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Abstrakt 
Bakgrund: Akutmottagningen är den mest komplexa enheten på sjukhuset där kritiskt sjuka 
patienter med komplexa omvårdnadsbehov behandlas och främsta målet där är att rädda liv. Det 
krävs att sjuksköterskor besitter en hög nivå av praktisk kunskap och professionell expertis och 
har förmågan att arbeta snabbt samt är flexibla. På grund av den unika miljön på akutmottagningen 
kan sjuksköterskors upplevelser av att utföra omvårdnad variera. Syfte: Att beskriva 
sjuksköterskors upplevelser av att ge omvårdnad på akutmottagningen. Metod: 21 vetenskapliga   
artiklar valdes ut i PubMed och Cinahl och har kvalitetsgranskats med SBU granskningsmall. 
Kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats har utförts. Resultat: Analysen 
resulterade i sex kategorier; “möte med patient och familj som en del i att ge omvårdnad”, “brist 
på resurser och teamwork försvårar omvårdnadsarbetet”, “kunskapsbrist och behov av utbildning 
för att kunna ge god omvårdnad”, “akutmottagningens miljö kan riskera patienters och 
sjuksköterskors säkerhet”, "utmanande att ansvara för många patienter samtidigt”, samt 
“omvårdnad kommer i andra hand". Slutsats: Mer forskning krävs för att öka kunskap och 
förståelse kring sjuksköterskors upplevelse av att ge omvårdnad på akutmottagningen samt vad 
deras omvårdnadsarbete innebär. Detta kan bidra till att främja god hälsa hos sjuksköterskor, högre 
kvalité på omvårdnad samt hög patientsäkerhet. 
 

Nyckelord: akutmottagning, upplevelser, sjuksköterskor, omvårdnad, litteraturstudie, 

kvalitativ innehållsanalys 
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Omvårdnad definieras som ett vetenskapligt kunskapsområde samt ett patientnära arbete som 

grundas i en humanistisk människosyn. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (SSF) ska 

sjuksköterskor i sitt arbete med patienter ha ett etiskt förhållningssätt, vilket innebär att all 

omvårdnad ges med respekt för mänskliga rättigheter, autonomi, integritet, värdighet samt med 

hänsyn till människors olika värderingar, vanor och tro (SSF, 2017). Vidare har sjuksköterskor 

huvudansvar för omvårdnaden och ska arbeta utifrån personcentrerad vård (SSF, 2016). 

 

Segesten (1993) menar att omvårdnad innebär att se hela människan. Sjuksköterskor bör utgå 

från patientens problem och behov, men även se det friska och de resurser hos patienten som kan 

vara till hjälp för att klara av situationen. Omvårdnadsteoretiker Henderson (1964) betonar att 

omvårdnad bör innefatta att sjuksköterskor bedömer patienternas hälsotillstånd, främjar och 

bevarar hälsa, bidrar till patientens återhämtning samt ser till att individen får en fridfull död.  

 

Det som är utmärkande för akutmottagningar är effektivitetskraven samt att patienter ska få rätt 

diagnos och behandling vid rätt tidpunkt (Evans & Tippins, 2007, refererad i Elmqvist et al., 

2011). O’Connor et al. (2020) menar att sjuksköterskors ansvar på akutmottagningen är främst 

att ha översyn och samordna patientvården. Dessutom ansvarar sjuksköterskor för hantering av 

överföringar mellan vårdplatser, effektiv och omfattande överrapportering som är nödvändig för 

att på ett säkert sätt kunna ge omsorg, omvårdnadsinterventioner samt medicinskt indicerade 

åtgärder (Burgess & Kynoch, 2017). McBrien (2009) menar att sjuksköterskor på 

akutmottagningar bör utgå från en mer holistisk syn, vilket bland annat innebär att fokus 

förskjuts från deras traditionella roll som syftar till att snabbt utföra fysiska åtgärder kring 

patienten till att utföra mer personcentrerad omvårdnad i vården av patienter. Enligt Chu och 

Hsu (2011) är det därmed nödvändigt att sjuksköterskor besitter hög nivå av praktisk kunskap 

och professionell expertis för att bedriva vård med god kvalité.  

  

I Sverige och de flesta västländer har sjuksköterskor ansvar för triage av patienter vid 

inskrivning på akutmottagning. Triage syftar till att sjuksköterskor gör en prioritering och 

turordning utifrån patienters behov av vård och behandling, vilket beror på hur allvarliga 

tillstånden är (Göransson et al., 2005). Burgess et al. (2017) skriver att sjuksköterskor på 

akutmottagningen arbetar utifrån ett stående protokoll som tillåter dem att påbörja behandlingar 

och utredningar. Protokollet innefattar kliniska bedömningar av patienter, initiering av 

smärtlindring samt vätske- och trombolysbehandling innan läkaringripande. O’Connor et al. 

(2020) beskriver att en säker och avancerad vård, som patienter på akutmottagningen är i behov 

av, kräver samarbete mellan flera olika professioner i team. Dessa professioner innefattar 
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sjuksköterskor med grund- och specialistutbildning, läkare, undersköterskor samt administrativ 

personal (Hooker & McCaig, 1996; Palmquist & Lindell, 2000).  

 

Akutmottagningen beskrivs som den mest komplexa enheten på sjukhuset. Där är förloppet 

snabbt och intensivt då främsta målet är att rädda liv samt bedöma patienters tillstånd och behov 

av vård och behandling. Sjuksköterskors specifika uppgift är att utföra triagering, bistå med 

omvårdnad av olika hälsotillstånd samt bidra med ett ledarskap (Durgun & Kaya, 2018). Vidare 

bekräftar O’Connor et al. (2020) att patienter som kommer in till akutmottagningen oftast har 

komplexa medicinska vårdbehov som kräver att vården påbörjas innan de flyttas över till annan 

vårdavdelning. Hicks et al. (2012) beskriver att vårdmiljön på akutmottagningen är väldigt 

händelserik, rörig och potentiellt hotfull för patienter, vilket kan lämna starka och skrämmande 

intryck hos dem. För att minska ångesten, smärtan och sjukdomssymtomen spelar således god 

kommunikation en viktig roll. 

 

Johansen och Cadmus (2016) belyser att sjuksköterskors premisser och arbetsmiljö på 

akutmottagningen har förändrats de senaste 20 åren internationellt. Det ställs högre krav på 

sjuksköterskeprofession idag, såsom att behöva ta hand om ett högt patientflöde som inkluderar 

både patienter som är akut sjuka och som tillhör primärvården. Vidare beskriver Richardson et 

al. (2005) att antal akutmottagningar över hela världen minskar och antalet patienter ökar, vilket 

leder till att akutmottagningar blir överbelastade.  

 

Att drabbas av en akut sjukdom eller skada kan påverka både den fysiska och psykiska hälsan 

hos människan. Oro som dyker upp hos den drabbade omfattar ofta hur sjukdomsutvecklingen 

kommer att fortskrida, rädsla för eventuell behandling samt i många fall även tankar om döden, 

vilket leder till ångest hos den sjuke (Pierret, 2003). Aghabarari et al. (2009, refererad i 

Norouzinia et al., 2015) menar att en effektiv kommunikation mellan patienter och 

sjuksköterskor kan öka acceptansen och tillfredsställelsen hos patienterna. God kommunikation 

är oftast nyckeln till att tillgodose patienternas vårdbehov och behandlingar under 

sjukhusvistelser. 

 

Litteraturgenomgången visar att sjuksköterskor arbete på akutmottagningen är komplext och 

innefattar många olika aspekter som är viktiga för en hög patientsäkerhet och 

patienttillfredsställelse. Det är därmed viktigt att öka kunskapen om sjuksköterskors upplevelser 

av att ge omvårdnad på akutmottagningen. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av att ge omvårdnad på akutmottagningen. 
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Metod 
Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016, s. 52) menar att kvalitativ metod syftar till 

att beskriva, förklara samt fördjupa förståelsen för individers uppfattningar och upplevelser. Då 

denna litteraturstudie syftar till att beskriva sjuksköterskors upplevelser valdes därmed en 

kvalitativ innehållsanalys. Analysen utfördes i enlighet med metodartikeln av Bengtsson (2016).  

 

Litteratursökning 

En pilotsökning utfördes för att säkerställa att det fanns tillräckligt många träffar inom det valda 

området (jfr. Willman et al., 2016, s. 61). Därefter genomfördes en systematisk litteratursökning 

i databaserna PubMed och Cinahl som omfattar litteratur inom medicin och hälsa (se Tabell. 1). 

Enligt Östlundh (2017, s. 67) och Karlsson (2012, s. 97) innehåller PubMed främst artiklar om 

medicin och omvårdnad, medan Cinahl består av artiklar relaterade till omvårdnadsvetenskap. 

Vid sökning av artiklar gjordes avgränsningar som inbegrep att artiklarna var skrivna på 

engelska, publicerade mellan år 2015–2020, fulltext med abstrakt samt peer reviewed endast i 

Cinahl. Östlundh (2017, s.77) förklarar att avgränsningar vid litteratursökning exkluderar 

artiklar som inte hör till ämnet samt artiklar som är inaktuella eftersom vetenskap anses vara en 

färskvara. Vidare inkluderades kvalitativa artiklar från olika länder om sjuksköterskors (med 

både grund- och specialistutbildning) upplevelser på en allmän akutmottagningsenhet. Andra 

yrkesgrupper samt andra akutvårdsavdelningar, såsom kirurgisk akutvårdsavdelning, 

medicinskakutvårdsavdelning och psykiatrisk akutvårdsavdelning exkluderades. 

 

Östlundh (2017, s. 69) betonar att ämnesordlistor bör användas vid systematisk litteratursökning 

då de ger goda förutsättningar att hitta de mest lämpliga vetenskapliga artiklarna för det valda 

ämnet. Enligt Karlsson (2012, s.104) heter ämnesordlista i PubMed “MeSH” (Medical Subject 

Headings) och i Cinahl (CH) “Cinahl - headings”. Dessa termer användes i den systematiska 

litteratursökningen för denna studie. För att öka sensitiviteten i litteratursökningen gjordes även 

en fritextsökning. Denna utfördes dock med försiktighet då fritextsökning enligt Willman et al.  

(2016, s.74–75) kan resultera i ohanterligt många resultat av artiklar. Booleska sökoperatörer 

OR och AND användes för att kombinera olika termer och sökblock. Enligt Karlsson (2012, s. 

106–107) expanderar OR sökningen och ökar sensitiviteten i den medan AND fungerar 

avgränsande och specificerar sökningen ytterligare. 
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Tabell 1.1. Översikt av systematisk litteratursökning i Cinahl 
Syftet med litteratursökningen: Beskriva sjuksköterskans upplevelse av att ge omvårdnad 
på akutmottagningen 
Cinahl: 2020 09 15. Begränsningar: English, peer reviewed, full text, publication date: 
2015–2020 
Söknr. *) Söktermer Antal 

träffar 
Granskade Antal valda 

S1 CH Nursing care 291, 442   
S2 CH Emergency 

nursing  
14, 983   

S3 CH Patient care 780, 086   
S4 CH Emergency 

Medical Services 
103, 732   

S5  S1 OR S2 OR S3 
OR S4 

1, 008, 967   

S6 FT Emergency 
department 

69, 166   

S7 FT Emergency unit 33, 045   
S8 FT Emergency room 36, 545   
S9 FT Emergency 

service, hospital 
31, 627   

S10 CH Emergency care 37, 402   
S11  S6 OR S7 OR S8 

OR S9 OR S10 
105, 994   

S12 FT nurse 497, 401   
S13 CH Acute Care Nurse 

Practitioners 
357   

S14 CH Registered 
Nurses 

16, 797   

S15  S12 OR S13 OR 
S14 

497, 401   

S16 FT nurse experience 14, 257   
S17 CH  Nurse Attitudes 18, 186   
S18 FT Nurse 

satisfaction 
4, 752   

S19 FT  Experience of 
care 

35, 877   

S20  S16 OR S17 OR 
S18 OR S19  

66, 007   

S21 FT experience 358, 452   
S22 CH Attitude 449, 981   
S23  S21 OR S22 730, 587   
S24 CH Qualitative 

studies 
149, 741   

S25  S5 AND S11 
AND S15 AND 
S20 AND S23 
AND 24 

353   

S26  Med: Peer 
reviewd, fulltext, 
English och 
publication date 
:2015-2020 

S5 AND S11 
AND S15 AND 
S20 AND S23 
AND 24 AND 
S25 

129 23 17 

*) FT – fritextsökning i databasen Cinahl, CH - Cinahl Headings termer. 
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Tabell 1.2. Översikt av systematisk litteratursökning i PubMed 
Syftet med litteratursökningen: Beskriva sjuksköterskans upplevelse av att ge omvårdnad 
på akutmottagningen  
PubMed: 2020 09 14. Begränsningar: Abstract, full text, English, och publication date: 
2015–2020 
Söknr *) Söktermer Antal 

träffar 
Granskade Antal valda 

S1 MSH Emergency 
nursing 

7,103   

S2 MSH Nursing care  135, 406   
S3 MSH Patient care 975, 219   
S4  S1 OR S2 OR S3 1, 050, 393   
S5 MSH Emergency 

medical services  
141, 663   

S6 MSH Emergency 
service, hospital 

79, 339   

S7 FT Emergency room  111, 610   
S8 FT Emergency 

department 
283, 631   

S9 FT Emergency unit 122, 110   

S10  S5 OR S6 OR S7 
OR S8 OR S9 

339, 446   

S11 MSH Nurses  88, 428   
S12 FT Registered nurse 260, 359   
S13  S11 OR S12 260, 359   
S14 FT Nurse 

satisfaction  
37, 225   

S15 FT Nurse experience 83, 562   
S16  FT Experience of 

care  
208, 908   

S17  S14 OR S15 OR 
S16 

269, 899   

S18 MSH Qualitative 

Research 

56, 663   

S19  S4 AND S10 
AND S13 AND 
S17 AND S18 

121  
 

 

S20 Med: Abstract, 
fulltext, English och 
publication date 
:2015-2020 

S4 AND S10 
AND S13 AND 
S17 AND S18 
AND S19 

74 8 4 

*) FT – fri textsökning i databasen PubMed, MSH - Mesh termer. 

 

Litteratursökningen resulterade i sammanlagt 203 artiklar från databaserna. Artiklarnas relevans 

bedömdes genom att titel och abstrakt lästes. Utav 31 artiklar som lästes i sin helhet och 

kvalitetsgranskades, uppfyllde 21 artiklar kvalitetskraven för vidare analys. 

 

Kvalitetsgranskning  

En kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna utfördes i enlighet med en mall från Statens 

beredning för medicinsk utvärdering (2014) som avser studier med kvalitativ forskningsmetodik 

(se Bilaga 5). Studiernas syfte, datainsamling, urval, analys och resultat har granskats utifrån 

mallen, vilken även rekommenderas av Willman et al. (2016, s. 105). Författarna granskade 

samtliga artiklarna oberoende av varandra och diskuterade sedan om deras uppfattningar av 
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artiklarnas kvalité var likartade. Willman et al. (2016, s. 91) menar att detta tillvägagångssätt ger 

en högre grad av tillförlitlighet i kvalitetsgranskningen. Willman et al. (2006, s. 96) beskriver att 

artiklars kvalité kan graderas enligt en tregradig skala, vilken innefattar låg, medelhög och hög 

kvalité. Kvalitetsgraderingar av artiklarna utfördes i enlighet med denna skala, där varje jakande 

svar på en fråga i mallen tilldelades en poäng och nekande eller oklara svar fick noll poäng. 

Poängen omvandlades i procent där 80–100% stod för hög kvalité, 70–79% för medelhög kvalité 

och 60–69% tillhörde låg kvalité. Av 31 artiklar som kvalitetsgranskades uppnådde 13 artiklar 

hög kvalité, 8 artiklar uppnådde medelhög kvalité och 10 artiklar exkluderades till följd av låg 

kvalité.  

 

För att bekräfta rigorositet, pålitlighet, trovärdighet samt tillförlitlighet i en studie med kvalitativ 

metod är kvalitetsgranskning av studier väsentligt enligt Willman et al. (2016, s. 104). Endast 

artiklarna av medelhög till hög kvalité inkluderades således i denna studie. Artiklar som ingick i 

analysen presenteras i Tabell 2. 

 

Tabell 2. Översikt över artiklar ingående i analys (n=21) 
Författare, 
årtal, land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datasamling/ 
analys 

 Huvudfynd 
 
 

Kvalitet 
Hög,  
Medel, 
Låg 

Chapman et al. 
(2016)  
Australien 

Kvalitativ 
 

15 Sjuksköterskor  Semistrukturerad 
intervju / 
Fenomenologisk 
analys 

Sjuksköterskor på 
akutmottagningen var inte 
bredda att fasthålla 
patienterna mot deras vilja, 
istället betraktas 
fasthållning som ett 
mekaniskt verktyg.  
 

Medel 

Chen et al. 
(2018) 
Australien 
 

Kvalitativ 
 

40 Sjuksköterskor Semistrukturerad 
intervju / 
Konstruktivistisk 
grundad teori 

Sjuksköterskors 
uppfattning av överfull 
akutmottagning påverkar 
faktorer som framhäver 
oacceptabel arbetsmiljö.  
 

Hög 

Decker,  
Lee & 
Morphet  
(2015) 
Australien 

Kvalitativ 
 

25 Sjuksköterskor  Semistrukturerad 
intervju / 
Kontinuerlig 
jämförelsemetod 

Baserad på miljö och 
attityd såsom bullriga och 
oskyddad integritet samt 
avsaknaden av specifik 
expertis inom palliativ 
vård identifierades 
akutmottagning som en 
olämplig plats för döende 
patienter. 
 

Medel 

Diaz-Cortes et 
al. (2017) 
Spanien 

Kvalitativ  
 

10 Läkare 
16 Sjuksköterskor 

Djupgående intervju 
/ Kvalitativ 
innehållsanalys 

Akutmottagning upplevdes 
inte utformad för vård som 
tillhandahålls i livets 
slutskede, vilket kan ha 
negativa effekter på den 
döende patientens 
värdighet. 

Hög  
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Tabell 2 forts. Översikt över artiklar som ingick i analys (n=21) 
Författare, 
årtal, land 

Typ av  
studie 

Deltagare Metod 
Datasamling/ 
analys 

Huvudfynd Kvalitet 
Hög,  
Medel, 
Låg 

Enns & 
Sawatzky 
(2016) 
Kanada 

Kvalitativ 
 

17 Sjuksköterskor   
 

Personcentrerad 
intervju /Kvalitativ 
innehållsanalys  

Tidsbrist, brist på stöd 
från organisation, ökat 
uppdrag, ökat 
patientflöde, brist på 
kontinuitet i vården, att 
stänga av känslor och 
att inte ta hand om 
varandra identifierades 
som hinder för att vårda 
patienter.   
 

Hög  

Eriksson et al.  
(2017) 
Sverige 

Kvalitativ 15 Sjuksköterskor Semistrukturerad 
intervju/ Kvalitativ 
innehållsanalys 

Hög arbetsbelastning, 
tidsbrist och konstanta 
förändringar i 
prioritering försvårade 
sjuksköterskors 
utförande av nödvändig 
omvårdnad.   
 

Hög  

Frenandez-Sola 
et al. 
(2017) 
Spanien 

Kvalitativ 
 

10 Läkare  
16 Sjuksköterskor  

Djupgående 
intervju/ 
Hermeneutisk 
fenomenologisk 
metod  

Personens inneboende 
värde, socio-
miljöförhållande och 
attityder var viktiga för 
att upprätthålla 
värdighet vid 
omhändertagande av 
döende patienter på 
akutmottagningen. 
 

Hög  

Giles et al. 
(2019) 
Australien 

Kvalitativ 
 

211 Sjuksköterskor Intervju med 
öppna frågor/ 
Tematisk analys 
med kontinuerlig 
jämförelse 

Frustrationen och 
skuldkänslan hos 
akutsjuksköterskor när 
de inte kunde 
tillhandahålla 
högkvalitativ vård i 
livets slutskede, främst 
på grund av påverkan 
utanför deras kontroll. 
 

Medel  

Granero-Molina 
et al. (2016) 
Spanien 

Kvalitativ  
 

10 Läkare  
16 Sjuksköterskor 

Djupgående 
intervju/  
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
 

Studien visar att bristen 
på utrymme och 
överbeläggning på 
akutmottagning ledde 
till att patienten 
lämnades utsatt i en kall 
värld, och bristen på 
protokoll ledde till 
improvisation av 
vården. 
 

Hög  

Hoyle & 
Grant 
(2015) 
Storbritanien 

Kvalitativ 
 

31 Sjuksköterskor 
 

Semistrukturerad 
intervju / 
Tematisk analys 

Även om målet med 
fyra timmars väntetid på 
akutmottagningen 
uppnåddes under större 
delen av fallen, var 
detta ofta ett resultat av 
påtryckningar på 
akutmottagningens 
personal. 
 

Hög 
 

Jimenez-Herrera 
et al. 
(2020) 
Spanien 

Kvalitativ 
 

14 Sjuksköterskor 
 

Semistrukturerad 
intervju/Kvalitativ 
innehållsanalys 

Det förekom moraliska 
känslor som påverkade 
vårdprocessen – både 
positivt och negativt. 
 

Hög 
 



 

 

10 

 

Tabell 2 forts. Översikt över artiklar som ingick i analys (n=21) 
Författare 
årtal, land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datasamling/ 
analys 

Huvudfynd Kvalitet 
Hög, 
Medel, 
Låg 

Lin et al. 
(2018) 
Taiwan 

Kvalitativ 13 Sjuksköterskor Individuella 
djupintervjuer / 
Kontinuerlig 
jämförelse metod 

Sjuksköterskors optimism 
höll kvar dem i en svår 
arbetsmiljö. Frågor 
relaterade till för mycket 
människor på 
akutmottagningen ledde 
till pessimism bland 
vårdgivare och patienter. 
 

Medel 

Marynowski-
Traczyk, 
Moxham & 
Broadbent 
(2017) 
Australien 

Kvalitativ 
 
 

14 Sjuksköterskor Individuella 
semistrukturerade 
intervjuer / 
Iterativ dataanalys 

Sjuksköterskor som 
arbetar på akutmottagning 
hade svårt att sätta sig in i 
patientens unika 
återhämtningsresa. 
 

Medel 

Passos Pereira, 
Duarte & 
Eslabão 
(2019) 
Brasilien 
 

Kvalitativ 12 Sjuksköterskor Semistrukturerad 
intervju bestående 
av öppna och slutna 
frågor / 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

Svårigheter som 
sjuksköterskor på 
skutmottagning upplevde 
var bristande expertis i 
vården av patienter med 
psykiatrisk samsjuklighet. 
 

Hög 

Rahmqvist, 
Benzein & 
Erlingsson 
(2018) 
Sverige 

Kvalitativ 12 Sjuksköterskor Semistrukturerad 
intervju/ Kvalitativ 
innehållsanalys 

Största utmaningen som 
sjuksköterskor upplevde 
var att skapa ett 
omtänksamt möte med 
våldsoffer på 
akutmottagningen. 
 

Hög 

Roncalli et al. 
(2017) 
Brasilien 

Kvalitativ 12 Sjuksköterskor Individuell öppen 
intervju / Tematisk 
innehållsanalys 

Behov av förändringar för 
att hjälpen i akutvården 
ska humaniseras, med 
både patienters unika 
intressen samt de 
yrkesverksamma som 
utför sitt arbete utan 
idealiska förutsättningar. 
 

Medel 

Taylor, 
Rush & 
Robinson 
(2014) 
Kanada 

Kvalitativ, 
 

7 Sjuksköterskor Semistrukturerad 
intervju / 
Tematisk analys 

Akutmottagningars 
prioriteringar och 
genomströmningskultur 
samt vård av äldre vuxna 
var inte rätt fördelade. 
 

Medel 

Wolf et al. 
(2017) 
USA 

Kvalitativ 26 Sjuksköterskor Semistrukturerad 
intervju/ Tematisk   
analys. 

Säker personalbemanning 
måste ta hänsyn till både 
patientens akuta tillstånd 
och volym samt 
tillhandahålla lämpligt 
erfaren vårdpersonal. 
 

Hög 

Wolf et al. 
(2018) 
USA 

Kvalitativ 41 Sjuksköterskor Semistrukturerad 
diskussion / 
Tematisk analys 

Sjuksköterskor upplevde 
att effektiv och korrekt 
självmordsbedömning på 
akutmottagningen inte 
skedde då inga frågor 
ställdes i samband med 
bedömning av 
patientbeteenden och 
presentation. 
 
 

Hög 
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Tabell 2 forts. Översikt över artiklar som ingick i analys (n=21) 
Författare, 
årtal, land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datasamling/ 
analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, 
Låg) 

Wright et al. 
(2017) 
USA 

Kvalitativ 9 Sjuksköterskor 
2 Sekreterare 
3 Akutkonsulter 
1 Chef 

Semistrukturerade 
intervjuer / 
Tematisk analys 

Även om kliniker 
konsekvent visade en 
önskan om att 
tillhandahålla vård av hög 
kvalité, hindrades de av 
olika utmaningar. 
 

Hög 

Yuwanich, 
Sandmark & 
Akhavan 
(2016) 
Sverige 

Kvalitativ 21 Sjuksköterskor Semistrukturerad 
intervju med öppna 
frågor / 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

Erfarenheter och 
upplevelser av stress 
bland akutsjuksköterskor. 

Medel 

 
Analys 

Dataanalysen innefattade en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats i enlighet 

med Bengtsson (2016). Manifest innebär att forskaren arbetar textnära och inte gör egna 

tolkningar av texten (Bengtsson, 2016). Enligt Bengtsson (2016) handlar induktiv ansats om att 

slutsatser utvecklas genom att ny information sammanförs i teorier. Induktiv ansats användes då 

studiens syfte är att undersöka sjuksköterskors upplevelser utifrån tidigare forskning och teorier. 

Analysen genomfördes i fyra steg: dekontextualisering, rekontextualisering, kategorisering samt 

sammanställning. För att öka studiens kvalité och trovärdighet var det av stor betydelse att 

repetera analysstegen flera gånger (jfr. Bengtsson, 2016). 

 

Dekontextualisering som är första steget i analysen vilket innebar att artiklarna lästes upprepade 

gånger för att få en helhetsbild över datamaterialet (Bengtsson, 2016). Samtliga artiklar fick 

därefter en kod i form av en siffra. Meningsenheter bestående av ord som svarade på 

forskningsfrågan markerades med färgpennor i respektive artiklar och fick en unik kod. 

Artiklarna lästes ytterligare en gång för att säkerställa att samtliga meningsenheter som svarade 

mot studiens syfte identifierats samt för att utesluta de meningsenheter som inte svarade syftet. 

Dessa meningsenheter sammanställdes i en tabell.   

 

Därefter lästes artiklarna igenom igen tillsammans med meningsenheterna. Syftet med detta var 

att synliggöra data som tidigare hade missats och som svarade mot studiens syfte (jfr. Bengtsson, 

2016). Detta resulterade i att ytterligare meningsenheter upptäcktes, vilket sammantaget blev 

213 meningsenheter. Analys steg två handlade om att de slutgiltiga meningsenheterna översattes 

till svenska och kondenserades, vilket innebar att de centrala budskapen behölls och överflödiga 
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ord i meningsenheterna sorterades bort. Därefter i steg tre utfördes kategorisering där 

meningsenheter med likartade upplevelser parades ihop och utformade kategorier. 

Kategoriseringen fortgick till dess att inget nytt material dök upp som kunde sammanföras till 

nya kategorier, vilket resulterade i fyra kategoriseringssteg. Bengtsson (2016) poängterar att 

identifierade kategorier bör vara internt och externt heterogena, vilket innebär att ingen data får 

hamna mellan kategorierna.  

 

Slutligen i steg fyra analyserades kategorierna och en beskrivande brödtext skrevs till varje 

kategori om dess huvudfynd. Lämpliga meningsenheter som speglar huvudfynden valdes ut och 

presenterades i form av citat. En slutlig granskning utfördes genom reflektion över resultaten 

utifrån de primära artiklarna för att säkerställa logik och rimlighet av resultatet (jfr. Bengtsson, 

2016). 

 

Resultat 
Dataanalysen resulterade i sex kategorier som svarar på litteraturstudiens syfte (se Tabell 3). 

Kategorierna speglar sjuksköterskors upplevelser av att ge omvårdnad på akutmottagningen. 

Citat från artiklarna presenteras för att exemplifiera de centrala fynden i varje kategori. 

 
Tabell 3. Översikt över slutliga kategorier (n=6)  

Kategorier  

Möte med patient och familj som en del i att ge omvårdnad 

Brist på resurser och teamwork försvårar omvårdnadsarbetet  

Kunskapsbrist och behov av utbildning för att kunna ge god omvårdnad 
 
Akutmottagningens miljö kan riskera patienters och sjuksköterskors säkerhet  

Utmanande att ansvara för många patienter samtidigt  

Omvårdnad kommer i andra hand  
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Möte med patient och familj som en del i att ge omvårdnad 

Sjuksköterskor på akutmottagningen försökte ge god omvårdnad som inkluderar både patienter 

och familjer trots akutmottagningens kontext (Decker et al., 2015; Díaz-Cortés et al., 2018; Enns 

& Swatzky, 2016; Ferna ́ndez-Sola et al., 2017; Marynowski-Traczyk et al., 2017; Rahmqvist et 

al., 2019). Exempelvis försökte sjuksköterskor ge en helhetsvård för patienter och familj inom 

vissa tidsramar, trots att arbetsmiljön ofta upplevdes som kaotisk (Enns et al., 2016). I studien av 

Chen et al. (2018) beskrev sjuksköterskor att de intog en optimistisk syn under väntetider samt 

accepterade utmaningen av en hektisk arbetsmiljö för att förmå hjälpa akutpatienter. 

Sjuksköterskor i studien av Decker et al. (2015) berättade att deras strategi var att göra så gott de 

kunde för en patient som var döende men inte kunde flyttas över från akutmottagningen. 

Acceptans av döden från familj och patienten underlättade enligt sjuksköterska förflyttningen 

från akutmottagningen till en miljö som främjade en värdig död.  
 

För att tillfredsställa patienter och familjer samt för att undvika anklagelser om vårdslöshet 

ansåg sjuksköterskor att rutinmässig vård som bland annat inkluderade blodtryck och blodprover 

var nödvändig (Chen et al., 2018). Sjuksköterskor betonade vikten av att respektera och tillåta 

patienters och familjers individuella val när det gäller familjers närvaro samt uppmuntra familjen 

till att ta vilopauser (Giles et al., 2019). Andra sjuksköterskor beskrev betydelsen av att fokusera 

på patientens komfort och familjestöd för att säkerställa och underlätta för närstående att vara 

närvarande (Díaz-Cortés et al., 2018). Sjuksköterskor i studien av Giles et al. (2019) ansåg att 

effektiv kommunikation som innefattade ett tydligt och lättförståeligt språk utan fackspråk samt 

anpassad information till individuella nivåer av förståelse var av störst vikt i vård vid livets 

slutskede. Det var även väsentligt för sjuksköterskor att känna till planen för hur de skulle 

behandla patienten, vilket främjade en värdig död (Decker et al., 2015).  

 
‘‘Nursing care should be aimed towards the comfort of the patient and the family support and of course in all cases 

ensure and facilitate family members to be with the patients” (Díaz-Cortés et al., 2018, s. 26). 

 

Att visa patienter engagemang och omtanke genom att lyssna och bara vara där som deras 

förlängda arm upplevde sjuksköterskor som betydelsefullt (Díaz-Cortés et al., 2018; Ferna ́ndez-

Sola et al., 2017; Rahmqvist et al., 2019). Ferna ́ndez-Sola et al. (2017) belyste hur 

sjuksköterskor förklarade att det var ett sätt att visa djup respekt för patienter som främjade en 

värdig död. I studien av Díaz-Cortés et al. (2018) beskrev sjuksköterskor att de försökte ha en 

empatisk attityd och skapa medmänskliga relationer med patienter, men att detta upplevdes som 

smärtsamt i vissa situationer. Några sjuksköterskor menade att det var ett privilegium att ta hand 

om de som upplever sina sista dagar i en sjukhussäng (Ferna ́ndez-Sola et al.,2017).  
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“Participants stressed the importance of allowing and respecting individual patient and family choices regarding 

family presence, allowing/encouraging family to take a break, allocating a dedicated staff member to support 

family, and acknowledging cultural differences “(Giles et al., 2019, s.  3). 

 

Sjuksköterskor upplevde att de behövde ifrågasätta omvårdnadsrutiner som fanns på 

akutmottagning och som inte var till nytta för patientvård (Hoyle & Grant, 2015). För att 

exempelvis skydda patienters intimitet vid de tröstande åtgärder som vidtagits för att ge en 

värdig död, kände sjuksköterskor att de behövde ifrågasätta läkarens ordinationer (Díaz-Cortés 

et al., 2018). I studien av Lin et al. (2019) berättade sjuksköterskor att de behövde vara kritiska 

mot sig själva för att förbättra vården samt undvika komplikationer då patienter åkte hem. I 

Mraynowski - Traczyk et al. (2017) framkom det att sjuksköterskor upplevde det som 

nödvändigt att se till att patienter fått rätt grejer på plats samt stöd och mediciner för att 

förebygga att de återvände till akutmottagningen. Sjuksköterskor uppgav att det var deras ansvar 

att fortsätta hjälpa patienter som har psykiska diagnoser för livet att återhämta sig. Hoyle et al. 

(2015) beskrev hur sjuksköterskor vägrade flytta över instabila patienter som inte hade lämplig 

säng till en annan avdelning, trots att de hade brutit mot målet att ge omvårdnad till patienter 

endast fyra timmar på akutmottagningen. 

 

Sjuksköterskor i studien av Giles et al. (2019) förklarade att proaktiv personal levererade högre 

vårdstandard. För att effektivt ta hand om andra och ge god omvårdnad upplevde sjuksköterskor 

att det var essentiellt att ta hand om sin egen hälsa. Enligt sjuksköterskor var det även 

betydelsefullt att känna att de hade gett god omvårdnad (Enns et al., 2016). I studier av Taylor et 

al. (2015) och Jiménez-Herrera et al. (2020) beskrev sjuksköterskor att de kunde uppnå 

personlig tillfredsställelse som professionell genom att ge god omvårdnad.  

 
“These nurses also lamented how important it was for them to feel as though they had provided “good” care” 

(Enns et al., 2016, s. 242).  

 

Brist på resurser och teamwork försvårar omvårdnadsarbetet 

Krävande arbetsbelastning och otillräcklig personalnivå ledde till att sjuksköterskor kände sig 

pressade, vilket uttrycktes vara ett hinder för att ge omvårdnad. Trots att sjuksköterskorna 

arbetade de fortaste de kunde, upplevde de det ändå som otillräckligt (Enns et al., 2016; Hoyle et 

al., 2015; Passos Pereira et al., 2019). Även stress över att arbeta med ökat antal oerfarna 

sjuksköterskor upplevdes ha inverkan på erfarna sjuksköterskors förmåga att tillhandahålla 

optimal omvårdnad (Enns et al., 2016; Wolf et al., 2017). I studien av Giles et al. (2019) uppgav 
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sjuksköterskor att det underlättade när läkare tog de svåra besluten kring patientbehandling då de 

inte behövde göra det själva. Sjuksköterskor menade att hårdare arbete krävdes för att kunna 

slutföra uppgifterna då det skapades en obalans mellan personalbemanning och antal patienter 

som sökte vård på akutmottagning (Chen et al., 2018; Yuwanich et al., 2016). I studien av 

Chapman et al. (2016) berättade sjuksköterskor att de ibland behövde hålla fast patienter mot 

deras vilja för att kunna utföra vissa nödvändiga åtgärder, vilket i sin tur påverkade de patienter 

som behövde mest uppmärksamhet. Vården blev försenad och det kunde påverka säkerheten då 

bemanningen var bristande. Vårdprocessen och patienter påverkades av bristfälligt samarbete 

mellan yrkesverksamma. Detta provocerade fram negativa känslor hos sjuksköterskor såsom 

skuld och skam (Jiménez-Herrera et al., 2020).  

 
” Nurses feel shame and guilt because they see clearly that there is no teamwork, and this affects the caring 

process” (Jiménez-Herrera et al., 2020, s. 6). 

 
“I don’t think I turned him [the patient] enough. I was fully aware of it, but it was really hard to find other hands to 

help” (Decker et al., 2015, s. 72).  

 

I fler studier upplevde sjuksköterskor på akutmottagning hur brist på materiella resurser och 

brist på rum hindrade dem att erbjuda grundläggande omvårdnad såsom toalettbesök eller dusch 

till icke mobiliserade patienter. Detta försvårade även upprätthållandet av patienters integritet 

under samtal behövde utföras i en korridor eller bakom en gardin (Chen et al., 2018; Eriksson et 

al., 2017; Giles et al., 2019). I studien av Chen et al. (2018) beskrev sjuksköterskor att de 

upplevde frustration, stress, utmaning och kände sig tvingade till att ändra vården efter 

tillgängliga resurser. Detta ledde till att sjuksköterskor kände sig maktlösa och hade brist på 

inverkan på situationen. Det uppstod ofta konflikter och diskussioner mellan personalen samt 

missnöjda patienter och familjer (Eriksson et al., 2017). Trots att de gjorde allt utefter deras 

förmåga, upplevde de oftast att patienter inte hade fått tillräckligt värdig död då hen inte fick 

möjlighet att förflyttas till ett mer lämpligt ställe att dö på (Decker et al., 2015).  

 

Brist på ledningsstöd belystes ha påverkan på förmågan att ta hand om patienter. Därmed 

upplevde sjuksköterskor behov av ökat stöd samt att ledningen lyssnade på dem som en viktig 

aspekt för att kunna vårda och ge god omvårdnad till patienter (Enns et al., 2016). Enligt 

sjuksköterskor orsakade överbelastning och försenad omvårdnad på akutmottagningen att de 

kände sig tvungna att utföra vissa åtgärder på patientens begäran. Dessa åtgärder var inte alltid 

nödvändiga, men sjuksköterskor saknade befogenhet att neka patienter begäran såsom 

intravenöst dropp då patienter trodde det kunde bota (Chen et al., 2018).    
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“In order to care, all participants overwhelmingly described the need to feel supported and listened to 

by management” (Enns et al., 2016, s. 243). 

 

 Sjuksköterskor upplevde stress när patienter tvingades vänta på akutmottmottagningen i flera 

timmar som ledde till att deras allmäntillstånd försämrades och deras familj blev upprörda 

(Eriksson et al., 2017; Wright et al., 2017). I studien av Passos Pereira et al. (2019) lyfte 

sjuksköterskor behov av effektivare bedömningar från psykiatrin för att snabbare kunna påbörja 

medicinering av patienter. Sjuksköterskor uppgav att patienter som behövde slutenvård fick 

bristfällig vård på akutmottagning (Eriksson et al., 2017). Arbetspass kunde då upplevdas som 

kaotiska då patienter antog att den långa väntetiden på akutmottagningen var sjuksköterskans fel 

(Roncalli et al., 2017).  

 

I studien av Jiménez-Herrera et al. (2020) beskrev däremot sjuksköterskor många goda 

upplevelser av att delta i beslutprocesser, trots de svårigheter som kunde inträffa på 

akutmottagningen. Dessa upplevelser motiverade sjuksköterskor till att fortsätta utveckla en 

mångsidig och tillfredsställande omvårdnadspraxis för både patienter och yrkesverksamma. 

 

Kunskapsbrist och behov av utbildning för att kunna ge god omvårdnad 

Sjuksköterskor på akutmottagning uttryckte ofta behov av ökad kunskap och utbildning för att 

kunna ge tillräcklig omvårdnad (Giles et al., 2019; Passos Pereira et al., 2019; Roncalli et al., 

2017; Wright et al., 2017). Sjuksköterskor i studierna av Giles et al. (2019) och Wright et al. 

(2017) menade att de var i behov av utbildning för att kunna ge lämpligt stöd till döende 

patienter, känna igen livets slutskede, besluta om lämpliga behandlingsnivåer, göra övergång 

mellan livräddande- och komfortvård samt förbättra symtomkontroller. De upplevde att de inte 

vara specialiserade på vård i livets slutskede, vilket försvårade arbetet (Giles et al., 2019).  

   

Sjuksköterskor uppgav rädsla över att fel som kunde inträffa när de screenade patienter på 

akutmottagningen, trots att det aldrig tidigare hade hänt. Då varje patient var unik upplevde 

sjuksköterskor att de ständigt behövde uppdatera sig och söka kunskap (Roncalli et al., 2017). 

Wolf et al. (2018) belyste i sin studie att sjuksköterskor, på grund av osäkerhet, berättade att de 

vid triagering hänvisade vissa patienter omedelbart till psykologen. Sjuksköterskor kunde vara 

oroliga över att säga fel saker då de inte genomgått någon form av rådgivningsträning (Giles et 

al., 2019). Vissa sjuksköterskor upplevde stress när patienter hade dött vid återupplivning och de 

funderade över om de hade missat något i deras utbildning (Yuwanich et al., 2016). 
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Många sjuksköterskor upplevde brist på utbildning och förberedelse inom hela teamet. De visste 

inte hur de skulle agera vid patienter med psykisk sjukdom samt hur de kunde identifiera vad 

problemet var och veta vad de skulle göra för att kunna hjälpa dessa patienter. Brist på 

kompetens lyftes som en utmaning då de inte kunde tyda patienters kroppsspråk (Pereira et al., 

2019; Rahmqvist et al., 2019; Wolf et al., 2018). Behov av tydliga rutiner ansågs vara av stor 

vikt då de patienter som har blivit utsatta för våld var i behov av mer än enbart medicinsk 

behandling (Rahmqvist et al., 2019). I studien av Roncalli et al. (2017) beskrev sjuksköterskor 

hur patienter ibland ansåg att de hade gjort fel prioriteringar, trots att de följde protokollet. Det 

kunde dock vara svårt för sjuksköterskorna att förstå vad patienten menade. En sjuksköterska 

berättade att det var en utmaning när de inte kom nära de psykiatriska patienter, då det ledde till 

att de blev nedprioriterade (Passos Pereira et al., 2019).  

 
“The nurse, has to be always studying, always seeking knowledge because it is part, it is no use to think that it 

formed that it will not learn, that it will only do what it knows. Each patient is one, it's different, it's a new case, you 

have to be studying, you have to be updating yourself” (Roncalli et al., 2017, s.1749). 

 

Bristfällig dokumentation ledde till att sjuksköterskor hade svårt att veta vilken information som 

skulle förmedlas till palliativa patienter (Granero-Molina et al., 2016; Wright et al., 2017). De 

upplevde osäkerhet vid patienternas frågor om döden (Granero-Molina et al., 2016) samt uppgav 

att informationsbrist om patientens tidigare vård resulterade i ofullständig palliativ vård (Decker 

et al., 2015; Wright et al., 2017; Yuwanich et al., 2016). Otillräcklig information ledde dessutom 

till att patienter fick mer aktiv och aggressiv livräddande behandling, trots en förutsägbar dålig 

prognos (Decker et al., 2015). Giles et al. (2019) beskrev att sjuksköterskor på akutmottagning 

lyfte patienters önskemål i livet slutskede inte respekterades och orden “inte för återupplivning” 

ignorerades. Sjuksköterskor betonade att det var viktigt att känna till patientens 

behandlingsönskemål i livets slutskede så de kunde påverka vården av döende patienter (Decker 

et al., 2015). 

 

Sjuksköterskor i studien av Giles et al. (2019) beskrev att de kände sig pedagogiskt oförberedda 

att tillhandahålla säker och effektiv vård i livets slutskede på akutmottagningen samt att de var 

oroliga för att göra fel. I annan studie betonade sjuksköterskor att de var bekymrade över deras 

oförmåga av att tillhandahålla goda förutsättningar för patientens död (Decker et al., 2015). Det 

rådde enligt sjuksköterskor brist på specifik palliativ vårdkompetens som krävs för en bekväm 

vård i livets slutskede samt symtomhantering i akutmottagningens miljö. 

 
“Participants believed quality of EOL care was dependant on the knowledge and skills of the staff on duty and the 

skill mix at any given time, rather than being tailored for individual patient/family needs” (Giles et al., 2019, s. 3). 
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När patienten inte själv berättade om våldet blev det svårt för sjuksköterskor då de upplevde att 

de behövde befatta sig med något som de borde. Sjuksköterskor menade att det var hemskt att se 

fruktansvärda saker och därmed höll de oftast ett avstånd och ville inte engagera sig (Rahmqvist 

et al., 2019). En sjuksköterska berättade hur hen blev handfallen när en ny sjuksköterska 

lämnade arbetsplatsen efter att ha fått kännedom om en patients självmordstankar (Wolf et al., 

2018). Sjuksköterskor i studien av Marynowski-Traczyk et al. (2017) upplevde att personal på 

akutmottagningen inte hade tillräcklig med förståelse för vissa hälsotillstånd.  

 

Akutmottagningens miljö kan riskera patienters och sjuksköterskors säkerhet  

Akutmottagningens miljö upplevdes som potentiellt hotfull för patienters och sjuksköterskors 

säkerhet då sjuksköterskor inte kunde på ett tryggt och säkert sätt utföra den omvårdnad som 

patienterna behövde (Chapman et al., 2016; Chen et al., 2018; Decker et al., 2015; Eriksson et 

al., 2017; Roncalli et al., 2017; Yuwanich et al., 2016;). Sjuksköterskor beskrev att 

akutmottagningens miljö många gånger var osäker och att det var svårt att administrera 

läkemedel i en miljö full av stimuli (Eriksson et al., 2017; Passos Pereira et al., 2019). Den stora 

arbetsbelastningen i en snabb och kaotisk miljö påverkade sjuksköterskors omsorgsförmåga då 

de blev splittrade mellan olika patienter som krävde vård samtidigt och därmed inte kunde 

fokusera tillräckligt på varje patient (Enns et al., 2016). Taylor et al. (2015) och Eriksson et al. 

(2017) lyfte i sina studier hur sjuksköterskor uttryckte att viss vård nedprioriterades med 

anledning av de kontinuerliga, snabba och oförutsägbara förändringar som kunde uppstå i 

akutmottagningens miljö. Sjuksköterskor upplevde dessa förändringar som problematiska då de 

kunde leda till att patientsäkerheten äventyrades (Eriksson et al., 2017). Sjuksköterskor uttryckte 

missnöje då de upplevde att de ständigt drogs i olika riktningar på grund av den unika kulturen 

och kontexten på akutmottagningen (Enns et al., 2016). I studien av Hoyle et al. (2015) ansåg 

sjuksköterskor sig vara tvungna att äventyra vården när dem utförde vissa omvårdnadsåtgärder 

och behandlingar samtidigt. 

  

Resursbrist var en av faktorerna som kunde äventyra patientsäkerheten, trots att 

akutmottagningen ansågs som en säker plats för patienter (Chen et al., 2018; Eriksson et al., 

2017). Sjuksköterskor upplevde att patientsäkerhet inte alltid togs på allvar, vilket ledde till att 

instabila patienter fick ligga på ambulansbår utan att kunna röra sig (Lin et al., 2019). I en annan 

studie av Eriksson et al. (2017) uppgav sjuksköterskor hur smala, hårda och obekväma bårarna 

ökade risken för trycksår hos patienter. Bekymmer för patientsäkerhet ledde till känslor av 

ångest hos sjuksköterskor då de uttryckte att de inte kunde ge omvårdnad på ett professionellt 

sätt (Chen et al., 2018). 
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När sjuksköterskor upplevde att miljön på akutmottagningen inte kunde säkerställa en god 

vårdkvalité vid livets slut, påverkades patientens och familjens upplevelse av “värdig död” 

(Decker et al., 2015). Vissa sjuksköterskor krävde att patienter skulle flyttas över till en annan 

avdelning eftersom de ansåg att akutmottagnings miljö inte var lämplig för patienter i livets 

slutskede (Giles et al., 2019). Sjuksköterskor ansåg att det inte är värdigt att dö på 

akutmottagningen som oftast är en plats med bildskärmar, pumpar och kaos (Decker et al., 2015; 

Ferna ́ndez-Sola et al., 2017). Miljön på akutmottagningen beskrevs därmed ha negativ inverkan 

på sjuksköterskors förmåga att tillhandahålla vård som säkerställer patientens upplevelse av 

värdig död (Decker et al., 2015). Enligt sjuksköterskor var det svårt att komma ihåg patienters 

individuella behov samtidigt som att identifiera deras vårdbehov och de individuella riskerna för 

att drabbas av biverkningar (Eriksson et al., 2017). Eftersom äldre vuxna oftast inte klarar av 

akutmottagnings kultur, upplevde sjuksköterskor svårigheter med att ta hand om dessa patienter 

(Taylor et al., 2015). Sjuksköterskor menade att den bullriga och stressiga miljön påverkade 

redan förvirrade och oroliga patienter (Eriksson et al., 2017).   

 
“One of the RNs gave another example of how patient safety was threatened when crowding occurred: First of all, 

we only have x number of beds with a call bell, for example, so there are a lot of patients who I feel are in need of a 

bell. . . that don’t have one” (Eriksson et al., 2017, s. 1063). 

 

Sjuksköterskor uppgav att de inte tyckte om att utföra en riskbedömning när de upplevde sig 

hotade av patienter. Verbal aggression kunde uppstå när patienter inte var i behov av omedelbar 

vård och hade svårt att förstå vad som egentligen var brådskande (Roncalli et al., 2017). Vid 

manuell fasthållning av patienter på akutmottagningen upplevde sjuksköterskor att deras 

säkerhet blev hotad då de kunde drabbas av fysisk skada såsom bett, stansning eller 

knivhugg. Det var nödvändigt att få utåtagerande patienter till ett läge som innebar säkerhet för 

människor runtomkring och sjuksköterskor (Chapman et al., 2016; Yuwanich et al., 2016). I 

studien av Yuwanich et al. (2016) beskrev att sjuksköterskor att de upplevde stress och risk för 

egen säkerhet. Aggressiva situationer kunde göra sjuksköterskor skakade efteråt (Chapman et 

al., 2016). Därmed betonade sjuksköterskor att det krävdes flexibilitet, förmågan att ge snabba 

svar samt en modig arbetsinställning för att klara av att arbeta i akutmottagningens miljö 

(Chapman et al., 2016; Lin et al., 2019). Dessutom behövde de ett tydligt och ordnat sinne för att 

hantera de snabba situationer som uppstod (Chapman et al., 2016).  

 
“Fighting cases that come to the ED make me feel highly stressed . . .. If there is a fighting case in the ED, in my 

true feelings I do not want to address this situation because it is a risk to me, and I feel unsafe” (Yuwanich et al., 

2016, s. 890). 
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Utmanande att ansvara för många patienter samtidigt  

Sjuksköterskor på akutmottagning upplevde det som utmanande i att ansvara för omvårdnad för 

många patienter samtidigt (Chen et al., 2018; Eriksson et al., 2017; Lin et al., 2019; Passos 

Pereira et al., 2019; Roncalli et al., 2017; Wolf et al., 2017). Det var svårt att ge alla patienter 

lika mycket uppmärksamhet (Lin et al., 2019; Passos Pereira et al., 2019; Roncalli et al., 2017). 

Det var således svårt för sjuksköterskor att hinna med att hantera alla situationer när de skulle 

vårda flera kritiskt sjuka patienter samtidigt (Lin et al., 2019; Wolf et al., 2017). Det konstanta 

patientflödet i kombination med förlängd vistelselängd ledde till att sjuksköterskor kände att de 

inte klarade av sina arbetsuppgifter (Eriksson et al., 2017).  

 
“All the RNs felt that extended ED extended length of stay (ELOS) for patients increased the workload for the staff. 

A constant flow of new patients entering the ED in combination with ELOS patients resulted in RNs not managing 

their tasks” (Eriksson et al., 2017, s. 1065). 

  

När sjuksköterskor ansvarade för 20–25 patienter samtidigt, upplevde de att situationen 

förvärrades då de inte lärde känna patienter tillräckligt bra (Eriksson et al., 2017). När de inte 

kände till något om patienters tillstånd och var tvungna att behandla andra akuta patienter, fick 

sjuksköterskor ångest (Wolf et al., 2017). En sjuksköterska i studien av Wolf et al. (2017) 

uttryckte oro över att patienter kunde dö innan hen hann komma in i rummet på grund av 

vårdande av andra patienter. Då sjuksköterskor vårdade många patienter samtidigt och därmed 

inte hade kontroll över patienters positionering, välbefinnande, behov, behandling eller 

sjukdomshistoria upplevde de känslor av otillräcklighet och brist på kontroll (Chen et al., 2018; 

Eriksson et al., 2017). Lin et al., (2019) beskrev att sjuksköterskor uttryckte att vårdkvalitén 

försämrades då det var överfullt på akutmottagningen. Sjuksköterskor beskrev mental trötthet 

relaterat till att de ständigt behövde förklara varför de inte hjälpte alla patienter (Eriksson et al., 

2017). 

 
“The quality of care is affected, especially by too many patients in the ED” (Lin et al., 2019, s. 47).  

 

I Eriksson et al. (2017) kände sjuksköterskor en viss ångest över att dem inte hade hunnit utföra 

alla sina arbetsuppgifter på grund av tidsbrist. För många patienter försvårade sjuksköterskors 

möjlighet att spendera tillräcklig tid med patienter och därmed ansåg de sig var tvungna att 

prioritera (Passos Pereira et al., 2019; Rahmqvist, Benzein & Erlingsson, 2019). Exempelvis 

blev patienter med psykisk diagnos nedprioriterade då de behövde vårda akuta patienter med 

livshotande tillstånd som var i behov av omedelbar hjälp (Passos Pereira et al., 2019). Likväl 

begränsade även tidsbrist sjuksköterskors förmåga till att stödja samt tillgodose behoven hos de 

sjukaste patienterna (Enns et al., 2016; Hoyle et al., 2015). Sjuksköterskor menade att de 
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behövde tillhandahålla flera diagnostiska och rutinmässiga undersökningar till alla akuta 

patienter, oavsett tillstånd (Chen et al., 2018).  

 

Vidare menade sjuksköterskor att de ville göra allt för att hjälpa patienter och familjer, men var 

ledsna då tiden inte räckte till (Decker et al., 2015; Giles et al., 2019). Denna tidsbrist kring 

patienter och familjer fick dem att känna att rätt vård inte kunde ges (Giles et al. 2019). När 

närstående ofta ringde och ställde samma frågor upplevde sjuksköterskor att det var 

ansträngande att samtidigt ta hand om andra patienter (Giles et al., 2019). På grund av tidsbrist 

kände de sig pressade till att ta genvägar för att utföra nödvändig omvårdnad, vilket ökade risken 

för felbeslut. Det kunde exempelvis resultera i att mediciner blev försenade, dokumentationen 

blev bristande eller att interaktionen med och vård av patienter minskade (Wolf et al., 2017).  

 

Enligt sjuksköterskor i studien av Wolf et al. (2017) resulterar ökade kliniska krav utan 

motsvarande ökningar av bemanningsresurser i mindre tid för patientvård av hög kvalitet. Denna 

överbeläggning på akutmottagningen bidrog till sjuksköterskors upplevelser av att vara upptagna 

(Chen et al., 2018; Lin et al., 2018). När det var fler patienter på akutmottagningen gentemot 

tillgängliga sängar på avdelningarna blev sjuksköterskor desperata (Lin et al., 2019). I studien av 

Wolf et al. (2017) uttryckte erfarna sjuksköterskor att det var oacceptabelt att akutmottagningar 

hamnar i sådana situationer (Wolf et al., 2017). Den oförutsägbara arbetsbelastningen och 

tidsbrist gav sjuksköterskor en känsla av frustration, trots att dem försökte göra sitt bästa (Giles 

et al., 2019). 

 
“Participants perceived the ED working environment as challenging and stressful. This concern was about 

unpredictable numbers of clients admitting to the ED, possibly with insufficient resources to meet patients' needs” 

(Chen et al., 2018, s. 64). 

 

Omvårdnad kommer i andra hand 

Sjuksköterskor rapporterade att medicinskt grundläggande behov prioriterades högst på 

akutmottagningar, medan allt annat hade lägre prioritering och ofta inte togs upp (Eriksson et al., 

2017; Taylor et al., 2015). Eftersom återupplivning av patienter behövde omedelbar 

uppmärksamhet upplevde sjuksköterskor att omvårdnad av palliativa patienten kom i andra hand 

(Decker et al., 2015; Eriksson et al., 2017; Wolf et al., 2017). Detta ledde till att äldre patienter 

fick vänta med att uträtta sina grundläggande behov, såsom toalettbesök, eftersom det inte fanns 

tid att assistera dem med det (Eriksson et al., 2017). Sjuksköterskor upplevde frustration över att 

de ofta inte kunde vara närvarande för att ge god omvårdnad för patienter (Wolf et al., 2017).  
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Sjuksköterskor berättade att patienter anlände till akutmottagningen i snabb takt och att minimal 

omvårdnad därmed upplevdes som norm (Enns et al., 2016). Dessutom beskrev sjuksköterskor 

hur de fick skuldkänslor över att de inte kunde tillhandhålla god omvårdnadskvalitet på grund av 

tidsbrist (Enns et al., 2016). Behov av att vara närvarande och omsorgsfull föll bort då akuta 

patienter plötsligt kunde komma in. Vid dessa tillfällen beskrev sjuksköterskor känslor av 

osäkerhet då patienttillståndet snabbt kunde förändras (Wolf et al., 2017). Omvårdnad av 

palliativa och döende patienter nedprioriterades således till följd av akutmottagningens karaktär 

(Decker et al., 2015 Taylor et al., 2015). I studier av Giles et al. (2019) och Yuwanich et al., 

(2016) beskrev sjuksköterskor att de var splittrade mellan att tillhandahålla livräddande 

interventioner till kritiskt sjuka patienter och att ge helhetsvård till patienter i livets slutskede. 

Således ställdes prioriteringar mot varandra och arbetsbördan blev enligt sjuksköterskor 

oförutsägbar.  
 

“The work in an ED is constantly about priorities, and when the ED is overcrowded, it became especially clear that 

medical interventions were given the highest priority” (Eriksson et al. 2017, s. 1065).  
 

Sjuksköterskor uttryckte att arbete utöver det schemalagda skiftet hindrade dem att utföra 

omvårdnad (Enns et al., 2016); Yuwanich et al., 2016). En sjuksköterska i Yuwanich et al. 

(2016) berättade hur stress påverkade hennes koncentrationsförmåga och nästan orsakade 

misstag i omvårdnaden av patienten. Studien av Jiménez-Herrera et al. (2020) belyste att 

sjuksköterskor upplevde skuld i situationer då de trodde att de hade kunnat hjälpa patienter 

annorlunda, men att förhållanden vid den tiden inte tillät dem detta. Sjuksköterskor berättade att 

de ibland grät över att inte ha uppfyllt patienters omvårdnadsbehov som krävde tätare tillsyn. 

Livsviktiga missar kunde leda till förändringar i patienter tillstånd, vilket gav sjuksköterskor 

upplevelsen av att de var orsaken till att patienter dog. 

 

Sjuksköterskor uttryckte att de inte alltid hade tillräckligt med ork för att vara patientens 

förespråkare och när bedömningen inte omfattade familj samt när onödiga handlingar utfördes 

för patienten upplevde sjuksköterskor ilska (Jiménez-Herrera et al., 2020). Sjuksköterskor 

upplevde att de inte gav rätt vård till patienter (Taylor et al., 2015; Eriksson et al., 2015). De 

menade att vården som gavs till patienter ibland inte var säker och ordentlig, vilket ledde till att 

vissa sjuksköterskor upplevde en personlig kamp och andra upplevde ångest (Taylor et al., 

2015). Utifrån ett omvårdnadsperspektiv ansåg sjuksköterskor att vården bör innefatta en 

sensibel dimension som går utöver patientens fysiska läkning. När omvårdnad och vård stod i 

konflikt riskerade den hjälp som patienten fick att bli avhumaniserad (Jiménez-Herrera et al., 

2020). Sjuksköterskor påstod att patienter oftast förlorade sin värdighet när de var i behov av 
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hjälp med sina grundläggande behov. Att patienter behandlades som laboratorieparametrar 

upplevde sjuksköterskor kränkte patienters värdighet då de inte längre sågs som en person de 

sista timmarna i livet (Granero-Molina et al., 2016).  
 

“At such times, the RNs were only able to manage patients’ basic needs; everything else had lower priority and 

often could not be addressed” (Eriksson et al. 2017, s. 1065).  

 

Diskussion 
Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att ge omvårdnad på 

akutmottagningen. Analysen av artiklarna resulterade i sex kategorier: “Möte med patient och 

familj som en del i att ge omvårdnad”, “Brist på resurser och teamwork försvårar 

omvårdnadsarbetet”, “Kunskapsbrist och behov av utbildning för att kunna ge god omvårdnad ”, 

“Akutmottagningens miljö kan riskera patienters och sjuksköterskors säkerhet”, "Utmanande att 

ansvara för många patienter samtidigt”, samt “Omvårdnad kommer i andra hand". 

 

Resultatet i litteraturstudien påvisade att det var av stor vikt för sjuksköterskor att försöka ge 

helhetsvård till patienter och familjer, trots en kaotisk arbetsmiljö på akutmottagningen. 

Sjuksköterskor menade att de var tvungna att respektera patienters och familjers individuella val 

samt att det var värdefullt att visa engagemang genom att lyssna och visa omtanke. Enligt 

Andersson et al. (2012) försöker sjuksköterskor under snabba och korta möten skapa kontakt 

med patienter och familjer samt få dem involverade i vårdprocessen. Att involvera patienter och 

familjer i vården skapar förtroende för vårdpersonalen. Fredriksson (1999) beskriver betydelsen 

för patienten att bli lyssnad till och att ha någon som engagerar sig, då det skapar möjligheter för 

patienter att dela med sig av livsberättelser. Genom livsberättelser kan sjuksköterskor i sin tur gå 

in i patientens värld, bekräfta deras lidande samt lindra deras smärta. Genom att öka 

sjuksköterskors möjligheter till att ge omvårdnad och stöd till patienter och familjer ökar 

tillfredsställelsen hos alla parter (Almaze och de Beer, 2017). Således upplever sjuksköterskor 

att de kan främja individbaserad och holistisk omvårdnad på akutmottagningen genom att få tid 

att lyssna, visa engagemang, bry sig samt respektera familjens och patientens individuella val. 

 

Resultatet i litteraturstudien belyste att sjuksköterskor upplevde att bristfälligt teamwork mellan 

yrkesverksamma påverkade vårdprocessen och patienter. Otillräcklig personal, krävande 

arbetsbelastning samt brist på materiella resurser hindrade sjuksköterskor att utföra 

grundläggande omvårdnad på akutmottagningen. Istället försökte sjuksköterskor att arbeta 

hårdare för att hinna utföra sina arbetsuppgifter. Brist på teamwork påverkar enligt Grover et al. 

(2017) kommunikationen mellan medarbetare, vilket i sin tur påverkar hantering av omvårdnad 
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av patienter. Kalisch och Williams (2009, refererad i Goh et al., 2020) menar att bristande 

teamwork ökar risken för att omvårdnad försummas. Vasli och Dehghan-Nayeri (2016) 

beskriver att brist på personal och materiella resurser försvårar utförande av arbetsuppgifter. 

Trots att personalen försöker göra sitt bästa, hinner de inte med allt. Därmed påverkas 

vårdkvalité och säkerhet negativt. Grover et al. (2017) betonar att ett konstruktivt teamwork 

bidrar till att medarbetare arbetar mot gemensamma mål samt utför och hanterar patientvård på 

ett lämpligt sätt. Enligt SSF (2017) är samverkan i team en del av sjuksköterskans 

kärnkompetenser, vilket innebär att de tillsammans med andra kollegor bör komplettera 

varandras kompetenser samt kommunicera kring gemensamma beslutsfattanden för att 

åstadkomma god och säker vård. En slutsats som författarna av denna litteraturstudie kan dra att 

teamwork är en avgörande faktor för att utveckla god patientsäkerhet. Ett väl fungerande 

teamwork förhindrar risken för mänskliga fel och ökar teameffektivitet. 

 

Travelbee (1971) beskriver att sjuksköterskor bör utveckla mellanmänskliga relationer i möte 

med patienter, hjälpa dem att bemästra lidandet samt ge stöd för att finna mening i den 

situationen de befinner sig i. Denna relation ligger till grund för att patienter ska kunna uttrycka 

sina behov, svårigheter och önskemål samt att sjuksköterskor ska kunna hjälpa patienten att 

hantera sin sjukdom och lidande. Trots att litteraturstudiens resultat visade undermåliga 

förutsättningar, såsom brist på personal, teamwork och materiella resurser samt krävande 

arbetsbelastning, kan Travelbees (1971) perspektiv vara relevant för sjuksköterskor. 

Inlyssnande, respekt och kommunikation sker kontinuerligt genom kroppsspråk, utseende, 

ansiktsuttryck och gester. Dessa aspekter kan hjälpa patienter att hantera lidande.  

 

Resultatet i litteraturstudien visade att sjuksköterskor lyfte fram behov av kunskap och 

utbildning för att kunna ge god omvårdnad. De upplevde att det saknades kompetens och 

utbildning för stödjande av hälsotillstånd hos vissa patientgrupper såsom patienter med psykisk 

sjukdom, patienter med palliativ diagnos samt äldre patienter. Tono de Oliveira et al. (2015) 

redovisar sin studie att det är brist både på kunskap och utbildning för att kunna tillhandahålla 

omvårdnad på akutmottagningen. Alqahtani och Mitchell (2019) beskriver att otillräcklig 

utbildning hindrar personalen på akutmottagningen att tillhandahålla bra kvalitet i vården för 

patienter i livets slutskede. Sjuksköterskor i Cleary et al. (2017) kände att de var i behov av 

kunskap och erfarenhet för att kunna ge god omvårdnad och bemöta psykiskt sjuka patienter 

som var påverkade av droger. Enligt SSF (2017) bör sjuksköterskor arbeta utifrån 

evidensbaserad omvårdnad. Detta innebär att de ska använda sig utav bästa tillgängliga evidens 

som vilar på vetenskap och beprövad erfarenhet samt är till störst nytta för patienten. På grund 
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av de kunskapsbrister som sjuksköterskor upplever, kan slutsatsen dras att det behövs specifik 

kunskap på akutmottagningar för att kunna möta patienters olika omvårdnadsbehov.  

 

Litteraturstudiens resultat påvisar att akutmottagningens miljö upplevs av sjuksköterskor vara en 

potentiellt osäker plats för både dem själv och patienter. Den snabba och kaotiska miljön samt 

bristen på resurser påverkar sjuksköterskors förmåga att utföra omvårdnad, vilket kan hota 

patientsäkerheten. Sjuksköterskor berättar om stress och risk för egen säkerhet när de hanterar 

utåtagerande patienter samt kände sig hotade då de utförde riskbedömningar. Den unika miljön 

på akutmottagningen enligt Grover et al. (2017) är snabb och oförutsägbar vilket ökar risken för 

bristande patientsäkerhet. Morphet et al. (2014) belyser att sjuksköterskor ofta blir verbalt och 

fysiskt hotade av patienter som inte förstod att väntetiderna kan vara långa. För att minska 

patienters och familjers frustration är det därmed av stor vikt att informera patienter och familjer 

om vad de kan förvänta sig under väntetiden. Sådan information kan minska frustration samt 

skapa mer säkerhet för sjuksköterskor (Andersson et al., 2012). För att motverka hot och våld 

mot personalen menar dessutom Morphet et al. (2014) att utbildning för akutvårdspersonal bör 

främja en kultur med god arbetsmiljö och säkerhet. Ledningsstöd och uppföljning av rapporter 

om våld kan förebygga våld och öka personalsäkerheten. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 

2017:30) innefattar god vård hög patientsäkerhet. Zwakhalen et al. (2018) förklarar att brister i 

grundläggande omvårdnad leder till undermålig – och i värsta fall även skadlig – vård samt 

påverkar patientsäkerheten i allmänhet. Författarna till denna litteraturstudie kan dra en slutsats 

att den unika och oförutsägbara miljön på akutmottagning i kombination med bristande resurser 

påverkar både patientens och sjuksköterskans säkerhet. 

 

Det framkom i litteraturstudiens resultat att ett stort antal patienter på akutmottagningen 

försvårar sjuksköterskors möjlighet att hinna ge säker omvårdnad till alla patienter. Flera kritiskt 

sjuka samtidigt leder till tidsbrist, vilket i sin tur ökar risken för felbeslut samt hindrar utförandet 

av grundläggande omvårdnad. Sjuksköterskor upplever att patientvårdens kvalité påverkats 

negativt vid ökade kliniska krav utan motsvarande förstärkning av bemanningsresurser. Således 

innebär ökat antal patienter till minskad vårdkvalité och patientnöjdhet (Almeida, 2004). En 

överfull akutmottagning innebär brist på utrymme, vilket utgör ytterligare ett hinder för 

utförande av patientvård samt främjande av hälsa och säkerhet (Kilcoyne & Dowlings, 2007). 

Thomas-Hawkins (2020) och Ammouri (2015) belyser att patientsäkerhet är en viktig faktor för 

hög vårdkvalité. Almeida (2004) menar att brist på sjuksköterskor skapar en uppfattning om att 

akutmottagningar kan ha svårt att tillhandahålla kvalitetsvård. Vasli och Deghab-Nayeri (2016) 

styrker att ökade krav på patientvård i samband med överfulla akutmottagningar och brist på 

personal resulterar i att patientens grundläggande behov inte kan tillgodoses. Enligt 
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patientsäkerhetslagen (PSL., 2010:659) är vårdgivaren skyldig att förebygga vårdskador hos 

patienten genom att vidta åtgärder som krävs för det. Slutsatsen kan dras att många patienter på 

akutmottagning resulterar i tidsbrist vilket påverkar sjuksköterskans möjlighet att hinna ge 

grundläggande omvårdnad och kan leda till fel i beslutsfattande. 

 

Litteraturstudiens resultat påvisar att sjuksköterskor upplever att det medicinska grundläggande 

behovet prioriteras högst på akutmottagningen. Således blir omvårdnad av palliativa och döende 

patienter nedprioriterad, vilket kan ha negativ påverkan på dessa patienter och därmed förlorade 

dessa patienter sin värdighet. Russ et al. (2015) beskriver att akutmottagningens personal 

fokuserar på svårt sjuka och traumatiserade patienter, vilket innebär att palliativ vård inte blir 

lika dominerande på akutmottagningen. Dessutom lyfter Kilcoyne et al. (2007) att 

akutmottagningens miljö inte har möjlighet att erbjuda säker vård under längre vistelseperiod än 

fyra timmar och att den många gånger utgör ett hinder för holistisk vård. Riegel et al. (2018) 

beskrev Watsons teori att ett holistiskt perspektiv på vård av patienter innebär att sjuksköterskor 

placerar patienter i ett sammanhang i den situation som patienter befinner sig i. Således kan 

sjuksköterskor identifiera patienters hälsotillstånd och orsaker till ohälsa. Ett holistiskt 

perspektiv stödjer yrkesprofessioner att inte underskatta kropp och själ vid helhetsvård. Således 

är det av betydelse att sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter introduceras i holistiskt kritiskt 

tänkande vid beaktande av omvårdnadens egenskaper. Slutsatsen kan dras att patienter med 

palliativ sjukdom förlorar sin värdighet då sjuksköterskor inte tillgodoser deras 

omvårdnadsbehov eftersom medicinska behov är högst prioriterade på akutmottagningen. 

Genom att sjuksköterskor får rätt förutsättningar för att kunna se patienter utifrån en helhet som 

inkluderar både kropp och själ samt kunna vara närvarande, lyhörd och bemöta patienters 

önskemål, främjas helhetsvård.  

 

Metoddiskussion 

Trovärdighet är ett övergripande begrepp som kan värderas och diskuteras utifrån de centrala 

begreppen (Holloway & Wheeler 2010, s. 303). Studiens styrkor och svagheter samt 

trovärdighet har diskuterats utifrån begreppen beskrivna av Holloway et al. (2010, s. 302–304) 

kring begreppen tillförlitlighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet samt överförbarhet. 

Litteraturstudien granskades av utomstående personer vid olika seminarium, vilket enligt 

Wallengren et al. (2012, s. 488) stärker studiens tillförlitlighet. Tillförlitligheten i 

litteraturstudien påvisades genom att resultatet överensstämmer med originalkällor samt att data 

inte har tolkats inkorrekt (jfr Holloway et al., 2010, s. 303). Holloway et al. (2010, s. 303) menar 

att all data som svarar mot studiens syfte bör vara inkluderad i analysen. För att svara på 

litteraturstudiens syfte utfördes därmed noggranna urval av meningsenheter. Samtliga 
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meningsenheter som svarade mot syftet inkluderades och för att återge resultatet på ett korrekt 

sätt uteslöts inga meningsenheter. För att bevara kärnan i meningsenheter utfördes en grundlig 

översättning, kondensering samt kategorisering. 

 

Under analysprocessen gick författarna vid minsta osäkerhet tillbaka och jämförde fynd med 

originalkällorna för att säkerställa att korrekta skildringar framkom, vilket kan ses som styrka i 

denna litteraturstudie. Författarna utförde gemensamt alla delar i arbetet och förde en 

kontinuerlig diskussion om resultaten och analyserna under hela processen. Holloway et al., 

(2010, s. 302–303) menar att pålitlighet i en studie inkluderar tydlig redovisning av hur analysen 

genomfördes och hur resultaten framkom. Denna litteraturstudie innefattar utförliga 

beskrivningar av alla metoddelar i kronologisk ordning som även redovisades i form av tabeller, 

vilket kan ses som en styrka. Den som läser studien kan därmed förstå, följa samt utvärdera 

metoden som genomfördes. Detta är av stor vikt för att studien ska kunna genomföras i liknande 

kontext och vid upprepade tillfällen.  

 

Bekräftelsebarhet innebär att data kan spåras till originalkällor, vilket minskar risken att 

resultatet i studien påverkas av författarnas gissningar och förförståelse (Holloway et al., 2010, 

s. 303). Litteratursökningar utfördes i två olika databaser med varierande sökord, vilket kan 

utgöra en styrka i studien. En svaghet i studien är dock att begränsningar till fulltext gjordes. För 

att kunna spåra data tillbaka till originalkällan fick artiklarna som användes i analysen koder i 

form av siffror och samtliga meningsenheter fick motsvarande siffror. Alla analyssteg beskrevs 

noggrant för att styrka studiens bekräftelsebarhet. En av studiens författare hade erfarenheter av 

att arbeta på akutmottagning, medan den andra författaren inte hade det. Detta kan ses som en 

styrka. Ytterligare styrka i studien är att författarna granskade artiklarna oberoende av varandra, 

för att sedan gå igenom artiklarna tillsammans. Under varje del av studien diskuterades även 

författarnas förförståelse och hur de kunde påverka studiens resultat. Författarna strävade efter 

att hålla sig neutrala under studiens gång.  

 

Överförbarhet innebär att resultat från litteraturstudier kan appliceras till liknande situationer 

eller grupper (Holloway et al., 2010, s. 303). En av litteraturstudiens styrkor är att den 

inkluderade internationella artiklar som beskriver sjuksköterskors upplevelser av att ge 

omvårdnad på akutmottagningen. Resultaten kan därmed vara till användning i liknande 

forskning i andra sammanhang. Resultaten kan överföras till liknande grupper och kontexter då 

arbetsuppgifter och akutmottagningars utformning generellt är likartade runt om i världen. 

Däremot kan akutmottagningars storlek variera, vilket kan påverka väntetider och därmed 

sjuksköterskors upplevelse av att ge omvårdnad på en akutmottagning. 
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Slutsats 
Akutmottagningen är en plats där ett stort antal patienter cirkulerar dagligen och sjuksköterskor 

får ta hand om allt från lindrigt sjuka patienter till de mest kritiskt sjuka och patienter som dör. 

Sjuksköterskors arbete på akutmottagningen består även av att ta hand om oroliga och tröstlösa 

familjemedlemmar. Antal patienter i kombination med tidsbrist, dålig bemanning och 

otillräckliga materiella resurser samt bristfälligt lagarbete påverkar sjuksköterskans förmåga att 

ge adekvat och säker omvårdnad till alla patienter och därmed blir patientsäkerheten hotad.  

Detta resulterar i stress och upplevelse av otillräcklighet. Brist på kunskap, kompetens och 

förståelse för olika patienters specifika behov leder till att situationer inte kan hanteras och 

patienter kan bli åsidosatta. Fler omfattande studier krävs av att ge omvårdnad på 

akutmottagning inom andra sjukdomstillstånd exempelvis kardiovaskulära sjukdomar eftersom 

de flesta inkluderade studier handlade om vård i livets slutskede och patienter med psykisk 

sjukdom. Kunskapen av den här litteraturstudien kan ge en ökad kunskap om sjuksköterskors 

upplevelser av att ge omvårdnad på akutmottagningen. Att få fram denna kunskap är även 

betydelsefullt och förhoppningsvis bidrar den till ökad förståelse hos andra yrkesgrupper för vad 

sjuksköterskans omvårdnadsarbete på akutmottagningen innebär. Detta kan leda till bättre 

kommunikation och samarbete inom tvärprofessionella team vilket vidare resulterar i högre 

kvalité på omvårdnad och främjar hög patientsäkerhet.  
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