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Sammanfattning

Sjukskoterskor arbetandes pa en akutmottagning vardar patienter i méten som kan vara
bade krivande och oforutsdgbara. Sjukskoterskor triagerar, bedomer och vardar med en
specifik kompetens inom omvardnad. Patienterna inkommer med kritiska tillstind som
innebdr fara for liv och hélsa och sjukskdterskor ska da varda under denna pressade
situation. Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa sjukskoterskors upplevelse av
att varda patienter med ett kritiskt tillstdind. Vald metod for examensarbetet var
litteraturdversikt genom en integrerad sammanstéillning av kvalitativ forskning.
Litteraturen hdmtades fran databaserna cinahl och medline. Resultaten presenterar tva
teman med fem subteman baserat pa tio artiklar. De tva teman var glddjen och
professionalismen samt attityder pda akutmottagningen. 1 resultatet framkom det att
sjukskdterskor upplevde stark tillfredstéllelse bade i sin yrkesroll samt pé ett personligt
plan nér de lyckas rddda en patient. Det framkom att sjukskdterskorna upplever att deras
inre kénslor inte far synas utdt med risk for att sin stress och oro paverkar patienten eller
vardandet. Sjukskoterskor ansédg dven att omvardnadsarbetet var sekundért till deras
arbetsuppgifter men att det d&ven saknades rutiner kring hur omvérdnaden skulle utforas
for patienter med kritiskt tillstind. En forsummelse av sjukskoterskornas egna kénslor
kan tinkas forsvéra det vardande mdtet samt att den otillrdckliga omvérdnaden bidrar till
lidande for patienten.

Nyckelord: Akutmottagning, sjukskoterska, vardande, kritiskt tillstdnd,
litteraturoversikt.
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INLEDNING

Akutrummet pa akutmottagningen dr ofta den forsta anhalten for patienten med kritiskt
tillstdnd. Pa akutrummet befinner sig sjukskoterskan som trots situationens allvar ger ett
professionellt omhédndertagande och ett gott teamsamarbete. Detta examensarbete har
inspirerats av forfattarnas erfarenhet av att ha jobbat i ambulanssjukvirden och
mdjligheten att folja patienten frdn hemmet in i akutrummet. Vid dessa observationer
vicktes fragor kring sjukskoterskors inre upplevelser, kénslor och tankar i en sadan
tidskénslig och of6rutsdgbar situation. Detta examensarbete berdr sjukskdterskors
upplevelser som sammanstills till en litteraturoversikt.

BAKGRUND

Kritiskt tillstand

Inom akutsjukvard innebdr ett kritiskt tillstind nér en patients symtom, skada eller
sjukdomstillstand dr tidskénsliga och innebér risk for liv och hdlsa (Kunskapsstyrning
hédlso- och sjukvdrd 2025; Wibring et al. 2020. Dessa symtom, skador eller
sjukdomstillstdind kan bdde grunda sig i en kronisk grundsjukdom eller nytillkommet
tillstdnd som utvecklas till allvarliga komplikationer. Dessa kan vara sepsis, chock, akut
njurskada (Velarde-Ruiz Velasco et al. 2022) eller akuta luftvigsinfektioner sdsom
Covid-19 (Arabi, Murthy & Webb 2020). Det tidskénsliga kan definieras som beroende
av omgéende behandling av symtom som sviktande vitala funktioner for att minimera risk
for kvarstaende skada och dod (Kunskapsstyrning hilso- och sjukvard 2025; Wibring et
al. 2020). Vidare diskuteras stroke, allvarligt trauma, brostsmarta, hjértstillestind och
andningssvikt som en definition av tidskénsliga tillstdnd (Wibring et al. 2020).

Kuza och Mclsaac (2018) beskriver den 6kade forekomsten av katastrofala eller kritiska
héndelser orsakade av minniskan och naturkatastrofer som leder till olyckor. Dessa olika
katastrofala héndelser kan definieras av pandemier av infektionssjukdomar,
oversvimningar och jordbdvningar eller hindelser orsakade av ménniskor sésom
skjutningar, bombningar, trafikolyckor eller brinder. Dessa héndelser leder till personer
som blir offer for skada, och i behov av vard pd akutmottagningen for sina traumatiska
eller kritiska skador och tillstdnd (Kuza & Mclsaac 2018).

Att vara patienten med ett kritiskt tillstind

Att vara ménniska innebér att uppleva lidande, det dr en del av livet som ar ofrankomligt.
Nér manniskan drabbas av ohélsa kan lidandet delas in i tre olika kategorier, detta for att
lattare skapa fOrstaelse for lidandet madnniskan upplever. Nér frdnvaro av hilsa och
sjukdom foreligger kan ménniskans lidande beskrivas utefter ett sjukdomslidande. Det
innebar riddsla dver vad sjukdomen kan orsaka samt saknad av hélsa. Nér lidandet speglar
rddsla over hur méinniskans tillvaro férandras och ovetskap om hur tillvaron kommer se
ut framover lider ménniskan av ett livslidande (Arman 2022, s.47—48). Den sista typen
av lidande som beskrivs édr vdrdlidande. Det ér ett lidande som vérden skapar utifran
vérdsituationer som innebér franvaro av en god vérd. Det innebir att virdlidande ar ett
lidande som skapas nér hélso- och sjukvarden forstarker lidande i stillet for att lindra.
Detta kan ske ndr ménniskan upplever ett bristande bemétande frén virdaren utifrén att



kénna sig osedd, ledsen eller krinkt. Vérdlidande kan ocksé utrycka sig i en kénsla av
krankning av virdighet, en ojimn maktbalans samt utebliven vird (Arman 2022, s.49).

Patienter som drabbades av Covid19 och som befann sig i kritiskt tillstdnd som krdvde
inldggning pa sjukhus beskrev i borjan av sjukdomsforloppet en néstintill naiv kinsla. Att
hamna i ett kritiskt tillstaind drabbar andra och inte &n sjdlv. Det fanns svérigheter att ta
in allvaret 1 situationen (Engstrom, Juuso, Andersson, Nordin & Strombick 2022).
Likdanade kénslor beskriver Granstrom, Strommer, Falk och Schandl (2019) hos
patienter som varit med om allvarligt fysiskt trauma. De beréttar om sin egen situation
som overklig. Upplevelsen av riddsla var strakt kopplat till ett kritiskt tillstind, rddslan
och angesten for att inte Overleva. Tankar om hur skadan skulle pdverka sitt och sin
familjs framtid och oro kring utfallet var vanligt.

Oformégan att kommunicera var en faktor som forvérrade radsla och angest for patienter
med kritiskt tillstind. Detta skapade en kénsla av kontrollforlust. Kontrollforlusten
forstirktes ytterligare nér patienters sjélvstandighet forsvann. Patienterna jimforde denna
situation som att vara ett barn igen. De kunde inte ta hand om sig sjdlva eller sin kropp
langre och beskrev detta som en sérbar upplevelse (Freeman, Yorke & Dark 2022). Flertal
patienter upplevde sitt lindande som prioriterat och taget pd allvar. Detta genom att
vérdpersonalen stéllde fragor kring miendet, gav trostande information samt gjorde sitt
bista for att bevara integriteten och lindra bade det kdnsloméssiga och fysiska lidandet
(Granstrom et al. 2019). Integritet och sjdlvbestimmande hos patienten dr nagot som
sjukvardpersonalen ska respekteras enligt Hélso-och sjukvardslag i 5 kap. 2 § (SFS
2017:30), HSL.

En del patienter upplevde inte detta inlyssnande forhdllningssétt av virdpersonalen. De
upplevde 1 stillet att personalen talade dver huvudet pa dem med ett fackligt sprak som
gjorde det svért att forstd vad som sas. Medan personalen bara hade en vanlig dag pa
jobbet 1ag patienter dar med en radsla for sitt liv. Manga blev dock forvanade over det
stora antal vardpersonal som tog emot dem inne pd akutrummet. Detta upplevdes som
betryggande och nigot avslappnade att patienterna var i goda hinder. Aven ett
vélfungerande omhéndertagande med teamarbete och professionalism ingav en kénsla av
trygghet for patienterna (Granstrom et al. 2019).

Akutmottagningen

Ar 2024 var det sammanlagt 1 813 594 besdk pa Sveriges akutmottagningar avseende
vuxna patienter som var 19 ér eller dldre. Av dessa besok bedomdes en tredjedel vara i
behov av inldggning pd avdelning. Besokstidens medianvérde var under aret 4 timmar
och 13 minuter. Sedan starten av métningarna 2016 har antal besok per ar varierat mellan
drygt 1 700 000 och 1 900 000 (Socialstyrelsen 2025b). Henricson et al. (2022) beskriver
att det finns en 6kande trend i antal besok pé akutmottagningarna. Anledningen till denna
okning ska vara okdnd. Dock sigs en lidgre prevalens av besdken under pandemidren
enligt Socialstyrelsen (2025b).

Enligt HSL (SFS 2017:30) kap. 5, 1 § ska patienter fa vard efter behov.
Akutmottagningens syfte dr att triagera och bedoma vardbehovet med aktuell behandling
darefter. Alltsa dr uppdraget inte 1 huvudsak att bota eller definitivt diagnostisera patienter



(Hammarqvist, Lambert & Drevin 2021). Oférméga att uttrycka sin vilja ska inte vara ett
hinder for att tillgodose behovet av vérd. Patienten ska fa den hilso- och sjukvard som
behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa beskriver
Patientlagen kap. 4, 4 § (SFS 2014:821).

Efter stabilisering och vidare planering av vérden flyttas patienter over till lamplig
vérdavdelning. Patienter utan akuta besvir eller utan behov av inldggning efter atgérd
remitteras vidare, hinvisas till annan vardniva alternativt skickas hem. (Hammarqvist,
Lambert & Drevin 2021).

Det allra vanligaste &r att patienten sjdlv soker sig till en akutmottagning. Alltsé att
patienten tar sig till akutmottagningen pa egen hand utan tidigare kontakt med varden.
Det niist vanligaste sittet att ta sig till akutmottagningen var med hjilp av ambulans. Aven
patienter som hdnvisats till akutmottagningen av primérvarden eller efter telefonkontakt
med nationella sjukvardsradgivningen 1177 var en framstaende grupp. De patienter som
bedoms vara i ett kritiskt tillstdnd anldnder till akutmottagningen i storsta utstrackning
med ambulansen. (Henricson et al. 2022).

Sjukskoterskans roll och ansvar pa en akutmottagning.

Pa akutmottagningen dr bade underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare verksamma.
Underskoterskornas arbetsuppgifter dr ofta kontroll av vitala parametrar och stdtta
patientens grundliggande aktiviteter for personlig vard. Lakarna diagnostiserar och fattar
behandlingsbeslut (Andersson, Jakobsson, Furdker & Nilsson 2012). En legitimerad
sjukskoterska ska enligt svenska sjukskdterskeforeningen (2024) kunna bedoma en
patients hélsotillstdnd. I denna bedomning ska inte endast objektiva virden inkluderas,
den ska dven bestd av patientens subjektiva upplevelse. Sjukskoterskor ska ocksd
genomfora bdde omvardnadsatgdrder och atgdrder ordinerade av annan profession.
Sjukskoterskor har dven det allomfattande omvéardnadsansvaret som innehéller planering,
ledarskap och samverkan av omvéardnadsarbetet (Svenska sjukskdterskeforeningen
2024). Detta beskriver Anderson et al. (2012) kan yttrar sig i deltagande i grundldggande
eller specifik omvardnad samt delegering av dessa arbetsuppgifter. Andra arbetsuppgifter
kan vara administrerar likemedel ordinerade av lékaren, eller bista vid bedomning, till
exempel med blodprovstagning.

Triage och bedomning

Som ett led i sjukskoterskornas beddmning av hur hdg prioritet patienten pé
akutmottagningen har, utfors en sd kallad triagering. Ett triagesystem é&r till som ett
hjélpmedel for att kunna fordela att rétt vard ges till ritt patient. Det innebér att vardandet
och omhéndertagandet prioriteras efter allvarlighetsgraden pé patientens tillstand (Moura,
Oliveira, Medeiros, Vieira & Nogueira 2021). Triage innebdr att den medicinska
efterfragan prioriteras efter den med storst medicinskt behov. Syftet med detta system dr
att kunna hantera situationer ndr den medicinska efterfrdgan ir storre @n tillgdnglig
vérdpersonal. Det innebér att det begridnsade resurserna som finns tillgingliga ska kunna
prioritera den patienten med storst vdrdbehov (Lauridsen 2019). Sjukskdterskor skoter
ofta triagering av patienter som innebdr en forsta Overskddlig beddmning av
hilsotillstdndet (Andersson et al. 2012).

Ett av det triagesystem som anvidnds dr WEST som bestdr utav fem olika
allvarlighetsnivaer i stigande skala av fargen bld, gron, gul, orange och rod. En patient



med bedomt kritiskt tillstind &r rod och &r omedelbart behov av medicinskt
omhéndertagande. Detta bedoms genom observation och mitning av patientens vitala
parametrar, varningstecken, symtom, behov och klinisk beddmning (Habbouche et al.
2022). Faktorer som beddmdes som kritiskt tillstdnd och blev triagerat hogt var sviktande
respiration, cirkulation eller sinkt medvetande (Moura et al. 2021).

Sjukskoterskans hilsa

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svenska sjukskoterskeforeningen 2021) ska
sjukskoterskan vérdesétta sin egen integritet, hdlsa och sitt valbefinnande. For detta krivs
en stottande arbetsgivare, hdlsosam och sédker arbetsmiljo, tillrdckliga resurser samt
bekriftelse av sin insats. Dock beskriver Turnbach et al. (2024) att sjukskoterskor
arbetandes pé akutmottagningen har rapporterat en hogre grad av arbetsmiljorelaterat
missndje. Detta i jimforelse med sjukskdterskor verksamma inom slutenvarden. Aven
missndjdhet kring arbetet och tankar pd att ldmna arbetsplats var mer framtradande.
Sjukskoterskor pa akutmottagningen har rapporterat en hogre grad av stress och
utbriandhet jaimfor med sjukskoterskor inom slutenvarden.

Mainniskans kinsla av hélsa forédndras vid upplevelse av svar stress eller att det inte rader
jamnvikt mellan den inre balansen och relationen till livet (Ekebergh 2022, s.31). Hoga
stressnivaer, otillrdcklig aterhdmtning och hog arbetsbelastning for vardpersonalen dr
saker som dventyrar patientens sékerhet. Patienten riskerar att utséttas for en vardskada
eller att viktig information gs miste om nér vardpersonalen lider av stress och utmattning
(Socialstyrelsen 2024). Hilsa innefattar hela ménniskan och det &r endast individen sjalv
som kan definiera sin egen upplevelse av hilsa da den inte &r sjdlvklar for alla. Hilsa kan
beskrivas utifrén ett livsvirldsperspektiv. Det forklaras som ett upplevt védlbefinnande och
innebadr att hélsa bestdms utifran individens egen upplevelse over att vara i stind till sina
stora eller smé livsprojekt. Detta dr projekt som individen sjdlv anser vara virdefulla
(Ekebergh 2022, 5.30).

Vérdande mote av patienter med kritiskt tillstind

Hilso- och sjukvarden dr den plats dit m@nniskan soker sig till nédr ohélsa eller sjukdom
uppkommer. Det innebidr en forvidntan pa en professionell sjukvédrdspersonal som kan
tillgodose ménniskans behov. En vardare som tar mianniskans upplevda ohélsa pa allvar,
inger trygghet och intar ett inlyssnande forhallningssétt for att fa kunskap om ménniskans
erfarenheter. Det innebér att se till den enskilda ménniskans upplevelser och kunskap dver
sin tillvaro i samspel med det sammanhang han eller hon lever i, virdaren fér ta del av
méinniskans livsvirld (Ekebergh 2022, s.73-74). 1 vissa vardande situationer kan det
finnas skal till att patienten inte kan verbalt uttrycka sig. Dessa situationer kan innebdra
att patienten dr medvetslos eller lider av ett annat tillstdnd som leder till att patienten ej
kan formedla sin rost till vardaren. Det skapar ett behov for sjukskoterskans kreativitet.
Den ordlésa kommunikationen dr en omfattande del i hur ménniskan formedlar sig som
till exempel gester eller kdnslouttryck (Dahlberg & Segersten 2010, s.208).

Konsekvensen av frdnvarande verbal kommunikation beskriver Ekebergh och Dahlberg
(2022, s.155) é&r att det skapar svérigheter for vardaren att kunna ta del av patientens
livsvdrld. Nér patienten dr oformogen till kommunikation kravs det att sjukskoterskan
kan skapa ett samtal som dr ordldst. Det innebdr att ha formagan att vara lyhord och se



patientens forsok till kommunikation genom bland annat kroppsspradk, mimik och
andningsmonster. Lyckas sjukskoterskan att varda med en hog koncentration, dppenhet
och lyhordhet kan virdaren skapa en vard som bidrar till ett lindrat lidande for patienten.

PROBLEMFORMULERING

P& akutmottagningarna arbetar sjukskoterskor som dagligen vérdar patienter som
drabbats av kritiska tillstdind. Sjukskoterskor triagerar, beddmer samt besitter
omvardnadsansvaret over dessa patienter. Vardmdtena dr av oforutsdgbar karaktér och
vérdtiden begrinsad till ndgra fa timmar eller till och med minuter vilket skapar en hog
arbetsbelastning i dessa stunder. Patienterna sjélva upplever overklighetskénslor, radsla
for sitt liv och lidande. Sjukskoterskor behdver i dessa situationer skapa ett vardande mote
genom ett inlyssnande forhéllningssétt for att bidra med trygghet och lindring. Dock kan
sjukskoterskornas upplevda hélsa tinkas forsamras till f61jd den kravfulla och tidskritiska
vérden patienter med kritiskt tillstdnd kraver. Det skulle i sin tur kunna skapa en risk for
brister i det vardande mdten som en konsekvens av sjukskoterskornas ohédlsa. Denna
litteraturoversikt har for avsikt att sammanstilla sjukskoterskors upplevelser for att bilda
en Oversikt av erfarenheterna pa akutmottagningen. Detta for att i lingden bidra till
sjukskoterskornas forbittrade arbetssituation.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelse av att virda patienter i kritiskt tillstdnd
pa en akutmottagning.

METOD

Design

Metoden for detta litteraturbaserade examensarbete har utgatt frdn Fribergs modell
(Friberg 2022, s. 169-184), att gora en integrerande sammanstillning av kvalitativ
forskning med inspiration fran metasyntes. En litteraturversikt har som avsikt att skapa
en sammanstillning med forskning som finns tillgédnglig (Friberg 2022, s. 188).
Foreliggande arbete dr en litteraturdversikt med en kvalitativ ansats eftersom syftet var
att belysa sjukskoterskors upplevelse. Detta d& Segesten (2022, s. 142) beskriver att
kvalitativ metod skapar en fordjupad forstéelse for individers upplevelser och
erfarenheter.

Urval och datainsamling

Urvalsprocessen genomfordes enligt Forsberg och Wengstroms (2016, s.73) fem steg, dér
forsta steget var att identifiera omrddet och skord. Med hjélp av PEO har identifieringen
for detta examensarbetes datainsamling skapats, se Figur 1. PEO star for population,
exposure, outcome och dr ett hjdlpmedel for att precisera fragestéllningar (Rosén 2023,
$.440-441).



Figur 1: PEO

Swemesh ér en hemsida for att oversétta svenska medicinska termer till medical subjekt
headings (MeSH). MeSH-termer dr kontrollerade vokabuldr framtaget av U.S. National
Library of Medicine (Swemesh 2025). Svenska termer relaterade till akutsjukvard och
kritiskt tillstdnd soktes upp pd hemsidan. De engelska Mesh-termerna och Swemesh
synonymer anvindes som sokord till databaserna.

Nésta steg 1 urvalsprocessen var att bestimma kriterier och begrinsningar for
datainsamlingen (Forsberg & Wengstrom 2016, s.73). Urvalet inneh6ll bade inklusion-
och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna var sjukskoterskor som arbetar pa en
akutmottagning och kvalitativa empiriska studier. Exklusionskriterier var vard av kritiskt
sjuka patienter pd andra enheter utanfor akutmottagningen, litteraturdversikter och vérd
av patienter under 18 ar. Mesh-termerna byggdes ihop till sokblock. S6kblock dr centrala
termer eller fraser i frdgestillningen med tillhérande synonymer. Endast en av termerna
behover finnas med i sokresultatet. Detta dstadkoms med placeringen av OR mellan
synonymerna (Hellberg & Karlsson 2023, 5.95). Aven sokblock for exklusionskriterierna
skapades men dir placerades NOT framfor s6kblocket. Vid den forberedande sokningen
i projektplanen identifierades behov av ytterligare begrinsningar som "NOT icu nurses”
samt "NOT ICU” da kritiska tillstind ofta relaterades till intensivvardsavdelningar.
Samtliga artiklar var begrinsade med peer-review. Det innebir att forskare har granskat
artikeln innan publicering (Hellberg & Karlsson 2023, s.100). Ytterligare begransningar
var english language och publiceringsar 2015-2025 for en internationell och aktuell data.
Se Bilaga 1 sokmatris.

Tredje steget var att genomfora sjdlva sokningen (Forsberg & Wengstrom 2016, s.73).
For datainsamlingen anvindes tva akademiska databaser Cinahl och Medline dd de var
relevanta till imnesomradet. Cinahl fokuserar pa4 omvérdnadsvetenskap (Ostlundh 2022,
$.88—89). Medline fokuserar pd medicin, omvéardnad och odontologi (Forsberg &
Wengstrom 2016, s.65). Sokningen i cinahl gav 200 triaffar och i medline 328 triffar,
vilket gav totalt 528 artiklar. Detta bedomdes som en hanterbar méngd artiklar {for att gd
vidare till ndstkommande steg i urvalsprocessen.



Steg fyra var att soka pé fri hand efter pdgaende forskning och steg fem ir att lédsa titlar
och abstract (Forsberg & Wengstrom 2016, s.73). S6kning pa egen hand av pigaende
forskning genomforde inte i detta examensarbete di endast publicerade artiklar skulle
anvindas. Samtliga titlar av de 528 triffarna listes och de som var relevant till syftet
sorterades ut for vidare ldsning av abstract. Efter bearbetning av abstract dterstod 20
artiklar. Forsberg och Wengstroms (2016, s.73) sista steget i urvalsprocessen var att ldsa
artiklarna i sin helhet och genomfora en kvalitetsgranskning. Tio artiklar dterstod till slut
for att genomga en kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna som anvéndes till detta examensarbetes analys har kvalitetsgranskats.
Granskningen sker for att ge en béttre forstaelse for artikeln, beddma relevansen for det
aktuella syftet och att sdkerstilla god vetenskaplig kvalité (Friberg 2022, s.54).
Kvalitetsgranskningen skedde enligt Fribergs granskningsfragor av kvalitativa studier.
Det bestir av fjorton fragor med hur de olika rubrikernas innehdll dr formulerat och
presenterat. Aven kring det etiska resonemang och teoretiska utgdngspunkter (Friberg
2022, s. 239-240). Varje fraga motsvarade en podng i granskningen vilket gav en
maxpoingen pa 14. Klassificering av kvalitén blev dérefter hog vid 11-14 podng, medel
vid 8-10 podng och lag vid 0-7 poédng. Det var en efterstrdvan att majoriteten av
granskningsfragorna var podnggivande for att sdkerstdlla tillrickligt god kvalitet. Dérav
sattes exklusionsgrins vid sju podng. Samtliga tio artiklar erh6ll poédng dver sju och kunde
anvéndas till dataanalysen. Nio artiklar klassificerades med hog kvalité och en med
medelkvalitét, se Bilaga 2 Artikelmatris.

Dataanalys

Analysen utfordes enligt Fribergs analysmetod for en integrerad sammanstéllning av
kvalitativ forskning — inspirerad av metasyntes bestdende av fem steg (Friberg 2022,
s.171-172). Det forsta steget handlade om att l4sa igenom studierna med ett Oppet
forhallningssitt (Friberg 2022, s.177). Samtliga artiklar ldstes enskilt av bide forfattarna
ett flertal gdnger for att bilda en uppfattning om helheten av data.

Andra steget var att lokalisera nyckelfynd frén varje enskild studie (Friberg 2022, s.177—
178). Detta gjordes genom att skriva ut samtliga artiklar och g& igenom resultatet
gemensamt. Meningsenheter &r text och innehdll som bar pé viktig information (Hallgren
Graneheim, Lindgren & Lundman 2023, s. 301). Det innehéll och meningsenheter som
svarade mot syftet markerades med Overstrykningspenna. Det markerade innehéllet
sammanfattades till en enstaka fras, s& kallade koder for varje artikel. Koderna dversattes
till svenska pa fri hand och skrevs ned med papper och penna.

Tredje steget var att skapa en sammanstéllning frin artiklarna for att skapa en dversikt till
fordel for analysen (Friberg 2022, s.178). Meningsenheterna dversattes till svenska med
hjélp av Google translate samt dven dversittning pa fri hand. De koderna med tillhorande
meningsenheter av markerat innehdll skrevs in i ett Word-dokument for en god dversikt
och underléttande av ndstkommande steg i analysen. Varje artikel fick sin egen tabell med
koder och de tillhérande meningsenheterna. Varje artikel fick ocksa ett nummer i tabellen
for att underlitta sérskiljningen mellan dem.



Steg fyra bestod av att jimfora de enskilda artiklarnas innehall avseende likheter och
skillnader i materialet som svarade mot foreliggande arbetets syfte. Likheterna och
skillnader anvédnds for att skapa nya subteman och teman som bygger si
sammanstéllningar frdn samtliga artiklar (Friberg 2022, s.178-179). Varje kod fran de
enskilda artiklar samt artikelnummer skrevs ner pa var sin post-it lapp. Tabellerna med
artiklarnas koder och meningsenheter holls néra till hands for att enkelt kunna gé tillbaka
och jimfora med textinnehdll. Koderna grupperades sedan i likheter och skillnader som
slutligen blev fem grupper. Dessa grupper blev subteman. Subteman med liknande
innehall sammanfordes och teman skapades. All framtagningen och bearbetning av koder
samt teman genomfordes gemensamt.

Sista och femte steget var att skapa en text som beskriver sammanstédllningen av analysen
och presentationen av teman (Friberg 2022, s. 179-180). Analysen identifierade tvd
teman och fem subteman, se Figur 2.

Al

I foreliggande arbete har Al verktyg inte medvetet anvédnds. Foljande program som har
anvénds for detta examensarbete dr Google translate, databaserna Cinahl och Medline
och programmet Word i Microsoft 365. Dock kan Al:s paverkan inte uteslutas da det
rader oklarhet 6ver hur stor utstrackning Al involveras i dessa hemsidor eller program.

Forskningsetiska overvaganden

For en god forskningsetik vid ett litteraturbeserat arbeta krivs det att artiklarna som
anvénds till datainsamlingen fatt godkint av en etisk kommitté eller att grundliga etiska
overviaganden genomforts (Forsberg & Wengstrom 2016, s.59). Det litteraturbaserade
arbetet behover inte nagot godkdnnande frdn en etisk kommitté sd som
etikprovningsmyndigheten (Henricson 2023, 5.56). Det aktuella ldrosatet stéller inga krav
pa etikprovning for uppsats pa kandidatnivd (Hogskolan i Bords 2025). Dérav saknar
denna kandidatuppsats utldtande frin en etisk kommitté.

En god forskningsetik innebir att studien haller god vetenskaplig kvalité och att det ar
vésentliga fragestillningar (Kjellstrom 2023, s.68). Forskningspersonerna ska ha deltagit
frivilligt och ej utsatts for hot eller blivit erbjuden muta (Kjellstrom 2023, s.73). Etiken i
detta examensarbete beaktas med hog prioritet. Detta for att virna om ménniskors
grundliggande virde och rittigheter samt att samhéllet ska ha fortsatt fortroende for
forskningen (Kjellstrom 2023, s.61). For att garantera god vetenskaplig kvalité och etiska
overviaganden under datainsamlingen anvéndes en kvalitetsgranskning. Dirav granskades
artiklarna med Fribergs granskningsfragor for kvalitativa studier (Friberg 2022, s. 239—
240). Samtliga artiklar som anvént till analysen har ett etiskt godkdnnande fran en
kommitté och deltagarna har samtyckt till sin medverkan.

Forforstéelse berdr kunskapen och erfarenheten forskaren innehar inom wvalt
dmnesomrade innan forskningen startat (Priebe & Landstrom 2023, s.39). Forforstaelsen
kan fdarga analys- och resultatprocessen med omedvetna tidiga tolkningar. Diskussioner
av forforstaelsen forfattarna emellan kan leda till att insikten kring denna pdverkan okar
(Henricson & Billhult 2023, s.117-118). Bada forfattarna av detta examensarbete har



vardat och traffat patienter med ett kritiskt tillstdnd. Diskussioner av denna karaktir har
skett [opande under arbetets gang for att efterstréva att analysen baseras pa data.

Detta examensarbete har som avsikt att folja Helsingforsdeklarationen. Deklarationen
innehaller etiska principer och att forskning ska erhélla etiskt godkénnande. Vetenskapen
ska inte ga fore forskningspersonernas vilbefinnande och sérbara grupper ska skyddas.
Respekten for ménniskan, samtycke, konfidentialitet och rittvisa &r framtrddande i
deklarationen (World Medical Association 2024). Detta har foljts genom att sikerstélla
att artiklarna inkluderade 1 dataanalysen har fétt etiskt godkdnnande och att
forskningspersonernas integritet och samtycke var beskrivet.

RESULTAT

Resultatet presenterar sjukskoterskors upplevelse av att virda patienter med kritiskt
tillstdnd pé en akutmottagning. Ldnderna som sjukskdterskorna representerar dr Sverige,
Kanada, Thailand, Sydkorea, England, Kina, Turkiet och Australien. Teman och
subteman presenteras nedan i Figur 2.
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Attityder pa akutmottagningen

Daoden ar ett misslyckande

Figur 2: Temakarta
Glidjen och professionalismen

Sjukskoterskor upplevde att varda patienter med kritiskt tillstind dominerades av ett
brddskande som bidrog till en kénsla av press. Det snabba fordndringarna i patienternas
kritiska tillstdnd gav upphov till osdkerhet och sjukskoterskor upplevde svérigheter att
hitta tron pé sin formaga att varda. Dock dr beloningen, i form av lycka, stor nir patienten
klarade sig och sjukskoterskorna kédnde sitt bidragande som betydelsefullt.



Glidjen av att gora skillnad

Sjukskoterskor kidnde sig fantastiska nir de hade mojlighet att ett rddda liv. Trots att
varden inte dr ett enmansjobb upplevde de stolthet och en kénsla av d4stadkommande nér
sjukskoterskorna lyckades ateruppliva en patient med hjartstopp. De beskrev dven en
upplevelse av ett virde i sin profession men ocksa en kénsla av att vara lyckad som person
och en kinsla av att vara till nytta ndr de medverkade vid livraddande atgérder for
patienten (Lee & Cha 2018; Hao et al. 2023). Sjukskoterskorna gjorde sitt bésta for att
rddda de kritiskt sjuka patienterna genom beslutsamhet (Hogan, Brajtman, Phillis &
Wilson 2016; Kongsuwan et al. 2016). Denna beslutsamhet uttrycktes i att ge den vird
en patient med kritiskt tillstdnd kraver da det fanns ett stort behov av att kinna att man
har gjort sitt bésta. Trots situationen ddr patienten avled var det viktigt for
sjukskoterskorna att kéinna att de hade gjort sitt bdsta och gjort allt de kunnat. Detta for
att lattare kunna bearbeta patientens bortgédng (Hogan et al. 2016). Sjukskdterskor beskrev
ocksa beslutsamheten i varden som att anvinda all tillgénglig medicinsk utrustning och
strikt folja det standardiserade handlingsplanerna for att rddda patienter med kritiskt
tillstdnd frén att do (Kongsuwan et al. 2016).

Bréadskandet och betydelsen av att kiinna sig séiker i virdandet

Sjukskoterskornas sjélvfortroende kring att varda patienter med kritiska tillstind 6kade
desto mer de utsattes for moten av dessa patienter. For att kunna kénna sjélvfortroende
och en sdkerhet i vardandet upplevde sjukskoterskorna att det var avgérande med klinisk
erfarenhet (Varndell, Fry & Elliott 2025; Akbas Uysal & Ekiz 2025). Genom att inte mota
patienter med kritiskt tillstind minskade snabbt en tro pa sin formaga att varda dessa
patienter (Varndell, Fry & Elliott 2025). I de fall patienter med kritiska tillstdind som
inkom till akutmottagningen men var sporadiskt férekommande skapades en oro hos
sjukskoterskorna. Detta skapade en otrygghet i vardandet och en osédkerhet pa vilka
atgdrder som var ldmpliga (Varndell, Fry & Elliott 2025; Hammad, Arbon, Gebbie &
Hutton 2017). De beskriver utbildning inom akutsjukvard som en viktig del i stérkt
sjalvfortroende och en sékerhet i den vard som behover ges. Sjukskoterskor upplevde en
otillracklig utbildning i att hantera patienter med kritiskt tillstdind (Akbas Uysal & Ekiz
2025).

Vid stabilisering av en patient med kritiskt tillstdnd skiftades tankarnas fokus till de 6vriga
patienterna som sjukskoterskorna ansvarade dver. Det skapade en frustration och en
kénsla av att inte rdcka till da sjukskdterskorna inte var tillgdngliga for sina ovriga
patienter som var i behov av akutsjukvard (Hogan et al. 2016). Varden pa
akutmottagningen praglades av oforutsidgbarhet da sjukskoterskorna aldrig vet vad som
hérnést ska hdnda med patients kritiska tillstdnd (Akbas Uysal & Ekiz 2025; Hao et al.
2023). Sjukskoterskorna beskrev vardandet som en stindig prioritering och skiftande
fokus. De beskrev situationer dér de stabiliserade en patient som drabbades av stroke men
samtidigt inkom en patient med hjartinfarkt som behdovde omedelbara atgérder (Akbas
Uysal & Ekiz 2025). Sjukskdterskorna beskrev en kénsla av vardandet som ett standigt
behov av att vara i beredskap (Hao et al. 2023). Under ett omhéndertagande av en patient
med kritiskt tillstdnd som ett hjirtstopp beskrev sjukskoterskorna en upplevelse av kraftig
stress, hjértat bultade och kroppen stelnade till. I ett sddant tidskritiskt tillstdnd beskrev
sjukskoterskorna en oro Over att fatta fel beslut (Lee & Cha 2018) och de upplevde dven
tiden kort och flyktig som att den inte récker till (Kongsuwan et al. 2016). P4 grund av
den tidskritiska situationen hade sjukskdterskorna ingen mojlighet att tillfoga sig
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information om patienten sdsom sjukdomshistorik och anledningen till hjartstoppet. Detta
skapade en rddsla hos sjukskdterskorna i att utfora medicinska atgérder (Lee & Cha
2018).

Uppriitthalla en professionell mask

Nér en patient med kritiskt tillstdnd kraver livraddande dtgirder kan sjukskoterskorna
besviéras av inre konflikter. Dessa inre konflikter grundar sig i en kamp mellan egna
asikter och kdnslor om vad som ér rétt eller fel dtgérder for patienterna och det som anses
vara professionens plikt (Lee & Cha 2018; Hao et al. 2023). Dessa tankar speglades i
ingripanden som upplevs ga emot patientens fria vilja eller nyttan till livrdddande atgarder
for patienter som har en dalig 6verlevnadsprognos (Lee & Cha 2018). Sjukskdterskorna
beskrev moten som kunde domineras av ilska nér livrdddande dtgirder gavs till patienter
som har gjort andra ménniskor illa (Hao et al. 2023). Trots dessa olika inre konflikter
kunde sjukskoéterskorna bortse frin sina egna kénslor och genomfora professionell vard
(Lee & Cha 2018; Hao et al. 2023).

Sjukskoterskor beskrev att nir patienter drabbades av kritiskt tillstdnd fanns risken att
patienterna inte var eller inte hade mojligheten till forstaelse dver allvarlighetsgraden av
deras tillstdnd. Sjukskoterskorna kénner ett ansvar och en plikt gentemot patienterna att
signalera kontroll dver situationen. Ofta uppkommer dngest och stress under vardandet
av patienter med kritiskt tillstdind men de gor allt for att det inte lata sina kdnslor synas
utat till sin omgivning (Kirk, Cohen, Edgley & Timmons 2021). Sjukskd&terskorna
beskriver en stor riddsla dver att tappa kontrollen 6ver sina kdnslor (Hogan et al. 2016;
Kirk et al. 2021) eller forlora kontrollen 6ver vardandet (Duhalde, Baath, Hommel &
Bjuresdter 2025). Sjukskoterskorna berdttar om behovet av att begridnsa sina
kénslouttryck och att ldimna sina kénslor utanfor (Lee & Cha 2018; Hammad et al. 2017).
Detta da sjukskoterskorna ser det som sin roll att patienterna ska uppleva dem som lugna
och trygga i1 virdandet. Detta oberoende av sjukskoterskornas inre kanslor (Kirk et al.
2021; Hammad et al. 2017). Dock upplever de en sorg Over att bli begrinsade i sina
kénslouttryck och en form av kénslomassig avtrubbning som en konsekvens av att médta
patienter med ett kritiskt tillstdind (Lee & Cha 2018). Att méta patienter med kritiskt
tillstdnd utan att involvera sina kinslor uttryckte sjukskoterskorna som att virda pa
autopilot (Hammad et al. 2017). Héirda kénslouttryck kollegor emellan kunde gora att
sjukskoterskorna dven uppfattade situationer negativt. Under vardandet av patienter med
hjértstopp fanns ofta en aggressiv och dikterande ton och personer i teamet tappade létt
humoret, vilket gjorde att sjukskoterskorna kinde sig emotionellt sarade (Lee & Cha
2018).

Attityder pa akutmottagningen

Jargongen pé akutmottagningen upplevs som okidnslig dir endast medicinska
arbetsuppgifter anses givande och engagerande. Sjukskoéterskor beréttar om ett ideal och
om en organisation som gér ut pd att ridda liv dédr grundldggande omvardnad 4r ndgon
annans ansvarsomrade.
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Medicinsk och objektiv syn

Sjukskoterskorna anser att det édr ett medicinskt fokus pa akutmottagningen (Pavedahl,
Muntlin, Meranius, von Thiele Schwartz & Holmstrom 2022) och det dr en plats for att
rddda liv, vilket innebdr att det inte &r en plats for grundldggande omvérdnad. Det finns
en attityd hos sjukskoterskorna kring att grundldggande omvérdnad inte &r ndgot som
bedrivs ndr de vardar en patient med kritiskt tillstind och darfor har det valt
akutmottagningen som arbetsplats (Pavedahl et al. 2022; Duhalde et al. 2025). Det ansags
snarare att detta kunde véntas med tills patienten kom upp pé avdelningen (Duhalde et al.
2025), eller att det var underskoterskans arbetsuppgift (Pavedahl et al. 2022).
Sjukskoterskorna beskrev det medicinska arbetsuppgifterna som betydligt roligare dn den
grundldggande varden. Patienter ansags inte vara intressanta ndr det inte ldngre hade ett
medicinskt behov. Under varden av patienter med kritiskt tillstdind var det vanligt
forekommande att sjukskoterskorna talades dver deras huvuden (Pavedahl et al. 2022).
Sjukskoterskorna ansdg sig ansvariga Over patienter men endast Over de akuta
vérdbehoven. Efter stabilisering av det kritiska tillstdndet fanns det sjukskoterskor som
ville ge den grundlidggande varden (Duhalde et al. 2025). Nar det fanns vilja att tillgodose
patientens grundldggande behov sdsom omvérdnadsétgirder gjorde akutmottagningens
héarda rutiner sig pamind, i form av att det saknades tid eller utrymme for denna typ av
vard (Pavedahl et al. 2022).

Doden ér ett misslyckande

Sjukskoterskorna beskriver en beslutsamhet att akutmottagningen inte dr den plats dér
doden ska intriffa for patienterna (Kongsuwan et al. 2016; Hogan et al. 2016).
Sjukskoterskorna berittar att varden pa akutmottagningen préglas av en norm att det enda
ritta dr att rddda patienter med kritiskt tillstdnd. Att inte anvinda all tillgénglig
medicinska medel dr att fullt ut inte forsoka radda den kritiska patienten. Genom att
acceptera doden utan att gora allt de kunde anségs som ett misslyckande (Kongsuwan et
al. 2016). Akutmottagningen beskrivs som en délig milj6 att do i1 for vrden beskrivs som
kaotisk och hogljudd (Hogan et al. 2016). Niar doden var ett faktum och inga fler
medicinska dtgirder kunde utforas, forsvann intresset for patienterna. Sjukskoterskor
exemplifierar detta genom att beskriva en patient som avled, medarbetare ansag sig da
vara fardig med patienten och ndsta larm tjot. Dock var patienten tackt i avforing och en
virdig dod kunde inte tillgodoses (Pavedahl et al. 2022). For patienter med kritiskt
tillstdnd anser sjukskdterskorna att det inte finns tid eller rum for att prioritera véard vid
livets slutskede. Sjukskdterskorna beskriver att akutmottagningen inte dr en plats for att
bedriva symtomlindrande och livskvalitetokande vard vid livets slut (Kongsuwan et al.
2016). Ddoden anses vara en del utav jobbet som sjukskoterska arbetande pd en
akutmottagning (Hogan et al. 2016) men beskrivs trots det som svért att acceptera (Hao
et al. 2023).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet var att belysa sjukskdterskors upplevelse av att varda patienter med kritiskt tillstdnd
pa en akutmottagning. Forsberg och Wengstrom (2016, s. 28-29) beskriver att enstaka
empiriska studiers resultat har i sig inte en signifikant tyngd. En sammanstéllning av
resultat, s& som en metasyntes i litteraturoversikter, kan skapa styrka i resultatet och da
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en Okad beviskraft. Dérav ansdgs det passande att genomfora en litteraturdversikt for att
belysa sjukskdterskors upplevelser. Detta da det kan skapa en mojlighet att samla in ett
stort antal sjukskoterskors upplevelser utan att behdva moéta alla individuellt. En
intervjustudie hade ocksa passat syftet vil men dd hade data involverat férre
sjukskoterskor frén ett fital akutmottagningar. Dessvidrre var inte en empirisk studie
genomforbart d& det aktuella ldrosétet inte tillater detta pa kandidatniva.

Under datainsamlingsprocessen var majoritet av sokorden mesh-termer, vilket kan
klassas som en styrka genom anvidndning av etablerade dmnesord. Dock Oversittes
“litteraturdversikt” pa fri hand, vilket kan pédverkat soktrdffarna negativt genom
begriansning av sokresultatet och kan anses vara en svaghet. Henricson (2023, s.494)
beskriver sokning i flera dmnesfokuserade databaser samt filtret peer review som
troviardighetsokande faktorer. Dédr av valdes bade Medline och Cinahl till detta
examensarbete, dir samtliga artiklar hade genomgatt peer review.

Det har ratt en aktsamhet att anvinda artificiell intelligens med rddsla for disciplindra
forseelser. Okunskap kring i vilken utstrackning Al kan brukas som ett hjdlpmedel och i
vilken mén ldrosatet tilliter medforde ett avstdndstagande fran anvéndandet. Det kan
tankas att AI som hjidlpmedel hade inneburit en forbéttring for examensarbetet. Al skulle
kunna anvidndas genom att precisera sokord samt dess synonymer och pa sa sétt skapat
en béttre soktraff i datainsamlingen. Det kan dven anvéndas som granskare och forfining
av det akademiska spraket i texter. Dock kan Al haft storre paverkan péd foreliggande
arbete dn vad som antas dé det dven finns okunskap kring Al:s integrering i tillimpade
digitala program eller webbsidor.

Forfattarna 1 foreliggande arbete har inte engelska som modersmal. Detta kan innebéra
att artiklar missades i datainsamlingen pa grund av fel tolkning av text (Kjellstrom 2023,
s.76). Det kan beaktas som en svaghet d bristande sprakkunskap skulle kunna forsvara
forstaelsen eller att text misstolkas i artiklars innehall. D4 meningsenheter dversattes fritt
med endast stdd av Google translate kan det dven hér uppstétt tolkningsmisstag som haft
en negativ paverkan pé analysen. Dock upplevde forfattarna sin engelska sprakkunskap
tillrdcklig for att tillgodose dversdttningarna och pa grund av detta ansigs inte ytterligare
oversittningsverktyg vara aktuellt.

PEO anvindes for urval. Detta for att underldtta och finna konkreta fragestillning infor
datainsamling. Dock kan det smala syftet och exklusionskriterierna bidragit till
svérigheter att finna studier till resultatet. I urvalsprocessen lastes fa abstract utifrén den
méngd titlar som resulterades i soktraffen. Detta pd grund av att {3 titlar matchade syftet.
Det kan innebdra att titlarna var missvisande till sitt innehdall och att artiklar felaktigt
sorterade bort och exkluderades. Urvalsprocessen gjordes genom att f6lja Forsbergs och
Wengstroms fem steg, vilket forenklade processen samt noggrannheten av
framskrivningen. Henricson (2023, s.494) beskriver att dverforbarheten kan oka ifall
urvalsprocessen noggrant beskrivs. I urvalet av studier upplevdes svarigheter att bedoma
nér data berorde kritiska tillstand eller inte. Det ledde till ett behov av att studierna med
tydlighet beskrev patienternas tillstdind som kritiska for att vaga inkludera dessa till
analysprocessen.
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I datainsamlingen valdes endast tio artiklar ut. Detta kan ses som en svaghet da analysen
bygger pa en liten midngd insamlade data. Dock menar Friberg (2022, s.175) att en
djupgdende analys av fa artiklar i ett begridnsat omrade dr béttre dn tvirtom. En utav det
tio utvalda artiklarna dr en mixad metodstudie. Under analysen anvindes bara kvalitativa
data fran denna artikel. Detta pa grund av examensarbetets valda metod. Artiklar dér fler
yrkesprofessioner &n grundutbildad sjukskdterska ingick, extraherades endast
informationen som berdrde sjukskoterskans upplevelse. Artiklar som var formulerad pa
sda vis att det inte gick att urskilja vilken professions upplevelse som beskrevs
exkluderades.

For att oka pélitligheten skedde utplocket av meningsenheter tillsammans. Detta for att
hjélpas 4t sé att inte ndgon forforstéelse skulle tolka resultatet och det diskuterades aktivt
om meningsenheterna svarade mot syftet och inte var en egen tolkning. Mértensson och
Fridlund (2023, s.484-485) beskriver att belysandet av forforstaelsen samt hur det kan
paverka datainsamlingen och dataanalysen 0kar palitligheten av arbetet. Reflektion kring
forforstielsens paverkan pa analysen fungerade vél under examensarbetets gang vilket
kan ses som en styrka. Dock framkom det att forforstaelsen samt &sikter hos forfattarna
var i stor utstrickning lika. Dessa likheter upplevdes skapa en ytlighet kring reflektionen
dé instimmande och enighet var fraimst forekommande. Ytligheten kan betraktas som en
svaghet. Analysprocessen upplevdes tidskrdvande och utmanande i skapandet av
subteman, om vilka koder som hade framst likheter och skillnader for att passa ihop. Trots
detta fanns ett véilfungerande samarbete.

Avsikten var att folja Helsingforsdeklarationen. Detta upplevs vara efterfoljt da samtliga
artiklar inkluderade i analysen erhdll ett etiskt godkdnnande. Det finns en medvetenhet
att kriterier eller lagstadga etisk provning ser olika ut beroende pa artikelns ursprungsland
men dessa variationen har inte undersokt noggrannare. Darfor kan det inte bekriftas att
alla artiklarna héller liknande vetenskaplig etisk niva och detta ses som en svaghet.
Helsingforsdeklarationens respekt for ménniskan har varit en grundliggande vérdering
under arbetets gang. Detta i form av att bendmna patienten och aldrig reducera individen
till endast en diagnos eller tillstdnd.

Ett examensarbetes bekriftelsebarhet forstirks vid en tydligt formulerad analysprocess
och beskrivning av stillningstagande under forskningsprocessen (Mértensson & Fridlund
2023, s.485). Examensarbetet har en tydlig stegvis formulerad analysprocess Over
tillvigagéngsattet. Detta for att ldsaren ska kunna fi4 en inblick och forstéelse for
processen. For att ett neutralt stéllningstagande skulle kunna bibehéllas har forfattarna
kontinuerligt deltagit i grupphandledning, vilket mdjliggjorde feedback.

Troviardighet kan stadkomma om resultatet anges rimligt och giltigt (Martensson &
Fridlund 2023, s5.484). Vid ett tydligt formulerat resultat skapas mojligheten att avgdra
nivan av Overforbarhet. Det innebér i vilket mdn resultatet kan appliceras pd andra
grupper eller situationer (Mértensson & Fridlund 2023, 5.485). I detta examensarbete har
atta olika lander representerat resultatet. Dessa ldnder har olika sjukvérdsystem, religion
och kultur. Trots detta har resultatet funnit liknande upplevelser mellan ldnderna. Detta
skulle kunna tala for en dverforbarhet till ytterligare grupper. Dock skulle det kunde anses
att sjukvardsystem, religion och kultur har en betydande roll for sin upplevelse.
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Exempelvis kan en stor skillnad pd synen av doden skilja sig avsevért mellan kulturer
individer befinner sig i.

Resultatdiskussion

Resultatet for foreliggande arbetets resulterade 1 foljande huvudfynd. Synen pé virdandet
av patienter med kritiskt tillstind prdglas av det medicinska fokuset med néstintill
avhumaniserad attityd. Sjukskoterskorna beskriver att omvardnaden saknar engagemang
och berdttar dven om en organisation som inte har utrymme eller rutiner for
grundliggande omvardnad. Sjukskoterskor upplever att det inte finns utrymme for att visa
sina kénslor. De tenderar att hélla tillbaka sina emotionella uttryck i riddsla for att
kinslorna ska ha en negativ inverkan péd véirdens kvalitet eller patienters upplevelse av
lugn.

Objektiviteten kan skapa lidande

Sjukskoterskor fran foreliggande resultat beskrev ett medicinskt fokus diar omvérdnad
inte var deras arbetsuppgifter samt var inte av intresse. Enligt Svenska
sjukskoterskeforeningen (2024) dr en legitimerad sjukskdterskas specifika kunskap
omvardnad och sjukskoterskan ska ansvara och leda omvéardnadsarbetet. Denna
omvardnad ska tillgodoses pa ett virdigt och empatiskt sitt med bibehéllen integritet for
patienten. Sjukskoterskan ska dven besitta kunskap om medicinsk vetenskap samt
beteendevetenskap med detta i relevans for patientens omvardnad. Det dr da vildigt
anmarkningsvart att sjukskoterskor fran resultatet som arbetar pa akutmottagningar
uttrycker sddan avstdndstagande till den grundliggande omvéardnaden. De saknar
motivation att ge grundldggande omvardnad till patienter och prioriterar akuta medicinska
behov 1 stillet pd grund av intresse eller attityder. Liknande upplevelser kring
prioriteringen beskriver Gunnarsson et al. (2025) samt Kim, Kim och Lee (2022) dér
sjukskoterskor berdttar att patientens medicinska behov ofta gar fore behovet av
grundliggande omvardnad. Aven patienter, som drabbats av livshotande tillstind pa
akutmottagningar, beréttar att vardpersonalen verkade fokusera enbart pa de medicinska
atgdrderna (Pavedahl et al. 2024.) Detta fokus i1 sig kan skapa ett vardlidande hos
patienter. Dahlberg och Segesten (2010, s.217-218) beskriver nir sjukskdterskor inte
tillgodoser individens unika behov och endast ser patienter som ett spdnnande fall orsakas
ett vardlidande. Problematiken kring vem som ansvarar Over den grundlidggande
omvardnaden verkar stricka sig dven utanfor akutmottagningen. D& dven Gunnarsson et
al. (2025) beskriver en attityd av meningsloshet och bristande motivation hos
sjukskdterskor pa en kirurgavdelning ndr kunskapsnivan kring grundldggande omvardnad
varierade i arbetsgruppen. Sjukskdterskor planerade inte omvardnadsatgérder da de
tankte att kollegorna likvél inte skulle tillimpa dessa.

Det skulle kunna spekuleras i om omvérdnadens franvaro pd akutmottagningen for
patienter med kritiskt tillstand ar till f6ljd av sjukskoterskornas objektiva syn pa virden
eller om den kan grunda sig i organisatoriska hinder. Sjukskoterskor uttrycker en dnskan
att tillgodose grundldggande behov for patienter med kritiskt tillstind men att bristande
rutinerna eller stressiga miljoer forsvérar detta. Denna stress framhdver dven Duhalde,
Bjuresiter, Karlsson och Badth (2023) dir sjukskodterskor pa akutmottagningen inte har
tid for den grundlidggande omvérdnaden nér de tog hand om de akuta vardbehoven. De
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berdttar dven nér sjukskoterskor vardade patienter med kritiskt tillstdnd eller tidkritiska
tillstaind blev en konsekvens av detta att Gvriga patienters grundliggande behov inte
kunde tillgodoses.

Oberoende orsak till den franvarande omvéardnaden samt sjukskdterskornas objektiva syn
kan det antas att dessa faktorer skapar ett lidande hos patienten. Arman (2022, s.49)
beskriver vardlidande nér varden forstirker lidandet i stillet for att lindra den. Detta kan
vara ndr varden uteblir eller att patienterna inte kdnner sig sedda. Patienter med
livshotande tillstdnd pa akutmottagningen beréttar om upplevelser av brisande integritet
ndr omvérdnad skulle utforas. De upplevde sig inte tillrickligt skylda vilket skapade en
utsatthet i situationen (Pavedahl et al. 2024). Upplevde patienten personalen stressade
avstod de fran att be om hjélp (Pavedahl et al. 2024: Eriksson-Liebon, Roos & Hellstrom,
2021). Till exempel om en filt nér de fros eller friga om stottning till toaletten (Pavedahl
et al. 2024). Detta exemplifierar att synen som sjukskoterskor har pad omvérdnaden och
objektiviteten inom varden orsakar i forlingningen lidande for patienterna.

Kiinslornas paverkan pa virdande méten och hélsa

Kim, Kim och Lee (2022) beskriver sjukskoterskorna efter en tids arbete pa
akutmottagningen som kénslokalla och mer likt maskiner. Akuta situationer som
priglades av bristande Omsesidig forstdelse skapade distans till patienterna.
Sjukskoterskorna fann endast mojlighet till ytliga relationer med patienterna.

I resultatet beskriver sjukskoterskor som vérdar patienter med kritiskt tillstdnd att de
ligger sina egna kénslor at sidan. Detta pd grund av réddslan for kdnsloméssig
kontrollforlust eller att kdnslor ska péverka patienternas vard. Shahmari, Dashti, Jafari
och Belil (2025) beskriver sjukskdterskors behov av kinsloméssig kontroll under kritiska
situationer da kénslor inte far gd ut Over det professionella ansvaret. De beskriver
kinslomadssig sjdlvkontroll som féormagan att fatta beslut for patientens bésta i kritiska
situationer. De uttrycker att i vissa situationer behdva undertrycka sina egna kanslor for
att ge bésta mojliga vard da kinslorna kunde stora patientens behov. Vi anser att detta
skulle kunna vara en strategi for att sjukskoterskorna ska klara av att hantera kritiska
situationer. Starka kénslor kan tdnkas forsvara sjukskoterskornas beslutsfattande och
mdjlighet att agera snabbt utefter patientens behov. En pafoljd av denna kénslomissiga
avtrubbning beskriver sjukskdterskorna som en stor sorg. Pavedahl et al. (2024) och
Eriksson-Liebon, Roos och Hellstrom (2021) beskriver att patienter berdttar om moten pa
akutmottagningen som opersonliga och instrumentella samt beskriver en 6nskan om att
bli sedda som individer och som en unik ménniska. Patienterna upplever en maktldshet
och forddmjukelse ndr de utesluts frén deras eget vardande och blir inte sedda, vilket
forstirker vérdlidandet (Dahlberg & Segesten, 2010, s.215). For att mdjliggora ett
virdande mote med lindrat lidande krdvs det att sjukskoterskor har ett inlyssnade
forhallningsétt. Detta for att kunna se till individens unika situation, hur patienten befarar
den (Ekebergh 2022, s.73-74). Nir patienterna blev bendmnda med sitt medicinska
tillstdnd och inte med sitt namn skapades en stark kédnsla av att inte bli sedd samt en
upplevelse av objektifiering (Pavedahl et al 2024). Sjukskoterskornas kidnslomissiga
avtrubbning skulle kunna vara en orsak till att patienterna upplever motena opersonliga.
Dock betonar sjukskoéterskor en strategi dér de ser till hela ménniskan och inte enbart de
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medicinska behoven samt att lyssna till patienterna kunde lindra sjukskoterskornas egen
angest och stress (Shahmari, Dashti, Jafari, & Belil 2025).

For att sjukskoterskor ska kunna erbjuda en vard som patienter inte upplever instrumentell
och objektiv krdvs det ett virdande mote. Det innebér att sjukskoterskorna tar den unika
patientens upplevelser och tidigare erfarenheter i beaktan och inte endast ser till de
medicinska behoven (Ekebergh 2022, s.138). Vi reflekterar 6ver om denna kénsloméssiga
avtrubbning skulle kunna ses som ett hinder till det véardandet motet. Nir
sjukskoterskorna gér in i ett fokus och ldmnar kénslorna utanfor kan det ocksé ténkas att
de ldmnar 6ppenheten och lyhordheten utanfor. Finns det da forutséttningar for att kunna
se till patientens livsvirld vilket dr avgorande for skapandet av det virdande motet.

Sjukskoterskorna fran resultatet beskriver upplevelser som skulle kunna paverka hélsan
utefter flera antaganden. Hur de upplever att varda patienter med kritiskt tillstdnd, hur det
kénns att bli kéinslomassigt avtrubbad och ett behov av att arbetet utfors pé ett maskinellt
satt. En fragestéllning dr hur sjukskoterskan som egen individ péverkas av sitt arbete.
Mahmood, Ali, Punjwani, Bardai, Sultan och Shamim (2020) forklarar att sjukskoterskor
upplever att arbetet priglas av moten och situationer med hoga nivaer av stress vilket kan
leda till fysisk och mental ohilsa. Sjukskdterskor ligger i riskzonen for dessa besvér, dven
for utbrdndhet. Jamforelse mellan akutmottagningar, intensivvarden och allmén
vérdavdelning av den upplevda stressen har utforts. Hogsta upplevelse av stress mellan
dessa vardinréttningar rapporterades fran sjukskdterskor pd akutmottagningar.

En avgdrande del for den existentiella dimensionen av hélsa ér livsrytm i form av rorelse
och stillhet. Rorelse och stillhet &r inte endast kroppslig rorelse eller forflyttning, sémn
eller stillasittande utan kan ha en mer existentiell innebord. Den existentiella rorelsen kan
ske mellan tvd méinniskor genom att 1ita sig bli rord och berdrd (Ekebergh 2022, s.38).
Den kinsloméssiga avtrubbningen sjukskdterskorna beskriver tanker vi kan ha en negativ
paverkan pé att 1ata sig bli rord och berdrd. Vilket kan anses vara viktigt for sin livsrytm.
Sjukskoterskorna beskriver en kinsla av stress och oro i ovetskapen nir de vérdar en
patient med kritiskt tillstdnd. D4 okunskapen i det som foranlett patientens tillstdnd skapar
dven oro. Ekebergh (2022, 5.39—-40) beskriver att stillheten kan finnas i formagan att 14ta
bade datida och nuvarande situationer vara. Det som redan skett gér inte att fordndra och
det som eventuellt kommer kan inte forutses. Detta &r inte en form av passivitet eller
franvaro av planering. Genom att /dfa vara gér inte minniskan miste om det
vélbefinnande som gér att uppleva hdr och nu. Sjukskoterskor i foreliggande arbete
upplevde stress 1 oforutsdgbarheten och angest infor patientens utfall. Genom stillhet hade
sjukskoterskors hélsa kunnat gynnats. Det skulle kunna bidra till att sjukskdterskorna
finner en acceptans dver situationen. Nér sjukskdterskorna befinner sig i situationen med
patienter drabbade av kritiskt tillstdind kan de bara paverka vad som sker hir och nu. Det
behover finns en acceptans i1 informationsbristen, en acceptans i vilka kénslor som dyker
upp eller acceptans i oformégan att forutse handelseforloppet for kan ha mojlighet till
lugnet och stillheten infor vardandet.

Hallbar sjukvard

En sammanfattning av FN:s globala mil nummer tre &r att alla ménniskor ska ha
forutséttningar till god hidlsa (FN 2015). Enlig ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(Svenska sjukskdterskeforeningen 2021) ska sjukskoterskan arbeta mot FN:s globala mal
samt uppmirksamma alla ménniskors globala tillgang till hélso- och sjukvérden.
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Sjukskoterskan arbetandes pé akutmottagningen befinner sig pa en plats dér det sker
moten med ménniskor fran alla delar av vidrlden frdn alla kulturer. Detta da alla
ménniskor, bade svenska medborgare samt ménniskor utan tillstdind att befinna sig i
landet, ska erbjudas akut vard och behandling som tillstdndet kréver (Socialstyrelsen
2023). Dérav dr belysandet av sjukskdterskors upplevelse av stor vikt for att mojliggdra
vérd for alla ménniskor och frimja det vardande motet.

Socialstyrelsen (2025a) beskriver den viktiga uppgiften att de personalresurser som finns
att tillgd brukas pd ett héllbart sétt. Hallbar personalférsorjning dr en grundsten for
mojliggdrandet av en evidensbaserad och réttvis vard. McDermid, Mannix och Peters
(2020) beskriver en faktor till personalomsittning pa akutmottagningar som méotena dir
starka kénslor vicks sd som hantering av patienter med kritiska tillstdnd eller patienter
som avlider. Dessa mdten kunde bland annat leda till angest, svérigheter att koncentrera
sig samt somnstorningar for sjukskoterskorna. Konsekvenserna av traumatiska méten pa
arbetsplatsen gjorde att sjukskoterskor valde att byta arbetsplats. Vi anser att genom
belysandet av sjukskoterskors inre kédnslor och tankar vid vardandet av patienter med
kritiskt tillstdnd kan det skapas en kénnedom kring sjukskdterskornas méende. Denna
kidnnedom kan skapa fOrutséttning for implementeringar i arbetsmiljon som forbattrar
sjukskdterskornas upplevelser och pa sé sétt minska personalomséttningen.

SLUTSATSER

Sjukskoterskor pa akutmottagningen som vardar patienter med kritiskt tillstdnd upplever
ofta en oro infor hdndelseforloppet. Det kan vara pa grund av otillrdcklig information
eller bristande klinisk erfarenhet som krévs for att skapa en kénsla av hanterbarhet. Inom
sjukskoterskans profession identifieras dock en norm over att kinslor inte far visas. Det
innebdr en oskriven regel dver sjukskdterskans roll att inte visa sig sarbar och &r i behov
av att forsumma sina kénslor vilket i forlingningen kan leda till en forsédmrad upplevd
hélsa. Sjukskoterskor upplevde omvardnadsarbetet som mindre givande och att det i vissa
fall inte var inkluderat i deras ansvarsomrade. De sjukskdterskorna om antog sig
omvardnadsansvaret av patienter med kritiskt tillstdnd upplevde att det saknades rutiner
hur omvérdnaden skulle hanteras. Denna uteblivna omvardnad bidrar till ett lidande for
patienten och inte forenligt med god vard.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Med detta litteraturbaserade examensarbete dr forhoppningen att utdka kunskapen kring
sjukskoterskornas upplevelse av att varda patienter med kritiskt tillstdnd. Kunskapen
upplyser sjukskoterskor eller vardorganisationer for att mojliggoéra forandring. Utifrén
resultaten i1 foreliggande arbete foreslas foljande forbéttringsforslag:

¢ Organisationen behdver implementera riktlinjer for grundliggande omvérdnad for
att det ska kunna tillgodoses patienter med kritiskt tillstdnds alla vdrdbehov. Det
innebdr att den grundliggande omvardnaden ska vara lika sjdlvklar som den
medicinska, och ska hand i hand kunna tillgodose patienters behov.
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Resultatet dr en paminnelse for sjukskoterskorna att deras specifika kompetens ér
omvardnad. Sjukskdterskornas intresse for omvardnad ska inte paverka patientens
tillgang till vérd.

Organisationen ska arbeta aktivt for att skapa en attityd pa akutmottagningen som
innefattar ett mer accepterande forhallningssitt till personalens Sppenhet kring
kéinslouttryck. Foreliggande arbete har forhoppningar 6ver att denna norm eller
syn ska fordndras och skapa forutsittningarna for sjukskdterskors hélsa och i
lingden det vardande métet for patienter med kritiskt tillstand. Detta kan vara i
form av stodsamtal, debriefing eller forbéttrad teamsamverkan som fokuserar pa
att Oppet tala om ndr varden av patienter med kritiskt tillstdnd upplevs svér,
orofylld eller stressig.
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