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Sammanfattning

Pa akutmottagningen moter akutsjukskoterskor dagligen utmaningen att beddéma och
varda patienter med tidskritiska tillstand, en central kompetens for deras yrkesroll.
Forskning pekar pa flera forutsattningar som hammar deras formaga att gora vardande
beddomningar, dar hela ménniskans behov tillgodoses. Syftet med denna studie var att
undersoka tillganglig vetenskaplig litteratur om forutsattningar som paverkar
akutsjukskoterskans vardande bedomning av patienter med tidskritiska tillstand pa
akutmottagning. Genom en systematisk och integrativ analys av fjorton vetenskapliga
artiklar med varierande forskningsmetoder, inklusive kvantitativa, kvalitativa och mixad
metod med ursprung fran olika delar av varlden, identifierades flera forutsattningar som
paverkar akutsjukskoterskans formaga att gora vardande beddmningar. Dessa
forutsattningar presenterades i tva huvudkategorier: “Forutscittningar for en balanserad
bedomning” och "Forutsattningar for en korrekt beddémning"”, med ytterligare fyra
underkategorier, vars innehall bestar av bland annat férutsdttningar som stress,
emotionella pafrestningar, vilja, engagemang, erfarenhet och vardmiljo. Studiens resultat
understryker behovet av att forhalla sig till dessa forutsattningar for att forbattra
akutsjukskoterskors bedomningsformaga. Trots vetskapen om akutmottagningens behov
av forandring saknas effektiva insatser till forbattring som kan underlétta
akutsjukskoterskans arbete. FOr att sékerstdlla patienternas vélbefinnande och att
uppratthalla hog vardkvalitet ar det avgorande att akutsjukskdterskor gor bade
balanserade och korrekta bedémningar.

Nyckelord: [Akutmottagning, Akutsjukskoterska, Vardande bedomning, Tidskritiska
tillstand, Litteraturstudie]



Abstract

At the emergency department, emergency nurses face the daily challenge of assessing and
caring patients with time-critical conditions, a central competency for their professional
role. Research indicates several conditions that inhibits their ability to make caring
assessments, addressing the holistic needs of individuals. The aim of this study was to
review existing scientific literature on conditions influencing emergency nurses' caring
assessment of patient with time-critical conditions in emergency departments. Through a
systematic and integrative analysis of fourteen scientific articles employing various
research methods, including quantitative, qualitative, and mixed methods from different
parts of the world, several conditions affecting emergency nurses' ability to make caring
assessments were identified. These conditions were categorized into two main categories:
"Prerequisites for a balanced assessment” and "Prerequisites for an accurate
assessment”, with an additional four subcategories, including conditions such as stress,
emotional strain, will, commitment, experience, and the healthcare environment. The
study's findings emphasize the need to address these conditions to improve emergency
nurses' assessment capabilities. Despite awareness of the need for change in emergency
departments, effective improvement interventions to facilitate emergency nurses' work
are lacking. To ensure patient well-being and maintain high-quality care, it is crucial for
emergency nurses to make both balanced and accurate assessments.

Keywords: [Emergency Department, Emergency Nurse, Caring Assessment, Time-
Critical Conditions, Literature Review]
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INLEDNING

Inom akutsjukvarden &r akutsjukskoterskans formaga att snabbt och korrekt bedéma och
varda patienter med tidskritiska tillstand av oerhord betydelse. Denna formaga, som
bygger pa en kombination av kunskap, erfarenhet och emotionell intelligens inom saval
medicinsk- som vardvetenskap, utgér ryggraden i den akuta varden och kan vara
avgorande for patientens dverlevnad. | ljuset av detta ar det av yttersta vikt att utforska
och forsta de olika forutsattningarna som kan paverka akutsjukskoterskans formaga att
gora valgrundade bedomningar i en ofta stressig och kravande vardmiljo. Genom intresset
av att undersoka dessa forutsattningar kan vi inte bara 6ka medvetenheten kring
akutsjukskoterskans arbete utan ocksa identifiera mojligheter till forbattring for att
sakerstalla att varje patient far den basta mojliga varden nar de behover det som mest.

BAKGRUND

Akutmottagningens uppdrag

Akutmottagningens huvudsakliga uppdrag ar att omhanderta patienter som befinner sig i
akuta och potentiellt livshotande situationer. Detta inkluderar att tillhandahalla vard och
behandling for personer som riskerar forsamring, skada eller till och med dodsfall om
deras tillstand inte bedéms och behandlas omedelbart (Socialstyrelsen 2014).
Akutmottagningen stravar efter att forbattra patientvarden genom att erbjuda tillganglig,
kvalitativ och saker vard (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening 2017). Forutom att prioritera omhandertagandet av patienter med
akuta och livshotande tillstand, har akutmottagningen aven ett ansvar enligt halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) att bedriva vard av god kvalitet for att tillgodose
patienternas behov av kontinuitet, trygghet och respekt for deras sjalvbestimmande och
integritet (Walsh et al. 2022). Detta kréaver att varden utfors pa ett kostnadseffektivt satt
och att patienternas integritet och sjalvbestimmande respekteras i alla steg av varden
(Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening 2017). Trots att
akutmottagningens uppdrag ar tydligt definierat och avgdérande for samhallet, star den
infor betydande utmaningar till foljd av 6kande belastning och antal patientbesok, bade
nationellt och internationellt (Parkinson, Meacock, Checkland & Sutton 2021;
Socialstyrelsen 2020b). Denna 6kande belastning innebér inte bara langre véntetider for
patienterna utan ocksa en betydande pafrestning pa personalen, som arbetar under allt
hogre tryck (Socialstyrelsen 2020b). Det &r viktigt att inse att langre vantetider inte bara
ar ett symtom pa okad efterfragan utan dven en signal om att varden riskerar att bli mindre
effektiv och av samre kvalitet. Enligt Sartini et al. (2022) kan dessa utdragna vantetider
leda till en dramatisk nedgang i vardkvaliteten och darigenom hota patienternas
valmaende och sdkerhet. Till exempel kan tatare uppfoljningar av patienter pa
akutmottagning paverkas negativt. Personalen kan, nar de har for mycket att gora, behéva
prioritera bort dessa uppféljningar. Da tiden ar knapp kan inte heller patienternas tillstand
utvéarderas pa samma niva som vid mindre patientfloden. Dessa forskare havdar att det
okade patientflodet saledes kan leda till en generell forsamring av varden, en okad risk
for vardskador och en hotad patientsakerhet.



Akutsjukskoterskans roll och ansvar

Akutsjukskoterskan innehar en central roll i halso- och sjukvarden, sérskilt inom
akutsjukvarden, dar deras ansvar stracker sig over flera viktiga omraden som ar avgoérande
for att sakerstalla effektiv och patientséker omvardnad av akut sjuka eller skadade
patienter (Riksforeningen for akutsjukskaterskor och svensk sjukvardsforening 2017). Pa
akutmottagningar &ar det vanligt att den initiala bedémningen av patienten utfors av en
akutsjukskoterska. Denna beddmning sker oftast med liten grad av patientinformation
som grund och akutsjukskaterskan ska trots detta kunna bedéma, atgarda, prioritera och
overvaka patienten pa akutmottagning (Muntlin 2020, s. 82). Att arbeta som
akutsjukskoterska inom akutsjukvard kraver en specifik kompetens som mojliggor
hantering av unika forhallanden, sdsom snabba bedémningar och korta vardmaoten
(Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeférening 2017). Detta
innebar att akutsjukskoterskan maste ha beredskap for att kunna beméta det
ofdrutsagbara. Akutsjukskoterskans bedémningskompetens ar avgorande for utfallet av
patientens tillstand. Utéver beddmning och prioritering ansvarar akutsjukskdéterskan dven
for att utfora medicinska procedurer och behandlingar enligt patienternas behov och
lakarens  ordinationer  (Riksforeningen  for  akutsjukskoterskor &  svensk
sjukvardsforening 2017). En central del av akutsjukskoterskans ansvar ar aven att
tillhandahalla omvardnad som framjar patienternas fysiska och psykiska valbefinnande.
Detta kan innefatta emotionellt stéd och skapandet av en trygg och fortroendefull
vardmiljo  (Muntlin 2020, s.89). Internationellt varierar kraven for att bli
specialistsjukskoterska inom akutsjukvard (Martin-Rodriguez, Soto-Ruiz, Escalada-
Hernandez 2018), men i Sverige ar specialistsjukskoterska en skyddad titel och det krévs
en legitimation for att kunna kalla sig for specialistsjukskoterska inom omradet
akutsjukvard (Socialstyrelsen 2020a). Trots skillnader i krav och regleringar ar en
gemensam faktor det 6vergripande ansvaret for omvardnadsarbetet (Boman, Malmberg
& Fagerstrom 2020).

Vardande beddmning

Framja halsa, lindra lidande, aterstéalla halsa och forebygga sjukdom ar grundlaggande
uppgifter enligt ICN:s etiska kod, for en legitimerad sjukskoterska (Svensk
sjukskoterskeforening 2017). Akutsjukskoterskan har samma ansvar att verka efter ICN:s
etiska kod, samtidigt som akutsjukskoterskan forvantas utveckla akutsjukvarden till en
hallbar evidensbaserad och personcentrerad, saker akutsjukvard for patienter med plétslig
ohdlsa (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeforening 2017).
Manniskans lidande utgor skal for vardandet, vilket satter krav pa akutsjukvardens
kunskap och forstaelse for patientens vardbehov (Wireklint Sundstrom 2005). Kontexten
i Sundstroms arbete ar relaterat till ambulanssjukvard men anses kunna vara 6verforbar
aven i en akutmottagningskontext.



Vardandet skiljer sig fran begreppet vard och omvardnad. Vard forknippas oftast med
den kontext som manniskor soker sig till for medicinsk hjélp av sitt tillstand (Eriksson
1994, s. 102). Darav identifieras begreppet vard oftast med lakarprofessionen.
Omvardnad daremot ar mer betingat med sjukskoterskor och beskrivs oftast som de
arbetsuppgifter sjukskoterskan primart forvantas att utfora i sin yrkesroll (S6derlund
2022, s. 336-337). Vardandet grundar sig pa vardvetenskaplig teori och &r beroende av
patientens sjukdom, lidande och halsa. Akutsjukskoterskan gar ifran att endast bedoma
utifran ett medicinskt perspektiv och adderar fler variabler som att se manniskans
existens, varav malet med vardandet &r att genom karlek, barmhértighet och hopp hjalpa
méanniskan att bli hel igen (Eriksson 1994, s. 63-64).

Att gOra en beddmning innebdr att samla information, tolka symtom och tecken,
hypotetiskt avgransa mojliga orsaker samt avgransa vad som &r relevant information och
inte. Bedomning kravs for att kunna forbereda mojliga atgarder eller beslut som kan bli
aktuellt att tillampa efter bedomning utforts. Akutsjukskoterskan gér beddmningar
kontinuerligt i sin yrkesroll, varav beddémningen baseras pa insamlad information om
patientens bakgrund, symtom och tecken. For att kunna utféra en bedémning kravs det
inte bara att samla information utan beddmningen baseras pa formagan att kunna skilja
pa vad som hor till det normala och inte (Suamchaiyaphum, Jones & Markaki 2024;
Thompson, Aitken, Doran & Dowding 2013). Férmagan till korrekt beddmning anses
vara en grundforutsattning for att besluta om adekvata atgarder, till att frimja manniskans
halsa och lindra lidande (Wireklint Sundstrom 2005).

Vardande bedomning grundar sig pa vardvetenskapen och innebar en holistisk syn pa
individen, dar akutsjukskoterskan tar hénsyn till patientens alla behov. Detta innebér att
akutsjukskoterskan erkénner att flera faktorer an bara de medicinska aspekterna kan
paverka en persons lidande och vélbefinnande. Detta innebér inte att den medicinska
delen anses mindre viktig vid en vardande bedémning, utan det medicinska &r en del av
den information som bidrar till att se hela ménniskan och dess orsak till lidande (Norberg
Boysen, Nystrém, Christensson, Herlitz & Wireklint Sundstrom 2017; Wireklint
Sundstrom 2005). Dock synliggors det att akutsjukskoterskan har en instéllning av att
deras arbetsuppgift pa akutmottagning &ar att radda liv och menar darmed att deras
medicinska expertis & av prioritet, resterande omvardnad och emotionella behov
asidosatts da detta anses vara sekundart i relation till livsuppehallande atgarder
(McConnell, McCane & Melby 2016; Conroy 2018). For att fatta ratt beslut kring
adekvata atgarder kravs det att akutsjukskoterskan kan mota manniskan och ser denne
som en helhet utifran saval det medicinska, symtom och tecken, miljo, patientens egen
syn pa halsa, emotionella kanslor, upplevelser och yttre faktorer. Varje del &r lika viktig
och det ar formagan att se manniskans alla paverkande faktorer som &r grunden till en
vardande bedémning och receptet for fullstandig hjalp till att lindra lidande (Norberg
Boysen et al. 2017; Wireklint Sundstrom 2005).



Tidskritiskt tillstand

Tid kan vara svart att definiera eftersom tid dels kan innefatta intervallet av timmar,
minuter och sekunder mellan tva handelser (Nationalencyklopedin 2023). Men tid kan
ocksa beskrivas utifran den enskilda individens upplevelse av tid, till exempel kanslan av
att nagonting tar lang- respektive kort tid. Tidsuppfattningen ar inte bara en faktor av
klockan utan ocksa en kansloméassig bedomning av levd tid. Denna bedémning &r
personlig och kan skilja sig betydligt fran hur akutsjukskoterskan uppfattar bradska i
forhallande till tiden, sarskilt nar det galler patientens oro 6ver om deras tillstand &r
kritiskt eller inte nar de soker vard pa akutmottagning (Coster, Turner, Bradbury &
Cantrell 2017; Gabrielsen, Lindstrom & Naden 2009). Tid kan med detta kopplas till en
uppgift eller ndgot som bor intraffa eller goéras inom ett visst tidsspann,
(Nationalencyklopedin 2023) oavsett om tidsspannet bedoms som kort eller lang period.

Definitionen av vad som é&r ett kritiskt tillstand i relation till tidsaspekten &r inte helt
klarlagd och uppfattningen skiljer sig hos vardpersonalen pa akutmottagningen
(Gabrielsen, Lindstrom och Naden 2009). Betoning satts dven pa patientens perspektiv,
dar uppfattningen av vad som utgor ett tidskritiskt tillstand ocksa kan skilja sig fran
akutsjukskoterskans definiering (Coster et al. 2017). Bendmningen “Kritiskt” definieras
som ytterst allvarligt, nagot avgorande eller viktigt tillfalle (Svenska Akademins Ordlista
2022). Kiritiskt tillstand innefattar skada eller sjukdom och uppstar nar kroppens vitala
funktioner och organ slutar fungera normalt. Patienter med kritiskt tillstind aterfinns 6ver
hela varlden. Kritiskt tillstand anses vara den mest allvarliga graden av akut sjukdom och
ar forknippad med hoga dodstal globalt (Schell et al. 2021). Tidskritiskt tillstand innebéar
en patient i behov av snabb korrekt bedémning och adekvata atgarder for att undvika
organdysfunktion och dodsfall. Tiden till bedémning och inséttande atgarder ar av hogsta
grad avgorande for patienter med tidskritiskt tillstand. Enligt Schell et al. (2021) &r tidig
upptackt, korrekt beddmning och snabba atgérder, darmed livsavgorande for en patient
med tidskritiskt tillstand. Trots att det ar vanligt forekommande att patienter lider av
tidskritiska tillstand och manga av dessa tillstdnd kan forhindras genom tidig bedémning,
identifiering och atgarder, ar det ofta en del av akutsjukvarden som forbises.

PROBLEMFORMULERING

Till akutmottagning kommer patienter med olika symtom och tecken pa sjukdom eller
skada. Akutsjukskoterskan star dagligen infor utmaningen att bedéma och varda
tidskritiska tillstand, darmed blir formagan att mota och hantera dessa situationer av
avgorande betydelse for vardandet. Att misslyckas med en vardande bedomning av en
patient med ett tidskritiskt tillstdnd riskerar att leda till ett 6kat lidande eller en for tidig
dod. Vardande bedomning av tidskritiska tillstand kan ses som en grundlaggande
kompetens for alla akutsjukskoterskor. Samtidigt antyder forskning att
akutsjukskoterskor har otillracklig formaga att identifiera, bedoma och varda patienter
med tidskritiskt tillstdnd pa akutmottagning. Genom att identifiera vilka forutsattningar
som paverkar en vardande beddmning kan en 6kad medvetenhet skapas, vilket ocksa kan
bidra till att starka akutsjukskoterskans formaga till adekvata bedémningar.



SYFTE

Syftet var att undersoka tillgdnglig vetenskaplig litteratur om forutsattningar som
paverkar akutsjukskaterskans vardande bedémning av patienter med tidskritiska tillstand
pa akutmottagning.

METOD
Design

For att besvara studiens syfte har en systematisk och integrativ metod tillampats for att
utfora litteraturdversikten. Genom anvéandandet av denna metod har syftet varit att 6ka
tillforlitligheten och omfattningen av undersokningen. En litteraturdversikt utfors for att
sammanstélla och analysera den redan existerande vetenskapliga forskningen inom ett
visst omrade, vilket ger mojlighet att identifiera evidens inom det valda omradet. Den
systematiska metoden, enligt Whittemore och Knafl (2005), erbjuder ett strukturerat och
metodiskt tillvagagangssatt for att sammanstélla och analysera tidigare forskning inom
omradet. Genom att félja denna metodik sékerstalls att litteraturoversikten ar utford pa
ett sakligt och fornyande satt, vilket minskar risken for forvrangning och partiskhet
(Siddaway, Hood & Hedges 2019). Den systematiska metoden ger darmed en stabil
grund for att utforska befintlig kunskap och for att kunna presentera den pa ett
overskadligt satt. Dessutom mojliggor den integrativa metoden en djupare forstaelse for
det undersokta fenomenet genom att sammanstalla och integrera resultaten fran olika
typer av vetenskapliga artiklar, saval kvalitativa, kvantitativa som mixad metod
(Whittemore & Knafl 2005). Studiens syfte identifierades genom observationen att det
saknades en systematisk sammanstélining inom det valda &mnet, vilket i sin tur
paverkade valet av metod. Metodbeskrivningen Gverensstaimmer med Whittemore och
Knafl (2005) struktur pa flera omraden, sasom bakgrund, problemformulering,
litteratursokning, kvalitetsgranskning och resultat. Daremot skiljer sig dataanalysen fran
denna struktur genom att en analysmetod av Popenoe, Langius-EKI6f, Stenwall och
Jervaeus (2021) implementerades for att ytterligare forstarka och férbattra analysen.

Litteratursdkning

For att tydliggora de centrala begreppen som anvands i forskningsfragan har ramverken
PICO och PEO anvants, vilka utgor etablerade strukturer inom forskningsmetodiken.
Enligt Rosén (2023, s. 440, 442) tillampas PICO (population, intervention, control,
outcome) och PEO (population, exposure, outcome) i andamal att skapa en riktad
litteratursdkning och dessa ramverk utgdér valkdnda strategier for att strukturera och
precisera forskningsfragor. Knafl och Whittemore (2017) menar att precisering av
forskningsfragor utgor en metod for att begransa omfanget av en litteraturstudie. Genom
att tillampa dessa modeller har forfattarna kunnat tydligt definiera de viktiga
komponenterna av forskningsfragan, vilket skapat en stabil grund for att genomfora en
systematisk litteratursokning. Se tabell 1 och 2 for presentation av PICO och PEO for
denna specifika litteraturstudie enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2016, s. 24, 103)
modell.



Nar forskningsfragan hade formulerats, genomférdes en testsokning i de valda
databaserna, CINAHL, PubMed och PsycINFO. CINAHL valdes for dess fokus pa
omvardnadsvetenskap, medan PubMed anvéndes for medicinsk forskning. Dessutom
identifierades PsycINFO som en alternativ databas for sjukskoterskor (Polit & Beck 2021,
s. 90, 93). For att sdkerstélla att sokningen genomfdrdes med hog kvalitet och genom
lampliga databaser, involverades en bibliotekarie tidigt i processen, i enlighet med
riktlinjerna fran Kutcher och LeBarons (2022). Under testsokningen identifierades ett
antal relevanta artiklar for studiens forskningsfraga. Genom att anvanda dessa artiklar
kunde relevanta sokord valjas ut och anvandas for att vidare soka efter liknande artiklar
som var relevanta for forskningsfragan. Enligt Hellberg och Karlsson (2023, s. 85) bor en
testsokning utforas i syfte att undersoka och bedoma om tillrckligt underlag av
vetenskapliga artiklar finns tillgangligt relaterat till forskningsomradet.

Tabell 1. PICO-modell

Population Akutsjukskoterskan pa akutmottagning.

Intervention Forutsattningar som stodjer akutsjukskoterskans vardande bedémning av
patienter med tidskritiskt tillstand.

Comparison/Control | Férutsattningar som hammar akutsjukskoterskans vardande bedomning av
patienter med tidskritiskt tillstand.

Outcome Akutsjukskaéterskans formaga till vardande bedémning av tidskritiska tillstand
pé akutmottagningen.

Tabell 2. PEO-modell

Population | Akutsjukskoterskan pa akutmottagning.

Exposure | Forutsattningar som kan stodja eller hamma akutsjukskoterskans vardande bedémning av
patienter med tidskritiska tillstand.

Outcome | Akutsjukskéterskans formaga till vardande bedomning av tidskritiska tillstand pa
akutmottagningen.

MeSH termer (Medical Subject Headings) anvandes vid sokning i databasen PubMed, i
CINAHL anvandes CINAHL Subject Headings och i PsycINFO anvéndes APA
Thesaurus Terms for att precisera sokning av relevant vetenskaplig litteratur i
kombination med fritextsokning. Darefter har s6ktermerna kombinerats med sokblock i
respektive databas. Se tabell 3-4. Enligt Hellberg och Karlsson (2023, s. 90-91) ar
anvandning av trunkering som markeras med en asterisk (*) en strategi for att inkludera
flera former av bojningar av det valda sokordet. De booleska operatorerna “OR” och
“AND” ir ytterligare en strategi for att sdkerstilla inkluderandet av alla respektive flera
relevanta termer i en strukturerad sokning. Anvandandet av operatorerna har forstarkt
traffsakerheten i sokningen efter relevant vetenskaplig litteratur.



Tabell 3. S6kord CINAHL

Themes | Search Terms CINAHL
2024-04-
05
#1 (MH"emergency service") or (MH"emergency room visits") or 33,244
(MH"emergency department™) or (MH "Hospital Units")
#2 nurs* or "emergency nursing" or "emergency nurses room" 217,615
#3 (MH"critical illness") or (MH"critically ill patients") or (MH"critical care™) 20, 906
#4 #1 AND #2 AND #3 151
Filter: Engelsk text, publicerade mellan 2014-2024, vetenskapligt granskad
* MH = begreppet har sokts pa i databasens &mnesordsfalt
Tabell 4. S6kord PubMed
Themes | Search Terms PubMed
2024-04-
08
#1 (emergency service, hospital) OR (emergency room visits) 1,946
#2 (“Patient Acuity”) OR (“Severity of illness”) OR (“Disease severity””) OR 19,283
(“Critical care™)
#3 (Emergency nursing) OR (Nurse specialists) 1,109
#4 #1AND#2AND#3 275
Filter: Publicerade mellan 2014-2024, fri tillgang till fulltext, granskad
Tabell 5. Sokord PsycINFO
Themes | Search Terms PsycINFO
2024-04-08
#1 (Emergency Services) * 5, 633
#2 emergency care nurse OR emergency room nurse 2,423
#3 Critical care OR critically ill 19, 659
#4 #1AND #2 AND # 3 78

Filter: Avancerad s6kning, publicerade mellan 2014-01-01 — 2024-01-01, vetenskapligt granskad.

*Main subject = begreppet har sokts i databasens huvuddmnen




For att rikta sokningen mot relevanta artiklar av 6nskad kvalitet tillampades inklusions-
och exklusionskriterier (Siddaway, Hood & Hedges, 2019). Inklusionskriterierna innebar
att artiklarna skulle vara vetenskapliga och behandla &mnen relaterade till
akutmottagning, akutsjukskoterska som yrkeskategori samt situationer med tidskritiska
tillstand. For att undvika forvirring, inkluderades alla sjukskoterskor pa akutmottagning
som akutsjukskoterskor, oavsett deras specialisering eller utbildningsniva (Martin-
Rodriguez, Soto-Ruiz & Escalada-Hernandez 2018). Det var ocksa en forutsattning att de
inkluderade artiklarna skulle vara empiriska och skrivna pa engelska. Dessutom kréavdes
det att studierna antingen efterlevde principerna i Helsingforsdeklarationen eller hade
erhallit godkannande fran en etisk kommitté, for att sakerstalla kvaliteten ur
forskningsetisk synvinkel. For att ytterligare sékerstalla den vetenskapliga kvaliteten och
tillforlitligheten exkluderades artiklar som var éldre &n tio ar och de som inte hade
genomgatt vetenskaplig granskning, dven kand som peer review (Lefebvre et al. 2023).
Vidare omfattande exklusionskriterierna akutsjukvard som bedrevs utanfor
akutmottagning, forlossning, intensivvardsavdelning och andra slutenvardsavdelningar.
Artiklar som inkluderade barn under 18 ar exkluderades ocksa i enlighet med
internationella barnkonventionen (Unicef Sverige 2018). Genom noggrant utvalda
begransningar av inklusions och- exklusionskriterier har studiens relevans och aktualitet
sékerstallts.

For att Oversiktligt presentera resultaten av den valda vetenskapliga litteraturen och
utfallet av den strukturerande sokstrategin anvandes PRISMA-fldet av Page et al.
(2021). Totalt identifierades 504 artiklar fran de tre databaserna CINAHL, PubMed och
PsycINFO. Efter att dubbletter hade tagits bort granskades 496 artiklar baserat pa titlar.
Darefter genomfordes en granskning baserad pa abstrakt, vilket resulterade i ytterligare
371 exkluderade artiklar. Det aterstod sedan 46 artiklar for granskning av fulltext.
Litteratur som inte behandlade akutsjukvard utford av akutsjukskoterskor pa
akutmottagning samt tva litteraturoversikter exkluderades, och 14 relevanta artiklar
aterstod for kvalitetsgranskning. For mer detaljerad redovisning se Figur 1.
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Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvandes Appendix C, ett ramverk av Hawker,
Payne, Kerr, Hardey och Powell (2002) som anses lamplig att anvanda till att granska
artiklar av saval kvalitativ, kvantitativ eller mixad metod. | granskningsmallen Appendix
C, kvalitetsgranskas vetenskapliga artiklar utefter nio kriterier och utifran dessa
klassificeras artiklarna som god, mycket god, dalig eller mycket dalig (Hawker et al.
2002). Forfattarna kvalitetsgranskade hélften av artiklarna var, darefter bytte forfattarna
artiklar och granskade varandras for att sékerstélla att granskningen ej blivit vinklad. For
att sékerstélla kvalitén av resultatet inkluderades endast artiklar som klassificerades som
god eller mycket god.

Dataanalys

Dataanalysen har utforts i1 flera steg, vilket anses vara fordelaktigt enligt Knafl och
Whittemore (2017) och Popenoe et al. (2021) eftersom detta underlattar forstaelsen av
innehallet nar det galler likheter och skillnader i resultaten. Under forsta steget skapades
en oversikt av insamlat vetenskapligt underlag i form av artikelmatris dar syfte, metod
och resultat av varje enskild vetenskaplig artikel presenteras, se Bilaga 1. Artiklarnas
resultat l&stes igenom noggrant och signifikant data plockades ut tillsammans. Meningar
som var relevanta for studiens syfte markerades och sammanfattades. Koder skapades
utefter de sammanfattade meningsbarande enheterna efter att data lasts igenom flera
ganger. Exempel pa kodning var “stress”, “distansering”, “erfarenhet” och “utbildning”.
Till sist sammanstalldes resultatet utefter likheter, skillnader och gemensamma nédmnare,
varav koderna anvandes som underlag till att underldtta processen av
resultatsammanstallningen. Resultatet delades darefter in i fyra subkategorier och tva
huvudkategorier. Valet av dataanalys baserades pa Popenoe et al. (2021) dataanalysmetod
som rekommenderas vid litteraturstudier med integrativ metod. Analysmetoden kan
anvandas for saval analys av kvalitativ som kvantitativ data och utgar fran att data bryts
ned i mindre delar vilket medfor en djupare forstaelse for materialet och underlattar en
systematisk analys och tolkning av data. Analysmetoden utgdr mojligheten for
strukturerad analysprocess och minimerar risken for att viktiga aspekter i data missas.

FORFORSTAELSE

Innan litteraturstudien pabdrjade har forfattarnas enskilda forforstaelse  for
forskningsfragan diskuterats i man av att framja objektivitet infor studien, nagot som
rekommenderas av Popenoe et al. (2021). Forfattarna arbetar som legitimerade
sjukskaterskor pa akutmottagning och har erfarenhet géllande vardande bedémning av
tidskritiskt sjuka och skadade patienter. UtOver praktisk erfarenhet har forfattarna genom
arbetsplatsbaserad utbildning forvarvat saval formell som praktisk kompetens inom
bedémning och hantering av tidskritiskt sjuka patienter genom arbete pa akutmottagning.
Forfattarna dr medvetna om att deras bakgrund och erfarenheter varierar, vilket de ser
som en tillgang for att sakerstélla en véalgrundad och relevant integrativ litteraturdversikt
utifran identifierade problem. Forfattarna & medvetna om att forforstaelsen kan paverka
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i form av partiskhet for resultatet. Oppna diskussioner kring detta har darmed forts genom
hela processen for att bibehalla den objektiva synen (Popenoe et al. 2021). Forfattarna har
kontinuerligt atergatt till studiens syfte for att objektivt inhamta relevant information som
stdimmer Overens med valt syfte. Enligt Whittemore och Knafl (2005) har alla olika
tolkningar och upplevelser av tidigare erfarenheter eller situationer. Ddrmed kommer
individens subjektiva tolkning av en situation avgora individens fortsatta forstaelse.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

De fyra forskningsetiska principerna omfattar informationskrav, samtyckeskrav,
konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsradet 2017). Internationella krav pa
medicinsk forskning ska ta hansyn till sdvdl egna som internationella normer och
forskningsetiska principer for att inte nagon ska fara illa som &r foremal for
forskningsprocessen. Forskningsetiska standarder utgdr grunden for att sékerstélla,
skydda och respektera individens réttigheter vid deltagande i forskning (All European
Academies [ALLEA] 2023). Malet med forskning &r att synliggora ny information och
kunskap inom forskningsomradet. Men trots detta far utvecklingsmalet med forskning,
inte  motsdtta sig manniskors intressen d&r deras rattigheter forsummas
(Helsingforsdeklarationen 2013). Forfattarna har Overvégt forskningsetiska principer
gallande val av vetenskapliga artiklar och endast inkluderat artiklar som &r publicerade
av vetenskapliga tidskrifter som antingen fort resonemang ur ett forskningsetiskt
perspektiv, efterlevt principerna i Helsingforsdeklarationen eller hade erhallit
godkannande fran en etisk kommitté, for att sékerstélla kvaliteten ur forskningsetiskt
perspektiv.

RESULTAT

Resultatet dr inhamtat fran fjorton vetenskapliga artiklar, varav sex var kvantitativa, fem
kvalitativa och tre anvande sig av mixad metod. Alla fjorton studier baserades pa
akutsjukskoterskor som arbetade pa akutmottagning och vardade tidskritiskt sjuka
patienter. Forutsattningar som paverkar akutsjukskoterskans vardande bedomning har
identifierats fran varje vetenskaplig artikel och presenteras nedan i resultatet. Artiklarna
ar publicerade fran Australien (n = 3), Brasilien (n = 1), Brunei (n = 1), Finland (n = 1),
Italien (n = 1), Kanada (n = 1), Saudiarabien (n = 1), Storbritannien (n = 1), Sverige (n =
1), Sydafrika (n = 1), och USA (n = 2). Datainsamlingen har sammanstallts i fyra
subkategorier och tva huvudkategorier, se tabell 6.
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Tabell 6. Resultatdversikt

Subkategorier Huvudkategorier

Mata emotionella pafrestningar
Forutsattningar for en balanserad beddmning

Vilja att gora skillnad

Ha vana att bedéma
Forutsattningar for en korrekt bedémning

Verka i en resursbegransad vardmiljo

Forutsattningar for en balanserad bedémning

| bedomningssituationer pa akutmottagning ar akutsjukskdoterskans formaga att effektivt
varda patienter med tidskritiskt tillstand av avgorande betydelse. Denna formaga
paverkas av en mangd individuella forutsattningar som utgor den komplexa dynamiken
pa en akutmottagning. Bland dessa forutsattningar ar stress och trauma centrala, da de
kan paverka akutsjukskoterskans formaga att snabbt och korrekt bedéma och varda
patienter med tidskritiska tillstdnd. Dessa forutsattningar har direkt inverkan pa
patienternas utfall och kan darmed paverka vardens kvalitet och resultat. Utover stress
och trauma é&r &ven akutsjukskdterskans eget maende av avgorande betydelse.
Akutsjukskoterskans mentala och emotionella tillstand kan paverka formagan att prestera
pa basta satt och fatta valgrundade beslut under press. Dessutom spelar
akutsjukskoterskans vilja och installning en avgérande roll i hur engagemanget utspelar
sig i vardandet av patienterna. Distansering och uthallighet ar ytterligare forutsattningar
som praglar akutsjukskoterskans formaga att mota den ofta pafrestande vardmiljon pa
akutmottagning. Att balansera distans och empati kraver bade fardigheter och sjalvinsikt
fran akutsjukskoterskans sida.

Mota emotionella pafrestningar

Stress dr en vasentlig faktor som paverkar akutsjukskoterskans formaga att bedéma och
varda patienter med tidskritiska tillstand pa akutmottagning (Allen & Palk 2018).
Resursbegransningar och 6kad arbetsbelastning ar ett betydande hinder och en faktor som
kan leda till en 6kad stressniva och darigenom péaverka akutsjukskoterskans formaga att
gora snabba och korrekta bedomningar av patienternas tillstdnd (Kirk, Cohen, Edgley &
Timmons 2020; Rahman, Naing & Abdul-Mumin 2017). Samtidigt som stresshantering
hos akutsjukskoterskan framjar en hogre niva av tillit och tillfredsstallelse bland
patienternas familjemedlemmar. Genom att demonstrera formagan att hantera stress
effektivt kan akutsjukskoterskan skapa en tryggare och mer tillfredsstallande vardmiljo
for bade patienter och deras anhdriga (Cypress 2014). Erfarenheten av stress kan framja
akutsjukskaoterskans engagemang och motivation att gora skillnad och forbattra varden
for patienter pa akutmottagning (Allen & Palk 2018; Kirk et al. 2020).
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Akutsjukskoterskans formaga att reglera sina egna kanslor och uppratthalla en lugn fasad
ar av stor betydelse. Denna formaga framjar effektivt arbete dven under pafrestande
vardmiljoer pa akutmottagning, vilket ar avgorande for att kunna varda patienter med
tidskritiska tillstand pa ett adekvat satt. Att kunna behalla en lugn och kontrollerad attityd
ar avgorande for att utfora arbete pa akutmottagning trots de utmaningar som stress och
snabba forandringar kan medfora (Kirk et al. 2020).

En annan faktor som paverkar akutsjukskoterskans vardande bedémning av patienter pa
akutmottagning &r traumatiska handelser (Allen & Palk 2018; Kirk et al. 2020). Trauma
som paverkade akutsjukskoterskan var framst kopplat till doden. Pl6tslig bortgang av
unga patienter pa akutmottagning men ocksa relationer i privatlivet som gatt bort var de
framsta traumaupplevelser som namndes (Allen & Palk 2018). Trauma vacker kanslor
hos akutsjukskoterskan (Kirk et al. 2020). Kanslor som uppkommer under tidspressade
situationer kan gora att akutsjukskoterskan tappar fokus och formagan forsvaras till att
utfora vardande bedémning och behandla patienter med tidskritiskt tillstand (Al-Moteri
2022; Kirk et al. 2020). Darmed lyfts betydelsen av att minimera stress, trétthet och
utbrandhet hos akutsjukskoterskan vilket bidrar till 6kat valmaende (Allen & Palk 2018).
Akutsjukskoterskans valmaende och kanslomassiga valbefinnande ar en bidragande
faktor till 6kat effektivt arbete, 6kad prestanda och kvalitet pa vardande bedomning (Allen
& Palk 2018; Kirk et al. 2020). Den emotionella arbetsbérdan kan dock bidra till att
akutsjukskoterskan blir for empatiskt inblandad och tappar fokus pa prioriterade uppgifter
som i sin tur kan ha en negativ paverkan pa den vardande beddmningen.
Akutsjukskoterskans kanslomassiga arbete ar darmed av storsta vikt for patientsékerheten
dar angest, kanslor och stress sidosétts (Kirk et al. 2020).

Vilja att gora skillnad

Akutsjukskoterskans engagemang och motivation pa akutmottagning ar avgorande for
kvaliteten pa den vardande bedémningen av patienter. Akutsjukskdterskans tidigare
erfarenheter och upplevelser formar deras instéllning och synsétt (Allen & Palk 2018;
Cypress 2014; Kirk et al. 2020). Detta starker akutsjukskoterskans vilja att gora skillnad
for patienter med tidskritiskt tillstand (Allen & Palk 2018; Kirk et al. 2020). Attityd,
kanslomassig involvering och empati for patienterna ar ytterligare forutsattningar som
paverkar akutsjukskoterskans vilja till att gora skillnad for patienten (Kirk et al. 2020).
Aven om attityd, vilja och installning till att forbattra varden pa akutmottagning finns,
kan andra forutsattningar som organisatoriska krav, resursbegransningar eller tidspress
begransa akutsjukskdterskans mojlighet till utforande av en kvalitativ vardande
bedémning av patienter med tidskritiskt tillstand (Kirk et al. 2020). Organisatoriska
forutsattningar som resursbegransningar, bristande samarbete och tillit mellan
professionerna skapar frustration hos akutsjukskoterskan och darmed paverkar attityd,
instélining och vilja (Kalliokoski, Kyngés, Ala-Kokko & Merildinen 2019; Ouellet et al.
2023; Rahman, Naing & Abdul-Mumin 2017). Organisatoriska forutsattningar har
avgorande betydelse for akutsjukskoterskans installning och prestanda (Cypress 2014).
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Akutmottagning ar en pafrestande arbetsplats varav krav, forvantningar och situation kan
forandras pa mycket kort tid och i sin tur bidra till stress och férvantningar pa
akutsjukskoterskans arbete (Al-Moteri 2022; Cypress 2014; Kirk et al. 2020; Rahman,
Naing & Abdul-Mumin 2017; Varndell, Fry & Elliot 2020). Att kunna bibehalla distans
gentemot patienter betraktas som en grundldggande kompetens for akutsjukskoterskor
som beddmer och vardar patienter med tidskritiskt tillstand pa akutmottagning (Allen &
Palk 2018; Bagnis et al. 2020; Kirk et al. 2020). Kanslor, stress, férsamrat maende och
traumatiska handelser ar forutsattningar som forsvarar akutsjukskoterskans formaga att
distansera sig till patienter och paverkar akutsjukskoterskans vardande bedémning och
hantering av tidskritiska patienter (Allen & Palk 2018). Balansering av organisatoriska
krav, stresshantering, tidspress, vila, person- och familjecentrerad vard, kunskap och
erfarenhet ar gemensamma forutsattningar som bidrar till akutsjukskéterskans uthallighet
och prestanda vid vardande bedémning av tidskritiska tillstand (Allen & Palk 2018; Kirk
et al. 2020; Rahman, Naing & Abdul-Mumin 2017; Varndell, Fry & Elliot 2020).
Déremot kan akutsjukskoterskans distansering och bristande empati utgdra en risk for att
det holistiska forhallningssattet forsummas och patientens grundlaggande vardbehov,
vérdighet och integritet forbises (Almaze & Beer 2017; Pavedahl, Muntlin, Summer,
Meranius, Von Thiele Schwarzl & Holmstrom 2021).

Forutsattningar for en korrekt beddmning

Organisatoriska forutsattningar spelar en avgorande roll for akutsjukskoterskans formaga
att gora korrekta bedomningar av patienter med tidskritiska tillstand pa akutmottagning.
Bland dessa forutsattningar &r resursbrist, bristande kommunikation samt kompetens och
erfarenhet sarskilt patagliga. Resursbegransningar och ¢kad arbetsbelastning kan starkt
paverka akutsjukskoterskans effektivitet och deras formaga att utfora sina arbetsuppgifter
pa ett adekvat satt, vilket i sin tur kan paverka vardkvaliteten negativt. Utmaningar
uppstar aven genom bristande kommunikation, vilket kan hindra samordnad vard och leda
till missforstand och feloedomningar. Samtidigt & kompetens och erfarenhet avgorande
for att kunna bemota komplexa situationer och fatta snabba och korrekta beslut.

Ha vana att bedoma

Kompetens och uthildning &r avgorande forutsattningar for akutsjukskaterskans formaga
att varda patienter med tidskritiska tillstand pa akutmottagning. Specialistutbildning,
strukturerad traning och specifika fardigheter i den akuta beddmningen och
omhandertagandet ar av stor betydelse for att sakerstélla hogkvalitativ vard (Rahman,
Naing & Abdul-Mumin 2017; Varndell, Fry & Elliot 2020). Bristen pa
specialistutbildning, kompetens, begransad tillgang till utbildning och utveckling kan
paverka akutsjukskoterskans formaga att gora adekvata bedomningar av tidskritiska
tillstdnd negativt (Rahman, Naing & Abdul-Mumin 2017). Forbattrad utbildning inom
sjukhusmiljo, sarskilt néar det galler akutsjukskoterskans kliniska blick, utgor ytterligare
en faktor for att akutsjukskoterskan mer effektivt kan identifiera tidskritiska tillstand
(Kalliokoski et al. 2019). Eftersom akutsjukskéterskor ofta ar de forsta vardgivarna som
traffar patienten pa akutmottagningen &r deras formaga att snabbt och korrekt bedéma
symtom och tecken av avgoOrande betydelse for att initiera lamplig behandling (Moura,
Oliveira, Medeiros, Vieira och Nogueira 2020; Kalliokoski et al. 2019).

14



Akutsjukskoterskans erfarenheter ar en faktor som paverkar saval synséatt, bedémning,
installning och kvalitet pa vardande bedomning (Allen & Palk 2018). Brist pa erfarenhet
och kunskap bidrar till osakerhet hos akutsjukskoterskan och leder darmed till sémre
kvalitativ beddmning av den tidskritiska patienten och resulterar i att relevanta atgarder
missas (Al-Moteri 2022; Pavedahl et al. 2021; Varndell, Fry & Elliot 2020). Nyanstélld
akutsjukskoterska saknar erfarenhet av arbetet pa akutmottagning och ar darmed inte van
att beddma tidskritiska patienter. Erfarenhetsbristen utgoér en faktor till att
akutsjukskoterskan inte beharskar formagan till relevant vardande bedémning och
benagenheten till misstag vid beslut och atgarder &r hogre dan hos den erfarna
akutsjukskoterskan (Al-Moteri 2022; Callihan et al. 2023). Akutsjukskoterska med
mindre an 5 ars erfarenhet bedoms ha begransad férmaga att uppmarksamma avvikelser
jamfort med mer erfarna akutsjukskoterskor. Detta innebar att de har svarare att
identifiera patienter med tidskritiskt tillstand (Callihan et al. 2023).

Verka i en resursbegransad vardmiljo

Organisatoriska forutsattningar utgor en central aspekt av akutsjukskoterskans vardmiljo
och paverkar i hog grad deras formaga att utfora vardande bedomningar av tidskritiska
tillstand pa akutmottagning. Bland dessa forutséttningar framtrader resursbrist som en
betydande utmaning. Resursbegrénsningar och dkad arbetsbelastning &r forutsattningar
som kan paverka akutsjukskoterskans effektivitet och formaga att utfora sina
arbetsuppgifter pa ett adekvat satt. Resultatet kan vara en dvervaldigande kansla av att
vara stressad eller 6veranstrangd pa grund av de begransningar som resursbristen och den
Okade arbetsbelastningen medfor. Denna évervéldigande kénsla kan i sin tur ha negativa
konsekvenser for patientvarden. Nar akutsjukskoterskor upplever denna dvervéldigande
kansla kan det leda till minskad tid och uppmarksamhet for varje patient. Det okar risken
for fel eller forsummelser i varden och minskar formagan att tillhandahélla den
nédvandiga omvardnaden. Studier har visat att resursbrist och 6kad arbetsbelastning kan
ha allvarliga konsekvenser for patientvarden och kan bidra till 6kad stress och minskat
valbefinnande hos vardpersonalen (Kirk et al. 2020; Rahman, Naing & Abdul-Mumin
2017). | en liknande kontext betonar Hudson, Ekholm, Johnson och Langdon (2015)
vikten av tydliga strukturer och riktlinjer i akutsjukskoterskans arbetsmiljo. Avsaknaden
av standardiserade observationsscheman och bristande dokumentation har i detta
sammanhang visat sig vara en faktor som kan skapa hinder for en effektiv vardprocess,
vilket i sin tur kan paverka akutsjukskdéterskans formaga att gora adekvata vardande
beddémningar.

Organisationen spelar en avgorande roll i att framja ledarskap och skapa en strukturerad
arbetsplats som stoder akutsjukskéterskans vélbefinnande och prestanda. Genom att
tillhandahalla lampliga strategier och stod kan organisationen bidra till att skapa en
arbetsmiljo som framjar akutsjukskoterskans formaga att gora vardande bedomningar av
tidskritiska tillstand (Cypress 2014; Ouellet et al. 2023). Dessutom spelar organisationen
en central roll for att stddja akutsjukskoterskans kompetens och utveckling. Utover att
tillhandahalla strukturerad utbildning och traning kan organisationen framja en kultur
som prioriterar kontinuerlig kompetensutveckling och professionell tillvéxt for
akutsjukskoterskan. Genom att skapa forum for kunskapsdelning och erfarenhetsutbyte
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mellan akutsjukskoterskor kan organisationen framja larande och utveckling (Allen &
Palk 2018; Cypress 2014). Detta kan i sin tur starka akutsjukskoterskans kompetens och
formaga att gora vélgrundade bedomningar av tidskritiska tillstand, vilket kan leda till
forbattrad vardkvalitet och patientresultat pd akutmottagning (Cypress 2014).
Akutsjukskoterskans star infor utmaningen att balansera organisatoriska krav, som att
uppréatthalla patientflodet samtidigt som tillhandahallandet av individuell vard ska
bedrivas (Kirk et al. 2020). Arbetsbelastning och bemanning ar ytterligare organisatoriska
forutsattningar som paverkar akutsjukskoterskans formaga till att utfora adekvat vardande
bedémningar av tidskritiska tillstand (Kirk et al. 2020; Varndell, Fry & Elliot 2020).

Kommunikation ar ocksa en faktor som spelar en avgérande roll for akutsjukskoterskans
formaga att gora vardande bedomningar av tidskritiska tillstand pa akutmottagning.
Bristande samarbete och kommunikation mellan professioner utgér hinder vid det initiala
omhandertagandet av patienter, vilket i sin tur kan paverka vardens kvalitet och sakerhet
(Ouellet et al. 2023; Varndell, Fry & Elliot 2020). Effektiv kommunikation &r ocksa
viktigt pa akutmottagning for att sakerstélla en enhetlig samordnad effektiv vard och for
att objektivt kunna mata och identifiera tidskritiska tillstand. Detta bidrar till ett battre
samarbete mellan olika vardteam och avdelningar samt forbattrar varden av patienter med
tidskritiska tillstand (Kalliokoski et al. 2019; Varndell, Fry & Elliot 2020). Vidare &r
kommunikationen med patienter och deras familjemedlemmar av avgoérande betydelse
for att erhalla relevant information och forsta patientens behov och 6nskemal (Almaze &
Beer 2017). Effektiv kommunikation kan leda till 6kad forstaelse av patientens tillstand
och darigenom underlatta for akutsjukskoterskan att utféra vardande bedomningar
(Almaze & Beer 2017; Kalliokoski et al. 2019). Déaremot kan bristande respekt for
patientens vardighet och integritet, sasom att utfora vardatgarder utan att informera
patienten, vara en kommunikationsbrist som paverkar vardens kvalitet (Pavedahl et al.
2021). Detta understryker vikten av att akutsjukskoterskan har valutvecklade
kommunikationsfardigheter for att mota patientens och deras familjemedlemmars behov
och férvantningar pa varden (Almaze & Beer 2017).

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att undersoka forutsattningar som paverkade akutsjukskoterskans vardande
bedémning av tidskritiska tillstand pa akutmottagning valdes en integrativ litteraturstudie
med en systematisk ansats. Genom att anvanda denna metod kunde en nyanserad och
djupgaende forstaelse for amnet erhdllas, vilket mojliggjorde en omfattande analys av
bade kvalitativa och kvantitativa data. Att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa data
var av stor betydelse for att ge en helhetsbild av amnet och for att kunna utforska det pa
ett mangsidigt sétt (Toronto 2020). En sadan metod ansags vara sarskilt effektiv eftersom
den tillat att dra slutsatser fran bade djupgaende kvalitativa insikter och mer omfattande
kvantitativa data, vilket enligt Whittemore & Knafl (2005) &r en av dess mest
framtrddande styrkor. Trots metodens fordelar fanns det utmaningar att beakta.
Integrativa metoder befinner sig i ett dynamiskt och utmanande sammanhang inom
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forskningsparadigmet. Deras utformning och design ar fortfarande under utveckling,
vilket innebar att det saknas etablerade strukturer enligt Borglin (2023, s. 243). Denna
brist pa klarhet kunde utg6ra en utmaning och paverka studiens tillforlitlighet. Trots dessa
utmaningar ansags fordelarna med metodvalet 6vervaga de potentiella nackdelarna. Ett
annat metodalternativ for forskningsfragan skulle kunna vara att tillampa en scoping-
review for att samla in redan befintlig forskning inom forskningsomradet. Dock ar
scoping review en metod som anses mer lamplig vid kartlaggning av relativt nya
forskningsomraden och ger en &versiktlig sammanstallning. Metoden innefattar inte
nagon kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar vilket kan ifragasatta metodens
trovardighet. Samtidigt som en litteraturéversikt ger mojligheten till en mer djupgaende
syntes av ett tydligt definierat forskningsomrade (Levac, Colquhoun & O’Brien 2010).
En integrativ litteraturstudie bedomdes vara en metod som &r andamalsenlig for att
adressera det valda forskningsproblemet och darmed svara pa studiens overgripande
syfte. Genom att tilldmpa denna metod kunde forskningsvolymen 6ka och méta behoven
inom det valda &amnesomradet, vilket okade mojligheten till Overforing av
forskningsresultat med hog grad av tillforlitlighet enligt Borglin (2023, s. 244).

For att uppna en strukturerad litteratursékning anvandes PICO och PEO i andamal att
tydliggora centrala begrepp for forskningsfragan. Detta resonemang stods av Rosén
(2023, s. 440, 442) som menar att PICO och PEO ar vélkanda strategier for att strukturera
och precisera viktiga komponenter och utgor darmed en god grund for en strukturerad
litteratursokning. Genom flera testsokningar identifierades olika soktermer, synonymer
och nyckelord fran relevanta artiklar, vilket enligt Polit och Beck (2021, s. 88) kan oka
studiens trovérdighet. Dessutom hittades flera artiklar i olika sokningar, vilket indikerar
hdg sensitivitet och darmed 6kad validitet. Genom att kombinera sokningar med fritext
kunde fler artiklar identifieras, vilket ytterligare starkte sokresultatens palitlighet. Initialt
inkluderades sokorden "assessment”, "clinical judgement”, “attitude", "skills",
"knowledge" och "learning" i olika kombinationer. Dock resulterade detta i att manga
relevanta artiklar utesléts, varpa forfattarna beslutade att exkludera dessa specifika sokord
och istallet sékerstélla att dessa begrepp ingick i de artiklar som valdes for analys.

Databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO valdes i enlighet med Polit och Beck
(2021, s. 90, 93) utifran att dessa innehaller vetenskapliga artiklar som anses vara av
relevans for omvardnadsvetenskap samt halso- och sjukvard. Lefebvre et al. (2023) menar
att tva databaser ar minimum for att inte riskera att ga miste om relevant vetenskaplig
litteratur. Tre databaser valdes darmed utifran detta perspektiv men ocksa for att minimera
risken for publikationsbias, vilket hade kunnat intraffa med endast tva databaser
(Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém 2016, s. 71). Medvetenhet fanns om att fler
databaser som exempelvis MEDLINE skulle kunna anvéants vid litteratursokningen for
att bredda spannet av soktraffar, daremot ansags MEDLINE som irrelevant for studiens
forskningsfraga eftersom databasen enligt National Library of Medicine (2024) framst
innehaller vetenskaplig artiklar inriktad pa biomedicin och halsa. Knafl och Whittemore
(2017) uppger att utférandet av en systematisk litteraturoversikt tar lang tid, vilket har
tagits i beaktande under processen. De tre valda databaserna CINAHL, PubMed och
PsycINFO gav totalt 504 traffar och ansdgs som en hanterbar méangd. En ytterligare
databas ansags bidra med en ohanterlig stor mangd vetenskapliga artiklar och kvaliteten
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pa granskningen hade inte blivit tillforlitlig. For att forbattra sokmetodiken och uttka det
relevanta utbudet av indexeringsord, radfragades en bibliotekarie. Detta steg togs med
malet att forbattra sokningens precision och omfattning, vilket i sin tur skulle oka
tillforlitligheten och validiteten for studien (Polit & Beck 2021, s. 87). Indexeringsorden
som tillampades i samtliga databaser foljde dven de riktlinjer som faststallts av SBU
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering 2023, s. 38). Det ar dock vaért att
notera att denna strategi kan ha paverkat resultaten eftersom olika databaser anvander
olika &mnesord (Whittemore & Knafl 2005). For att hantera denna potentiella kélla till
bias, jamfordes innehallet i MeSH-termerna med Subject Headings och APA Thesaurus
Terms, och fritext anvandes for att komplettera de olika databaserna.

Inklusions- och exklusionskriterier har med tydlighet bestdamts innan granskning av
artiklarna genomforts. Enligt Bettany-Saltikov och Mc Sherry (2016, s. 87-88) bor
inklusions- och exklusionskriterier vara val definierade for att en systematisk
litteraturstudie ska uppna hog kvalitet och for att forsakra sig om att de vetenskapliga
artiklar som anvénds svarar pa den aktuella forskningsfragan. Ytterligare évervaganden
som gjordes under litteratursokningen var att samtliga inkluderade artiklar skulle vara
peer-reviewed da detta starker trovardigheten eftersom artiklarna darmed redan ar
vetenskapligt granskade (Lefebvre et al. 2023; Polit & Beck 2021, s. 88).

Sokprocessen resulterade i att tio artiklar tvingades uteslutas pa grund av begransad
tillganglighet framst pa grund av kostnadsaspekter, vilket kan betraktas som en svaghet i
studien. Slutresultatet av de systematiska sdkningarna resulterade i en sammanstallning
av fjorton vetenskapliga artiklar, inklusive fem kvalitativa, sex kvantitativa och tre
artiklar som anvénde en mixad metod. | en av artiklarna med mixad metod, dé&r
datainsamlingen baserats pa observationer och en systematisk litteratursokning, har
forfattarna valt att endast inkludera observationsresultaten i resultatdelen av den
integrerade litteraturstudien. Aven om ett storre antal artiklar hade kunnat ge en mer
omfattande forstaelse, sa bidrar artiklarnas olika design till att ge en bredare bild av
forskningsfragan, vilket kan betraktas som en styrka. De inkluderade artiklarna ar
representativa for fem olika vérldsdelar: Europa, Oceanien, Asien, Nordamerika och
Afrika. Resultaten som framkom i artiklarna belyser alla olika forutsattningar som
paverkar akutsjukskoterskans vardande beddémning, vilket ger insikter av betydelse.
Dessa resultat kan med viss forsiktighet dverforas till 1&nder med liknande hdlso- och
sjukvardssystem och utgor darmed en grund for fortsatt forskning.

Hawker et als. (2002) metod ansags som lamplig for kvalitetsgranskning av de
vetenskapliga artiklarna vid en integrativ litteraturstudie ur perspektivet att den kan
anvandas som kvalitetsgranskning vid saval kvalitativ som kvantitativ metod.
Granskningsmallen anses som enkel att anvanda da endast nio kvalitetsaspekter ska
bedémas med hjalp av fyra olika beskattningsnivaer som ar mycket bra, bra, daligt,
mycket daligt (Hawker et al. 2002). Med medvetenhet om att tolkning &r individuellt
(Whittemore och Knafl 2005) finns forstaelse for att artiklarna kan tolkas olika och
resultera i en specifik beskattningsniva utifran tolkarens perspektiv. Med detta i vetskap
har artiklarna kvalitetsgranskats av bada forfattarna separat for att minimera risken for
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vinkling av artiklarnas resultat och darmed 6ka palitligheten for inkluderade artiklar.
Forfattarna ar medvetna om att en mer djupgaende granskning av artiklarna kunnat
genomforas om tre olika granskningsmallar, specifikt inriktade pa vardera metod hade
anvants. Dock menar Whittemore och Knafl (2005) att flera olika mallar kan istéllet
forsvara granskningsprocessen. Med detta perspektiv i atanke och i anknytning till
forfattarnas tidigare vélgrundade bekantskap med granskningsprocessen ansags
granskningsmallen Appendix C bidra till en mer tillforlitlig granskning av artiklarna an
annat tankbart alternativ. Endast artiklar av bra eller mycket bra kvalitet inkluderades
vilket ytterligare starker pastaendet om okad tillforlitlighet.

Analysen av data genomférdes med hjalp av Popenoe et al. (2021) analysmetod, som
valts pa grund av dess anvandarvanlighet for studenter. Att denna metod bedomdes vara
mer anvandarvanlig jamfért med andra alternativ, sdsom metoden av Braun och Clarke
(2006) eller Whittemore och Knafl (2017) kan ses som en fordel. Trots detta kunde Braun
och Clarkes (2006) metod potentiellt ha underlattat genom att skapa teman istéllet for
kategorier som vid anvandning av Popenoe et al. (2021). Vid forsoket att kategorisera
koderna till huvudkategorier och subkategorier uppstod utmaningar da det var svart att
sarskilja koderna fran varandra. | detta avseende skulle en tematisk analys eventuellt
underlitta processen. A andra sidan skulle en tematisk analys ha varit mer deskriptiv och
passande for enbart kvalitativ data (Braun & Clarke 2006) vilket inte harmoniserade med
syftet for studien.

Resultatdiskussion

Huvudfynden i denna litteraturstudie visade att akutsjukskoterskan behdver inneha en
bred repertoar av kompetenser for att effektivt kunna beddéma patienter med tidskritiska
tillstand pa akutmottagning. Dessa kompetenser stracker sig éver olika omraden och
diskuteras nedan. Diskussionen innefattar forutsattningar som hantering av stress och
traumatiska héndelser, bevarande av engagemang och motivation samt foérvarvande av
erfarenhet, utbildning och kompetens. Dessutom &r vardmiljons betydelse avgorande for
akutsjukskoterskans formaga att utfora vardande bedomningar av tidskritiska tillstand.

Stress och traumatiska handelser

Resultaten av de studier som granskats indikerar att akutsjukskoterskan pa
akutmottagning befinner sig i en komplex vardmiljo praglad av hoga stressnivaer och
regelbundna moten med traumatiska héndelser (Allen & Palk 2018; Kirk et al. 2020).
Dessa foOrutsattningar utgor betydande utmaningar som kan paverka deras
arbetsprestation och férmaga att erbjuda adekvat vard till patienterna. Det framgar klart
att akutsjukskoterskans formaga att hantera bade stress och traumatiska handelser ar
avgorande for att sékerstalla en effektiv och séker vardmiljo pa akutmottagning. Att
kunna balansera mellan att uppratthalla en lugn och kontrollerad attityd samtidigt som
man bemoter de emotionella pafrestningarna ar darfor av yttersta vikt for att sakerstalla
hog kvalitet i varden av patienterna. Enligt riktlinjer fran Svensk sjukskoterskeforening
(2017) innefattar en legitimerad sjukskoterskas grundldggande uppgifter att framja hélsa,
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lindra lidande, aterstélla halsa och forebygga sjukdom. Saledes blir akutsjukskéterskans
formaga att effektivt hantera bade stress och traumatiska handelser avgorande for att
skapa och uppratthalla en saker och effektiv vardmiljo pa akutmottagning. Utifran de
presenterade resultaten fran olika studier framkommer den komplexa dynamiken kring
hur dessa forutsattningar kan paverka arbetsprestationen och vélbefinnandet hos
akutsjukskoterskan.

Det &r uppenbart att motet med emotionella pafrestningar spelar en avgorande roll for
akutsjukskoterskan pa akutmottagning. Stress har identifierats som en central paverkande
faktor som kan ha bade positiva och negativa konsekvenser for akutsjukskdaterskans
forméga att utfora sina arbetsuppgifter (Isa et al. 2019). A ena sidan indikerar resultatet i
studier av Allen och Palk (2018) och Kirk et al. (2020) att stress, framforallt orsakad av
resurshegransningar och 6kad arbetsbelastning, kan leda till en forsamrad formaga att
gora snabba och korrekta bedomningar av patienternas tillstand. Daremot betonas vikten
av effektiv stresshantering, vilket stods av Cypress (2014), som inte bara framjar en hogre
niva av tillit och tillfredsstallelse bland patienternas familjemedlemmar, utan dven kan
oka akutsjukskoterskans engagemang och motivation att forbattra varden for patienter pa
akutmottagning.

En annan central aspekt som belyses ar yrkesméssiga relationer och deras betydelse for
akutsjukskoterskans hantering av stress och traumatiska handelser. Hayward, Bungay,
Wolff och MacDonald (2016) framhaver att brister i samarbete och stdd fran kollegor och
ledare kan forvarra den redan hoga stressnivan och minska akutsjukskaterskans formaga
att effektivt bemota traumatiska handelser. Detta understryker vikten av att inte bara
fokusera pa individens formaga till stresshantering utan ocksa pa den sociala och
organisatoriska kontexten dar arbetet utfors.

Dartill framkommer att traumatiska handelser utgdr en annan vasentlig forutsattning som
paverkar akutsjukskoterskans formaga att bedoma och varda tidskritiska patienter pa
akutmottagning. Resultaten fran Allen och Palk (2018) och Kirk et al. (2020) pekar pa att
dessa handelser kan vacka starka kanslor hos akutsjukskdaterskan och darmed paverka
dennes formaga att utfora vardande bedomningar under tidspressade situationer.
Samtidigt understryks vikten av att minimera stress, trotthet och utbrédndhet hos
akutsjukskoterskan for att framja dennes valmaende och kéanslomassiga valbefinnande,
vilket i sin tur kan bidra till 6kad effektivitet och kvalitet pa vardande bedomningar (Allen
& Palk 2018; Kirk et al. 2020). Det ar emellertid viktigt att notera att den emotionella
arbetshordan ocksa kan bidra till att akutsjukskaterskan blir for empatiskt involverad och
darmed tappar fokus pa prioriterade uppgifter, vilket kan ha en negativ paverkan pa
patientsakerheten, vilket ocksa papekas av Kirk et al. (2020). En metaanalys av studier
indikerar att dessa forutsattningar kan paverka akutsjukskaoterskans formaga att utfora sitt
arbete effektivt. Resultaten visar att akutsjukskdterskan ofta anvander strategier som
emotionell distansering for att bemota de negativa kanslorna som kan uppsta (Han et al.
2023). Sammanfattningsvis framhéver dessa resultat, behovet av att anta en helhetssyn
nar det galler stresshantering och trauma inom akutsjukvarden. Utmaningarna stracker
sig inte bara till individens formaga utan inkluderar ocksa det omgivande sociala och
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organisatoriska stodet. Genom att frdmja en kultur av éppenhet, samarbete och stdd kan
akutsjukskoterskan bli battre rustad for att mota de krav som deras arbete innebar.

Akutsjukskoterskans engagemang

| resultatet framkommer det att akutsjukskoterskans engagemang och motivation ar
viktiga grundlaggande forutsattningar for en kvalitativ vardande beddmning av
tidskritiska tillstand, vars akutsjukskoterskans attityd, instéllning och vilja &r grunden till
engagemanget for forbattringsarbete (Allen & Palk 2018; Cypress 2014; Kirk et al. 2020).
Kirk et al. (2020) menar aven att det finns andra forutsattningar som ocksa bidrar till
akutsjukskoterskans engagemang, sasom empati och tidigare erfarenheter. Empati for
patienten driver akutsjukskdterskan till engagemang och vilja att gora skillnad. Dock
synliggor Kalliokoski et al. (2019) i resultatet att organisatoriska forutsattningar som
stress relaterat till underbemanning &r ytterligare aspekter som paverkar
akutsjukskoterskans attityd negativt till engagemang.

Utifran resultatet synliggors akutsjukskoterskans engagemang som primar grund av
vardande bedémning vid tidskritiska tillstand. Dock menar Fekonja et al. (2023) att
akutmottagningen &r en stressad miljo dar akutsjukskoterskan stalls infor uppgiften att
gora snabba bedémningar av patienter. En snabb beddmning kan latt bli felaktig fér en
akutsjukskoterska med lite engagemang. McConnell, McCane och Melby (2016)
synliggor att akutsjukskoterskans engagemang kan vara tvadelad, varav den medicinska
expertisen prioriteras, samtidigt som omvardnaden forbises och motiveras som sekundart.
En ekvation som inte gar ihop med Norberg Boysen et al. (2017) och Wireklint
Sundstroms (2005) syn pa vardande beddmning dar akutsjukskoterskan bor besitta
kunskap inom saval vard- som medicinsk vetenskap varav alla aspekter av patienten
kalkyleras in i akutsjukskaterskans vardande bedémning.

| resultatet uppger Kirk et al. (2020) att tidigare erfarenheter och empati for patienten
bidrar till akutsjukskéterskans engagemang. Samtidigt som Fekonja et al. (2023) menar
att akutsjukskoterskans bedomning kantas av attityder, vérderingar, uppfattningar och
beteendemonster hos andra kollegor och paverkar darmed den enskilda
akutsjukskoterskans engagemang vid bedomning av patienter. Beroende pa hur dessa
forutsattningar paverkar engagemanget for en adekvat vardande bedémning, &ar det
patientsakerheten som paverkas. Pastaende som starks av resultatet dar Kalliokoski et al.
(2019) menar att akutsjukskoterskans engagemang kantas av organisatoriska
forutsattningar som underbemanning. Fekonja et al. (2023) menar att akutsjukskoterskan
har ett stort ansvar att vadja om patientsakerheten genom att standigt férebygga och
utveckla akutsjukvarden dar bedomningar utfors pa ett sakert satt for patienten, trots yttre
och inre forutsattningars paverkan pa engagemanget. Ett pastdende som starks av
Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeforening (2017) som
hévdar att akutsjukskoterskans framsta uppgift &r att utveckla och frdmja en saker
evidensbaserad akutsjukvard genom etiskt- och professionellt forhallningssatt.
Sammanfattningsvis maste akutsjukskoterskan bemota paverkande forutsattningar for att
bibehalla sitt engagemang inom sdval medicinsk- som vardvetenskap och fortsétta
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utveckla vardande bedomningar av tidskritiska tillstand, for att i sin tur ndrmare na malet
att framja hélsa och lindra lidande fér hela manniskan.

Akutsjukskoterskans kompetens

Genom en sammanvagning av flera studier framgar det att erfarenhet, utbildning och
kompetens ar tre vasentliga forutsattningar som kan paverka akutsjukskoterskans
formaga att gora traffsakra bedomningar av tidskritiska tillstand pa akutmottagning (Al-
Moteri 2022; Ashton Glover, Hitt & Harringon 2022; Callihan et al. 2023; Pavedahl et
al. 2021; Varndell, Fry & Elliot 2020). Dessa tre aspekter &r inte bara separata
komponenter utan snarare sammanflatade delar av en storre helhet, vars interaktion har
en betydande inverkan pa den vard som erbjuds till patienterna.

Erfarenhet framstar som en betydelsefull aspekt inom sjukvarden och har visat sig vara
av stor vikt for bedomningsfragan hos akutsjukskoterskan (Al-Moteri 2022). | dagens
situation kan dock bristen pa erfarenhet vara problematisk, dd manga nya
akutsjukskoterskor startar sin karriar pa akutmottagning. En studie av Ashton et al. (2022)
visar att nyanstdllda akutsjukskoterskor ofta ar daligt forberedda for den komplexa
verkligheten inom dagens sjukvard och har svart att hantera den hoga arbetsbelastningen
och allvaret i patienternas tillstand. Likasa bekraftar Callihan et al. (2023) detta i sitt
resultat genom att papeka att akutsjukskoterskor med begransad erfarenhet har svarare att
identifiera och varda patienter med tidskritiskt tillstand. Denna brist pa erfarenhet innebar
en okad risk for vardmassiga misstag och att en korrekt vardande bedomning av
patienternas tillstand kan fordrojas eller i varsta fall utebli (Pavedahl et al. 2021).
Dessutom ar akutsjukskoterska pa akutmottagning ofta den forsta som bedémer patienter
som soker akutsjukvard, vilket ytterligare betonar behovet av en stark formaga att utfora
vardande bedémningar (Moura et al. 2020). Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om
att trots fordelarna med erfarenhet kan den ocksa leda till forutfattade meningar eller
rutinméssigt tankande, vilket kan begransa formagan att bemota komplexa situationer
(Hakvoort et al. 2022).

Déremot finns det en enstammighet bland forfattarna Rahman, Naing och Abdul-Mumin
(2017) och Varndell, Fry och Elliot (2020) att utbildning spelar en avgérande roll for att
forbereda akutsjukskoterskan infor deras yrkesmassiga uppgifter. Specialiserad
utbildning och strukturerad tréning kan bidra till att utveckla specifika fardigheter som &r
nodvandiga for att gora traffsakra bedomningar av tidskritiska tillstand (Rahman, Naing
& Abdul-Mumin 2017). Emellertid &r det vart att notera att enbart utbildning inte alltid
garanterar en fullstandig forberedelse for alla situationer som kan uppstd pa en
akutmottagning. Praktisk erfarenhet och exponering for verkliga fall &r ofta oumbérliga
komponenter for att fullt ut utveckla och starka den teoretiska kunskapen som erhallits
genom utbildning (Kalliokoski et al. 2019).

Slutligen &r kompetens en central faktor som kan paverka akutsjukskoterskans formaga
att gora vardande bedémningar (Allen & Palk 2018). Brist pd kompetens och erfarenhet
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kan resultera i felbeddmningar och potentiellt 6ka risken for patientskador (Pavedahl et
al. 2021). Det ar darfor av yttersta vikt att akutsjukskdterskan kontinuerligt arbetar med
att utveckla och uppratthalla sina kunskaper och fardigheter genom fortbildning och
utbildningsprogram (Allan & Palk 2018). | sammanfattning ar erfarenhet, utbildning och
kompetens alla viktiga aspekter av akutsjukskoterskans arbete pa en akutmottagning. En
valavvagd kombination av dessa forutsattningar kan bidra till att skapa en trygg och
effektiv vardmiljo dar patienternas behov tillgodoses pa basta mojliga sétt.

Vardmiljon pa akutmottagning

| resultatet framkommer det hur vardmiljons paverkan dar avgorande for
akutsjukskoterskans vardande bedémning, och detta grundar sig pa flera olika parametrar,
beroende pa hur vardmiljon ar utformad eller uppfattas. Vardmiljon beskrivs vara en
central paverkan av akutsjukskoterskans formaga till att upprétthalla en séker
akutsjukvard i form av adekvata pricksakra vardande bedémningar av patienter med
tidskritiskt tillstand (Kirk et al. 2020; Rahman, Naing & Abdul-Mumin 2017). De
forutsattningar som lyfts i resultatet som uppges paverka vardmiljon ar resursbrist,
arbetsbelastning, brist pa struktur och riktlinjer, ledarskap och utbildning (Cypress 2014;
Hudson et al. 2015; Ouellet et al. 2023). Pastaenden som synliggors i resultatet starks av
Rantala, Nord, Dvorani och Forsberg (2021) som menar att vardmiljon pa akutmottagning
kan vara kaotiskt och lyfter aspekter som manga patienter pa liten yta, hoga ljud, patient
skrik, buller och mycket personal i omlopp. Ytterligare betonar Schneider, Wehler och
Weigl (2019) att akutmottagning ofta bestar av en ogynnsam vardmiljé som kantas av
hog belastning, stress och prestation, vilket leder till suboptimala vardbedomningar och
atgarder for patienterna. Behovet av forandring i vardmiljon pa akutmottagning ar stor
men trots detta saknas effektiva insatser till férandring och forbattring.

| resultatet podngterar Hudson et al. (2015) risken for att patientsakerheten forsummas
under negativa omstandigheter som en dalig vardmiljé. Samtidigt som Cypress (2014)
och Ouellet et al. (2023) uppger i resultatet att organisatoriska forutsattningar som
strukturerade riktlinjer och arbetssatt kan vara en 16sning till att stodja akutsjukskoterskan
till 6kad prestanda vid vardande bedémning. Samtidigt som Sartini et al. (2022) menar
att Overbelastade akutmottagningar ar ett ként globalt problem vilket har en negativ
paverkan pa resurser. Utan tillrackligt med resurser kan inte vardmiljon uppréatthallas
oavsett riktlinjer och akutsjukskoterskan hinner inte uppratthalla en saker vard for
tidskritiskt sjuka patienter, vilket genererar forsamring i patientens tillstand eller dod.
Vidare lyfter Wireklint Sundstrom (2005) aspekten av att se hela manniskan vid vardande
bedémning for att kunna tillsatta adekvata atgarder som lindrar lidande och framjar halsa.
Dock menar Schneider, Wehler och Weigl (2019) att depressions- och
utmattningsnivaerna ar hoga bland akutsjukskoterskor  vilket inte  gynnar
forutsattningarna for en god vardmiljon dar kvaliteten av akutvarden kan uppratthallas.
Vardmiljon pa akutmottagning ses som problematisk, dar hinder forsvarar
akutsjukskoterskans formaga till vardande bedomning av tidskritiska tillstand. Dock
menar Riksforeningen for akutsjukskoterskor och svensk sjukskoterskeforening (2017)
att en specialistsjukskoterska inom akutsjukvard forvantas utveckla akutsjukvarden till en
saker och evidensbaserad patientvard vid oforutsedd ohélsa, vilket skulle kunna innefatta
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vardmiljon och dess paverkan pa akutsjukskoterskans vardande beddmning av
tidskritiska tillstand.

Sammanfattningsvis framtrader det tydligt att akutsjukskéterskans formaga att gora
korrekta bedémningar av patienter med tidskritiska tillstand pd akutmottagning paverkas
av en rad olika forutsattningar. Bristen pa erfarenhet, den héga arbetsbelastningen och
den stressiga vardmiljon utgor alla utmaningar som kan ha allvarliga konsekvenser for
patientvarden om de inte behandlas pa ett effektivt satt. Samtidigt ar det viktigt att erkdnna
betydelsen av utbildning och kompetens for att forbereda akutsjukskoterskan for dennes
yrkesmassiga uppgifter. Genom att reflektera 6ver dessa resultat blir det tydligt att det
kravs helhetssyn och ett systematiskt tillvagagangssatt for att forbattra vardmiljon pa
akutmottagning och stodja akutsjukskoterskans formaga att gora vardande bedomningar.
Detta kan inkludera atgarder som utbildning och traning, forbattrad ledning och
organisation, samt ©Okad medvetenhet och forstaelse for de utmaningar som
akutsjukskoterskan moter i sitt arbete. Genom att arbeta tillsammans for att adressera
dessa utmaningar kan vi skapa en tryggare och mer effektiv vardmiljo dar patienternas
behov tillgodoses pa basta mojliga satt.

HALLBAR AKUTSJUKVARD

Hallbar akutsjukvard innefattar bland annat att minska dédsfall genom forebyggande
insatser dar manniskors hélsa och vélbefinnande framjas (Forenta Nationerna [FN]2023).
God hélsa anses som grundlédggande faktor till att manniskor ska kunna bidra till
samhallets utveckling (Socialstyrelsen 2018). Akutsjukvard utifran patientperspektivet
innefattar upplevelsen att fa vard i tid nar de soker sig till akutmottagning. Patienterna
upplever att vard inom trettio minuter ar ett tidsspann som anses lampligt i relation till
deras upplevelse av kvalificerande hallbar akutsjukvard (Hughes, Alexander, Spencer &
Yates 2021). Daremot kan inte akutsjukskoterskan mota patienternas forvantningar pa
grund av att akutmottagningar ofta ar Overbelastade och vardpersonalen
underbemannade. Forutsdttningar som genererar i att patientsékerheten &dventyras och att
patienter med tidskritiskt tillstand inte far hjalp i tid (Mohammadi, Rustaee & Bijani
2023; Rantala et al. 2021). Akutsjukskoterskan maste darmed ha férmagan att bedoma
och prioritera mellan sina patienter (Power, Skene & Murray 2022) och betydelsen av
forebyggande insatser for att minska lidande och ohalsa ses som en investering for
hallbarhet inom samhallets utveckling (FN 2023). Dock rader det redan brist pa
vardpersonal savél nationellt som internationellt pa akutmottagningar (Parkinson et al.
2021; Socialstyrelsen 2020b) vilket kan ses som ett hinder for att uppnd hallbar
akutsjukvard. Teamarbete ar en karnkompetens och har darfor stor betydelse pa
akutmottagning for att bibehdlla patientsdakerheten men ocksa for att framja
akutsjukskoterskans valmaende. Nara kontakt med kollegor dér kéanslor kan ventileras
med varandra anses minska stress, depression, sjukskrivning och hojer valmaende
(Power, Skene & Murray 2022). Okad kompetens inom akutsjukvard genererar i en mer
stabil grund for akutsjukskoterskan att bemota patienter med behov av akutsjukvard
(Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeférening 2017) och
saledes utveckla en hallbar akutsjukvard for tidskritiskt sjuka patienter pa
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akutmottagning. Séakerstalla tillgangen pa utbildade akutsjukskoterskor, forse
akutmottagning med resurser och stodfunktioner genererar saval i akutsjukskoterskans
hélsa och valbefinnande som patientens. Riksforeningen for akutsjukskoterskor och
svensk sjukskoterskeforening (2017) uppger att arbetsmiljons betydelse for en
valfungerande akutmottagning dér akutsjukskdterskans arbete genererar i positivt utfall
for patienternas hélsa. Investering i halso- och sjukvarden genererar darmed i hallbarhet
och minskade samhallskostnader (FN 2023).

SLUTSATSER

Studiens resultat ger vardefulla insikter om den komplexa dynamiken som praglar
akutsjukskoterskans arbete vid bedémning av patienter med tidskritiska tillstand pa
akutmottagning. Dessa resultat understryker och tydliggér behovet av en varierad
kompetensprofil hos akutsjukskoterskan for att mota de krav och utmaningar som denna
vardmiljo innebar. Resultaten bekraftar och fordjupar ocksa tidigare identifierade
kompetenser samtidigt som nya nodvandiga kompetenser lyfts fram. Det framgar av
resultaten att akutsjukskoterskan maste kunna hantera stress och traumatiska handelser,
uppratthalla engagemang och motivation, samt kontinuerligt utveckla erfarenhet,
utbildning och kompetens for att kunna gora korrekta vardande bedomningar av
tidskritiska tillstand. Darav rekommenderas traning och utveckling av dessa nédvandiga
kompetenser for att forbattra akutsjukskéterskans kliniska beddmningsférmaga och
sakerstalla hog kvalitet i varden av patienter med tidskritiska tillstdnd pa akutmottagning,
vilket dven bidrar till att stdrka patientsdkerheten. Vidare ar det viktigt att ytterligare
forskning bedrivs for att fordjupa forstaelsen for kompetensens nodvandighet samt
utforska effektiva interventionsmetoder for att bemastra arbetsrelaterade pafrestningar
och forbattra bedémningsformagan hos akutsjukskoterskan. Likasa ar det relevant att
undersoka hur olika vardmiljoaspekter paverkar deras bedomning for att framja en
sakrare vardmiljo. Sammanfattningsvis ar en fordjupad forstaelse for dessa fardigheter
avgorande for akutsjukskoterskans agerande och for att framja ménniskors liv och hélsa
genom en effektiv och saker vard pa akutmottagning.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultaten och den efterfoljande diskussionen ger en vardefull vagledning for att starka
akutsjukskoterskors kompetens vid bedémning av patienter med tidskritiska tillstand pa
akutmottagningar. Denna insikt kan vara grundlaggande for att utforma och implementera
nya strategier och metoder som syftar till att forbattra varden och behandlingen av
patienter som soker vard pa akutmottagning.

o Akutsjukskoterskan behover ta sitt ansvar for att uppratthalla sin kompetens att
bedéma patienter med tidskritiska tillstand.

o Akutmottagningens chefer behdver ta sitt ansvar for att skapa forutsattningar for

akutsjukskoterskors kompetensutveckling géllande deras formaga att bedéma
patienter med tidskritiska tillstand.
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Examensarbetets resultat kan anvéndas av programansvariga for att omforma och
forbattra utbildningsprogrammen for sjukskoterskor och akutsjukskoterskor, bade
pa grund- och specialistnivd. Detta inkluderar integration av teoretiska och
praktiska aspekter for att lara sig identifiera, bedoma och atgérda patienter med
tidskritiska tillstand.

Organisationen kan med hjalp av vardvetenskapen forbattra arbetsférhallandena

for akutsjukskaterskor genom att framja en saker och en mer effektiv vard, vilket
ocksa bidrar till en mer gynnsam arbetsmiljo.
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