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Sammanfattning

Bakgrund: Som specialistsjukskoterska i anestesi och intensivvard ingar det i
arbetsuppgifterna att bistd larmverksamheten inom sjukhuset. Att delta vid akutlarm
innebér for specialistsjukskoterskorna, att i en akut situation behdéva forflytta sig fran den
trygga sfaren pa ordinarie arbetsplats. Detta betyder att de stélls infér nya utmaningar som
kan paverka upplevelsen av att delta i larmteamet. Internationellt var forskning inom
omradet knapphandig och det hittades inga studier med inriktning péa intrahospitala
akutlarm i Sverige. Syfte: Studiens syfte var att beskriva specialistsjukskoterskans
upplevda utmaningar att delta innan, under och efter intrahospitala akutlarm. Metod: |
denna studie anvandes kvalitativ ansats med deskriptiv design. Semistrukturerade
intervjuer  genomférdes med fem anestesisjukskoterskor och fem
intensivvardssjukskoterskor.  Analysen  genomfordes med induktiv  kvalitativ
innehallsanalys. Huvudresultat: Fyra kategorier framkom i analysprocessen;
Organisatoriska utmaningar; Utmaningar i arbetsmiljon; Utmaningar i teamet samt
Kanslomassiga och mentala utmaningar. Specialistsjukskoterskorna upplevde
utmaningar med anestesiologens jourrutiner, vilket kunde riskera att intubation fordrojdes
nar behov uppstod. Det beskrevs praktiska utmaningar med mycket utrustning som
fraktades till akutlarmet. Pa plats vid akutlarmet upplevdes samarbetet mellan larmteam
och avdelningspersonal som en utmaning och det fanns en kénsla av héga férvantningar
hos specialistsjukskoterskorna.  Slutsats:  Specialistsjukskoterskorna  upplevde
akutlarmen som en arbetsuppgift med manga utmaningar. Hoga forvantningar, stort
ansvar for patientsédkerhet och samarbete beskrevs i deltagarnas upplevda utmaningar.
Tillsammans med fortsatt forskning skulle studiens resultat kunna leda till
forbattringsatgarder och verksamhetsutveckling for vardpersonalen som deltar vid
intrahospitala akutlarm.

Nyckelord: Akutlarm, Anestesisjukskoterska, Intensivvardssjukskoterska, Intrahospital,

Omvardnad, Teamarbete



Abstract

Background: As a nurse specialist in anesthesia and intensive care, a part of the work is
to assist the emergency alarms within the hospital. Participating in an emergency alarm
team means for the nurse specialist, having to move from the safe sphere of the regular
workplace This means that they are faced with new challenges that can affect the
experience of participating in the emergency team. Internationally, research in the field
was scarce and no studies focusing on intra-hospital emergency alarms were found in
Sweden. Aim: The purpose of the study was to describe the specialist nurse's perceived
challenges in participating before, during and after intra-hospital emergency alarms.
Method: In this study, a qualitative approach with a descriptive design was used. Semi-
structured interviews were conducted with five anesthesia nurses and five intensive care
nurses. The analysis was carried out with inductive qualitative content analysis.
Findings: Four categories emerged in the analysis process; Organizational challenges;
Challenges in the work environment; Challenges in the team as well as Emotional and
mental challenges. The nurse specialists experienced challenges with the
anesthesiologist's on-call routines, which meant delayed intubation on occasions where
there was a need. Practical challenges with a lot of equipment to be transported to the
emergency call were described by the participants. On site at the emergency call, the
cooperation between the emergency alarm team and department staff was perceived as a
challenge. There was a feeling of high expectations among the nurse specialists.
Conclusion: The nurse specialists experienced the emergency alarm as a work task with
many challenges. High expectations, great responsibility for patient safety and
cooperation were described in the participants' perceived challenges. Together with
continued research, the results of the study could lead to improvement measures and
business development for the healthcare staff who participate in intra-hospital emergency

alarms.
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Introduktion

Specialistsjukskoterskor inom anestesi- och intensivvard arbetar under samma nationella
vardegrund. Den innebar gemensamma forankringar av kunskap och forstaelse om
respiration, cirkulation och centrala nervsystemets funktioner. VVardegrunden innefattar
aven professionellt teamarbetet och det stdlls hoga krav pa etiska forhallningssatt
(Lindahl 2016). Specialistsjukskoterskorna ansvarar for och sakerstaller att det dygnet
runt erhalls avancerad omvardnad av kritiskt sjuka eller skadade patienter (Lindahl 2016;
Stubberud 2009).

| bada professionerna ingar att delta i larmteamet pa sjukhuset dar
specialistsjukskoterskan samverkar med bland annat anestesiologen. Larmteamet
tillkallas nar en patient blir akut sjuk intrahospitalt och da ska teamet samarbeta med
avdelningspersonal runt patienten (Region Uppsala 2022; Region Orebro 2021; Véstra
Gotalandsregionen 2022). Forskning internationellt visar att specialistsjukskoterskor som
bar larmsOkaren upplever att de har htga kompetenskrav att leva upp till (Bunkenborg,
Barfod O"Connel, Jensen & Bucknall 2022; Calder et al. 2017; Courtenay, Nancarrow &
Dawson 2013; Niiyama et al. 2008). Forskning om utmaningar pa intrahospitala akutlarm
for specialistsjukskoterskor internationellt ar knapphandig. Forfattarna till denna studie

fann ingen forskning i Sverige som berdérde &mnet.
Bakgrund

Specialistsjukskoterska inom intensivvard

Intensivvardssjukskaoterskor ar legitimerade sjukskéterskor med vidareutbildning inom
intensivvard. Intensivvardssjukskaterskans arbetsuppgift ar bland annat att ha yttersta
ansvaret Over den avancerade omvardnad som sker runt patienten pa
intensivvardsavdelningen (IVA). Det kravs kontinuerlig 6vervakning av patienten under
hela vardtiden pa IVA. Kompetenskraven innebar beredskap for att upptiacka och
forebygga samt atgarda svikt i vitala organfunktioner. Omvardnaden sker med hjalp av
hdgteknologisk utrustning som exempelvis respirator och lakemedelspumpar (Stubberud
2009). Patienter som till foljd av sjukdom eller skada inte kan tillgodose syrebehovet i
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kroppen  erhaller  mekanisk  ventilation ~med  hjalp av  respirator.
Intensivvardssjukskoterskan administrerar ordinerade lakemedel och har kunskap om
verkningsmekanism, effekt och eventuella biverkningar (Narkosguiden 2023; Rf Anlva
2020a). Patienter pa IVA ar ofta instabila i sina organfunktioner vilket innebar att
intensivvardssjukskoterskan ska veta nar, hur och varfor omvardnadsatgarder ska
prioriteras. Intensivvardssjukskoterskan ska arbeta pa ett etiskt och juridiskt forsvarbart
satt. Patienten &r beroende av vardpersonalens hjalp och det utgér ojamna
maktforhallanden mellan vardgivare och vardtagare. Om patienten inte kan tillgodose sin
autonomi pa grund av sjukdom, skall intensivvardssjukskoterskan varna om patientens
integritet och vardighet (Stubberud 2009). | den fortsatta omvardnaden ansvarar
intensivvardssjukskoterskan for att lyfta fram etiska fragor tillsammans med patient och
ansvarig lakare (Jensen, Ammentorp, Johannessen & @rding 2013). Det ingar i
professionen att ha handlingsberedskap vid risk for livshotande tillstand hos kritiskt sjuka
patienter. Darfor ingar ofta intensivvardssjukskoterskan i intrahospitala larmteamet (Rf
Anlva 2020a).

Specialistsjukskaterska inom anestesisjukvard

Anestesisjukskoterskor ar legitimerade sjukskoterskor med vidareutbildning inom
anestesi. Omvardnaden bedrivs med hjélp av hégteknologisk utrustning. Den pre-, peri-
och postoperativa processen tillsammans med hogteknologisk utrustning stéller hoga krav
pa kompetens. Det ar viktigt att tillgodose patientens autonomi och individuella behov
for att uppna basta mojliga omvardnad. Patientens upplevelser och erfarenheter star i
centrum och det ar av storsta vikt att inge trygghet och skapa tillit till att det bedrivs
professionell omvardnad. Patienten &r perioperativt kopplad till en ventilator vilken méater
viktiga parametrar for att lungorna inte ska skadas av anestesin. Anestesisjukskoterskans
ansvar ar att perioperativt 6vervaka och observera samt tolka fysiologiska parametrar.
Malet med den perioperativa 6vervakningen ar att etablera och sakra en fri luftvdag samt
se till att patienten syresétter sig och har god ventilation. Anestesisjukskoterskan
observerar och Overvakar anestesidjup, cirkulation, vatskebalans, temperatur och
smartlindrar samt dokumenterar under hela processen. Slutmalet ar att patienten ska
erhalla en god postoperativ aterhdamtning. Anestesisjukskaterskan kan pa egen hand sova
friska patienter under lattare operationer, om komplikationer uppstar finns alltid
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anestesiolog tillganglig. Anestesisjukskoterskan ska forebygga komplikationer och tidigt
upptacka om nagot i perioperativa forloppet riskerar hota patientens vitala funktioner och
da atgarda och vid behov starta behandling i tid. Tillstdndet kan annars riskera att bli
livshotande. Det ingar i arbetsuppgifterna att ha handlingsberedskap och kunna prioritera
atgarder vid akuta tillstand. Darfor ar anestesisjukskoterskan en del av intrahospitala
larmteamet pa sjukhuset (Lindahl 2016; Rf Anlva 2020b; Ringvold et al. 2018).

I denna studie sammanlankas ovanstaende yrkesroller och kommer vidare att benamnas

som specialistsjukskoterskor.

Akutlarm

Internationellt anvands “Akutinsatsgrupper” och “Medicinskt larmteam” som larmas
intrahospitalt vid akuta tillstand hos patienter. For att 6ka chanserna till Gverlevnad hos
patienterna ska larmteamet vara pa plats inom 3 minuter (Byrne et al. 2021; Dias et al.
2020).

I Sverige finns intrahospitala larmteam vilka larmas och kallas olika beroende pa orsak
och sjukhus. Det ar bland annat radda hjérnan larm, hjértstoppslarm, barn-larm och
luftvagslarm. | denna studie efterfragades akutlarm, vilket sammanfattar de olika larmen
runtom i Sverige. Vid livshotande tillstdnd hos patienten larmar avdelningspersonalen
larmteamet. Livshotande tillstand kan vara respirationssvikt, luftvagshinder, livshotande
cirkulationssvikt, kraftig blédning, plotslig medvetsloshet eller ett hjartstopp.
Larmteamet kan, i svarare akuta situationer, hjalpa till och ge patienten béttre
forutsattningar med hjalp av bland annat andra mediciner och beredskap for intubation
(Levkovish et al. 2022). Néar det gar ett akutlarm far larmteamet reda pa vilken vaning,
avdelning/mottagning och vilken sal de ska till. Hur larmrutinerna ser ut &r olika i Sverige,
vissa sjukhus har en knapp som avdelningspersonal anvéander for att pakalla larmteamet.
Andra sjukhus ringer ett larmnummer dar mottagaren till samtalet i sin tur soker
larmteamet (Region Uppsala 2022; Region Orebro 2021; Vastra Gotalandsregionen
2022).

| akuta situationer anvénds bedémningsverktyget ABCDE-modellen. Varje bokstav i

ordningsfoljden har en betydelse vilket innebar att problem under en bokstav maste
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atgardas innan nasta kan beddémas. A star for airway dar ofri/fri luftvag bedoms, B ar
breathing, beddmning av andningen, C ar circulation och innefattar bland annat blodtryck
och puls. Med D menas disability, utvardering av medvetandegraden och E betyder
exposure dar patienten exponeras for synliga skador pa kroppen eller identifierar smarta
(Vardhandboken 2021a).

Larm som kommer utifran till sjukhusets akutmottagning har i denna studie exkluderats.

Larmteamet - Utmaningar och Utbildning

Larmteamet bestar oftast av patientansvarig likare, anestesiolog samt anestesi och/eller
intensivvardssjukskoterskor (Region Uppsala 2022; Region Orebro 2021; Vastra
Gotalandsregionen 2022). | det akuta skedet &r tiden viktig for patienternas dverlevnad.
Specialistsjukskoterskorna behdver darfor ldamna ordinarie arbetsuppgifter och
skyndsamt vara pa plats dar akutlarmet ager rum (Shang-Lin et al. 2021). Utmaningar i
form av samarbete i teamet, brist pa tid for teamovningar, arbetsmiljon och osakerhet i
sin roll har identifierats globalt (Courtenay, Nancarrow & Dawson 2013; Walter & Curtis
2015). Specialistsjukskoterskor har &ven tagit upp utmaningar som bristfallig
kommunikation och ledarskap av 1ag kvalitet (Azimirad et al. 2022). For att ett bra
samarbete ska uppnas kravs samverkan mellan olika professioner dar alla vet sin roll
(Carlstrom, Kvarnstrom & Sandberg 2020).

For att skapa forutsattningar till ett lyckat samarbete i larmteamet krdvs att utbildning
inom akutsjukvard genomfors kontinuerligt. Att i larmteamet anvanda sig av
sjukskaterskor utbildade inom akutvard har setts minska dddsfall, handikapp och
funktionsnedséttningar internationellt (Harvey et al. 2019; Clements & Curtis 2012;
Mason et al. 2014; Riksforeningen Trauma u.d.). Makinen et al. (2007) sag att
sjukskoterskor med relevant utbildning inom akutsjukvard hade béttre fardigheter att

hantera akuta situationer jamfért med de som inte erbjudits liknande utbildning.

For att kunna agera vid hjartstopp har specialistsjukskoterskor inom anestesi och
intensivvard, utbildning i avancerad hjart-lungraddning (A-HLR). Det innebéar att nar

larmteamet anlander till ett hjartstopp, dér hjart-lungraddning pagar, tillsétts lakemedel



och en manuell defibrillator. | utbildningen ingar forutom det praktiska handhavandet,

vikten av teamsamarbete och kommunikation (HLR-radet, 2021).

I Sverige finns uthildningen Akut TraumaSjukvard for Sjukskoterskor. Det ar en
utbildning anpassad for sjukskoterskor och underskoterskor som arbetar med trauma och
akutlarm. Den ger 6kad kunskap for att snabbt och sékert stabilisera, prioritera och ge
patienten livsviktig behandling under omhéndertagandets forsta timme (Akademiska
Sjukhuset 2022). En annan variant av akututbildning som finns och fokuserar mer pa
samarbetet i teamet & Trauma Nursing Core Course. Har far deltagarna utoka sina
kunskaper samt erhalla 6kade praktiska fardigheter som grund i den akuta omvardnaden
(Riksforeningen Trauma u.d.). Utbildningarna ger dkad kunskap och ar darfor relevanta

for specialistsjukskoterskorna i hanteringen av akutlarm (Akademiska Sjukhuset 2022).

Vardmiljo och omvardnad

Specialistsjukskoterskorna arbetar i stor utstrackning i hogteknologisk vardmiljo pa
daglig basis och &r beroende av fungerande utrustning (Lindahl 2016; Stubberud 2009).
Minton och Batten (2015) beskriver hur miljon pa IVA ofta ser ut, det & Oppna
planlésningar, mycket personal och ljust i rummet. Detta for att vardpersonal ska kunna
arbeta obehindrat. Jevon och Ewens (2014) menar att noga évervakning av patienternas
vitalparametrar ar grundlaggande for kritiskt sjuka eller sederade patienter. Svensson och
Fridlund (2008) rapporterade att det skapade oro hos specialistsjukskoterskorna nér
utrustningen kranglade. Forskning visade att en bra vardmiljo hade stor betydelse for
Okad sdkerhet och kvalitet i omvardnaden. Currey, Massey, Allen och Jones (2018)
menade att det skapade en osakerhet hos specialistsjukskdterskorna att byta vardmiljo.
For specialistsjukskoterskan ar vardmiljon pa ett akutlarm ofta olik den som de &r vana
vid pa den egna avdelningen. Trots att material och ldakemedel finns med i akutvéskan
finns inte likvardig tillgang till den medicintekniska utrustningen. Arbetsfoérhallandena
forandras ocksa eftersom det & mindre plats pa en vardavdelning &n pa en operationssal
eller pa IVA. Teamets prestation paverkas av hur arbetsmiljon runt den akut sjuka
patienten ar (Hommel, Idvall & Andersson 2013). Calder et al. (2017) sag att for mycket
involverad personal ¢kade ljudvolymen vilket sénkte teamets prestation i den akuta

situationen. Lakare som skapade en positiv arbetsmiljd och fick med sig



teammedlemmarna var annu en viktig aspekt i den akuta miljén (Courtenay, Nancarrow
& Dawson 2013; Walter & Curtis 2015).

Omvardnad &r ett centralt begrepp inom varden (Dahlberg & Segesten 2014).
Specialistsjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomrade ar omvardnad vilket syftar till att
tillgodose patientens basala behov samt férhindra sjukdom, bevara eller aterstélla
funktioner. Syftet ar att framja vélbefinnande, hdlsa och livskvalité for patienten.
Omvardnad innefattar dven den medicinska omvardnaden vilken &r en stor del av
specialistsjukskoterskans dagliga arbetsuppgifter (Stubberud 2009). Enligt Nyhagen,
Egerod, Rustgen, Lerdal och Kirkevold (2023) finns flertalet omvardnadssituationer som
alla stéller olika krav och atgarder. Det innebéar att specialistsjukskdterskan ska vara
kreativ och ha kompetens i omvardnad for att forebygga, lindra eller behandla
omvardnadsdiagnoser. Specialistsjukskoterskan behover, enligt teamlogiken, vara
medveten om sin egen och andra professioners kompetens. Det ar en medvetenhet som i
sin tur leder till ett valfungerande team. Tydlighet i teamet och direkt kommunikation
mojliggor att patienten far ratt kompetens pa ratt plats i en akut situation (Carlstrom,
Kvarnstrom och Sandberg 2013; Courtenay, Nancarrow & Dawson 2013).

Ett annat viktigt begrepp ar manniskan (Dahlberg och Segesten 2014). | denna studie
syftar manniskan till de kénslor och utmaningar specialistsjukskéterskorna moter genom
deltagandet pa akutlarm. Stubberud (2009) beskriver specialistsjukskoterskas generella
och specifika kompetens dar den generella kompetensen erhalls genom utbildningen. Den
specifika kompetensen utvecklas pa avdelningen dar specialistsjukskoterskan har sin
hemvist och kénner sig bekvam. Vid ett akutlarm behdver specialistsjukskoterskan
forflytta sig fran sin befintliga avdelning till larmande avdelning. Det innebéar
for specialistsjukskoterskan att ga utanfor sin specifika kompetens och komfortzon.
Specialistsjukskoterskorna vid ett akutlarm 6vergar fran de vardagliga problematiska och
problemidentifierade situationerna till en akut situation. Specialistsjukskoterskan ska ha
formagan att ta snabba beslut och prioritera det mest livshotande for att radda liv.
Kompetensen som framst efterfragas hos specialistsjukskoterskan vid akutlarmet &r

omvardnadens medicinska och medicintekniska kunskaper.



Teoretisk referensram

Teamteorin The wisdom of teams av Katzenbach och Smith (2003) beskriver att ett team
ar ett mindre antal manniskor med kompletterande kunskaper som tillsammans stravar
mot gemensamma mal och har 6msesidigt ansvar for att detta uppnas. Varje teammedlem
bér ett eget ansvar for att resultat uppnas. Ordet visdom innebéar att se teamets unika
potential for att kunna leverera bra resultat. Teamteorin diskuterar den enskilde personen
och teamledarens ansvar for att teamet ska fungera pa basta mojliga satt. De forklarar att
ett starkt team byggs upp av medlemmar som &r drivna av resultat och menar att den
faktorn &r viktigare an att till exempel ha teamd&vningar tillsammans. Teamledarens roll
ar inte att leda och styra teamet utan istallet stodja och uppmuntra for att behalla
drivkraften bland medlemmarna. For specialistsjukskoterskan innebér det att i teamet ta
eget ansvar och anvénda sin specifika kompetens. Med ansvaret kommer engagemang
som leder till personlig utveckling. Den personliga utvecklingen och engagemanget fran
enskilda individer leder i teamet till ett gott samarbete och kompetensbredd. Forfattarna
till denna studie menar att The wisdom of team - teorin ar passande for studien da
intrahospitala akutlarm innebér att olika kompetenser ska sammanléankas till en
fungerande enhet. De olika medlemmarna ska tillsammans i teamet, genom sina specifika

kunskaper, uppna basta resultat.

Problemformulering

Alla sjukhus har en larmorganisation dar lakare fran olika enheter tillsammans ingar med
specialistsjukskoterskor fran anestesi och/eller intensivvardsavdelningen. Alla akutlarm
ser olika ut och oftast vet inte specialistsjukskoterskorna vad som véntar nar de kommer
fram. Ett larmteam kan larmas da en patient drabbats av livshotande tillstand som
exempelvis hjartstopp, respiratorisk svikt eller cirkulatorisk svikt. I de framkomna
kvantitativa studierna var fokus pa teamarbetet i akuta situationer. Ett fatal kvalitativa
studier internationellt har studerat utmaningar vid akutlarm dar nagra framkomna faktorer
varit arbetsmiljo, teamarbetet och k&nsloméssiga utmaningar. De flesta studierna
fokuserar pa traumasituationer och inte pa de intrahospitala akutlarmen. The wisdom of

teams - teorin beskriver att personer med olika kompetens kan sluta samman och vara ett



val fungerande team om det gemensamma malet &r tydligt. Tydliga roller, eget ansvar och

en ansvarig teamledare med positiv anda gor att teamet fungerar optimalt.

Det finns knapphandigt med internationella  studier ~som  undersoker
specialistsjukskoterskornas upplevelser av vilka utmaningar som finns vid intrahospitala
akutlarm. Forskningen &r begransad och forfattarna har inte hittat nagra svenska studier
med fokus pa intrahospitala akutlarm. De utmaningar som finns behéver identifieras, for
att ge verksamheterna végledning i arbetet kring patientsdkerhet och forbattrad
arbetsmiljo vid intrahospitala akutlarm.

Syfte
Syftet med denna studie var att beskriva specialistsjukskoterskans upplevda utmaningar

att delta innan, under och efter intrahospitala akutlarm.



Metod

Design

Studien genomférdes som en kvalitativ ansats med deskriptiv design (Polit & Beck 2021).

Urval och undersokningsgrupp

Ett bekvamlighetsurval dar presumtiva deltagare uppfyllde inklusion och
exklusionskriterier for studien anvandes. Inklusionskriterierna for studien var
specialistsjukskoterskor med examen inom anestesi och/eller intensivvard som ingick i
klinikens larmverksamhet samt hade deltagit pa minst ett intrahospitalt akutlarm. Studien
exkluderade specialistsjukskoterskor med examen i mindre an ett ar eftersom de inte

ingick i sjukhusets larmverksamhet.

Via kontakt med avdelningscheferna pa tva olika sjukhus rekryterades totalt 10 deltagare
pa de aktuella klinikerna. En som tackade ja muntligen via avdelningschefen valde att
avbryta sitt deltagande, darfor erholl forfattarna mejladress till en ny presumtiv deltagare.
Atta kvinnor och tva man dér fem hade specialistutbildning inom anestesi och fem inom
intensivvard deltog i studien. Det framkom en spridning i demografiska datan fran
bakgrundsfragorna i intervjuguiden (Tabell 1). Deltagarnas arbetsplatser som
grundutbildade sjukskdterskor varierade mellan vardavdelningar i slutenvarden och
akutsjukvard. En av deltagarna hade arbetat administrativt de senaste aren, men kunde
trots det inkluderas i studien eftersom deltagaren fortsatt ingick i Kklinikens

larmverksamhet.

Alla 10 deltagare hade regelbundet genomgatt A-HLR- utbildning, senaste tillfallet var
2022. Sju av deltagarna hade genomgatt utbildningen Trauma Nursing Core Course och

en hade genomgatt Akut TraumaSjukvard for Sjukskaterskor.



Tabell 1 Demografisk data 6ver informanterna

Variabel Median = Min-Max
Alder 44 30-61
Ar som sjukskéterska 18 8-36
Ar som specialistsjukskéterska 9,5 2,5-25
Informanternas intrahospitala 50 10-150
akutlarm som specialister

Kontext

Studien har inkluderat specialistsjukskoterskor pa en intensivvardsavdelning och en
anestesiklinik i Mellansverige. Antal inrapporterade intrahospitala larm 2022 var 36
respektive 587 pa de tva sjukhusen. Pa anestesikliniken arbetade ca 45
anestesisjukskoterskor och dar hade de under 2022 cirka 6500 operationer totalt.
Intensivvardskliniken hade 16 anstallda intensivvardssjukskoterskor och dar fanns sex
vardplatser. De hade &ven en behandlingsplats for kortare vardtillfallen som
elkonverteringar eller postoperativa Gvervakningar. Intensivvardskliniken hade under
2022 totalt 1042 inlaggningar varav 614 var kortare vardtillfallen. Pa en klinik fanns
upprattade PM med riktlinjer for intrahospitala larm. Pa den andra fanns rutiner som
innebar cirka ett ars inskolning for att fa inga i larmverksamheten. Pa en klinik beskrevs
hur specialistsjukskdterskan ingick i larmverksamheten jourtid och anestesiolog ringdes
in vid behov. Dér fanns en akutvéska att frakta med sig vid akutlarmet. 1 riktlinjerna
beskrevs hur personal pa avdelningen tryckte pa en larmknapp, akutlarmteamet sag da pa
en karta dver sjukhuset vart larmet kom ifran. For att larmteamet lattare skulle hitta sa
placerade avdelningspersonalen en kon i ratt korridor och utanfér rummet akutlarmet kom
ifran. Det andra sjukhuset hade ett larmteam med anestesiolog och specialistsjukskoterska
dygnet runt. Dar fraktades bade sparkcykel och akutvaska vid akutlarmen. Aven dar fanns
en larmtavla med 6versikt dver sjukhuset och rutinen med en kon som placerades ut for

att lattare hitta till larmplatsen.
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Datainsamlingsmetod

En semistrukturerad intervjuguide med 14 fragor (Bilaga 1) utformades och tillampades,
detta for att ge deltagarna mojlighet till 6ppna svar och darmed fa deras beskrivna
upplevelser. Att anvanda en intervjuguide 6kade studiens trovardighet eftersom det gav
en struktur genom intervjuerna (Polit & Beck 2021; Kristensson 2014). Data som
samlades in under intervjuerna inneholl sju bakgrundsfragor om deltagarnas kon, alder
och antal ar som sjukskoterska respektive specialistsjukskoterska. Fragor om de
genomgatt nagon utbildning tex Trauma Nursing Core Course, Akut TraumaSjukvard for
Sjukskaterskor eller A-HLR. Det efterfragades dven en uppskattning av antal
intrahospitala larm de gatt pa som specialistsjukskoterska. Nar huvudfragorna stalldes
ombads deltagarna att tanka pa ett specifikt fall for att lattare kunna beskriva sina
upplevelser. Fragorna delades upp i “innan”, “under” och “efter” akutlarmet. Fokus fanns
pa de kanslomassiga, mentala och praktiska utmaningarna under varje del av akutlarmet.
Forsta fragan som stélldes handlade om hur det kandes nar de fick sitt allra forsta larm.
Darefter stélldes tre fragor om utmaningar nar larmet kommer, nar de ar pa plats och
utmaningar i teamet kring patienten. En fraga stalldes om det fanns mojlighet till samtal
efterat samt en frdga om dnskan om forbattringsatgarder. Vid behov stélldes foljdfragor

som “Kdnde du dig trygg i din roll?” “Kan du utveckla eller forklara mer?” (Bilaga 1).

Tillvagagangssatt

For att fa genomfora intervjuerna pa onskade kliniker skickades, via mejl, en ansokan till
berord verksamhetschef. | den mejlade ansdkan bifogades informationsbrev om studien
dess syfte, genomforandeprocessen samt etiska radets yttrande. Via mejl godkande
verksamhetschefen genomforandet av studien. Dérefter togs kontakt med
avdelningscheferna pa respektive avdelning. Forfattarna bad avdelningscheferna om
hjalp att fa mejladress till presumtiva deltagare som uppfyllde inklusionskriterier.
Avdelningscheferna, pa respektive klinik, tillfragade fem anstdllda som uppfyllde
inklusionskriterierna, om deltagande i studien. Forfattarna erholl darefter mejladresser till
de som muntligen tackat ja till avdelningschefen. Informationsbrev om studiens syfte
samt samtyckesblankett kunde da mejlas ut till de presumtiva deltagarna.
Samtyckesblanketten skickades paskriven via mejl tillbaka till forfattarna. Da
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svarsfrekvensen till en borjan var lagre an 6nskat skickade forfattarna vid tva tillfallen ut
paminnelser. Forst tva veckor efter forsta utskick om forfragan om deltagande, sedan
annu en gang efter tre veckor. Tre av informanterna som fatt forfragan om att delta i
studien svarade inte. Darfor erholls nya mejladresser till presumtiva deltagare som aven

de redan muntligen tackat ja via sin avdelningschef.

Att genomfora pilotintervjuer har setts vara till fordel da intervjuerna far ett battre flode
nar fragorna testats. Det ger dven mojlighet att kontrollera att fragorna svarar pa studiens
syfte samt ger en uppfattning om tidsaspekten for intervjun (Malterud 2009). Déarfor
genomforde forfattarna varsin pilotintervju som sedan transkriberades tillsammans.
Dessa godkéandes av handledaren innan resterande intervjuer kunde genomfdras. Bada
pilotintervjuer inkluderades i studiens analys och resultat. Intervjuerna genomférdes
mellan december 2022 och februari 2023. Forfattarna valde att intervjua varannan
deltagare och samtliga intervjuer genomfdrdes digitalt via Zoom eller Teams.

Tidsatgangen varade mellan 11 och 32 minuter med en mediantid pa 18,5 minuter.

Forfattarna bad deltagarna att sitta ostort under intervjun, detta for att de under intervjun
skulle kunna uttrycka sig fritt utan risk for att bli paverkad av nagon annan. Fyra deltagare
valde att delta pd arbetstid medan de resterande sex valde att delta hemifran.
Forhoppningen var att intervjua 10 deltagare jamnt fordelat mellan de tva
specialistutbildningarna. Det genomférdes 10 intervjuer och fordelningen blev exakt
fordelad mellan utbildningarna vilket uppfyllde malet. Bada forfattarna deltog under
samtliga intervjuer dér en ledde intervjun medan den andra lyssnade och kunde gora
inspel med foljdfragor. Genom att anvéanda inspelningsfunktion pa mobiltelefon kunde
intervjuerna dokumenteras och efter varje intervju transkriberades inspelningen av bada

forfattarna. En av deltagarna blev kontaktad i efterhand for att reda ut oklarheter.

Dataanalys

Analysen som anvants i studien var en induktiv kvalitativ innehallsanalys.
Innehallsanalys &r en metod som anvandes for att kunna analysera stérre mangder
kvalitativa data (Graneheim och Lundman 2004). Efter varje intervju diskuterade

forfattarna innehallet och datan transkriberades ordagrant dar forfattarna transkriberade
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halva inspelningen var. For att skapa sig en bild av innehdllet samt Oka studiens
tillforlitlighet l&ste forfattarna igenom transkriberingarna var for sig. FOr att minska risken
for egna tolkningar, forvrangning och fabricering analyserades och sammanstalldes data
tillsammans av bada forfattarna. Detta ger okad trovardighet till studiens resultat
(Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021).

Utifran data identifierades meningsbarande enheter som svarade pa studiens syfte. Dessa
kondenserades till mindre meningsbarande enheter utan att andra pa deltagarnas egna ord.
| nasta steg av processen skapades koder genom att namnge koden utifran innehallet i den
meningsbarande enheten. Forfattarna granskade materialet ater igen for att fa en bild av
innehallet. I granskningen framkom subkategorier, dessa skapades utifran de likheter och
skillnader som hittades i gemensamma koder. Subkategorierna sammanfordes till fyra
storre kategorier. Data som var irrelevant for studiens syfte exkluderades. Under
processen av studiens framvaxt har handledning skett en gang i veckan dar &ven
medstudenter deltagit och givit feedback pa analysen. Att studien blivit granskad under
processen ger den en okad giltighet (Graneheim & Lundman 2004; Kristensson 2014).
Tabell 2 visar exempel pa hur den transkriberade data har analyserats till meningsbérande

enheter, kondenserade meningsbarande enheter, koder, subkategorier och kategorier.
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Tabell 2 Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande
enheter

Vi &r ju bara tva iva
skoterskor pa
avdelningen och
ibland kan det ju ta en
liten stund innan man
kan sldppa grejerna
och ta sig ivag da

Jag har ju mycket mer
att slapa p4, jag ska ju
héamta en ryggsack
och jag har en cykel
med jattemycket
grejer sa liksom. ..
min startstracka ar ju
langre Sa oftast blir
det ju att man
kommer nagra
minuter efter

Det ar storre
utmaning att komma
ut till avdelning for
som sagt manga
kénner att “ah vilken
lattnad nu kommer
narkosen och s&
backar vi undan “
Det som &r ibland det
&r ju det att oftast
kommer jag ju efter
narkoslakaren och da
far man ingen riktig
rapport...for da ar
alla redan igang och
medicinlakaren &r ju
dar och narkoslakaren
ar dar och da kommer
jag lite efter ... eh...
sd da kan det bli att
man far lite rapport
av narkoslakaren
sadar lite bara

Kondenserande
meningsbarande enhet

Vi &r tva iva skoterskor pa
avdelningen och det kan ta en
liten stund att ta sig ivag.

Jag har mycket mer att slépa
pa, jag ska hamta ryggsack
och en cykel med jattemycket
grejer. Min startstracka ar
langre s& ofta kommer man
efter

“Vilken lattnad, nu kommer
narkosen och sé& backar vi
undan”

Oftast kommer jag efter
narkoslakaren, da far man
ingen riktig rapport. Det kan
bli att man far lite rapport av
narkoslékaren bara

IVA — Intensivvéardsavdelning

Kod

Tva iva
skdterskor, tid
att sldppa och ga
ivag

Jag har mycket
mer att slapa pa.
Sé ofta kommer
man efter

Avdelningspers
onalen backar
undan

Oftast kommer
jag efter
narkoslakaren,
da far man
ingen riktig
rapport

Subkategori

Brist pa tid och
personal

Praktiska hinder

Samarbete och
Kommunikation

Ovisshet vid
akutlarm

Kategori

Organisatoriska
utmaningar

Utmaningar i
arbetsmiljon

Utmaningar i teamet

Kénsloméssiga och
mentala utmaningar
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Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna anvande sig av checklistan for etisk granskning och skickade sedan in ansdkan
om radgivande yttrande till Forskningsetiska radet pa Gavle hogskola. De tva kliniker
som forst var tilltankta till studien byttes ut da dessa redan hade flera pagaende studier.
Forfattarna upplevde darfor att det fanns en risk att inte fa tillrackligt med deltagare till
studien. Tva andra kliniker tillfragades inom anestesi och intensivvard i en annan Region
i Mellansverige. Verksamhetschef till klinikerna kontaktades via mejl for onskat
godkannande av studien. Efter godkannande togs mejlkontakt med berdrda
avdelningschefer for hjalp med kontaktuppgifter till presumtiva deltagare. Enligt lagen
om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) har samtycke samlats
in infor genomférandet av studien. Informationsbrevet till deltagarna upplyste om att
samtycke for studien ges i samband med att de delgav forfattarna sitt deltagande. |
informationsbrevet fanns kontaktuppgifter till forfattarna om det skulle uppsta fragor
infor deltagandet (Malterud 2009).

Forskare bor ta hansyn till personers mojlighet till autonomi. Autonomiprincipen innebar
i denna studie att deltagandet var frivilligt samt att de hade mojlighet att dra sig ur om de
sa Onskade, utan vidare forklaring. Det fanns en risk att fragorna i studien kunde berdra
kanslomassigt hos deltagarna. For att tillgodose icke-skada-principen tog forfattarna reda
pa att det fanns mojlighet till kamratstod eller debriefing att tillga vid behov. Icke-skada-
principen innebar att ha respekt for deltagarnas integritet och egna varderingar samt
minska risken for psykiskt och/eller fysiskt lidande hos deltagarna. Insamlade data
behandlades konfidentiellt, vilket innebar att inspelat och transkriberat material fran
intervjuerna overfordes fran mobiltelefon till 16senordskyddad dator. Efter dverforing
raderades intervjuernas inspelningar fran mobiltelefonen och endast forfattarna och
handledaren hade tillgang till det transkriberade materialet. For att eliminera risken att
identifiera vem som deltagit i studien fick deltagarna ett nummer och en férg vid
transkriberingen. Citat som anvants avidentifierades och kan ej harledas till specifika
deltagare. Insamlade data raderades nar uppsatsen blev godkand. Da endast digitala
intervjuer anvandes blev forutsattningarna densamma for samtliga deltagare. Detta

innebar tillampning av réattviseprincipen. Godhetsprincipen kan tillampas i studien da
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deltagarnas nytta tros kunna leda till forbattringsatgarder inom omradet (Kristensson
2014; Olsson & Sorensen 2011).

Resultat

I analysen framkom fyra kategorier med tillhérande subkategorier (tabell 3). Citat har
anvants i resultatet vilket anses 0ka trovardigheten (Graneheim & Lundman 2004; Polit
& Beck 2021). De citat som anvénts i resultatet bendmns med koden | (Intervju) och

efterféljande nummer som anger intervjun som citerades.
Tabell 3 Kategorier och subkategorier

_ _ _ e  Brist pa tid och personal
Organisatoriska utmaningar e Jourrutiner och patientsakerhet

e Praktiska hinder
Utmaningar i arbetsmiljon e Lokaler och orientering
e Hygien och sekretess

e Samarbete och kommunikation
Utmaningar i teamet e  Upplevd kunskapsbrist

e  Specialistsjukskoterskans
Kénslomassiga och mentala ansvarsroll

utmaningar e Qvisshet vid akutlarm

Organisatoriska utmaningar

Under denna kategori sammanfattas specialistsjukskoterskans —organisatoriska
utmaningar. De framkomna subkategorierna var: Brist pa tid och personal samt

Jourrutiner och patientsékerhet

Brist pa tid och personal
En utmaning som togs upp var bristen pa personal i samband med hdg arbetsbelastning.

Deltagare berattade om ganger de haft ansvar 6ver daliga patienter pa avdelningen, nar
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de samtidigt behovt lamna for att ga pa ett akutlarm. Alternativet blev i flera fall att be en

underskaterska ga med akutvaskan till larmande plats.

“Hdinder det att vi precis har fatt en dalig patient ifran akuten, da kan det ju va ganska

besvdrligt och ta sig ivig” D2

Att behova lamna kollegan ensam med daliga patienter pa grund av otillrackligt med
personal &r en ké&nsla som praglar utmaningar vid akutlarmen. Dar larmteamet bestod av
anestesisjukskoterskor ndmndes att det mest optimala hade varit att dven ha med
intensivvardssjukskoterskor i teamet. Manga patienter dverflyttas anda till IVA i samband
med akutlarmet, det skulle effektivisera handlaggningen av patienten. Daremot skulle en

sadan rutin 6ka efterfragan pa personal.
“IVA borde vara med pad larm, men det finns inte personal” D1

Efter larmet upplevdes att avdelningspersonalen var i behov debriefing, en genomgang
av handelseforloppet tillsammans med specialistsjukskoterskorna. Aven om deltagarna
visade en vilja att stanna, fanns ofta inte tiden. Det berodde pa att de behovde aterga till
sin operationssal eller patienter pa IVA, speciellt jourtid. Att inte hinna ge méjligheten
till samtal for andras skull gav deltagarna en kénsla av otillracklighet. Det fanns ganger
de sjalva behovt avstamning med anestesiologen som deltagit pa akutlarmet. Det var inte
alltid mojligt eftersom de haft egna patienter att aterga till. Nagra menade att de trots det
oftast kunde ventilera sina tankar med anestesiologen, pa vag tillbaka till den egna
avdelningen efter akutlarmet. Det namndes att det vid allvarligare handelser ordnas

debriefing i grupp, vilket de kénde var bra.

Jourrutiner och patientsakerhet

Samtliga deltagare pa en klinik tog upp den storsta utmaningen med att anestesiologen
har jour i hemmet med installelsetid pa 30 minuter. Pa den kliniken belystes problematik
kring att en intubation, i vdrsta fall, kunde droja en halvtimme. Dé&r var det
intensivvardssjukskoterskornas ansvar att ga pa akutlarm under jourtid, med jourhavande
medicinlakare kvar pa sjukhuset. Det kunde kannas ensamt och sarbart, att vid varje

akutlarm veta att det fanns moment ingen kommer kunna losa utan anestesiologen. Det
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kandes inte patientsakert, uttryckte flertalet deltagare. Det fanns deltagare som uttryckte
att de borde fa utbildning i att satta larynxmask da det skulle innebéra 6kad trygghet. Det
fanns ocksa deltagare som inte tyckte att utbildning i att satta larynxmask var en hallbar
[6sning. Det fanns en kansla av att specialistsjukskoterskorna redan gor mycket som ingar

i lakarnas kompetens.
“Ingen narkos pd plats och IVA dr inte specialiserade pa luftvig” D2

Det kunde aventyra patientsakerheten att det i nodfall kunde droja sa mycket som 30
minuter innan patienten kunde intuberas om det fanns behov. Trots den bristande
patientsdkerheten fanns dndé acceptans for att “det ar séhar det a4r”. De hade funnit sig i

en situation som varit s under manga ar, samtidigt med en 6nskan om forandring.

“Det kdnns inte jdttetryggt att det kan dréja innan man har fri luftvig” D9

Utmaningar i arbetsmiljén
Under denna kategori sammanfattas specialistsjukskoterskans upplevda utmaningar i
arbetsmiljon. De framkomna subkategorierna var: Praktiska hinder, Lokaler och

orientering samt Hygien och sekretess.

Praktiska hinder

Vid akutlarmet var det specialistsjukskdterskans ansvar att frakta det material och
lakemedel som kunde behdvas. Den ryggsdack och sparkcykel som skulle med pa
akutlarmet inneholl mycket material. Det var bland annat defibrillator, LUCAS (Lund
University Cardiopulmonary Assist System) och material for att kunna intubera samt

infarter for karlaccess. Sparkcykeln beskrevs som en “halv IVA avdelning”.

Foérutom utmaningen att mandvrera sparkcykeln, fanns en oro att inte komma i tid till
patienten. Att det ibland kréavdes hiss for att ta sig till vissa stéllen pa sjukhuset beskrevs
vara problematiskt. En deltagare namnde att sparkcykeln fanns men uttryckte ingen

utmaning med den.

“Det dr mycket saker, sa vi kan gora ALLT. Vi har LUCAS med oss och vi har en deff och vi har

en rejdl luftvigsvagn sd vi kan ordna luftvigar dat hoger och vdnster *“ D5
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Deltagarna kande sig trygga med nar och hur den medhavda utrustningen skulle hanteras.
Dock uttryckte de svarigheter med att hitta i akutvaskan pa grund av allt material. Det
menades att det nastan var Overflodigt med material. Den som fraktade materialet hade
ocksa ansvaret att efterat fylla pa och rengora det som anvénts. Det beskrevs som en
tidskravande process att fylla pa, om mycket material kommit till anvandning under
akutlarmet. Ibland krévdes prioritering mellan till exempel att rengdra respiratorn infor
nasta patient, eller fylla pa akutvaskan. Det berattades om en gang da det inte funnits tid

att fylla pa akutvaskan mellan larmen.

“Da fick jag ett larm till och hade inte fyllt pa akutviskan. Sa dd var jag tvungen att sldnga ner

sakerna i viskan innan jag kunde springa igen.” D10

Lokaler och orientering

Deltagarna namnde att en utmaning kunde vara att hitta till larmande avdelning nar manga
ombyggnationer pagick samtidigt. Dit horde att hitta i lokalerna nar larmet kom fran
platser pa sjukhuset dar akutlarm sallan kom fran. For att larmteamet snabbt skulle hitta
ratt pd avdelningarna fanns pa bada sjukhusen samma rutin. Rutinen innebar att
avdelningspersonalen placerade en kon i rétt korridor, utanfor det rum akutlarmet kom

ifran. Detta upplevdes vara en bra och tydlig rutin.

“De har ganska mycket ombyggnationer. Dom har lagt om avdelningar pa nya platser och

sdddr sa det kan ju vara en utmaning i att var dr dom nu liksom och lite saddr” D6

Det upplevdes vara en utmaning att komma till en situation dar patienten fatt ett hjartstopp
eller ramlat ihop inne pa en av sjukhusets toaletter. Forsta uppdraget blev da att fa ut
patienten till en plats dar de hade mer utrymme att arbeta pa. Att arbeta pa patientsalarna
upplevdes utmanande da utrymmet kring patientsdngarna var litet. Majoriteten av
deltagarna upplevde att det kunde vara utmanande att komma till larm pa vardavdelning
jamfort med larm pa akuten. Det berodde delvis pa att tranga utrymmen paverkade

arbetsmiljon.

“Om dom blivit daliga pd toaletten och du har inget utrymme, kan vi flytta patienten for en bra

arbetsmiljo?” D1
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Hygien och sekretess
Sekretessen var utmanande att leva upp till vid de tillfallen dar patienterna delade rum.
Det upplevdes utmanande att hantera situationer dar medpatienter fanns i rummet

samtidigt som omhandertagandet av den akut sjuka skulle fortga.

“Da dr det ju medpatienter som dr nyfikna och undrar vad som har hint. Om det inte dr ett

enkelrum” D5

Det namndes att det inte var gott om avstallningsytor pa patientrummen.
Specialistsjukskoterskorna berattade att de hade med sig en akutvaska som behdvde
stallas nagonstans. Deltagarna patalade svarigheter i att folja basala hygienrutiner i
patientrum dar ingen avstallningsyta for akutvaskan fanns att tillgd. Sang och golv

upplevdes som daliga alternativ da akutvaskan inte tvattades utvandigt efter anvandning.

“Just det hdr med att oppna sin viska nagonstans och stdlla ifrdn sig och man tdnker lite
hygien ocksd man vill inte stdlla viskan i singen till exempel for jag byter ju inte ut allting sen”

D6

Utmaningar i teamet
Teamarbetet kring patienten kunde for flertalet deltagare kdnnas som en utmaning.
Framkomna subkategorier var: Samarbete och kommunikation samt Upplevd

kunskapsbrist

Samarbete och kommunikation

Majoriteten av deltagarna uttryckte en utmaning med att inte veta vad
avdelningspersonalen hade for kunskap eller rutiner. Akutlarm fran avdelningar dar
personal hade erfarenhet och kunskap av akutlarm upplevdes ha battre rutiner och
teamkansla. Avdelningar som mer séllan har akuta situationer upplevdes inte lika trygga
I samarbetet runt patienten. Deltagare berdttade hur de kunde komma fram till en val
fungerade och strukturerad akut situation. En situation dar avdelningspersonalen jobbade

enligt rutin och trots det backade undan fran patienten nar de kom.
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“Da tdnker man “gud va bra, de gor jdttebra kompressioner” och dem har tagit fram
arbetsbladet och allt dr jittebra sen sd vill dom bara liksom “ud det hdr dr jdtteldskigt och

obehagligt” och sd vill dem bara sldppa det till oss” D4

Det beskrevs hur det k&ndes som ankommande team stod utanfor teamet som varit hos
patienten fran borjan. Uppdelningen blev tydlig och kéanslan blev initialt inte ett
sammanstralat team. Specialistsjukskoterskorna beskrev hur de skulle ses som en resurs
med flera hander i teamet runt patienten. Larmteamet bestod ofta bara av tva eller ibland
en ensam specialist. Majoriteten av deltagarna belyste utmaningen med att forvantas
kunna gora allt arbete ensam. | de fall dar kommunikation fran specialistsjukskoterskan
eller anestesiologen var tydlig slutade situationerna ofta med ett vélfungerande team.

Detta trots den initiala bristen pa samarbete, tyckte manga deltagare.

"Det kanske ar dom som kan det mesta, det ar bara det att vi kommer fran en annan enhet och
stottar upp. Jag kanske inte har den erfarenheten ...menar jag, att man ..kommer som en resurs
istdllet... Mmm och da blir folk ibland bara "dh” ... [slar ut med hinderna] Osa slipper dom
allt osa men nd ni fdar nog hjdlpa mig, jag behéver hjdlp och dra upp adrenalin ja visst” sdger

dom da” D5

Upplevd kunskapsbrist

Ansvarig sjukskoterska och/eller lakare pa avdelningen upplevdes inte alltid insatta i den
akut sjuke patienten. Det uttrycktes samtidigt sympati och forstdelse for ansvarig
avdelningslakare och sjukskoterska. Det troddes bero pa att de ofta ar ansvariga for manga

patienter samtidigt.

“Det som man kan kdnna ibland det dr att avdelningen kanske inte dr sd insatt i patienten ndr
dom ska rapportera och inte har sa mycket koll. Det kanske &r en ny skoterska som kanske inte
har sett den, dom kanske har 10 patienter samtidigt da forstar man att det ar svart att halla

reda pa ... det kan man inte kréva av dom heller att dom vet allting om alla patienter” D4

Det upplevdes utmanande att avdelningspersonalen inte hade kunskap om vissa
akutldkemedel som exempelvis Adrenalin. Kunskap om nér, vilka doser och hur det
administreras saknades. Deltagare trodde det kunde bero pa att de inte genomgar A-HLR-

utbildning, dar fordjupning i lakemedelshantering under hjartstopp ingar. Ytterligare
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utmaning var att avdelningspersonal inte alltid visste vad som ska géras och nar det skall
goras. Ofta var rummet fyllt av personal som ville hjélpa till men var osakra pa hur. Det
beréttades om ett tillfalle dar avdelningspersonalen inte hade kunskap om vad for material
som fanns och vart det fanns. Det upplevdes vara en utmaning att ga pa akutlarm med en
ovan lakare da det ofta resulterade i att teamet blev osakert. Det upplevdes enklare att ga

med en erfaren lakare da situationen oftast blev mer trygg och organiserad.

“Det beror ju pd vilka skdterskor som jobbar pa avdelningen dit man kommer ocksa, ar det en
ny skoterska som ar dar ocksa sa blir det ju svarare. Dom kanske inte vet vart alla grejer ar,

dom kanske inte har sett en allvarligt sjuk patient forut heller” D9

Kénslomaéssiga och mentala utmaningar

Under denna kategori sammanfattas specialistsjukskoterskans upplevda utmaningar
kanslomassigt och mentalt vid akutlarm. De framkomna subkategorierna var:
Specialistsjukskoterskans ansvarsroll och Ovisshet vid akutlarm.

Specialistsjukskdterskans ansvarsroll

Kénslan att bara larmsokaren varierade hos deltagarna. Nagra upplevde att det var trakigt
medan nagra kande oro. Det fanns deltagare som uttryckte att de tyckte om att vara
larmansvarig, det blev en extra utmaning som upplevdes positiv. Sedan fanns det
deltagare som motvilligt tog sig an uppgiften att vara larmansvarig. Det togs upp att som
ny i rollen kandes det osakert att ga pa akutlarm, det tog flera ar innan en trygghet infann
sig. Deltagare uttryckte att deras forsta akutlarm var en utmaning eftersom de forvéantades
vara den med mest kompetens bland sjukskéoterskorna. Pa kliniken dér de pa jourtid gar
ensamma pa larm upplevdes ansvaret stort att vara spindeln i natet och styra upp arbetet
runt patienten. Deltagare beréttade att det &ven var specialistsjukskoterskans ansvar att
ringa in anestesiolog i den akuta situationen. Detta hade vid nagra tillfallen missats nar
de snabbt ville ta sig ivag till patienten. Manga beskrev kanslan av att ha det stora ansvaret

att initialt vara den med mest kompetens.

“Dd dr ju jag yttersta kompetens tills narkosldkaren dr pd plats” D3
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Det upplevdes finnas en tillit fran bade AT lakare, medicinlakare och avdelningspersonal,
att de i sin roll som specialistsjukskoterska hade kontroll. Forvantningarna pa dem
upplevdes hdga och att ansvaret kunde kénnas évermaktigt i vissa situationer. Vid fragan
“kénner du dig trygg i din roll nidr du kommer pa akutlarmet?”, svarade en

specialistsjukskoterska,;

“Det kan jag inte sciga att jag gor.. for att det ...det... jag tycker att det stalls ratt s hoga krav

pad ... mig egentligen... men det dr ju vildigt gott néir doktorn kommer sen” D8

Att som tidigare ny specialist hantera ansvarsrollen nar det kom akutlarm fran
barnavdelningen var ndgot som togs upp som en utmaning. Deltagare papekade dock att

erfarenhet ledde till att de situationerna blev mer hanterbara.

Ovisshet vid akutlarm

Pa ett av sjukhusen handlade utmaningarna bland annat om att deltagarna ofta kom fram
som sista person i teamet. Lakare och 6vrig personal pa plats hade da ofta redan fatt
rapport om laget och vad som skulle goras. Vissa upplevdes osakra i den akuta
situationen, nér de inte visste vad som hént eller vem patienten var. Andra deltagare
uttryckte att det inte var nagot stérre problem, de fick information under tiden de arbetade

med patienten.
“Oftast kommer jag efter narkosldkaren, da far man ingen riktig rapport” D7

Pa vagen till larmet upplevdes det ovisst att inte veta vilken personal som deltagarna
skulle samarbeta med. Hur kommer det har akutlarmet utspela sig, fragade deltagarna sig
sjdlva. Det fanns dven deltagare som inte uppvisade den oron alls. De tyckte att
akutlarmen var en positiv utmaning och var mer nyfikna pa vad som véntade. Andra
upplevde att larm fran barnavdelning kéndes extra svart och manga tankar hann igenom

huvudet innan ankomst till platsen.

De beskrev aven den ovérdiga ké&nslan i akuta situationer dér nyttan med livraddande
atgarder for patienten var oviss. Det beskrevs om svart sjuka patienter dar beslut om

vardbegransning ej tagits trots att den fragan borde lyfts.
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“Ibland kommit till vardavdelningar pd natten, sd har man startat HLR och sd tdnker man men
ska vi verkligen gora det hdr och det finns inget.... Det blir lite ovirdigt ndr man inte har tagit

diskussionen pd dagen ” ska vi géra HLR hdr eller inte?” D5

For patienternas skull upplevdes det inte vardigt nar beslut om vardbegransning borde
tagits i forvag men det inte gjorts. Det blev ocksa forvirrande for vardpersonalen nar det
inte fanns tydliga direktiv om ndr och om de skulle fortsétta. Det kunde vara en ovisshet
att inte veta vilken ldkare som ar patientansvarig i dessa lagen. Sarskilt dagtid da det
kunde vara manga olika AT-lakare pa plats. Deltagare menade att ingen verkar vilja ta
det beslutet. Att inte fa uppféljning av patientens tillstand efter larmet togs upp som en
utmaning. Det ké&ndes enklare att hantera kdnslorna som uppstod efter ett akutlarm om

deltagarna fick veta hur det gatt for patienten.
Diskussion

Huvudresultat

Intervjustudiens syfte var att beskriva Specialistsjukskoterskans upplevda utmaningar att
delta innan, under och efter intrahospitala akutlarm. | resultatet framkom fyra kategorier:
Organisatoriska utmaningar, Utmaningar i arbetsmiljon, Utmaningar i teamet samt
Kéanslomassiga och mentala utmaningar. De framkomna huvudfynden var utmaningen
med att inte ha en anestesiolog pa plats under jourtid. Materiella utmaningar kring
akutvaskan och sparkcykeln. Pa plats kande deltagarna att avdelningspersonalen blev
osakra och gédrna backade undan nér larmteamet anlédnde. Det var kanslomassigt
utmanande att ga pa akutlarm da deltagarna upplevde att de fick hdga forvantningar pa

sig.
Resultatdiskussion

Patientsakerhet

Att inte ha anestesiolog pa plats under jourtid pa ena kliniken, var en av de storsta
utmaningarna som specialistsjukskoterskorna upplevde. De beskrev att det inte kdndes
tryggt eller patientsakert da anestesiologen hade 30 minuters installelsetid under jourtid.

Detta kunde i vérsta fall innebéra fordr6jd intubation. Bunkenborg et al. (2021) och
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Currey, Mclintyre, Taylor, Allen och Jones (2021) beskrev vikten av att larmteamet hade
personal med relevant utbildning for att 6ka patientsakerheten. Att ha en anestesiolog
narvarande som kunde intubera kdndes som en trygghet for 6vriga i larmteamet samt
avdelningspersonalen. Cabrini et al. (2021) fann att de patienter som blivit intuberade i
ett senare skede ofta hann forsamras i sitt tillstand vilket gav forsamrat utfall och hogre

dodlighet hos patienterna.

| denna studie upplevdes sparkcykeln otymplig och svarmandvrerad av de som anvéande
den, vilket innebar en oro att inte komma fram till patienten i tid med utrustningen.
Deltagarna i denna studies upplevelse kan styrkas av Crimlisk et al. (2018) studie dar det
framkom 6nskemal om att ha en lattmandvrerad akutvagn for att snabbt kunna forflytta
den till larmplatsen. | Levkovish et al. (2022) studie beskrevs hur deltagare uttryckte att
akutmaterial och lakemedel var tungt att transportera. | foreliggande studie kunde det
aven upplevas svart att hitta utrustningen i vaskan och pa sparkcykeln pa grund av den
omfattande mangd material som fanns. Det fanns &ven deltagare som kénde sig trygga
med vetskapen om att allt material fanns med. Dyson och Smith (2002) menar att i akuta
situationer ansags det viktigt att ha tillgang till korrekt material da det kunde vara
avgorande for patientens dverlevnad. Crimlisk et al. (2018) undersokte samt testade
effektivisering av utrustningen i akutvagnen. For mycket eller for daligt planerad
akututrustning ansags leda till férsening av det akuta omhéandertagandet och minskad
patientsékerhet.

Deltagarna i denna studie kunde uppleva att det kéndes rorigt och ostrukturerat i
patientrummet eftersom det ibland kunde vara for mycket personal pa platsen. Att vara
for manga inblandade i den akuta situationen har i andra studier setts kunna ge upphov
till onédiga stérningsmoment som héga ljud och trangsel. Det kunde leda till att teamet
blev distraherade och tappade fokus (Courtenay, Nancarrow och Dawson 2013; Calder et
al. 2017). Ljudvolymen i teamet kunde under informationsutbytet av patientstatus och
kliniska fynd vara 6kad. Tillsammans med tidspressen i den akuta situationen ansags

ljudvolymen kunna 6ka risken for minskad patientsakerhet (Calder et al. 2017)
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Samarbetet i teamet

Deltagare i denna studie upplevde att de inte alltid visste vad 6vriga medlemmar i
larmteamet och avdelningspersonalen hade for kunskaper. Det kunde vara svart att fa ett
sammanstralat samarbete mellan larmteam och avdelningspersonal nar vetskapen om
varandras erfarenhet saknades. Murphy, Curtisa och McCloughena (2019) menade att
teamets prestation kunde paverkas av hur medlemmarna kanner till varandra och deras
kunskap. Weatherburn och Greenwood (2023) beskrev att en god relation behtvde skapas
mellan larmteam och avdelningspersonal for att teamsamarbetet skulle fungera pa basta
sétt. Katzenbach och Smith (2003) menar att teammedlemmarna har olika roller och om

inte teamet dr sammansvetsat kan heller inte dnskade resultat uppnas.

Deltagare i denna studie uttryckte att avdelningspersonalens kunskap om patienten och
rapporteringen kunde vara knapphandig i de akuta situationerna. Enligt Ling-Chua et al.
(2020) upplevde aven jourhavande lakare att avdelningssjukskoterskor inte alltid hade
onskad kunskap om patienterna vilket kunde férsvara handlaggningen kring patienten.
Enligt Weatherburn och Greenwod (2023) kunde den kliniska 6verlamningen ofta vara
osammanhangande. Att fa en tydlig och strukturerad rapport fran avdelning till larmteam
kunde enligt Moreira, Ramos, Ligoério, Junqueira och Corréa (2018) leda till att

larmteamet enklare kunde sluta upp och agera i den akuta situationen.

Det fanns en upplevelse i denna studie att avdelningspersonalen inte hade kunskap om
material och lakemedel. Det var nagot som aven deltagare i Levkovish et al. (2022) studie
tog upp da de upplevde att avdelningspersonalen var obekanta med akutlakemedlen och
hur de skulle administreras. Weatherburn och Greenwood (2023) fann i sin studie att
larmteamet kunde lita pa att avdelningspersonalen visste var all utrustning fanns och

kunde tillhandahalla den nar det behovdes.

Deltagarna i denna studie kunde kénna sig frustrerande 6ver att avdelningspersonalen
ibland saknade kunskap om uppgifter de fick delegerade till sig och skulle hjalpa till.
Levokovish et al. (2022) menade att i den akuta situationen kunde det bli svararbetat da
specialistsjukskoterskorna inte fick den hjélp de dnskade. 1 Crimlisk et al. (2018) studie
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planerades akutvagnens materialtillgang tillsammans med avdelningspersonal och

resultatet blev en 6kad trygghet i att hitta ratt nar det skulle ga snabbt.

| foreliggande studie kande deltagarna sympati for avdelningspersonalen och hade
forstaelse for att den hoga arbetsbelastningen begransade majligheterna att ha omfattande
kunskap om patienten. Resultatet starks av Bunkenborg et al. (2022) studie som visade
hur specialistsjukskdterskor hyser sympati for avdelningspersonal vid akutlarm. Det
diskuterades att det kunde bero pa att avdelningspersonalen ofta redan innan en akut
situation var pressade med ett stort antal patienter.

Deltagare i denna studie beskrev att tydlig kommunikation var avgérande for att uppna
ett valfungerande samarbete runt patienten. Azimirad (2022), Courtenay, Nancarrow och
Dawson (2013), Murphy, Curtisa och McCloughena (2019) och Walter och Curtis (2015)
menar att det fanns faktorer som var avgdrande for en god kommunikation. Framforallt
formagan att lyssna och lita pa sina kollegor som befinner sig runt patienten. Weatherburn
och Greenwood (2023) diskuterade vikten av att teamet behdvde kommunicera
gemensamma mal. Nar det gemensamma malet var tydligt kommunicerat till samtliga i
rummet runt patienten arbetade teamet i symbios med varandra. Calder et al. (2017)
menade istéllet att hur kommunikationen mellan teammedlemmarna gick till hade mest
betydelse for teamets prestation. Deltagarna i foreliggande studie beskrev att det kunde
vara av betydelse vem som var ansvarig l&dkare under akutlarmet. | teamteorin av
Katzenbach och Smith (2003) beskrevs att teamledarens roll har stor betydelse for hur
teamet presterar. Det beskrivs att en ledare med en driven positiv anda och ett tydligt mal
lattare far med sig resterande teammedlemmar. Courtenay, Nancarrow och Dawson
(2013) anser att en bra teamledare gor teamet anpassningsbart och kan 6ka fortroendet
mellan teammedlemmarna. De sag att en bra teamledare hade positiva effekter pa

beteende och gav motiverade medlemmar.

Kénsla av hdga forvantningar
Deltagarna i denna studie k&nde att de forvantades ta ledarrollen och vara den med mest
kompetens bland sjukskoterskorna vilket de beskrev kunde vara 6vermaktigt, sérskilt som

ny specialistsjukskoterska. Yuan, Wan, Chen och Quin (2022) studie fann att l&kare
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forvantade sig att specialistsjukskoterskor i larmteamet skulle kunna handlédgga och agera
sjalva initialt nar en patient blev akut sjuk. De forvantades ha kompetens att utfora hjart-
lungraddning, defibrillering och intubation vid behov. The wisdome of teams - teorin
beskriver att den enskilda individen i teamet skapar sig erfarenhet och engagemang

genom att fa ta ansvar over den egna rollen i teamet (Katzenbach & Smith 2003).

Deltagare i foreliggande studie uttryckte att det kunde kannas svart att forbereda sig for
vad de skulle mota for patient pa larmade plats. Svensson och Fridlund (2008) och
Weatherburn och Greenwood (2023) fann att erfarna specialistsjukskoterskor lade upp en
plan fér omhandertagandet medan de tog sig till larmande plats. Ofta kunde de forestélla
sig vad de skulle mota nér det visste vilken avdelning de skulle till. Att planera pa vagen
till larmet gjorde att specialistsjukskéterskorna fick en kansla av att kanna sig forberedda
trots att de inte visste vad som véntade. Specialistsjukskoterskor i foreliggande studie
kunde kanna en ovisshet da de inte alltid hann fa patientrapport eftersom de ofta var sist
pa plats. Bunkenborg et al. (2022) beskrev upplevda svarigheter med att ta en ledarroll

nar de ofta kom sist till larmet och inte fick en genomgang om varfor de blivit larmade.

| denna studie var upplevelsen att avdelningspersonalen backade undan nér deltagarna
kom fram till akutlarmet. Deltagarna kande en férvantan att ensam ta dver insatserna vid
ankomsten till larmande plats. En 6nskan om att ses som en resurs i den akuta situationen
fanns och att arbetsuppgifterna fordelades pa all personal kring patienten. Deltagarna i
Fildes, Munt och Chamberlain (2022) och Weatherburn och Greenwood (2023) studier

sag sig sjalva som en resurs till avdelningspersonalen som redan var hos patienten.

| foreliggande studie upplevde deltagarna att de forvantades stétta och leda
avdelningspersonalen. Det kan jamforas med studier dar det framkom att larmteamet gav
avdelningspersonalen en kénsla av trygghet eftersom de kande tillit till deras hogre
kompetens (Mitchell, Schatz och Francis 2014). | Bunkenborg et al. (2022) studie
beskrevs hur specialistsjukskoterskorna anvédnde sin  kunskap for att ge
avdelningspersonalen stod och samtidigt 6ka deras kompetens i hanteringen av akut sjuka
patienter. Specialistsjukskoterskorna kénde ett stort ansvar och tog rollen som
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omvardnadsledare i teamet. De upplevde att det var deras ansvar att delegera och stodja

avdelningsskoterskorna.

Upplevelsen i denna studie var att specialistsjukskoterskor med langre erfarenhet var
tryggare med att ga pa akutlarm och det stora ansvaret det innebar. Det kan héarledas till
Svensson & Fridlund (2008) och Azimirad et al. (2022) och Bunkenborg et al. (2022)
som beskrev att arbetslivserfarenhet leder till 6kad kunskap och trygghet i sin yrkesroll.
Erfarenheten bygger en trygghet som specialistsjukskoterskan kan ta med sig i de akuta

situationerna.

Metoddiskussion

Enligt Graneheim och Lundman (2004) fanns tre begrepp som beskrev hur trovardig en
kvalitativ studie ar. De diskuterades genom begreppen giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet. |1 denna studie har forfattarna val beskrivit urval, datainsamling,

analysprocess, kontext och resultat, vilket paverkar trovéardigheten.

Giltighet

For att astadkomma giltighet i studien kravdes ett urval dar deltagarna hade erfarenhet
och upplevelser som skulle kunna svara pa syftet (ibid). Darfor var inklusionskriterierna
specialistsjukskoterskor som ingick i klinikens larmverksamhet samt hade deltagit vid
minst ett intrahospitalt akutlarm. Deltagarantalet i denna studie var 10
specialistsjukskoterskor. Enligt Graneheim och Lundman (2004) behdver inte mindre
antal deltagare ha negativ inverkan pa resultatet, dock bor datainnehallet vara tillrackligt
for att kunna identifiera likheter och skillnader. Forfattarna till denna studie ansag att
mangden data i denna studie var tillracklig for att besvara syftet.

De valda sjukhusen lag langt ifran forfattarnas hem vilket innebar att intervjuerna
genomfdrdes via digital plattform for samtliga deltagare. Att samtidigt kunna se varandra
under samtalet ansags ge samma majlighet till att se kroppssprak och ansiktsuttryck som
vid fysiska méten. Forfattarna ansag att den metoden inte paverkat resultatet negativt.
Deltagarna ombads sitta i en avslappnad och ostérd miljo, det gav 6kad giltighet eftersom
risken minskade for att deltagarna skulle kunna paverkas av andra personer i sin
omgivning (Olsson & Sorensen 2011; Polit & Beck 2021).
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Forfattarna av denna studie hade ingen erfarenhet av att delta vid akutlarm i rollen som
specialistsjukskoterska vilket innebar att forforstaelse for amnet saknades. Deltagarnas
svar kunde darfor inte tolkas eller paverkas av forfattarna. Foljdfragor kunde inte heller
nyanseras av forfattarna (Polit och Beck 2021; Graneheim och Lundman 2004).

Det skulle kunna vara en svaghet i arbetet att forfattarna till studien inte har tidigare
erfarenhet av att leda intervjuer. Om forfattarna haft mer erfarenhet kunde det medfort att
data kunnat utvecklats i sitt innehall. Daremot anvandes en intervjuguide av forfattarna
till denna studie for att deltagarna skulle fa samma fragor, vilket anses 6ka giltigheten.
(Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021).

Tillvagagangssattet vid analysprocessen exemplifieras i en tabell och citat fran deltagare
presenteras i resultatet, vilket anses 0ka giltigheten i arbetet. All data som besvarade syftet
har i denna studie inkluderats i resultatet, data som inte svarat pa syftet har exkluderats,
vilket anses oka giltigheten. For att 6ka giltigheten i studien laste bada forfattarna igenom
den transkriberade datan for att sedan sammanstélla den tillsammans. Detta minskade

risken for egna tolkningar i resultatet (ibid).

Giltigheten skulle kunna paverkas om forfattare och deltagare kénner varandra. De
inkluderade sjukhusen &r inte nagon av forfattarnas arbetsplatser och de anstallda &r
tidigare okanda for forfattarna. Deltagarnas svar har darfor inte kunnat paverkas av
beroendestallning (Graneheim & Lundman 2004). Under studiens framvéxt har det varje
vecka skett handledningstillfallen. Handledare for denna studie och medstudenter har
tagit del av och granskat arbetet. Det ger studien dkad giltighet eftersom fler personer

validerat innehallet (ibid).

Tillforlitlighet

Enligt Polit och Beck (2021) och Graneheim och Lundman (2004) kan tillforlitligheten
paverkas om datainsamlingen varit foranderlig under processen. Precis innan
datainsamlingen andrade sig forfattarna i denna studie angaende val av sjukhus, det anses
daremot inte paverka tillforlitligheten negativt. Datainsamlingen utspelade sig under en
kort tidsperiod, vilket anses dka tillforlitligheten eftersom data hanteras pa samma satt.
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Det anses finnas en risk for att datainsamlingen hanteras inkonsekvent om insamlingen
tar lang tid (Polit och Beck 2021; Graneheim och Lundman 2004).

Overforbarhet

For resultatets 6verforbarhet anses valet av deltagare i studien viktigt. (Graneheim och
Lundman 2004; Polit och Beck 2021). I denna studie blev fordelningen fem deltagare
inom anestesi och fem deltagare inom intensivvard. Graneheim och Lundman (2004) och
Polit och Beck (2021) menar att ha deltagare med varierande alder och yrkeserfarenhet
kan paverka Gverforbarheten i resultatet eftersom upplevelser kan beskrivas och kénnas
olika beroende pa de faktorerna. | denna studie forefoll stor variation i bade alder och

yrkesverksamhet bland deltagarna.

Kliniska implikationer for omvardnad

Specialistsjukskoterskorna som gick pa akutlarm utan anestesiolog var dverens om att
rutiner behdvde forandras for att ge Okad patientsékerhet. Det framkom forslag om
utbildning i luftvagshantering och lara sig att sitta larynxmask. Aven férslag om
forandrade jourrutiner skulle kunna leda till 6kad trygghet hos specialistsjukskdterskorna.
En utmaning manga deltagare tog upp var att frakta sparkcykeln med mycket material.
Det kunde vara svart att hitta om mangden material var for omfattande. Deltagarna
upplevde ocksa att avdelningspersonalen inte hade kunskap om materialet som anvénds
under ett akutlarm. Vardavdelningar har idag egna akutvagnar dar enklare utrustning
finns, dar ytterligare akutmaterial skulle kunna appliceras. Akutvagnarna kan da
regelbundet ses over av specialistsjukskoterskorna. Detta skulle minska mangden
utrustning pa sparkcykeln och i akutvaskan vilket skulle kunna leda till mindre
pafrestning eftersom den blir lattare att frakta. En sadan forandring skulle aven leda till
att minska specialistsjukskoterskans upplevelse av att komma sist till akutlarmet och
darmed oftare hinner delta pa patientrapporten. Yiterligare forslag kan vara att
specialistsjukskoterskor och avdelningspersonal tillsammans gar igenom vanligt
forekommande material under ett akutlarm. Det skulle kunna leda till att

avdelningspersonalen far 6kad trygghet i hantering av akutmaterial.
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I studien framkom att avdelningspersonalen upplevdes osékra och backade undan i den
akuta situationen. Utbildning i akut omhéandertagande tillsammans med teamd&vningar
mellan avdelningspersonal och larmteamets personal skulle 6ka kunskapen, ge tryggare

personal samt 0ka teamkanslan mellan professionerna.

Forslag till fortsatt forskning

| studiens resultat framkom utmaningar ur specialistsjukskéterskornas synvinkel gallande
intrahospitala akutlarm. Utmaningarna involverade bland annat organisatoriska rutiner,
samarbetet med larmteam och avdelningspersonal samt kunskapsbrist hos involverad
personal runt patienten. Forslag till fortsatt forskning skulle kunna vara att undersoka
forbattringsatgarder angaende intrahospitala akutlarm pa individ- och teamniva, bade for
ovriga teammedlemmar och avdelningspersonal. Ytterligare forslag skulle kunna vara att
undersoka betydelsen av utbildning inom akutsjukvard, for lakare och
vardavdelningspersonal. Fortsatt forskning bade internationellt och i Sverige hade varit
fordelaktigt eftersom det fanns sparsamt med sammanlagd forskning kring intrahospitala

akutlarm.

Slutsats

Specialistsjukskoterskorna i1 denna studie beskrev utmaningar som upplevdes vid
intrahospitala akutlarm. De upplevde att de kunde kanna sig ensamma i situationer dar
det inte fanns en anestesiolog narvarande. Ansvaret 6ver att akutvaskan och sparkcykeln
kom pa plats vid akutlarmet var en beskriven utmaning hos deltagare. Det framkom att
avdelningspersonalen manga ganger backade undan nar larmteamet anldnde. Detta
upplevdes bero pa en osékerhet i personalens egna kompetens samt en lattnad att ndgon
annan tar 6ver. Deltagare upplevde att det fanns hoga forvantningar pa kompetens. Ofta
missade deltagarna rapporten om patientens bakgrund och tillstdnd pa akutlarmet, vilket
medforde en ovisshet hos deltagarna. Studiens resultat tillsammans med fortsatt forskning
skulle kunna leda till forbattringsatgéarder och verksamhetsutveckling for vardpersonalen
som deltar vid intrahospitala akutlarm. Sammantaget skulle det kunna leda till att 6ka

patientsakerheten vid akutlarmen.
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Bilaga 1 - Intervjuguide for deltagare

Syftet med studien ar att beskriva intensivvards- och anestesisjukskoterskors upplevda

utmaningar vid akutlarm intrahospitalt

Bakgrundsfragor
o Alder?
e Ko0ONn?

o Hur lange har du arbetat som sjukskdterska respektive specialistsjukskoterska?
« Vad har du for erfarenheter av akutsjukvard?
o Tidigare eller nuvarande arbetsplats

« Har du genomgatt ndgon utbildning inom akutsjukvard tex. AMLS (Advanced
Medical Life Support), ATSS (Akut Trauma Sjukvard for Sjukskoterskor), A-
HLR (Avancerad Hjart-lungraddning)

o Hur langesedan?

o Hur ofta far ni 6va
« Finns det ndgra utarbetade rutiner/riktlinjer kring akutlarm pa din arbetsplats?
« Kan du uppskatta hur manga akutlarm du gatt pa inom sjukhuset?

Huvudfragor

Beskriv hur det kandes nar du gick pa ditt forsta akutlarm?
o Mentalt/kdnslomassigt?

o Visste du din roll och vart ev. material fanns?



(Nar jag staller dessa fragor, tank pa ett speciellt akutlarm du varit pa)

Vad ser du for speciella utmaningar nar du far ett akutlarm? (
o Mentalt, kdnslomassigt och/eller praktiskt?

Kéanner du dig trygg i din roll?

Vad ser du for utmaningar nar du kommer pa plats?
o Mentalt, kdnsloméssigt och/eller praktiskt?
Hur tycker du det fungerar att arbeta med olika personer i teamet kring patienten
o Nagot som fungerar sarskilt bra?
o Nagot som inte fungerar?
Har du mojlighet att samtala efterat om du kéanner att det finns behov?
o Om ja— vad for mojligheter?

Om nej, vad dnskar du fanns?

Finns det nagot du tycker behover forbattras kring rutinerna vid akutlarmet?
o Om ja— Vill du forbattra nagot?

o Om nej — Vad skulle du 6nska fanns?

Vill du tillagga nagot mer, som vi inte har tagit upp, innan vi avslutar intervjun?






