktikul m.fl. (2015) visade att 54% av sjukskoterskorna sov for lite och 51% hade tufft
att balansera arbetsliv och vardag. Det uppmarksammades att det finns ett samband mellan
Overtid, utmattning och att opersonlig-géra (eng. depersonalize) patienten inom sitt arbete.
Sambandet pavisas genom forekomst av kommunikationsfel, identifikationsfel, klagomal fran

patienter, trycksar och medicineringsfel.

Sagherian m.fl. (2016) undersokte forekomsten av trotthet och dess karaktar bland
sjukskoterskor. Resultatet visar att majoriteten arbetar dvertid och att akut trétthet &r vanligare
an kronisk trotthet. Trottheten orsakade ocksd samre koncentrationsformaga och minskad
formaga att vara alert. Formagan att kommunicera med kollegor, patienter och nérstaende
paverkas negativt vid hogre kronisk trétthet.

Det har pavisats ett tydligt samband mellan ett 6kat antal patienter per sjukskoterska och
vardskador som har en negativ inverkan pa patientsakerheten (Griffiths m.fl., 2014; Liu m.fl.,
2012; Cho m.fl., 2016). Vid varje 6kad patient per sjukskoterska, oberoende av antal, 6kade
risken for oséker vard med 2%. Risken for vardmoment som uteblir 6kade med 3% for varje
Okat antal patient per sjukskoterska (Cho m.fl., 2016). Studien har ocksa beréaknat att antal
patienter per sjukskoterska snittade pa 12,3 det senaste passet for deltagarna. Med fler antal
patienter blir det darfor hogre arbetsbelastning och svarare att arbeta patientsakert for alla
patienter. Liu m.fl. (2012) ndmner att snittet antal patienter per sjukskoterska var 10,35. Ju
hogre antal patienter per sjukskoterska desto fler rapporterade vardskador som fall, trycksar,

pneumoni, oplanerad extubering och urinvagsinfektioner. Forskarna rekommenderar darfor att
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antalet patienter per sjukskoterska inte bor vara mer &n sju (Liu m.fl., 2012).

Diskussion
METODDISKUSSION

Infor uppsatsen fanns en begransad erfarenhet av litteratursokning och detta kan paverka urvalet
i sokningen. Vid forekomst av mer erfarenhet hade det kunnat resultera i fler relevanta artiklar
da denna uppsats bara innehaller elva artiklar varav endast en kvalitativ. Det hade inte kunnat
uteslutas att fler kvalitativa artiklar hade hittats om ytterligare sékningar gjorts. | borjan var
tanken att begreppet “sdker vard” skulle agera som det teoretiska ramverket. Vid forsta
sokningen anvandes bade “safe care” och “patient safety”. Det uppmirksammades att “safe
care” inte grundade sig pé definitionen siker vard som kdrnkompetensen beskriver och dr
dessutom inte ett kdnt begrepp i resterande delar av varlden och dérav valdes artiklar med

“patient safety” och patientsékerhet blev det teoretiska ramverket.

Sokorden som anvandes utifran PIO gav genast ett relevant urval och darav gjordes inte fler
sokningar med synonymer, andra begransnings- eller breddande ord som AND eller OR.
Formuleringen av syftet var valdigt klart och specifikt innan sékningen och behdvde inte andras
beroende av sokresultaten vilket &r en styrka enligt Henricson (2017). Vi har dven haft ett 6ppet
sinne infor eventuella forandringar av vart syfte da vi stod mellan valet patientsékerhet eller
saker vard som vart teoretiska ramverk. Infor litteratursokningen identifierades sokord som var
valdigt specifika. Detta resulterade i att relevanta artiklar som besvarade syftet soktes fram
(Karlsson, 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier som anvandes bidrog till hdgre specificitet vilket resulterade
i relevanta artiklar i sokningen (Billhult, 2017). Vi hade en bred tidsram och detta pavisade att
problemet vi undersokt inte ar nytillkommet, detta starker vart argument att problemet bor
uppméarksammas for att fa en hallbar 16sning inom en snar framtid. Sékningen gjordes i tva
databaser som specifikt inriktar sig pa publikationer inom omvardnad, vilket starker metodens
validitet ~ eftersom  artiklarnas  resultat ~ besvarade den  omvardnadsrelaterade

problemformuleringen (Henricson, 2017).

Kvalitetsgranskning av artiklar skedde efter bearbetning av resultatet, detta medfor en storre

risk att en artikel vars kvalitet var lag togs med (Martensson & Fridlund, 2017). Daremot har
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de valda artiklarna kommit fram till liknande resultat och darav anvandes en artikel av lag
kvalitet for att ytterligare bekrafta vart resultat. Nagra av artiklarna hade stora bortfall i deras
tvarsnittsstudier vilket minskar deras kvalitet, detta enligt Henricson (2017) och anvénd
kvalitetsgranskningsmall. Kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar gjordes av bada

forfattarna, detta innebdr en hog reliabilitet enligt Henricson (2017).

Alla kvantitativa artiklar har anvant sig av designen tvarsnittsstudier vilket enligt Henricson
(2017) ger hog reliabilitet for nuvarande uppsats da valda artiklar har anvént sig av samma
metod. Uppsatsens validitet och trovérdighet hojs av att en handledare har granskat metoden.
Vi har under granskningen av alla artiklar kontinuerligt analyserat resultaten i relation till
uppsatsens syfte vilket talar for hog validitet eftersom vi har kunnat beskriva det vi syftade till
att beskriva (Henricson, 2017).

Innehallsanalys anvands framst vid kvalitativa empiriska studier, men enligt Danielson (2017)
finns det olika tillvagagangssatt av innehallsanalys avsedda for olika texter. For var metod,
strukturerad litteraturoversikt, kan innehdllsanalys vara en bra metod for vart syfte att
undersoka forekomst av Gvertid och vilka konsekvenser det har pa patientsakerheten. Det gar
inte att utesluta att en kvantitativ analysmetod hade genererat mer specifika resultat och fynd
relaterat till syftet.

Infor uppsatsen fanns en viss forforstaelse inom amnet infor dataanalysen och detta ar nagot
som bor diskuteras enligt Henricson (2017). Pandemins paverkan pa 6vertid ar vard att namna
da denna har varit pataglig och val dokumenterad i medier vilket féranlett en stor forforstaelse
men &aven ett intresse for amnet. Vi har bada tidigare arbetat inom kvinnovarden dar en stor
brist pa personal tillsammans med hogt patientflode har lett till mycket overtid for
vardpersonalen. Analysmetoden var menad att vara induktiv i syfte att undersoka befintlig
litteratur och forskning om overtid och patientsakerhet. Forfattarna har utifran forutfattade
meningar, tidigare erfarenhet och att dmnet &r val forskat inom haft en undermedveten hypotes.
Denna forforstaelse blev bekraftad av samtliga artiklar och kan ligga till grund for en felkalla i
vart resultat. Detta kan bero pa forforstaelsen men ocksa att samtliga artiklars resultat var eniga.
Uppsatsen hade mojligtvis kunnat ge ett mer givande resultat om man hade arbetat deduktivt,
med hypotes. Daremot valdes det ett induktivt forhallningssatt for att undersoka konsekvenser

som forfattarna inte hade rédknat in som faktorer och hade kunnat missas med en hypotes.
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Utover kvalitetsgranskningen har etiskt godkdnnande, anonymitet eller informerat samtycke
kontrollerats varav alla artiklar besitter nagon av de tre. Enligt Kjellstrom (2017) utgor
forekomsten av minst en av dessa tre som etiskt forsvarbart forskning da det innebar att
forskarna har tagit etiska atgarder. Denna studies urval ar darav etisk forsvarbar aven om etiskt

godkénnande av etisk kommitté inte forekom i alla valda artiklar.

Resultaten fran artiklarna kommer fran nio olika lander, utover dessa har Griffith m.fl. (2014)
utfort sin studie i tolv europeiska lander. Alla artiklar bendmner 6vertid som vanligt
forekommande och detta visar pa att det arbetas mycket overtid i hela vérlden, aven i Sverige.
Detta talar for att problemet ar globalt. Majoriteten ndmner &ven att arbetad 6vertid dkar risken
for vardskada eller uteblivna vardmoment. En av artiklarna har utforts i Sverige med liknande
resultat och detta séger oss att resultatet &r overforbart till Sverige. Studierna har utforts i olika
lander men kontexten speglar svenska sjukhusmiljéer i och med sjukhusens karaktar som stora-
, tertiara- eller akutsjukhus, detta ar enligt Martensson & Fridlund (2017) god generaliserbarhet.
Det som kan sdnka formagan att generalisera ar de kulturella skillnaderna samt om det &r en

annorlunda arbetsmiljo.

RESULTATDISKUSSION
Huvudfynden fran resultatet som kommer diskuteras ar évertid och konsekvenser som 6vertid
har pa patientsakerheten. Vart resultat benamner aven prioritering av uppgifter pa grund av

overtid och hog arbetsbelastning samt dess samband med patientsékerhet.

Vardskador &r nagot alla artiklar benamner och det ar storre forekomst av detta om man inte
arbetar patientsakert. | syftet valdes patientséakerhet som huvudbegrepp, men med ovanstaende
forklaring anvands bade vardskador och patientsédkerhet som begrepp i redovisningen av
resultatet. Det finns dven ett fynd i resultatet om vard som uteblir vilket har redovisats i att det
finns en storre risk for vardskada och lagre patientsakerhet, daremot pavisas ingen direkt

koppling till vardskada i artiklarna.

Resultatet visar att vardskador ar vanligt forekommande vid overtid, de vanligaste
vardskadorna é&r: vardrelaterade infektioner, fallskador, pneumoni, urinvagsinfektioner,
trycksar, stickskador och fel lakemedel, dos eller administrationssatt. Dessa kan &ven
forekomma vid hog arbetsbelastning, det behdver inte vara bundet till endast dvertid. Utdver

dvertiden sa spelar faktorer som arbetsbelastning, stress och trotthet en stor roll pa huruvida
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patientsakert en sjukskoterska kan arbeta. En reflektion som gjorts &r att resultatet fran alla
artiklar och indirekt dven vart resultat kan paverkas av att sjukskoterskorna inte & medvetna
om vissa fel som har gjorts eller att deltagaren skams for sitt misstag. Samtliga studier har
anonyma deltagare vilket &r etiskt férsvarbart och detta bor bidra till att deltagarna anmaler
vardskador utan radsla for konsekvenserna det kan fa. Det finns daremot en risk att resultaten
ar felaktiga pa grund av att deltagarna rapporterade om sin egna arbetsinsats i enkéater. Detta

kan potentiellt skapa morkertal pa rapporterade vardskador.

Patientsakerhet ar ett lagstadgat arbetssitt och ska implementeras for varje patient. Overtid
tillsammans med arbetsbelastning, som ibland kan vara véldigt hog (Lobo m.fl., 2017),
paverkar patientsakerheten negativt. For att sjukskoterskan ska kunna arbeta patientsakert
behdver det finnas grundforutsattningar for det enligt annan forskning, annars kan
sjukskaterskelegitimationen dras in (Garret, 2008). Hog arbetsbelastning kan ocksa leda till
delegering av uppgifter till kollegor som inte har en helhetsbild av patienten vilket kan leda till
risk for vardskador. Cho m.fl. (2016) visade att vissa uppgifter som kommunikation,
dokumentation och utveckling av vardplaner tenderar att nedprioriteras pa dagar dar
arbetsbelastningen ar tung. Det tyder pa att sjukskoterskor gor en prioritering av vad som ar
viktigast, akut och mest tidsbundet. Det kravs att sjukskoterskan varderar sina uppgifter ur en
helhetsbild for att &ven nedprioriterade uppgifter ar viktiga for kvaliteten och patientsakerheten
under vardtiden. Vid nedprioritering av vissa uppgifter kan det forsvara ett forebyggande
arbetssatt mot vardskador vilket darav bidrar till att varden inte blir patientsdker.
Sjukskoterskans ansvarsomraden &r manga och kompetensbeskrivningen styrker detta med
omvardnadsprocessen. Vid nedprioritering av vissa uppgifter som anses mindre viktiga kan

detta paverka hela sjukskoterskans arbete i omvardnadsprocessen.

Enligt Lobo m.fl. (2017) &r underbemanning en orsak till dvertid men det férekommer &ven
frivillig Overtid. Att sjukskoterskan véljer att arbeta Gvertid trots att det leder till trotthet och
utmattning kan vara pa grund av ekonomiska skél. Konsekvensen av 6vertid blir trétthet och
kronisk utmattning vilket kan paverka patientsakerheten negativt (Sagherian, m.fl., 2016). Vid
underbemanning finns risken for att dvertid blir mer férekommande och enligt Lobo m.fl.
(2017) skapar overtid en “ond cirkel”. Det vill sdga att vid Gvertid dkar bendgenheten till att
sjukanmala sig, detta i sin tur 6kar dvertid och arbetsbelastning for frisk personal. Vidare kan

det diskuteras huruvida en I6neforhojning hade paverkat sjukskoterskans kansla av behovet att
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arbeta Overtid, alltsa att en hogre 16n hade inneburit ett mindre behov av den extra inkomsten
som overtid ger. Enligt Kunaviktikul m.fl. (2015) férekom inplanerad Overtid for 77% av
deltagarna. Det bor vara legitimerad personals ansvar att belysa problemet till arbetsgivaren
som sen arbetar for att skapa forutsattningar for en patientséker vard och neka sjukskoterskors

vilja att arbeta om Gvertiden paverkar patientsakerheten negativt.

Annan forskning (Garret., 2008; Ball m.fl., 2017; Alemdar & Aktas., 2014; Bae., 2012) bevisar
att det finns ett tydligt samband mellan 6vertid och sénkt patientsakerhet. Enligt Ball m.fl.
(2017) ges det samre vard vid arbetspass som stracker sig éver 12 timmar, det &r dven okad risk
for att vardmoment missas. Sjukskoterskor arbetar mycket overtid uppger Alemdar & Aktas
(2014) och detta har resulterat i en 6kad risk for misstag i patientnéra arbete. Bae (2012) belyser
att Overtid ar vanligt forekommande och att problemet behdver tas hand om fran grunden, alltsa
bemanning och schemalaggning, darav behdver underbemanning motarbetas da detta kraver
overtidsarbete. Aven Garret (2008) skriver att problemet med Gvertiden paverkar bade
sjukskaterskan och patienten negativt, denna problematik behover losas pa organisationsniva
for att sjukskoterskan ska fa ratt forutsattningar att kunna arbeta patientsakert. All tidigare
forskning bekréftar ddrav studiens resultat; att det arbetas mycket 6vertid och att detta har en

negativ inverkan pa patientsakerheten.

Kliniska implikationer

Resultatet tyder pa att det finns negativa konsekvenser for patientsakerheten nar sjukskoterskor
arbetar gvertid. Sjukskoterskan bor tillampa sina k&rnkompetenser inom forbattringskunskap
genom att ifrdgasatta rutiner och arbetssatt samt framfora befintliga problem till ledningen.
Sjukhusledningen se 6ver bemanning och dévertids planering samt sjukskdterskornas I6ner for
att undanrdja orsakerna till vertid och darmed minska riskerna fér vardskador. Forutsattningar
for att sjukskoterskor ska kunna arbeta patientsékert behéver déarmed sdkras. Exempelvis att
man haller sig till en rekommendation pa antal patienter per sjukskoterska pa avdelningar och
att man planerar ett valbemannat grundschema for personalen. Ledningen bor ocksa
medvetandegodra vikten av vila och de negativa effekterna av 6vertid bland personalen for att

forebygga risk for forsamrad patientsakerhet.
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Implikationer for fortsatt forskning

Utifran artiklarnas resultat ser vi att fokus har varit pa olika faktorer (6vertid, arbetsbelastning,
trotthet eller stress) som tillsammans med Overtid paverkar patientsakerheten. Det som
ytterligare kan utforskas &r att undersoka alla tidigare ndmnda faktorer tillsammans i en studie
for att forsta deras samspel och hur de paverkar patientsékerheten, inte bara individuellt utan

tillsammans.

Slutsats

Uppsatsen har utforskat overtid som en faktor men upptéckt att det finns flera komponenter
som kan péaverka patientsakerheten och utgor darfor ett komplext problem. Overtid arbetas av
sjukskaterskor i hela vérlden. Det har en negativ konsekvens pa patientsédkerheten och hog
arbetsbelastning ar en av flera bidragande faktorer som paverkar sjukskoterskans formaga att
arbeta patientsakert negativt.
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