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Sammanfattning 

Bakgrund: Som specialistsjuksköterska i anestesi och intensivvård ingår det i 

arbetsuppgifterna att bistå larmverksamheten inom sjukhuset. Att delta vid akutlarm 

innebär för specialistsjuksköterskorna, att i en akut situation behöva förflytta sig från den 

trygga sfären på ordinarie arbetsplats. Detta betyder att de ställs inför nya utmaningar som 

kan påverka upplevelsen av att delta i larmteamet. Internationellt var forskning inom 

området knapphändig och det hittades inga studier med inriktning på intrahospitala 

akutlarm i Sverige. Syfte: Studiens syfte var att beskriva specialistsjuksköterskans 

upplevda utmaningar att delta innan, under och efter intrahospitala akutlarm. Metod: I 

denna studie användes kvalitativ ansats med deskriptiv design. Semistrukturerade 

intervjuer genomfördes med fem anestesisjuksköterskor och fem 

intensivvårdssjuksköterskor. Analysen genomfördes med induktiv kvalitativ 

innehållsanalys. Huvudresultat: Fyra kategorier framkom i analysprocessen; 

Organisatoriska utmaningar; Utmaningar i arbetsmiljön; Utmaningar i teamet samt 

Känslomässiga och mentala utmaningar. Specialistsjuksköterskorna upplevde 

utmaningar med anestesiologens jourrutiner, vilket kunde riskera att intubation fördröjdes 

när behov uppstod. Det beskrevs praktiska utmaningar med mycket utrustning som 

fraktades till akutlarmet. På plats vid akutlarmet upplevdes samarbetet mellan larmteam 

och avdelningspersonal som en utmaning och det fanns en känsla av höga förväntningar 

hos specialistsjuksköterskorna. Slutsats: Specialistsjuksköterskorna upplevde 

akutlarmen som en arbetsuppgift med många utmaningar. Höga förväntningar, stort 

ansvar för patientsäkerhet och samarbete beskrevs i deltagarnas upplevda utmaningar. 

Tillsammans med fortsatt forskning skulle studiens resultat kunna leda till 

förbättringsåtgärder och verksamhetsutveckling för vårdpersonalen som deltar vid 

intrahospitala akutlarm. 

 

Nyckelord: Akutlarm, Anestesisjuksköterska, Intensivvårdssjuksköterska, Intrahospital, 

Omvårdnad, 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. 

 

Keywords: Anesthesia nurse, Emergency alarm, Intensive care nurse, Intrahospital, 

Nursing, Teamwork  
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Introduktion 

Specialistsjuksköterskor inom anestesi- och intensivvård arbetar under samma nationella 

värdegrund. Den innebär gemensamma förankringar av kunskap och förståelse om 

respiration, cirkulation och centrala nervsystemets funktioner. Värdegrunden innefattar 

även professionellt teamarbetet och det ställs höga krav på etiska förhållningssätt 

(Lindahl 2016). Specialistsjuksköterskorna ansvarar för och säkerställer att det dygnet 

runt erhålls avancerad omvårdnad av kritiskt sjuka eller skadade patienter (Lindahl 2016; 

Stubberud 2009). 

I båda professionerna ingår att delta i larmteamet på sjukhuset där 

specialistsjuksköterskan samverkar med bland annat anestesiologen. Larmteamet 

tillkallas när en patient blir akut sjuk intrahospitalt och då ska teamet samarbeta med 

avdelningspersonal runt patienten (Region Uppsala 2022; Region Örebro 2021; Västra 

Götalandsregionen 2022). Forskning internationellt visar att specialistsjuksköterskor som 

bär larmsökaren upplever att de har höga 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 på intrahospitala akutlarm 

för specialistsjuksköterskor internationellt är knapphändig. Författarna till denna studie 

fann ingen forskning i Sverige som berörde ämnet. 

Bakgrund 

Specialistsjuksköterska inom intensivvård  

Intensivvårdssjuksköterskor är legitimerade sjuksköterskor med vidareutbildning inom 

intensivvård. Intensivvårdssjuksköterskans arbetsuppgift är bland annat att ha yttersta 

ansvaret över den avancerade omvårdnad som sker runt patienten på 

intensivvårdsavdelningen (IVA). Det krävs kontinuerlig övervakning av patienten under 

hela vårdtiden på IVA. Kompetenskraven innebär beredskap för att upptäcka och 

förebygga samt åtgärda svikt i vitala organfunktioner. Omvårdnaden sker med hjälp av 

högteknologisk utrustning som exempelvis respirator och läkemedelspumpar (Stubberud 

2009). Patienter som till följd av sjukdom eller skada inte kan tillgodose syrebehovet i 
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kroppen erhåller mekanisk ventilation med hjälp av respirator. 

Intensivvårdssjuksköterskan administrerar ordinerade läkemedel och har kunskap om 

verkningsmekanism, effekt och eventuella biverkningar (Narkosguiden 2023; Rf AnIva 

2020a). Patienter på IVA är ofta instabila i sina organfunktioner vilket innebär att 

intensivvårdssjuksköterskan ska veta när, hur och varför omvårdnadsåtgärder ska 

prioriteras. Intensivvårdssjuksköterskan ska arbeta på ett etiskt och juridiskt försvarbart 

sätt. Patienten är beroende av vårdpersonalens hjälp och det utgör ojämna 

maktförhållanden mellan vårdgivare och vårdtagare. Om patienten inte kan tillgodose sin 

autonomi på grund av sjukdom, skall intensivvårdssjuksköterskan värna om patientens 

integritet och värdighet (Stubberud 2009). I den fortsatta omvårdnaden ansvarar 

intensivvårdssjuksköterskan för att lyfta fram etiska frågor tillsammans med patient och 

ansvarig läkare (Jensen, Ammentorp, Johannessen & Ørding 2013). Det ingår i 

professionen att ha handlingsberedskap vid risk för livshotande tillstånd hos kritiskt sjuka 

patienter. Därför ingår ofta intensivvårdssjuksköterskan i intrahospitala larmteamet (Rf 

AnIva 2020a). 

Specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård 

Anestesisjuksköterskor är legitimerade sjuksköterskor med vidareutbildning inom 

anestesi. Omvårdnaden bedrivs med hjälp av högteknologisk utrustning. Den pre-, peri- 

och postoperativa processen tillsammans med högteknologisk utrustning ställer höga krav 

på kompetens. Det är viktigt att tillgodose patientens autonomi och individuella behov 

för att uppnå bästa möjliga omvårdnad. Patientens upplevelser och erfarenheter står i 

centrum och det är av största vikt att inge trygghet och skapa tillit till att det bedrivs 

professionell omvårdnad. Patienten är perioperativt kopplad till en ventilator vilken mäter 

viktiga parametrar för att lungorna inte ska skadas av anestesin. Anestesisjuksköterskans 

ansvar är att perioperativt övervaka och observera samt tolka fysiologiska parametrar. 

Målet med den perioperativa övervakningen är att etablera och säkra en fri luftväg samt 

se till att patienten syresätter sig och har god ventilation. Anestesisjuksköterskan 

observerar och övervakar anestesidjup, cirkulation, vätskebalans, temperatur och 

smärtlindrar samt dokumenterar under hela processen. Slutmålet är att patienten ska 

erhålla en god postoperativ återhämtning. Anestesisjuksköterskan kan på egen hand söva 

friska patienter under lättare operationer, om komplikationer uppstår finns alltid 
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anestesiolog tillgänglig. Anestesisjuksköterskan ska förebygga komplikationer och tidigt 

upptäcka om något i perioperativa förloppet riskerar hota patientens vitala funktioner och 

då åtgärda och vid behov starta behandling i tid. Tillståndet kan annars riskera att bli 

livshotande. Det ingår i arbetsuppgifterna att ha handlingsberedskap och kunna prioritera 

åtgärder vid akuta tillstånd. Därför är anestesisjuksköterskan en del av intrahospitala 

larmteamet på sjukhuset (Lindahl 2016; Rf AnIva 2020b; Ringvold et al. 2018). 

I denna studie sammanlänkas ovanstående yrkesroller och kommer vidare att benämnas 

som specialistsjuksköterskor. 

Akutlarm 

Internationellt används “Akutinsatsgrupper” och “Medicinskt larmteam” som larmas 

intrahospitalt vid akuta tillstånd hos patienter. För att öka chanserna till överlevnad hos 

patienterna ska larmteamet vara på plats inom 3 minuter (Byrne et al. 2021; Dias et al. 

2020). 

I Sverige finns intrahospitala larmteam vilka larmas och kallas olika beroende på orsak 

och sjukhus. Det är bland annat rädda hjärnan larm, hjärtstoppslarm, barn-larm och 

luftvägslarm. I denna studie efterfrågades akutlarm, vilket sammanfattar de olika larmen 

runtom i Sverige. Vid livshotande tillstånd hos patienten larmar avdelningspersonalen 

larmteamet. Livshotande tillstånd kan vara respirationssvikt, luftvägshinder, livshotande 

cirkulationssvikt, kraftig blödning, plötslig medvetslöshet eller ett hjärtstopp. 

Larmteamet kan, i svårare akuta situationer, hjälpa till och ge patienten bättre 

förutsättningar med hjälp av bland annat andra mediciner och beredskap för intubation 

(Levkovish et al. 2022). När det går ett akutlarm får larmteamet reda på vilken våning, 

avdelning/mottagning och vilken sal de ska till. Hur larmrutinerna ser ut är olika i Sverige, 

vissa sjukhus har en knapp som avdelningspersonal använder för att påkalla larmteamet. 

Andra sjukhus ringer ett larmnummer där mottagaren till samtalet i sin tur söker 

larmteamet (Region Uppsala 2022; Region Örebro 2021; Västra Götalandsregionen 

2022). 

I akuta situationer används bedömningsverktyget ABCDE-modellen. Varje bokstav i 

ordningsföljden har en betydelse vilket innebär att problem under en bokstav måste 
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åtgärdas innan nästa kan bedömas. A står för airway där ofri/fri luftväg bedöms, B är 

breathing, bedömning av andningen, C är circulation och innefattar bland annat blodtryck 

och puls. Med D menas disability, utvärdering av medvetandegraden och E betyder 

exposure där patienten exponeras för synliga skador på kroppen eller identifierar smärta 

(Vårdhandboken 2021a). 

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

Larmteamet - Utmaningar och Utbildning 

Larmteamet består oftast av patientansvarig läkare, anestesiolog samt anestesi och/eller 

intensivvårdssjuksköterskor (Region Uppsala 2022; Region Örebro 2021; Västra 

Götalandsregionen 2022). I det akuta skedet är tiden viktig för patienternas överlevnad. 

Specialistsjuksköterskorna behöver därför lämna ordinarie arbetsuppgifter och 

skyndsamt vara på plats där akutlarmet äger rum (Shang-Lin et al. 2021). Utmaningar i 

form av samarbete i teamet, brist på tid för teamövningar, arbetsmiljön och osäkerhet i 

sin roll har identifierats globalt (Courtenay, Nancarrow & Dawson 2013; Walter & Curtis 

2015). Specialistsjuksköterskor har även tagit upp utmaningar som bristfällig 

kommunikation och ledarskap av låg kvalitet (Azimirad et al. 2022). För att ett bra 

samarbete ska uppnås krävs samverkan mellan olika professioner där alla vet sin roll 

(Carlström, Kvarnström & Sandberg 2020). 

För att skapa förutsättningar till ett lyckat samarbete i larmteamet krävs att utbildning 

inom akutsjukvård genomförs kontinuerligt. Att i larmteamet använda sig av 

sjuksköterskor utbildade inom akutvård har setts minska dödsfall, handikapp och 

funktionsnedsättningar internationellt (Harvey et al. 2019; Clements & Curtis 2012; 

Mason et al. 2014; Riksföreningen Trauma u.å.). Mäkinen et al. (2007) såg att 

sjuksköterskor med relevant utbildning inom akutsjukvård hade bättre färdigheter att 

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

För att kunna agera vid hjärtstopp har specialistsjuksköterskor inom anestesi och 

intensivvård, utbildning i avancerad hjärt-lungräddning (A-HLR). Det innebär att när 

larmteamet anländer till ett hjärtstopp, där hjärt-lungräddning pågår, tillsätts läkemedel 
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och en manuell defibrillator. I utbildningen ingår förutom det praktiska handhavandet, 

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

I Sverige finns utbildningen Akut TraumaSjukvård för Sjuksköterskor. Det är en 

utbildning anpassad för sjuksköterskor och undersköterskor som arbetar med trauma och 

akutlarm. Den ger ökad kunskap för att snabbt och säkert stabilisera, prioritera och ge 

patienten livsviktig behandling under omhändertagandets första timme (Akademiska 

Sjukhuset 2022). En annan variant av akututbildning som finns och fokuserar mer på 

samarbetet i teamet är Trauma Nursing Core Course. Här får deltagarna utöka sina 

kunskaper samt erhålla ökade praktiska färdigheter som grund i den akuta omvårdnaden 

(Riksföreningen Trauma u.å.). Utbildningarna ger ökad kunskap och är därför relevanta 

för specialistsjuksköterskorna i hanteringen av akutlarm (Akademiska Sjukhuset 2022). 

Vårdmiljö och omvårdnad 

Specialistsjuksköterskorna arbetar i stor utsträckning i högteknologisk vårdmiljö på 

daglig basis och är beroende av fungerande utrustning (Lindahl 2016; Stubberud 2009). 

Minton och Batten (2015) beskriver hur miljön på IVA ofta ser ut, det är öppna 

planlösningar, mycket personal och ljust i rummet. Detta för att vårdpersonal ska kunna 

arbeta obehindrat. Jevon och Ewens (2014) menar att noga övervakning av patienternas 

vitalparametrar är grundläggande för kritiskt sjuka eller sederade patienter. Svensson och 

Fridlund (2008) rapporterade att det skapade oro hos specialistsjuksköterskorna när 

utrustningen krånglade. Forskning visade att en bra vårdmiljö hade stor betydelse för 

ökad säkerhet och kvalitet i omvårdnaden. Currey, Massey, Allen och Jones (2018) 

menade att det skapade en osäkerhet hos specialistsjuksköterskorna att byta vårdmiljö. 

För specialistsjuksköterskan är vårdmiljön på ett akutlarm ofta olik den som de är vana 

vid på den egna avdelningen. Trots att material och läkemedel finns med i akutväskan 

finns inte likvärdig tillgång till den medicintekniska utrustningen. Arbetsförhållandena 

förändras också eftersom det är mindre plats på en vårdavdelning än på en operationssal 

eller på IVA. Teamets prestation påverkas av hur arbetsmiljön runt den akut sjuka 

patienten är (Hommel, Idvall & Andersson 2013). Calder et al. (2017) såg att för mycket 

involverad personal ökade ljudvolymen vilket sänkte teamets prestation i den akuta 

situationen. Läkare som skapade en positiv arbetsmiljö och fick med sig 
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teammedlemmarna var ännu en viktig aspekt i den akuta miljön (Courtenay, Nancarrow 

& Dawson 2013; Walter & Curtis 2015). 

Omvårdnad är ett centralt begrepp inom vården (Dahlberg & Segesten 2014). 

Specialistsjuksköterskans huvudsakliga ansvarsområde är omvårdnad vilket syftar till att 

tillgodose patientens basala behov samt förhindra sjukdom, bevara eller återställa 

funktioner. Syftet är att främja välbefinnande, hälsa och livskvalité för patienten. 

Omvårdnad innefattar även den medicinska omvårdnaden vilken är en stor del av 

specialistsjuksköterskans dagliga arbetsuppgifter (Stubberud 2009). Enligt Nyhagen, 

Egerod, Rustøen, Lerdal och Kirkevold (2023) finns flertalet omvårdnadssituationer som 

alla ställer olika krav och åtgärder. Det innebär att specialistsjuksköterskan ska vara 

kreativ och ha kompetens i omvårdnad för att förebygga, lindra eller behandla 

omvårdnadsdiagnoser. Specialistsjuksköterskan behöver, enligt teamlogiken, vara 

medveten om sin egen och andra professioners kompetens. Det är en medvetenhet som i 

sin tur leder till ett välfungerande team. Tydlighet i teamet och direkt kommunikation 

möjliggör att patienten får rätt kompetens på rätt plats i en akut situation (Carlström, 

Kvarnström och Sandberg 2013; Courtenay, Nancarrow & Dawson 2013). 

Ett annat viktigt begrepp är människan (Dahlberg och Segesten 2014). I denna studie 

syftar människan till de känslor och utmaningar specialistsjuksköterskorna möter genom 

deltagandet på akutlarm. Stubberud (2009) beskriver specialistsjuksköterskas generella 

och specifika kompetens där den generella kompetensen erhålls genom utbildningen. Den 

specifika kompetensen utvecklas på avdelningen där specialistsjuksköterskan har sin 

hemvist och känner sig bekväm. Vid ett akutlarm behöver specialistsjuksköterskan 

förflytta sig från sin befintliga avdelning till larmande avdelning. Det innebär 

för specialistsjuksköterskan att gå utanför sin specifika kompetens och komfortzon. 

Specialistsjuksköterskorna vid ett akutlarm övergår från de vardagliga problematiska och 

problemidentifierade situationerna till en akut situation. Specialistsjuksköterskan ska ha 

förmågan att ta snabba beslut och prioritera det mest livshotande för att rädda liv. 

Kompetensen som främst efterfrågas hos specialistsjuksköterskan vid akutlarmet är 

omvårdnadens medicinska och medicintekniska kunskaper. 



 

7 

 

Teoretisk referensram 

Teamteorin The wisdom of teams av Katzenbach och Smith (2003) beskriver att ett team 

är ett mindre antal människor med kompletterande kunskaper som tillsammans strävar 

mot gemensamma mål och har ömsesidigt ansvar för att detta uppnås. Varje teammedlem 

bär ett eget ansvar för att resultat uppnås. Ordet visdom innebär att se teamets unika 

potential för att kunna leverera bra resultat. Teamteorin diskuterar den enskilde personen 

och teamledarens ansvar för att teamet ska fungera på bästa möjliga sätt.  De förklarar att 

ett starkt team byggs upp av medlemmar som är drivna av resultat och menar att den 

faktorn är viktigare än att till exempel ha teamövningar tillsammans. Teamledarens roll 

är inte att leda och styra teamet utan istället stödja och uppmuntra för att behålla 

drivkraften bland medlemmarna. För specialistsjuksköterskan innebär det att i teamet ta 

eget ansvar och använda sin specifika kompetens. Med ansvaret kommer engagemang 

som leder till personlig utveckling. Den personliga utvecklingen och engagemanget från 

enskilda individer leder i teamet till ett gott samarbete och kompetensbredd. Författarna 

till denna studie menar att The wisdom of team - teorin är passande för studien då 

intrahospitala akutlarm innebär att olika kompetenser ska sammanlänkas till en 

fungerande enhet. De olika medlemmarna ska tillsammans i teamet, genom sina specifika 

kunskaper, uppnå bästa resultat. 

Problemformulering 

Alla sjukhus har en larmorganisation där läkare från olika enheter tillsammans ingår med 

specialistsjuksköterskor från anestesi och/eller intensivvårdsavdelningen. Alla akutlarm 

ser olika ut och oftast vet inte specialistsjuksköterskorna vad som väntar när de kommer 

fram. Ett larmteam kan larmas då en patient drabbats av livshotande tillstånd som 

exempelvis hjärtstopp, respiratorisk svikt eller cirkulatorisk svikt. I de framkomna 

kvantitativa studierna var fokus på teamarbetet i akuta situationer. Ett fåtal kvalitativa 

studier internationellt har studerat utmaningar vid akutlarm där några framkomna faktorer 

varit arbetsmiljö, teamarbetet och känslomässiga utmaningar. De flesta studierna 

fokuserar på traumasituationer och inte på de intrahospitala akutlarmen. The wisdom of 

teams - teorin beskriver att personer med olika kompetens kan sluta samman och vara ett 
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väl fungerande team om det gemensamma målet är tydligt. Tydliga roller, eget ansvar och 

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

Det finns knapphändigt med internationella studier som undersöker 

specialistsjuksköterskornas upplevelser av vilka utmaningar som finns vid intrahospitala 

akutlarm. Forskningen är begränsad och författarna har inte hittat några svenska studier 

med fokus på intrahospitala akutlarm. De utmaningar som finns behöver identifieras, för 

att ge verksamheterna vägledning i arbetet kring patientsäkerhet och förbättrad 

arbetsmiljö vid intrahospitala akutlarm. 

Syfte 

Syftet med denna studie var att beskriva specialistsjuksköterskans upplevda utmaningar 

att delta innan, under och efter intrahospitala akutlarm. 
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Metod 

Design 

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

Urval och undersökningsgrupp 

Ett bekvämlighetsurval där presumtiva deltagare uppfyllde inklusion och 

exklusionskriterier för studien användes. Inklusionskriterierna för studien var 

specialistsjuksköterskor med examen inom anestesi och/eller intensivvård som ingick i 

klinikens larmverksamhet samt hade deltagit på minst ett intrahospitalt akutlarm. Studien 

exkluderade specialistsjuksköterskor med examen i mindre än ett år eftersom de inte 

ingick i sjukhusets larmverksamhet. 

Via kontakt med avdelningscheferna på två olika sjukhus rekryterades totalt 10 deltagare 

på de aktuella klinikerna. En som tackade ja muntligen via avdelningschefen valde att 

avbryta sitt deltagande, därför erhöll författarna mejladress till en ny presumtiv deltagare. 

Åtta kvinnor och två män där fem hade specialistutbildning inom anestesi och fem inom 

intensivvård deltog i studien. Det framkom en spridning i demografiska datan från 

bakgrundsfrågorna i intervjuguiden (Tabell 1). Deltagarnas arbetsplatser som 

grundutbildade sjuksköterskor varierade mellan vårdavdelningar i slutenvården och 

akutsjukvård. En av deltagarna hade arbetat administrativt de senaste åren, men kunde 

trots det inkluderas i studien eftersom deltagaren fortsatt ingick i klinikens 

larmverksamhet. 

Alla 10 deltagare hade regelbundet genomgått A-HLR- utbildning, senaste tillfället var 

2022. Sju av deltagarna hade genomgått utbildningen Trauma Nursing Core Course och 

en hade genomgått Akut TraumaSjukvård för Sjuksköterskor. 
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Tabell 1 Demografisk data över informanterna 

Variabel Median Min-Max 

Ålder 44 30–61 

År som sjuksköterska 18 8–36 

År som specialistsjuksköterska 9,5 2,5–25 

Informanternas intrahospitala 
akutlarm som specialister 

50 10–150 

 

Kontext 

Studien har inkluderat specialistsjuksköterskor på en intensivvårdsavdelning och en 

anestesiklinik i Mellansverige. Antal inrapporterade intrahospitala larm 2022 var 36 

respektive 587 på de två sjukhusen. På anestesikliniken arbetade ca 45 

anestesisjuksköterskor och där hade de under 2022 cirka 6500 operationer totalt. 

Intensivvårdskliniken hade 16 anställda intensivvårdssjuksköterskor och där fanns sex 

vårdplatser. De hade även en behandlingsplats för kortare vårdtillfällen som 

elkonverteringar eller postoperativa övervakningar. Intensivvårdskliniken hade under 

2022 totalt 1042 inläggningar varav 614 var kortare vårdtillfällen. På en klinik fanns 

upprättade PM med riktlinjer för intrahospitala larm. På den andra fanns rutiner som 

innebar cirka ett års inskolning för att få ingå i larmverksamheten. På en klinik beskrevs 

hur specialistsjuksköterskan ingick i larmverksamheten jourtid och anestesiolog ringdes 

in vid behov. Där fanns en akutväska att frakta med sig vid akutlarmet. I riktlinjerna 

beskrevs hur personal på avdelningen tryckte på en larmknapp, akutlarmteamet såg då på 

en karta över sjukhuset vart larmet kom ifrån. För att larmteamet lättare skulle hitta så 

placerade avdelningspersonalen en kon i rätt korridor och utanför rummet akutlarmet kom 

ifrån. Det andra sjukhuset hade ett larmteam med anestesiolog och specialistsjuksköterska 

dygnet runt. Där fraktades både sparkcykel och akutväska vid akutlarmen. Även där fanns 

en larmtavla med översikt över sjukhuset och rutinen med en kon som placerades ut för 

att lättare hitta till larmplatsen. 
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Datainsamlingsmetod 

En semistrukturerad intervjuguide med 14 frågor (Bilaga 1) utformades och tillämpades, 

detta för att ge deltagarna möjlighet till öppna svar och därmed få deras beskrivna 

upplevelser. Att använda en intervjuguide ökade studiens trovärdighet eftersom det gav 

en struktur genom intervjuerna (Polit & Beck 2021; Kristensson 2014). Data som 

samlades in under intervjuerna innehöll sju bakgrundsfrågor om deltagarnas kön, ålder 

och antal år som sjuksköterska respektive specialistsjuksköterska. Frågor om de 

genomgått någon utbildning tex Trauma Nursing Core Course, Akut TraumaSjukvård för 

Sjuksköterskor eller A-HLR. Det efterfrågades även en uppskattning av antal 

intrahospitala larm de gått på som specialistsjuksköterska. När huvudfrågorna ställdes 

ombads deltagarna att tänka på ett specifikt fall för att lättare kunna beskriva sina 

upplevelser. Frågorna delades upp i ”innan”, ”under” och ”efter” akutlarmet.  Fokus fanns 

på de känslomässiga, mentala och praktiska utmaningarna under varje del av akutlarmet. 

Första frågan som ställdes handlade om hur det kändes när de fick sitt allra första larm. 

Därefter ställdes tre frågor om utmaningar när larmet kommer, när de är på plats och 

utmaningar i teamet kring patienten. En fråga ställdes om det fanns möjlighet till samtal 

efteråt samt en fråga om önskan om förbättringsåtgärder. Vid behov ställdes följdfrågor 

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

Tillvägagångssätt 

För att få genomföra intervjuerna på önskade kliniker skickades, via mejl, en ansökan till 

berörd verksamhetschef. I den mejlade ansökan bifogades informationsbrev om studien 

dess syfte, genomförandeprocessen samt etiska rådets yttrande. Via mejl godkände 

verksamhetschefen genomförandet av studien. Därefter togs kontakt med 

avdelningscheferna på respektive avdelning. Författarna bad avdelningscheferna om 

hjälp att få mejladress till presumtiva deltagare som uppfyllde inklusionskriterier. 

Avdelningscheferna, på respektive klinik, tillfrågade fem anställda som uppfyllde 

inklusionskriterierna, om deltagande i studien. Författarna erhöll därefter mejladresser till 

de som muntligen tackat ja till avdelningschefen. Informationsbrev om studiens syfte 

samt samtyckesblankett kunde då mejlas ut till de presumtiva deltagarna. 

Samtyckesblanketten skickades påskriven via mejl tillbaka till författarna. Då 
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svarsfrekvensen till en början var lägre än önskat skickade författarna vid två tillfällen ut 

påminnelser. Först två veckor efter första utskick om förfrågan om deltagande, sedan 

ännu en gång efter tre veckor. Tre av informanterna som fått förfrågan om att delta i 

studien svarade inte. Därför erhölls nya mejladresser till presumtiva deltagare som även 

de redan muntligen tackat ja via sin avdelningschef. 

Att genomföra pilotintervjuer har setts vara till fördel då intervjuerna får ett bättre flöde 

när frågorna testats. Det ger även möjlighet att kontrollera att frågorna svarar på studiens 

syfte samt ger en uppfattning om tidsaspekten för intervjun (Malterud 2009). Därför 

genomförde författarna varsin pilotintervju som sedan transkriberades tillsammans. 

Dessa godkändes av handledaren innan resterande intervjuer kunde genomföras. Båda 

pilotintervjuer inkluderades i studiens analys och resultat. Intervjuerna genomfördes 

mellan december 2022 och februari 2023. Författarna valde att intervjua varannan 

deltagare och samtliga intervjuer genomfördes digitalt via Zoom eller Teams. 

Tidsåtgången varade mellan 11 och 32 minuter med en mediantid på 18,5 minuter. 

Författarna bad deltagarna att sitta ostört under intervjun, detta för att de under intervjun 

skulle kunna uttrycka sig fritt utan risk för att bli påverkad av någon annan. Fyra deltagare 

valde att delta på arbetstid medan de resterande sex valde att delta hemifrån. 

Förhoppningen var att intervjua 10 deltagare jämnt fördelat mellan de två 

specialistutbildningarna. Det genomfördes 10 intervjuer och fördelningen blev exakt 

fördelad mellan utbildningarna vilket uppfyllde målet. Båda författarna deltog under 

samtliga intervjuer där en ledde intervjun medan den andra lyssnade och kunde göra 

inspel med följdfrågor. Genom att använda inspelningsfunktion på mobiltelefon kunde 

intervjuerna dokumenteras och efter varje intervju transkriberades inspelningen av båda 

författarna. En av deltagarna blev kontaktad i efterhand för att reda ut oklarheter. 

Dataanalys 

Analysen som använts i studien var en induktiv kvalitativ innehållsanalys. 

Innehållsanalys är en metod som användes för att kunna analysera större mängder 

kvalitativa data (Graneheim och Lundman 2004). Efter varje intervju diskuterade 

författarna innehållet och datan transkriberades ordagrant där författarna transkriberade 
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halva inspelningen var. För att skapa sig en bild av innehållet samt öka studiens 

tillförlitlighet läste författarna igenom transkriberingarna var för sig. För att minska risken 

för egna tolkningar, förvrängning och fabricering analyserades och sammanställdes data 

tillsammans av båda författarna. Detta ger ökad trovärdighet till studiens resultat 

(Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021). 

Utifrån data identifierades meningsbärande enheter som svarade på studiens syfte. Dessa 

kondenserades till mindre meningsbärande enheter utan att ändra på deltagarnas egna ord. 

I nästa steg av processen skapades koder genom att namnge koden utifrån innehållet i den 

meningsbärande enheten. Författarna granskade materialet åter igen för att få en bild av 

innehållet. I granskningen framkom subkategorier, dessa skapades utifrån de likheter och 

skillnader som hittades i gemensamma koder. Subkategorierna sammanfördes till fyra 

större kategorier. Data som var irrelevant för studiens syfte exkluderades. Under 

processen av studiens framväxt har handledning skett en gång i veckan där även 

medstudenter deltagit och givit feedback på analysen. Att studien blivit granskad under 

processen ger den en ökad giltighet (Graneheim & Lundman 2004; Kristensson 2014). 

Tabell 2 visar exempel på hur den transkriberade data har analyserats till meningsbärande 

enheter, kondenserade meningsbärande enheter, koder, subkategorier och kategorier. 
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Tabell 2 Exempel på analysprocessen 

 

Meningsbärande 

enheter 

 

Kondenserande 

meningsbärande enhet 

 

Kod 

 

Subkategori 

 

Kategori 

Vi är ju bara två iva 

sköterskor på 

avdelningen och 

ibland kan det ju ta en 

liten stund innan man 

kan släppa grejerna 

och ta sig iväg då 

Vi är två iva sköterskor på 

avdelningen och det kan ta en 

liten stund att ta sig iväg. 

Två iva 

sköterskor, tid 

att släppa och gå 

iväg 

Brist på tid och 

personal 

Organisatoriska 

utmaningar 

Jag har ju mycket mer 

att släpa på, jag ska ju 

hämta en ryggsäck 

och jag har en cykel 

med jättemycket 

grejer så liksom… 

min startsträcka är ju 

längre Så oftast blir 

det ju att man 

kommer några 

minuter efter 

Jag har mycket mer att släpa 

på, jag ska hämta ryggsäck 

och en cykel med jättemycket 

grejer. Min startsträcka är 

längre så ofta kommer man 

efter 

Jag har mycket 

mer att släpa på. 

Så ofta kommer 

man efter 

Praktiska hinder Utmaningar i 

arbetsmiljön 

Det är större 

utmaning att komma 

ut till avdelning för 

som sagt många 

känner att “åh vilken 

lättnad nu kommer 

narkosen och så 

backar vi undan “ 

“Vilken lättnad, nu kommer 

narkosen och så backar vi 

undan” 

Avdelningspers

onalen backar 

undan 

Samarbete och 

Kommunikation 

Utmaningar i teamet 

Det som är ibland det 

är ju det att oftast 

kommer jag ju efter 

narkosläkaren och då 

får man ingen riktig 

rapport…för då är 

alla redan igång och 

medicinläkaren är ju 

där och narkosläkaren 

är där och då kommer 

jag lite efter … eh… 

så då kan det bli att 

man får lite rapport 

av narkosläkaren 

sådär lite bara 

Oftast kommer jag efter 

narkosläkaren, då får man 

ingen riktig rapport. Det kan 

bli att man får lite rapport av 

narkosläkaren bara 

Oftast kommer 

jag efter 

narkosläkaren, 

då får man 

ingen riktig 

rapport 

Ovisshet vid 

akutlarm 

Känslomässiga och 

mentala utmaningar 

IVA – Intensivvårdsavdelning 

  



 

15 

 

Forskningsetiska överväganden 

Författarna använde sig av checklistan för etisk granskning och skickade sedan in ansökan 

om rådgivande yttrande till Forskningsetiska rådet på Gävle högskola. De två kliniker 

som först var tilltänkta till studien byttes ut då dessa redan hade flera pågående studier. 

Författarna upplevde därför att det fanns en risk att inte få tillräckligt med deltagare till 

studien. Två andra kliniker tillfrågades inom anestesi och intensivvård i en annan Region 

i Mellansverige. Verksamhetschef till klinikerna kontaktades via mejl för önskat 

godkännande av studien. Efter godkännande togs mejlkontakt med berörda 

avdelningschefer för hjälp med kontaktuppgifter till presumtiva deltagare. Enligt lagen 

om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) har samtycke samlats 

in inför genomförandet av studien. Informationsbrevet till deltagarna upplyste om att 

samtycke för studien ges i samband med att de delgav författarna sitt deltagande. I 

informationsbrevet fanns kontaktuppgifter till författarna om det skulle uppstå frågor 

inför deltagandet (Malterud 2009).  

Forskare bör ta hänsyn till personers möjlighet till autonomi. Autonomiprincipen innebar 

i denna studie att deltagandet var frivilligt samt att de hade möjlighet att dra sig ur om de 

så önskade, utan vidare förklaring. Det fanns en risk att frågorna i studien kunde beröra 

känslomässigt hos deltagarna. För att tillgodose icke-skada-principen tog författarna reda 

på att det fanns möjlighet till kamratstöd eller debriefing att tillgå vid behov. Icke-skada-

principen innebar att ha respekt för deltagarnas integritet och egna värderingar samt 

minska risken för psykiskt och/eller fysiskt lidande hos deltagarna. Insamlade data 

behandlades konfidentiellt, vilket innebar att inspelat och transkriberat material från 

intervjuerna överfördes från mobiltelefon till lösenordskyddad dator. Efter överföring 

raderades intervjuernas inspelningar från mobiltelefonen och endast författarna och 

handledaren hade tillgång till det transkriberade materialet. För att eliminera risken att 

identifiera vem som deltagit i studien fick deltagarna ett nummer och en färg vid 

transkriberingen. Citat som använts avidentifierades och kan ej härledas till specifika 

deltagare. Insamlade data raderades när uppsatsen blev godkänd. Då endast digitala 

intervjuer användes blev förutsättningarna densamma för samtliga deltagare. Detta 

innebar tillämpning av rättviseprincipen. Godhetsprincipen kan tillämpas i studien då 
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deltagarnas nytta tros kunna leda till förbättringsåtgärder inom området (Kristensson 

2014; Olsson & Sörensen 2011). 

 

Resultat 
I analysen framkom fyra kategorier med tillhörande subkategorier (tabell 3). Citat har 

använts i resultatet vilket anses öka trovärdigheten (Graneheim & Lundman 2004; Polit 

& Beck 2021). De citat som använts i resultatet benämns med koden I (Intervju) och 

efterföljande nummer som anger intervjun som citerades. 

Tabell 3 Kategorier och subkategorier 

 

Organisatoriska utmaningar 
• Brist på tid och personal 

• Jourrutiner och patientsäkerhet 

 

Utmaningar i arbetsmiljön 
• Praktiska hinder 
• Lokaler och orientering 

• Hygien och sekretess 

 

Utmaningar i teamet 
• Samarbete och kommunikation 
• Upplevd kunskapsbrist 

 

Känslomässiga och mentala 

utmaningar 

• Specialistsjuksköterskans 

ansvarsroll 
• Ovisshet vid akutlarm 

 

Organisatoriska utmaningar 

Under denna kategori sammanfattas specialistsjuksköterskans organisatoriska 

utmaningar. De framkomna subkategorierna var: Brist på tid och personal samt 

Jourrutiner och patientsäkerhet 

Brist på tid och personal 

En utmaning som togs upp var bristen på personal i samband med hög arbetsbelastning. 

Deltagare berättade om gånger de haft ansvar över dåliga patienter på avdelningen, när 
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de samtidigt behövt lämna för att gå på ett akutlarm. Alternativet blev i flera fall att be en 

undersköterska gå med akutväskan till larmande plats. 

“Händer det att vi precis har fått en dålig patient ifrån akuten, då kan det ju va ganska 

besvärligt och ta sig iväg” D2 

Att behöva lämna kollegan ensam med dåliga patienter på grund av otillräckligt med 

personal är en känsla som präglar utmaningar vid akutlarmen. Där larmteamet bestod av 

anestesisjuksköterskor nämndes att det mest optimala hade varit att även ha med 

intensivvårdssjuksköterskor i teamet. Många patienter överflyttas ändå till IVA i samband 

med akutlarmet, det skulle effektivisera handläggningen av patienten. Däremot skulle en 

sådan rutin öka efterfrågan på personal. 

“IVA borde vara med på larm, men det finns inte personal” D1 

Efter larmet upplevdes att avdelningspersonalen var i behov debriefing, en genomgång 

av händelseförloppet tillsammans med specialistsjuksköterskorna. Även om deltagarna 

visade en vilja att stanna, fanns ofta inte tiden. Det berodde på att de behövde återgå till 

sin operationssal eller patienter på IVA, speciellt jourtid. Att inte hinna ge möjligheten 

till samtal för andras skull gav deltagarna en känsla av otillräcklighet. Det fanns gånger 

de själva behövt avstämning med anestesiologen som deltagit på akutlarmet. Det var inte 

alltid möjligt eftersom de haft egna patienter att återgå till. Några menade att de trots det 

oftast kunde ventilera sina tankar med anestesiologen, på väg tillbaka till den egna 

avdelningen efter akutlarmet. Det nämndes att det vid allvarligare händelser ordnas 

debriefing i grupp, vilket de kände var bra. 

Jourrutiner och patientsäkerhet 

Samtliga deltagare på en klinik tog upp den största utmaningen med att anestesiologen 

har jour i hemmet med inställelsetid på 30 minuter. På den kliniken belystes problematik 

kring att en intubation, i värsta fall, kunde dröja en halvtimme. Där var det 

intensivvårdssjuksköterskornas ansvar att gå på akutlarm under jourtid, med jourhavande 

medicinläkare kvar på sjukhuset. Det kunde kännas ensamt och sårbart, att vid varje 

akutlarm veta att det fanns moment ingen kommer kunna lösa utan anestesiologen. Det 
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kändes inte patientsäkert, uttryckte flertalet deltagare. Det fanns deltagare som uttryckte 

att de borde få utbildning i att sätta larynxmask då det skulle innebära ökad trygghet. Det 

fanns också deltagare som inte tyckte att utbildning i att sätta larynxmask var en hållbar 

lösning. Det fanns en känsla av att specialistsjuksköterskorna redan gör mycket som ingår 

i läkarnas kompetens. 

“Ingen narkos på plats och IVA är inte specialiserade på luftväg” D2 

Det kunde äventyra patientsäkerheten att det i nödfall kunde dröja så mycket som 30 

minuter innan patienten kunde intuberas om det fanns behov. Trots den bristande 

patientsäkerheten fanns ändå acceptans för att “det är såhär det är”. De hade funnit sig i 

en situation som varit så under många år, samtidigt med en önskan om förändring. 

“Det känns inte jättetryggt att det kan dröja innan man har fri luftväg” D9 

Utmaningar i arbetsmiljön 

Under denna kategori sammanfattas specialistsjuksköterskans upplevda utmaningar i 

arbetsmiljön. De framkomna subkategorierna var: Praktiska hinder, Lokaler och 

orientering samt Hygien och sekretess. 

Praktiska hinder 

Vid akutlarmet var det specialistsjuksköterskans ansvar att frakta det material och 

läkemedel som kunde behövas. Den ryggsäck och sparkcykel som skulle med på 

akutlarmet innehöll mycket material. Det var bland annat defibrillator, LUCAS (Lund 

University Cardiopulmonary Assist System) och material för att kunna intubera samt 

infarter för kärlaccess. Sparkcykeln beskrevs som en “halv IVA avdelning”. 

Förutom utmaningen att manövrera sparkcykeln, fanns en oro att inte komma i tid till 

patienten. Att det ibland krävdes hiss för att ta sig till vissa ställen på sjukhuset beskrevs 

vara problematiskt. En deltagare nämnde att sparkcykeln fanns men uttryckte ingen 

utmaning med den. 

“Det är mycket saker, så vi kan göra ALLT. Vi har LUCAS med oss och vi har en deff och vi har 

en rejäl luftvägsvagn så vi kan ordna luftvägar åt höger och vänster “ D5 
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Deltagarna kände sig trygga med när och hur den medhavda utrustningen skulle hanteras. 

Dock uttryckte de svårigheter med att hitta i akutväskan på grund av allt material. Det 

menades att det nästan var överflödigt med material. Den som fraktade materialet hade 

också ansvaret att efteråt fylla på och rengöra det som använts. Det beskrevs som en 

tidskrävande process att fylla på, om mycket material kommit till användning under 

akutlarmet. Ibland krävdes prioritering mellan till exempel att rengöra respiratorn inför 

nästa patient, eller fylla på akutväskan. Det berättades om en gång då det inte funnits tid 

att fylla på akutväskan mellan larmen. 

“Då fick jag ett larm till och hade inte fyllt på akutväskan. Så då var jag tvungen att slänga ner 

sakerna i väskan innan jag kunde springa igen.” D10 

Lokaler och orientering 

Deltagarna nämnde att en utmaning kunde vara att hitta till larmande avdelning när många 

ombyggnationer pågick samtidigt. Dit hörde att hitta i lokalerna när larmet kom från 

platser på sjukhuset där akutlarm sällan kom från. För att larmteamet snabbt skulle hitta 

rätt på avdelningarna fanns på båda sjukhusen samma rutin. Rutinen innebar att 

avdelningspersonalen placerade en kon i rätt korridor, utanför det rum akutlarmet kom 

ifrån. Detta upplevdes vara en bra och tydlig rutin. 

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

sådär så det kan ju vara en utmaning i att var är dom nu liksom och lite sådär” D6 

Det upplevdes vara en utmaning att komma till en situation där patienten fått ett hjärtstopp 

eller ramlat ihop inne på en av sjukhusets toaletter. Första uppdraget blev då att få ut 

patienten till en plats där de hade mer utrymme att arbeta på. Att arbeta på patientsalarna 

upplevdes utmanande då utrymmet kring patientsängarna var litet. Majoriteten av 

deltagarna upplevde att det kunde vara utmanande att komma till larm på vårdavdelning 

jämfört med larm på akuten. Det berodde delvis på att trånga utrymmen påverkade 

arbetsmiljön. 

“Om dom blivit dåliga på toaletten och du har inget utrymme, kan vi flytta patienten för en bra 

arbetsmiljö?” D1 
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Hygien och sekretess 

Sekretessen var utmanande att leva upp till vid de tillfällen där patienterna delade rum. 

Det upplevdes utmanande att hantera situationer där medpatienter fanns i rummet 

samtidigt som omhändertagandet av den akut sjuka skulle fortgå. 

“Då är det ju medpatienter som är nyfikna och undrar vad som har hänt. Om det inte är ett 

enkelrum” D5 

Det nämndes att det inte var gott om avställningsytor på patientrummen. 

Specialistsjuksköterskorna berättade att de hade med sig en akutväska som behövde 

ställas någonstans. Deltagarna påtalade svårigheter i att följa basala hygienrutiner i 

patientrum där ingen avställningsyta för akutväskan fanns att tillgå. Säng och golv 

upplevdes som dåliga alternativ då akutväskan inte tvättades utvändigt efter användning. 

“Just det här med att öppna sin väska någonstans och ställa ifrån sig och man tänker lite 

hygien också man vill inte ställa väskan i sängen till exempel för jag byter ju inte ut allting sen” 

D6 

Utmaningar i teamet 

Teamarbetet kring patienten kunde för flertalet deltagare kännas 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 för kunskap eller rutiner. Akutlarm från avdelningar där 

personal hade erfarenhet och kunskap av akutlarm upplevdes ha bättre rutiner och 

teamkänsla. Avdelningar som mer sällan har akuta situationer upplevdes inte lika trygga 

i samarbetet runt patienten. Deltagare berättade hur de kunde komma fram till en väl 

fungerade och strukturerad akut situation. En situation där avdelningspersonalen jobbade 

enligt rutin och trots det backade undan från patienten när de kom. 



 

21 

 

“Då tänker man “gud va bra, de gör jättebra kompressioner” och dem har tagit fram 

arbetsbladet och allt är jättebra sen så vill dom bara liksom “uä det här är jätteläskigt och 

obehagligt” och så vill dem bara släppa det till oss” D4 

Det beskrevs hur det kändes som ankommande team stod utanför teamet som varit hos 

patienten från början. Uppdelningen blev tydlig och känslan blev initialt inte ett 

sammanstrålat team. Specialistsjuksköterskorna beskrev hur de skulle ses som en resurs 

med flera händer i teamet runt patienten. Larmteamet bestod ofta bara av två eller ibland 

en ensam specialist. Majoriteten av deltagarna belyste utmaningen med att förväntas 

kunna göra allt arbete ensam. I de fall där kommunikation från specialistsjuksköterskan 

eller anestesiologen var tydlig slutade situationerna ofta med ett välfungerande team. 

Detta trots den initiala bristen på samarbete, tyckte många deltagare. 

”Det kanske är dom som kan det mesta, det är bara det att vi kommer från en annan enhet och 

stöttar upp. Jag kanske inte har den erfarenheten …menar jag, att man ..kommer som en resurs 

istället… Mmm och då blir folk ibland bara ”åh”… [slår ut med händerna] Oså släpper dom 

allt oså men nä ni får nog hjälpa mig, jag behöver hjälp och dra upp adrenalin ”ja visst” säger 

dom då”  D5 

Upplevd kunskapsbrist 

Ansvarig sjuksköterska och/eller läkare på avdelningen upplevdes inte alltid insatta i den 

akut sjuke patienten. Det uttrycktes samtidigt sympati och förståelse för ansvarig 

avdelningsläkare och sjuksköterska. Det troddes bero på att de ofta är ansvariga för många 

patienter samtidigt. 

“Det som man kan känna ibland det är att avdelningen kanske inte är så insatt i patienten när 

dom ska rapportera och inte har så mycket koll. Det kanske är en ny sköterska som kanske inte 

har sett den, dom kanske har 10 patienter samtidigt då förstår man att det är svårt att hålla 

reda på … det kan man inte kräva av dom heller att dom vet allting om alla patienter” D4 

Det upplevdes utmanande att avdelningspersonalen inte hade kunskap om vissa 

akutläkemedel som exempelvis Adrenalin. Kunskap om när, vilka doser och hur det 

administreras saknades. Deltagare trodde det kunde bero på att de inte genomgår A-HLR- 

utbildning, där fördjupning i läkemedelshantering under hjärtstopp ingår. Ytterligare 
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utmaning var att avdelningspersonal inte alltid visste vad som ska göras och när det skall 

göras. Ofta var rummet fyllt av personal som ville hjälpa till men var osäkra på hur. Det 

berättades om ett tillfälle där avdelningspersonalen inte hade kunskap om vad för material 

som fanns och vart det fanns. Det upplevdes vara en utmaning att gå på akutlarm med en 

ovan läkare då det ofta resulterade i att teamet blev osäkert. Det upplevdes enklare att gå 

med en erfaren läkare då situationen oftast blev mer trygg och organiserad. 

“Det beror ju på vilka sköterskor som jobbar på avdelningen dit man kommer också, är det en 

ny sköterska som är där också så blir det ju svårare. Dom kanske inte vet vart alla grejer är, 

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

Känslomässiga och mentala utmaningar 

Under denna kategori sammanfattas specialistsjuksköterskans upplevda utmaningar 

känslomässigt och mentalt vid akutlarm. De framkomna subkategorierna var: 

Specialistsjuksköterskans ansvarsroll och Ovisshet vid akutlarm. 

Specialistsjuksköterskans ansvarsroll 

Känslan att bära larmsökaren varierade hos deltagarna. Några upplevde att det var tråkigt 

medan några kände 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 kändes det osäkert att gå på akutlarm, det tog flera år innan en trygghet infann 

sig. Deltagare uttryckte att deras första akutlarm var en utmaning eftersom de förväntades 

vara den med mest kompetens bland sjuksköterskorna. På kliniken där de på jourtid går 

ensamma på larm upplevdes ansvaret stort att vara spindeln i nätet och styra upp arbetet 

runt patienten. Deltagare berättade att det även var specialistsjuksköterskans ansvar att 

ringa in anestesiolog i den akuta situationen. Detta hade vid några tillfällen missats när 

de snabbt ville ta sig iväg till patienten. Många beskrev känslan av att ha det stora ansvaret 

att initialt vara den med mest kompetens. 

“Då är ju jag yttersta kompetens tills narkosläkaren är på plats” D3 
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Det upplevdes finnas en tillit från både AT läkare, medicinläkare och avdelningspersonal, 

att de i sin roll som specialistsjuksköterska hade kontroll. Förväntningarna på dem 

upplevdes höga och att ansvaret kunde kännas övermäktigt i vissa situationer. Vid frågan 

“känner du dig trygg i din roll när du kommer på akutlarmet?”, svarade en 

specialistsjuksköterska; 

“Det kan jag inte säga att jag gör.. för att det …det… jag tycker att det ställs rätt så höga krav 

på … mig egentligen... men det är ju väldigt gött när doktorn kommer sen” D8 

Att som tidigare ny specialist hantera ansvarsrollen när det kom akutlarm från 

barnavdelningen var något som togs upp som en utmaning. Deltagare påpekade dock att 

erfarenhet ledde till att de situationerna blev mer hanterbara. 

Ovisshet vid akutlarm 

På ett av sjukhusen handlade utmaningarna bland annat om att deltagarna ofta kom fram 

som sista person i teamet. Läkare och övrig personal på plats hade då ofta redan fått 

rapport om läget och vad som skulle göras. Vissa upplevdes osäkra i den akuta 

situationen, när de inte visste vad som hänt eller vem patienten var. Andra deltagare 

uttryckte att det inte var något större problem, de fick information under tiden de arbetade 

med patienten. 

“Oftast kommer jag efter narkosläkaren, då får man ingen riktig rapport” D7 

På vägen till larmet upplevdes det ovisst att inte veta vilken personal som deltagarna 

skulle samarbeta med. Hur kommer det här akutlarmet utspela sig, frågade deltagarna sig 

själva. Det fanns även deltagare som inte uppvisade den oron alls. De tyckte att 

akutlarmen var en positiv utmaning och var mer nyfikna på vad som väntade. Andra 

upplevde att larm från barnavdelning kändes extra svårt och många tankar hann igenom 

huvudet innan ankomst till platsen. 

De beskrev även den ovärdiga känslan i akuta situationer där nyttan med livräddande 

åtgärder för patienten var oviss. Det beskrevs om svårt sjuka patienter där beslut om 

vårdbegränsning ej tagits trots att den frågan borde lyfts. 
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“Ibland kommit till vårdavdelningar på natten, så har man startat HLR och så tänker man men 

ska vi verkligen göra det här och det finns inget…. Det blir lite ovärdigt när man inte har tagit 

diskussionen på dagen ” ska vi göra HLR här eller inte?” D5 

För patienternas skull upplevdes det inte värdigt när beslut om vårdbegränsning borde 

tagits i förväg men det inte gjorts. Det blev också förvirrande för vårdpersonalen när det 

inte fanns tydliga direktiv om när och om de skulle fortsätta. Det kunde vara en ovisshet 

att inte veta vilken läkare som är patientansvarig i dessa lägen. Särskilt dagtid då det 

kunde vara många olika AT-läkare på plats. Deltagare menade att ingen verkar vilja ta 

det beslutet. Att inte få uppföljning av patientens tillstånd efter larmet togs upp som en 

utmaning. Det kändes enklare att hantera känslorna som uppstod efter ett akutlarm om 

deltagarna fick veta hur det gått för patienten. 

Diskussion 

Huvudresultat 

Intervjustudiens syfte var att beskriva Specialistsjuksköterskans upplevda utmaningar att 

delta innan, under och efter intrahospitala akutlarm. I resultatet framkom fyra kategorier: 

Organisatoriska utmaningar, Utmaningar i arbetsmiljön, Utmaningar i teamet samt 

Känslomässiga och mentala utmaningar. De framkomna huvudfynden var utmaningen 

med att inte ha en anestesiolog på plats under jourtid. Materiella utmaningar kring 

akutväskan och sparkcykeln. På plats kände deltagarna att avdelningspersonalen blev 

osäkra och gärna backade undan när larmteamet anlände. Det var känslomässigt 

utmanande att gå på akutlarm då deltagarna upplevde att de fick höga förväntningar på 

sig. 

Resultatdiskussion 

Patientsäkerhet 

Att inte ha anestesiolog på plats under jourtid på ena kliniken, var en av de största 

utmaningarna som specialistsjuksköterskorna upplevde. De beskrev att det inte kändes 

tryggt eller patientsäkert då anestesiologen hade 30 minuters inställelsetid under jourtid. 

Detta kunde i värsta fall innebära fördröjd intubation. Bunkenborg et al. (2021) och 
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Currey, McIntyre, Taylor, Allen och Jones (2021) beskrev vikten av att larmteamet hade 

personal med relevant utbildning för att öka patientsäkerheten. Att ha en anestesiolog 

närvarande som kunde intubera kändes som en trygghet för övriga i larmteamet samt 

avdelningspersonalen. Cabrini et al. (2021) fann att de patienter som blivit intuberade i 

ett senare skede ofta hann försämras i sitt tillstånd vilket gav försämrat utfall och högre 

dödlighet hos patienterna. 

I denna studie upplevdes sparkcykeln otymplig och svårmanövrerad av de som använde 

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 där det 

framkom önskemål om att ha en lättmanövrerad akutvagn för att snabbt kunna förflytta 

den till larmplatsen. I Levkovish et al. (2022) studie beskrevs hur deltagare uttryckte att 

akutmaterial och läkemedel var tungt att transportera. I föreliggande studie kunde det 

även upplevas svårt att hitta utrustningen i väskan och på sparkcykeln på grund av den 

omfattande mängd material som fanns. Det fanns även deltagare som kände sig trygga 

med vetskapen om att allt material fanns med. Dyson och Smith (2002) menar att i akuta 

situationer ansågs det viktigt att ha tillgång till korrekt material då det kunde vara 

avgörande för patientens överlevnad. Crimlisk et al. (2018) undersökte samt testade 

effektivisering av utrustningen i akutvagnen. För mycket eller för dåligt planerad 

akututrustning ansågs leda till försening av det akuta omhändertagandet och minskad 

patientsäkerhet. 

Deltagarna i denna studie kunde uppleva att det kändes rörigt och ostrukturerat i 

patientrummet eftersom det ibland kunde vara för mycket personal på platsen. Att vara 

för många inblandade i den akuta situationen har i andra studier setts kunna ge upphov 

till onödiga störningsmoment som höga ljud och trängsel. 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 ökad. Tillsammans med tidspressen i den akuta situationen ansågs 

ljudvolymen kunna öka risken för minskad patientsäkerhet (Calder et al. 2017) 
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Samarbetet i teamet 

Deltagare i denna studie upplevde att de inte alltid visste vad övriga medlemmar i 

larmteamet och avdelningspersonalen hade för kunskaper. Det kunde vara svårt att få ett 

sammanstrålat samarbete mellan larmteam och avdelningspersonal när vetskapen om 

varandras erfarenhet saknades. Murphy, Curtisa och McCloughena (2019) menade att 

teamets prestation kunde påverkas av hur medlemmarna känner till varandra och deras 

kunskap. Weatherburn och Greenwood (2023) beskrev att en god relation behövde skapas 

mellan larmteam och avdelningspersonal för att teamsamarbetet skulle fungera på bästa 

sätt. Katzenbach och Smith (2003) menar att teammedlemmarna har olika roller och om 

inte teamet är sammansvetsat kan heller inte önskade resultat uppnås. 

Deltagare i denna studie uttryckte att avdelningspersonalens kunskap om patienten och 

rapporteringen kunde vara knapphändig i de akuta situationerna. Enligt Ling-Chua et al. 

(2020) upplevde även jourhavande läkare att avdelningssjuksköterskor inte alltid hade 

önskad kunskap om patienterna vilket kunde försvåra handläggningen kring patienten. 

Enligt Weatherburn och Greenwod (2023) kunde den kliniska överlämningen ofta vara 

osammanhängande. Att få en tydlig och strukturerad rapport från avdelning till larmteam 

kunde enligt Moreira, Ramos, Ligório, Junqueira och Corrêa (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 läkemedel. Det var något som även deltagare i Levkovish et al. (2022) studie 

tog upp då de upplevde att avdelningspersonalen var obekanta med akutläkemedlen och 

hur de skulle administreras. Weatherburn och Greenwood (2023) fann i sin studie att 

larmteamet kunde lita på att avdelningspersonalen visste var all utrustning fanns och 

kunde tillhandahålla den när det behövdes.  

Deltagarna i denna studie kunde känna sig frustrerande över att avdelningspersonalen 

ibland saknade kunskap om uppgifter de fick delegerade till sig och skulle hjälpa till. 

Levokovish et al. (2022) menade att i den akuta situationen kunde det bli svårarbetat då 

specialistsjuksköterskorna inte fick den hjälp de önskade. I Crimlisk et al. (2018) studie 
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planerades akutvagnens materialtillgång tillsammans med avdelningspersonal och 

resultatet blev en ökad trygghet i att hitta rätt när det skulle gå snabbt. 

I föreliggande studie kände deltagarna sympati för avdelningspersonalen och hade 

förståelse för att den höga arbetsbelastningen begränsade möjligheterna att ha omfattande 

kunskap om patienten. Resultatet stärks av Bunkenborg et al. (2022) studie som visade 

hur specialistsjuksköterskor hyser sympati för avdelningspersonal vid akutlarm. Det 

diskuterades att det kunde bero på att avdelningspersonalen ofta redan innan en akut 

situation var pressade med ett stort antal patienter. 

Deltagare i denna studie beskrev att tydlig kommunikation var avgörande för att uppnå 

ett välfungerande 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 avgörande för en god kommunikation. Framförallt 

förmågan att lyssna och lita på sina kollegor som befinner sig runt patienten. Weatherburn 

och Greenwood (2023) diskuterade vikten av att teamet behövde kommunicera 

gemensamma mål. När det gemensamma målet var tydligt kommunicerat till samtliga i 

rummet runt patienten arbetade teamet i symbios med varandra. Calder et al. (2017) 

menade istället att hur kommunikationen mellan teammedlemmarna gick till hade mest 

betydelse för teamets prestation. Deltagarna i föreliggande studie beskrev att det kunde 

vara av betydelse vem som var ansvarig läkare under akutlarmet. I teamteorin av 

Katzenbach och Smith (2003) beskrevs att teamledarens roll har stor betydelse för hur 

teamet presterar. Det beskrivs att en ledare med en driven positiv anda och ett tydligt mål 

lättare får med sig resterande teammedlemmar. Courtenay, Nancarrow och Dawson 

(2013) anser att en bra teamledare gör teamet anpassningsbart och kan öka förtroendet 

mellan teammedlemmarna. De såg att en bra teamledare hade positiva effekter på 

beteende och gav motiverade medlemmar.  

Känsla av höga förväntningar 

Deltagarna i denna studie kände att de förväntades ta ledarrollen och vara den med mest 

kompetens bland sjuksköterskorna vilket de beskrev kunde vara övermäktigt, särskilt som 

ny specialistsjuksköterska. Yuan, Wan, Chen och Quin (2022) studie fann att läkare 
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förväntade sig att specialistsjuksköterskor i larmteamet skulle kunna handlägga och agera 

själva initialt när en patient blev akut sjuk. De förväntades ha kompetens att utföra hjärt-

lungräddning, defibrillering och intubation vid behov. The wisdome of teams - teorin 

beskriver att den enskilda individen i teamet skapar sig erfarenhet och engagemang 

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

Deltagare i föreliggande studie uttryckte att det kunde kännas svårt att förbereda sig för 

vad de skulle möta för patient på larmade plats. Svensson och Fridlund (2008) och 

Weatherburn och Greenwood (2023) fann att erfarna specialistsjuksköterskor lade upp en 

plan för omhändertagandet medan de tog sig till larmande plats. Ofta kunde de föreställa 

sig vad de skulle möta när det visste vilken avdelning de skulle till. Att planera på vägen 

till larmet gjorde att specialistsjuksköterskorna fick en känsla av att känna sig förberedda 

trots att de inte visste vad som väntade. Specialistsjuksköterskor i föreliggande studie 

kunde känna en ovisshet då de inte alltid hann få patientrapport eftersom de ofta var sist 

på plats. Bunkenborg et al. (2022) beskrev upplevda svårigheter med att ta en ledarroll 

när de ofta kom sist till larmet och inte fick en genomgång om varför de blivit larmade. 

I denna studie var upplevelsen att avdelningspersonalen backade undan när deltagarna 

kom fram till akutlarmet. Deltagarna kände en förväntan att ensam ta över insatserna vid 

ankomsten till larmande plats. En önskan om att ses som en resurs i den akuta situationen 

fanns och att arbetsuppgifterna fördelades på all personal kring patienten. Deltagarna i 

Fildes, Munt och Chamberlain (2022) och Weatherburn och Greenwood (2023) studier 

såg sig själva som en resurs till avdelningspersonalen som redan var hos patienten.  

I föreliggande studie upplevde deltagarna att de förväntades stötta och leda 

avdelningspersonalen. Det kan jämföras med studier där det framkom att larmteamet gav 

avdelningspersonalen en känsla av trygghet eftersom de kände tillit till deras högre 

kompetens (Mitchell, Schatz och Francis 2014). I Bunkenborg et al. (2022) studie 

beskrevs hur specialistsjuksköterskorna använde sin kunskap för att ge 

avdelningspersonalen stöd och samtidigt öka deras kompetens i hanteringen av akut sjuka 

patienter. Specialistsjuksköterskorna kände ett stort ansvar och tog rollen som 
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omvårdnadsledare i teamet. De upplevde att det var deras ansvar att delegera och stödja 

avdelningssköterskorna. 

Upplevelsen i denna studie var att specialistsjuksköterskor med längre erfarenhet var 

tryggare med att gå på akutlarm och det stora ansvaret det innebar. Det kan härledas till 

Svensson & Fridlund (2008) och Azimirad et al. (2022) och Bunkenborg et al. (2022) 

som beskrev att arbetslivserfarenhet leder till ökad kunskap och trygghet i sin yrkesroll. 

Erfarenheten bygger en trygghet som specialistsjuksköterskan kan ta med sig i de akuta 

situationerna. 

Metoddiskussion 

Enligt Graneheim och Lundman (2004) fanns tre begrepp som beskrev hur trovärdig en 

kvalitativ studie är. De diskuterades genom begreppen giltighet, tillförlitlighet och 

överförbarhet. I denna studie har författarna väl beskrivit urval, datainsamling, 

analysprocess, kontext och resultat, vilket påverkar trovärdigheten. 

Giltighet 

För att åstadkomma giltighet i studien krävdes ett urval där deltagarna hade erfarenhet 

och upplevelser som skulle kunna svara på syftet (ibid). Därför var inklusionskriterierna 

specialistsjuksköterskor som ingick i klinikens larmverksamhet samt hade deltagit vid 

minst ett intrahospitalt akutlarm. Deltagarantalet i denna studie var 10 

specialistsjuksköterskor. Enligt Graneheim och Lundman (2004) behöver inte mindre 

antal deltagare ha negativ inverkan på resultatet, dock bör datainnehållet vara tillräckligt 

för att kunna identifiera likheter och skillnader. Författarna till denna studie ansåg att 

mängden data i denna studie var tillräcklig för att besvara syftet. 

De valda sjukhusen låg långt ifrån författarnas hem vilket innebar att intervjuerna 

genomfördes via digital plattform för samtliga deltagare. Att samtidigt kunna se varandra 

under samtalet ansågs ge samma möjlighet till att se kroppsspråk och ansiktsuttryck som 

vid fysiska möten. Författarna ansåg att den metoden inte påverkat resultatet negativt. 

Deltagarna ombads sitta i en avslappnad och ostörd miljö, det gav ökad giltighet eftersom 

risken minskade för att deltagarna skulle kunna påverkas av andra personer i sin 

omgivning (Olsson & Sörensen 2011; Polit & Beck 2021). 
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Författarna av denna studie hade ingen erfarenhet av att delta vid akutlarm i rollen som 

specialistsjuksköterska vilket innebar att förförståelse för ämnet saknades. Deltagarnas 

svar kunde därför inte tolkas eller påverkas av författarna. Följdfrågor kunde inte heller 

nyanseras av författarna (Polit och Beck 2021; Graneheim och Lundman 2004). 

Det skulle kunna vara en svaghet i arbetet att författarna till studien inte har tidigare 

erfarenhet av att leda intervjuer. Om författarna haft mer erfarenhet kunde det medfört att 

data kunnat utvecklats i sitt innehåll. Däremot användes en intervjuguide av författarna 

till denna studie för att deltagarna skulle få samma frågor, vilket anses öka giltigheten. 

(Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2021). 

Tillvägagångssättet vid analysprocessen exemplifieras i en tabell och citat från deltagare 

presenteras i resultatet, vilket anses öka giltigheten i arbetet. All data som besvarade syftet 

har i denna studie inkluderats i resultatet, data som inte svarat på syftet har exkluderats, 

vilket anses öka giltigheten. För att öka giltigheten i studien läste båda författarna igenom 

den transkriberade datan för att sedan sammanställa den tillsammans. Detta minskade 

risken för egna tolkningar i resultatet (ibid). 

Giltigheten skulle kunna påverkas om författare och deltagare känner varandra. De 

inkluderade sjukhusen är inte någon av författarnas arbetsplatser och de anställda är 

tidigare okända för författarna. Deltagarnas svar har därför inte kunnat påverkas av 

beroendeställning (Graneheim & Lundman 2004). Under studiens framväxt har det varje 

vecka skett handledningstillfällen. Handledare för denna studie och medstudenter har 

tagit del av och granskat arbetet. Det ger studien ökad giltighet eftersom fler personer 

validerat innehållet (ibid). 

Tillförlitlighet 

Enligt Polit och Beck (2021) och Graneheim och Lundman (2004) kan tillförlitligheten 

påverkas om datainsamlingen varit föränderlig under processen. Precis innan 

datainsamlingen ändrade sig författarna i denna studie angående val av sjukhus, det anses 

däremot inte påverka tillförlitligheten negativt. Datainsamlingen utspelade sig under en 

kort tidsperiod, vilket anses öka tillförlitligheten eftersom data hanteras på samma sätt. 
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Det anses finnas en risk för att datainsamlingen hanteras inkonsekvent om insamlingen 

tar lång tid (Polit och Beck 2021; Graneheim och Lundman 2004). 

Överförbarhet 

För resultatets överförbarhet anses valet av deltagare i studien viktigt. (Graneheim och 

Lundman 2004; Polit och Beck 2021). I denna studie blev fördelningen fem deltagare 

inom anestesi och fem deltagare inom intensivvård. Graneheim och Lundman (2004) och 

Polit och Beck (2021) menar att ha deltagare med varierande ålder och yrkeserfarenhet 

kan påverka överförbarheten i resultatet eftersom upplevelser kan beskrivas och kännas 

olika beroende på de faktorerna. I denna studie föreföll stor variation i både ålder och 

yrkesverksamhet bland deltagarna. 

Kliniska implikationer för omvårdnad 

Specialistsjuksköterskorna som gick på akutlarm utan anestesiolog var överens om att 

rutiner behövde förändras för att ge ökad patientsäkerhet. Det framkom förslag om 

utbildning i luftvägshantering och lära sig att sätta larynxmask. Även förslag om 

förändrade jourrutiner skulle kunna leda till ökad trygghet hos specialistsjuksköterskorna. 

En utmaning många deltagare tog upp var att frakta sparkcykeln med mycket material. 

Det kunde vara svårt att hitta om mängden material var för omfattande. Deltagarna 

upplevde också att avdelningspersonalen inte hade kunskap om materialet som används 

under ett akutlarm. Vårdavdelningar har idag egna akutvagnar där enklare utrustning 

finns, där ytterligare akutmaterial skulle kunna appliceras. Akutvagnarna kan då 

regelbundet ses över av specialistsjuksköterskorna. Detta skulle minska mängden 

utrustning på sparkcykeln och i akutväskan vilket skulle kunna leda till mindre 

påfrestning eftersom den blir lättare att frakta. En sådan förändring skulle även leda till 

att minska specialistsjuksköterskans upplevelse av att komma sist till akutlarmet och 

därmed oftare hinner delta på patientrapporten. Ytterligare förslag kan vara att 

specialistsjuksköterskor och avdelningspersonal tillsammans går igenom vanligt 

förekommande material under ett akutlarm. Det skulle kunna leda till att 

avdelningspersonalen får ökad trygghet i hantering av akutmaterial. 
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I studien framkom att avdelningspersonalen upplevdes osäkra och backade undan i den 

akuta situationen. Utbildning i akut omhändertagande tillsammans med teamövningar 

mellan avdelningspersonal och larmteamets personal skulle öka kunskapen, ge tryggare 

personal samt öka teamkänslan mellan professionerna. 

Förslag till fortsatt forskning 

I studiens resultat framkom utmaningar ur specialistsjuksköterskornas synvinkel gällande 

intrahospitala akutlarm. Utmaningarna involverade bland annat organisatoriska rutiner, 

samarbetet med larmteam och avdelningspersonal samt kunskapsbrist hos involverad 

personal runt patienten. Förslag till fortsatt forskning skulle kunna vara att undersöka 

förbättringsåtgärder angående intrahospitala akutlarm på individ- och teamnivå, både för 

övriga teammedlemmar och avdelningspersonal. Ytterligare förslag skulle kunna vara att 

undersöka betydelsen av utbildning inom akutsjukvård, för läkare och 

vårdavdelningspersonal. Fortsatt forskning både internationellt och i Sverige hade varit 

fördelaktigt eftersom det fanns sparsamt med sammanlagd forskning kring intrahospitala 

akutlarm. 

Slutsats 

Specialistsjuksköterskorna i denna studie beskrev utmaningar som upplevdes vid 

intrahospitala akutlarm. De upplevde att de kunde känna sig ensamma i situationer där 

det inte fanns en anestesiolog närvarande. Ansvaret över att akutväskan och sparkcykeln 

kom på plats vid akutlarmet var en beskriven utmaning hos deltagare. Det framkom att 

avdelningspersonalen många gånger backade undan när larmteamet anlände. Detta 

upplevdes bero på en osäkerhet i personalens egna kompetens samt en lättnad att någon 

annan tar över. Deltagare upplevde att det fanns höga förväntningar på kompetens. Ofta 

missade deltagarna rapporten om patientens bakgrund och tillstånd på akutlarmet, vilket 

medförde en ovisshet hos deltagarna. Studiens resultat tillsammans med fortsatt forskning 

skulle kunna leda till förbättringsåtgärder och verksamhetsutveckling för vårdpersonalen 

som deltar vid intrahospitala akutlarm. Sammantaget skulle det kunna leda till att öka 

patientsäkerheten vid akutlarmen. 

  



 

33 

 

Referenser 

Akademiska Sjukhuset (2022). Information om ATSS. ATSS - Akut traumasjukvård för 

sjuksköterskor | Akademiska [2023-03-26] 

Azimirad, M., Magnusson, C., Wiseman, A., Selander, T., Parviavienen, I. & Turunen, 

H. (2022). Identifying teamwork‐related needs of the medical emergency team: Nurses' 

perspectives. Core Nursing, 27(6), doi: 10.1111/nicc.12676 

Bunkenborg, G., Barfod O´Connel, M., Jensen, H I. & Bucknall T. (2022). Balancing 

responsibilities, rewards and challenges: A qualitative study illuminating the complexity 

of being a rapid response team nurse. Journal of Clinical Nursing, (31), ss. 3560–3572. 

doi: 10.1111/jocn.16183 

Byrne G., Ennis, S., Barnes, A,-M., Morrison P., Connors, S., & Quirke, M.-B. (2021). 

“Triggers and Interventions of Patients Who Require Medical Emergency Team 

Reviews: A Cross-Sectional Analysis of Single Versus Multiple Reviews”. Critical 

Care Nurse, 41(4), e1–e10. doi: 10.4037/ccn2021407 

Cabrini, L., Ghislanzoni, L., Severgnini, P., Landoni, G., Baiardo Redaelli, M., Franchi, 

F. & Romagnoli, S. (2021). Early versus late tracheal intubation in COVID-19 patients: 

a “pros/cons” debate also considering heart-lung interactions. Minerva Cardiology and 

Angiology, 69(5), ss.596-605 doi: 10.23736/S2724-5683.20.05356-6 

Calder, L.-A., Mastoras, G., Rahimpour, M., Sohmer, B., Weitzman, B., Cwinn A.-A., 

Hobin, T. & Parush, A. (2017). Team communication patterns in emergency 

resuscitation: a mixed methods qualitative analysis. International Journal of Emergency 

Medicine, (10)24, doi: 10.1186/s12245-017-0149-4 

Carlström, E., Kvarnström, S. & Sandberg, H. (2013). Teamarbete i vården. I Edberg, 

A.-K, Ehrenberg, A., Friberg, F., Wallin, L., Wijk, H. & Öhlén, J. (Red.) Omvårdnad på 

avancerad nivå- kärnkompetenser inom sjuksköterskans specialistområden. Lund: 

Studentlitteratur. ss. 64-67. 

https://www.akademiska.se/forskning-och-utbildning/utbildning/kliniskt-traningscentrum-ktc/atss/
https://www.akademiska.se/forskning-och-utbildning/utbildning/kliniskt-traningscentrum-ktc/atss/
https://doi.org/10.1111/nicc.12676
https://doi.org/10.1111/jocn.16183
https://doi.org/10.4037/ccn2021407
https://doi.org/10.23736/s2724-5683.20.05356-6
https://doi.org/10.1186/s12245-017-0149-4


 

34 

 

Chua W L., See M T A ., Legio-Quigley H., Jones D., Tee A. & Liaw S Y. (2017). 

Factors influencing the activation of the rapid response system for clinically 

deteriorating patients by frontline ward clinicians: a systematic review. International 

Journal for Quality in Health Care, 29 (8), ss. 981–998. doi: 10.1093/intqhc/mzx149 

Clements, A. & Curtis, K. (2012). What is the impact of nursing roles in hospital patient 

resusciation. Australasian Emergency Nursing Journal, (15), ss 108-115. doi: 

10.1016/j.aenj.2012.01.002 

Courtenay, M,. Nancarrow, S. & Dawson, D. (2013). Interprofessional teamwork in the 

trauma setting: a scoping review. Human Resources for Health, 11(1), ss.57-57. doi: 

10.1186/1478-4491-11-57 

Crimlisk, J.-T., Doherty, M., Fernandes, E., Leblanc, E., Guarino, R. & Costello, K.-V. 

(2018). Adult code cart redesign: Clinical implications. Nursing, 48 (7), ss. 58–61. doi: 

10.1097/01.NURSE.0000532760.94860.2e 

Currey, J., Massey, J., Allen, J. & Jones, D. (2018). What nurses involved in a Medical 

Emergency Teams consider the most vital areas of knowledge and skill when delivering 

care to the deteriorating ward patient. A nurse-oriented curriculum development project. 

Nurse Education Today, (67), ss. 77-82. doi: 10.1016/j.nedt.2018.05.009 

Currey, J., McIntyre, J., Taylor, C., Allen, J. & Jones, D. (2021). Critical care nurses' 

perceptions of essential elements for an intensive care liaison or critical care outreach 

nurse curriculum. Australian Critical Care, 35 (4), ss. 438-444. doi: 

10.1016/j.aucc.2021.05.014 

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2014). Hälsa och vårdande- i teori och praxis. 1 uppl. 

Natur & Kultur. 

Dias-Oliveira, A., Bernardes, A., Dias Pedrechi Chaves, L,. Megumi Sonobe, H., 

Magalhãe Carvalho Grion, C. & Haddad-Fernandez, M. (2020). Critical incidents as 

perceived by rapid response teams in emergency services. Revista de Escola de 

Enfermagem, (54), ss.1–7. doi: 10.1590/S1980-220X2018027903595 

https://www.doi.org/10.1093/intqhc/mzx149
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2012.01.002
https://doi.org/10.1186/1478-4491-11-57
https://www.sciencedirect.com/journal/nurse-education-today
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.05.009
https://www.sciencedirect.com/journal/australian-critical-care
https://www.sciencedirect.com/journal/australian-critical-care/vol/35/issue/4
https://www.doi.org/10.1016/j.aucc.2021.05.014
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018027903595


 

35 

 

Dyson, E. & Smith, G.-B. (2002). Common faults in resuscitation equipment/guidelines 

for checking equipment and drugs used in adult cardiopulmonary resuscitation. 

Department of Intensive Care Medicine, 55(2), ss. 137-49. 

doi: 10.1016/s0300-9572(02)00169-7 

Fildes, C., Munt, R. & Chamberlain, D. (2022). Impact of dual intensive care unit and 

rapid response team nursing roles on service delivery in the intensive care unit. Critical 

Care Nurse, 42(5), ss. 23–31. doi: 10.4037/ccn2022540  

Graneheim, U.-H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing 

research: concepts, procedures and measures to achieve trustwothiness. Nurse 

Education Today, 24(2), ss. 105–112. doi: 10.1016/j.nedt.2003.10.001 

Harvey, E.-M., Freeman, D., Wright, A., Bath, J., Peters, V.-K., Meadows, G., Hamill, 

M.-E., Flinchum, M., Shaver, K.-H. & Collier, B.-R. (2019). Impact of advanced nurse 

teamwork training on trauma team performance. Clinical Simulation in Nursing, (30C), 

ss. 7-15. doi: 10.1016/j.ecns.2019.02.005 

HLR.nu. A-HLR Vuxen. https://www.hlr.nu/a-hlr-vuxen/ [2023-04-02] 

Hommel, A., Idvall, E. & Andersson, A.-C (2013). Kvalitetsutveckling. I Edberg A-K., 

Ehrenberg, A,. Friberg, F., Wallin, L,. Wijk, H,. & Öhlén, J. Omvårdnad på avancerad 

nivå- kärnkompetenser inom sjuksköterskans specialistområden. Lund: 

Studentlitteratur. ss. 148-151. 

Jensen, H.-I ., Ammentorp, J., Johannessen, H. & Ørding, H. (2013). Challenges in End-

of-Life Decisions in the Intensive Care Unit: An Ethical Perspective. Journal of 

Bioethical Inquiry, (10), ss. 93-101. doi: 10.1007/s11673-012-9416- 

Jevon, P. & Ewens, B. (red.) (2014) Att övervaka patienter med livshotande sjukdom. 

Lund: Studentlitteratur. 

Katzenbach, J.-R. & Smith D.-K. (2003). The Wisdom of Teams. Creating the High-

performance Organization. New york: Harpercollins publisher inc. 

https://doi.org/10.1016/s0300-9572(02)00169-7
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2019.02.005
https://link.springer.com/article/10.1007/s11673-012-9416-5#auth-Helle-_rding
https://doi.org/10.1007/s11673-012-9416-


 

36 

 

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik för studenter 

inom hälso- och vårdvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur 

Levkovich, B., Jones, D., Bingham, G., Dooley, M., Cooper, D. & Kirkpatrick, C. 

(2022). Evaluation of medical emergency team medication management practice in 27 

acute hospitals: A mulicentre study. Australian Critical Care, 35(1), ss. 59-65. doi: 

10.1016/j.aucc.2021.02.008 

Lindahl, S., Winsjö, O. & Åkeson, J. (2016). Anestesi. Tredje Upplagan. Stockholm: 

Liber 

Ling- Chua, W., Legido-Quigleym H., Jones, D., Binte-Hassan, N., Tee, A. & Ying-

Liaw, S. (2020). A call for better doctor–nurse collaboration: A qualitative study of the 

experiences of junior doctors and nurses in escalating care for deteriorating ward 

patients. Australian Critical Care, (33)1, ss. 54-61. doi: 10.1016/j.aucc.2019.01.006 

Malterud, K. (2009). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. Lund: Studentlitteratur 

Mason V. M., Leslie G., Clark K., Lyons P., Walke E. & Butler C. (2014). Compassion 

Fatigue, Moral Distress, and Work Engagement in Surgical Intensive Care Unit Trauma 

Nurses: A Pilot Study. Dimensions of Critical Care Nursing, 33(4), ss. 215-225.  

doi: 10.1097/DCC.0000000000000056 

Minton, C. & Batten, L. (2015). Rethinking the intensive care environment: considering 

nature in nursing practice. Journal of clinical nursing. (25), ss. 269-277. doi: 

10.1111/jocn.13069 

Mitchell, A., Schats, M. & Francis, H. (2014). Designing a Critical Care Nurse-Led 

Rapid Response Team Using Only Available Resources: 6 years later. Critical Care 

Nurse, 34(3), ss. 41–56. doi: 10.4037/ccn2014412 

Moreira, A., Ramos, R. O., Ligório, A., Junqueira, K.-D. & Corrêa, K. S. (2018). Rapid 

response team: what factors interfere with your performance? Investigacion y 

Educacion en Enfermeria, 36(2), doi: 10.17533/udea.iee.v36n2e05 

https://doi.org/10.1016/j.aucc.2021.02.008
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2019.01.006
https://www.doi.org/10.1097/DCC.0000000000000056
https://doi.org/10.1111/jocn.13069
https://doi.org/10.4037/ccn2014412
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v36n2e05


 

37 

 

Murphy, M., Curtisa, K. & McCloughena, A. (2019). Facilitators and barriers to the 

clinical application of teamwork skills taught in multidisciplinary simulated Trauma 

Team Training. International Journal of the care of injured, (50), ss. 1147–1152. doi: 

10.1016/j.injury.2019.01.026 

Mäkinen, M., Aune, S., Niemi-Murola, L., Herlitz, J., Varpula, T., Nurmi, J., Axelsson, 

Å.-B., Thorén, A.-B. & Castrén, M. (2007). Assessment of CPR-D skills of nurses in 

Goteburg, Sweden and Espoo, Finland: teaching leadership makes a difference. Journal 

of Resuscitation, (72), ss. 264-269. doi: 10.1016/j.resuscitation.2006.06.032 

Narkosguiden (2023). Respiratorbehandling. Respiratorbehandling - Narkosguiden 

[2023-03-20] 

Niiyama, E., Okamura, H., Kohama, A., Taniguchim, T., Sounohara, M. & Nagao, M. 

(2008). A survey of nurses who experienced trauma in the workplace : influence of 

coping strategies on traumatic stress. Wiley InterScience, (25), ss. 3-9. doi: 

10.1002/smi.1217 

Nyhagen, R., Egerod, I., Rustøen, T., Lerdal, A. & Kirkevold, M. (2023). Unidentified 

communication challenges in the intensive care unit: A qualitative study using multiple 

triangulations. Australian Critical Care, (36) 2, ss. 215-222. doi: 

10.1016/j.aucc.2022.01.006 

Olsson, H. & Sörensen, S. (2011). Forskningsprocessen: Kvalitativa och kvantitativa 

perspektiv. Stockholm: Liber AB 

Polit, D.-F. & Beck, C.-T. (2021). Essentials of nursing research: appraising evidence 

for nursing practice. Tenth edition, international edition Philadelphia, PA: Wolters 

Kluwer 

Region Uppsala (2022). Akuta larm på Akademiska sjukhuset [Rutin]. GetDocument 

(regionuppsala.se) [2023-02-25] 

https://doi.org/10.1016/j.injury.2019.01.026
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.06.032
https://narkosguiden.se/kapitel/respiratorbehandling-3/
https://doi.org/10.1002/smi.1217
https://www.sciencedirect.com/journal/australian-critical-care
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.01.006
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13720&docId=DocPlusSTYR-13720
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13720&docId=DocPlusSTYR-13720


 

38 

 

Region Skåne (2021). Riktlinje för MIG – mobil intensivvårdsgrupp. 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---

fillistning/regional-riktlinje-for-mig--mobil-intensivvardsgrupp.pdf [2022-10-25] 

Region Örebro (2021). Akutlarm- övergripande rutin. 

https://pronti.se/lakarprogrammet/wp-content/uploads/sites/3/2022/01/Akutlarm-

overgripande-rutin-2.pdf [2023-03-27] 

Rf AnIva, Riksföreningen för Anestesi och Intensivvård (2020a). 

Kompetensbeskrivning avancerad nivå - Specialistsjuksköterska med inriktning mot 

intensivvård. Kompetensbeskrivning-Intensivvård.pdf (aniva.se) [2022-10-21] 

Rf AnIva, Riksföreningen för Anestesi och Intensivvård (2020b). 

Kompetensbeskrivning avancerad nivå - Specialistsjuksköterska med inriktning mot 

anestesisjukvård. Kompetensbeskrivning-Anestesi.pdf (aniva.se) [2022-10-21] 

Riksföreningen Trauma (u.å). Bakgrund/Syfte. Bakgrund/Syfte « Riksföreningen 

Trauma [2023-03-26] 

Ringvold, E.-M., Bekkevold, M., Bruun, A.-M.G., Børke, W.-B., Finjarn, T.-J., Haugen, 

A.-S., Isern, E., Skjeflo, G.-W. & Ulvik, A. (2018). Norwegian standard for the safe 

practice of anaesthesia. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, (62), ss.411-417. doi: 

10.1111/aas.13066 

SFS 2003:460. Lag (2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor. 

Stubberud, D-G. (2009). Intensivvårdssjuksköterskans målgrupp och arbetsplats. I 

Gulbrandsen, T. & Stubberud, D-G (red.) Intensivvård Avancerad omvårdnad och 

behandling. ss.19–22. Lund: Studentlitteratur 

Shang-Lin, H., Chien-Han, H., Wen-Chu, C., Sang-Do, S., Jamaluddin, S.-F., Do-Ngoc, 

S., Hong, K.-J., Jen-Tang, S., Tsai, W., Chien, D.-K ., Chang, W.-H. & Chen, T.-H. 

(2021). Association between the time to definitive care and trauma patient outcomes: 

every minute in the golden hour matters. European Journal of Trauma and Emergency 

surgery, (48), ss. 2709-2716. doi: 10.1007/s00068-021-01816-8 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-mig--mobil-intensivvardsgrupp.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-mig--mobil-intensivvardsgrupp.pdf
https://pronti.se/lakarprogrammet/wp-content/uploads/sites/3/2022/01/Akutlarm-overgripande-rutin-2.pdf
https://pronti.se/lakarprogrammet/wp-content/uploads/sites/3/2022/01/Akutlarm-overgripande-rutin-2.pdf
https://aniva.se/wp-content/uploads/2021/01/Kompetensbeskrivning-Intensivva%CC%8Ard.pdf
https://aniva.se/wp-content/uploads/2021/01/Kompetensbeskrivning-Anestesi.pdf
https://www.trauma.se/bakgrundsyfte/
https://www.trauma.se/bakgrundsyfte/
https://doi.org/10.1111/aas.13066
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Shang_Lin-Hsieh
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Chien_Han-Hsiao
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Wen_Chu-Chiang
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Sang_Do-Shin
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Sabariah_Faizah-Jamaluddin
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Do_Ngoc-Son
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Do_Ngoc-Son
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Ki_Jeong-Hong
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Sun-Jen_Tang
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Weide-Tsai
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Ding_Kuo-Chien
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Wen_Han-Chang
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-021-01816-8#auth-Tse_Hao-Chen
https://doi.org/10.1007/s00068-021-01816-8


 

39 

 

Svensson, A. & Fridlund, B. (2008). Experiences of and actions towards worries among 

ambulance nurses in their professional life: A critical incident study. International 

Emergency Nursing, (16), ss 35-42. doi: 10.1016/j.ienj.2007.10.002 

Västra Götalandsregionen (2022). Akuta medicinska larm vid SÄS Borås. [Riktlinje]. 

Akuta medicinska larm vid SÄS Borås (vgregion.se) [2023-02-25] 

Vårdhandboken (2021). Bedömning enligt ABCDE. Översikt - Vårdhandboken 

(vardhandboken.se) [2022-10-28] 

Vårdhandboken (2021). Bedömningsskala. Bedömningsskala - Vårdhandboken 

(vardhandboken.se) [2022-10-28] 

Walter, E. & Curtis, K. (2015). The Role and Impact of the Specialist Trauma Nurse: 

An Integrative Review. The Journal of Trauma Nursing, (22), ss.153-169. doi: 

10.1097/JTN.0000000000000126 

Weatherburn, C. & Greenwood, M. (2023). The role of the intensive care nurse in the 

medical emergency team: A constructivist grounded theory study. Australian critical 

care, 36(1), ss.119–126. doi: 10.1016/j.aucc.2022.12.003 

 

https://doi.org/10.1016/j.ienj.2007.10.002
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-30/SURROGATE/Akuta%20medicinska%20larm%20vid%20S%c3%84S%20Bor%c3%a5s.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-abcde/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-abcde/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-news/bedomningsskala/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-news/bedomningsskala/
https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000126
https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000126
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.12.003


 

 

 

Bilaga 1 - Intervjuguide för deltagare 

Syftet med studien är att beskriva intensivvårds- och anestesisjuksköterskors upplevda 

utmaningar vid akutlarm intrahospitalt  

 

Bakgrundsfrågor 

• Ålder? 

• Kön? 

• Hur länge har du arbetat som sjuksköterska respektive specialistsjuksköterska? 

• Vad har du för erfarenheter av akutsjukvård? 

o Tidigare eller nuvarande arbetsplats 

• Har du genomgått någon utbildning inom akutsjukvård tex. AMLS (Advanced 

Medical Life Support), ATSS (Akut Trauma Sjukvård för Sjuksköterskor), A-

HLR (Avancerad Hjärt-lungräddning) 

o Hur längesedan? 

o Hur ofta får ni öva 

• Finns det några utarbetade rutiner/riktlinjer kring akutlarm på din arbetsplats? 

• Kan du uppskatta hur många akutlarm du gått på inom sjukhuset? 

Huvudfrågor 

Beskriv hur det kändes när du gick på ditt första akutlarm? 

o Mentalt/känslomässigt? 

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



 

 

 

(När jag ställer dessa frågor, tänk på ett speciellt akutlarm du varit på) 

• Vad ser du för speciella utmaningar när du får ett akutlarm? ( 

o Mentalt, känslomässigt och/eller praktiskt? 

• Känner du dig trygg i din roll? 

Vad ser du för utmaningar när du kommer på plats? 

o Mentalt, känslomässigt och/eller praktiskt? 

• Hur tycker du det fungerar att arbeta med olika personer i teamet kring patienten 

o Något som fungerar särskilt bra? 

o Något som inte fungerar? 

• Har du möjlighet att samtala efteråt om du känner att det finns behov? 

o Om ja – vad för möjligheter? 

• Om nej, vad önskar du fanns? 

Finns det något du tycker behöver förbättras kring rutinerna vid akutlarmet? 

o Om ja – Vill du förbättra något? 

o Om nej – Vad skulle du önska fanns? 

 

• Vill du tillägga något mer, som vi inte har tagit upp, innan vi avslutar intervjun? 



 

 

 

 


