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Bakgrund: All vård som utförs ska vara säker och evidensbaserad, vilket innebär att den 

ska vara väl underbyggd med kunskap. Vårdare i olika professioner ska utgå från 

personcentrerad vård, där patientens berättelse är i centrum. När patientens livsvärld tas i 

beaktning vårdas hela människan och dennes kropp, själ och ande respekteras. Vid 

överbeläggningar och hög arbetsbelastning sker misstag i omvårdnaden som kan leda till att 

patienten får utstå vårdskada och vårdlidande. Sjuksköterskors ansvar är att vårda sina 

patienter och skydda dem från lidande och respektera deras autonomi, värdighet och 

integritet. Syfte: Syftet var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av vilka förutsättningar 

som krävs för att upprätthålla säker vård vid överbeläggningar av patienter på sjukhus. 

Metod: En litteraturbaserad metod för att bidra till säker och evidensbaserad omvårdnad 

med grund i analys av kvalitativa studier. Resultat: Fyra teman utkristalliserades; 

Erfarenhetens betydelse vid överbeläggningar och hög arbetsbelastning, Personcentrerad 

vård ökar säkerheten, Kommunikation, samarbete och tillit inom teamet, God återhämtning 

och minskad arbetsrelaterad stress säkrar omvårdnaden. Slutsats: Sjuksköterskor som i sitt 

team arbetar personcentrerat och evidensbaserat, använder sin egen och andras erfarenheter 

för att öka förutsättningarna för att kunna arbeta patientsäkert vid överbeläggningar.



ABSTRACT 

Title:   Safe care when overcrowded. A general literature review on how nurses 

  increase the conditions to safe care. 
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_______________________________________________________________________________________ 

Background: All care performed must be safe and evidence-based and must be well-

founded with knowledge. Caregivers must start from person-centered care, where the 

patient's story is at the center. When the patient's life value is taken into account, the whole 

person is cared for and body, soul and spirit are respected. In the event of overcrowding and 

high workload, mistakes are made in the nursing care that can lead to the patient enduring a 

care injury and suffering. Nurses' responsibility is to care for patients and protect them from 

suffering and to respect their autonomy, dignity and integrity. Purpose: The purpose is to 

shed light on nurses' experiences of what conditions are required to maintain safe care in 

case of overcrowding in hospitals. Method: A literature-based method to contribute to safe 

and evidence-based nursing based on analysis of qualitative studies. Result: Four themes 

crystallized; Significance of experience at high workload and overcrowding, Person-

centered care increases safety, Communication, cooperation and trust within the team, Good 

recovery and reduced work-related stress ensure nursing. Conclusion: Nurses who apply 

person-centred and evidence-based practice in their teams, create good conditions for 

patient-safe work even in the event of overcrowding.
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INLEDNING 

Vården av patienter på sjukhus ska vara pålitlig och säker. Sedan 2011 finns det i Sverige en 

patientsäkerhetslag att utgå från för vårdpersonal. Trots detta förekommer brister i vården 

på sjukhus (Inspektionen för vård och omsorg, 2020). Denna studie vill belysa hur 

sjuksköterskor kan minska förekomsten av bristfällig vård och omsorg och istället utföra 

säker vård. Överbeläggningar leder till att sjuksköterskor på sjukhus har en hög 

arbetsbelastning med många patienter att vårda. Det leder till brister i tillsynen av patienterna 

(Socialstyrelsen, 2012). Då sjuksköterskans profession kräver noggrannhet och mental 

närvaro sker misstag när tiden för patienterna inte räcker till. Vårdskador kan bli en följd av 

en ouppmärksam och stressad sjuksköterska. Att studera hur sjuksköterskan kan vårda 

patienter på ett säkert sätt är angeläget för alla professioner som är inblandade i patientens 

vårdförlopp. 

BAKGRUND 

Säker och evidensbaserad vård 

Säker och evidensbaserad vård innefattar begreppet kunskapsbaserad för att beskriva den 

vård som ska bedrivas. Vetenskap är en viktig del i att vårda men kunskapen som växer fram 

och grundas i erfarenhet är lika viktig. Jämlikhet är nödvändigt för en god och säker vård 

och patienterna som söker vård ska få adekvat och likvärdig hjälp inom rimlig tid (Willman 

et al., 2016). Dahlberg och Segesten (2010) menar att sjuksköterskan säkert ska veta att 

utförandet av vården patienterna får är den rätta och den bästa vården. Den måste vara väl 

beprövad för att kallas evidensbaserad och den ska grundas på vetenskap och vetenskapliga 

metoder. Damkliang et al. (2015) påpekar i sin studie vikten av att arbeta evidensbaserat och 

med rätt metoder öka patienternas möjlighet till överlevnad. I studien gjordes en mätning av 

resultat innan och efter implementering av noga utvald utrustning för att övervaka 

patienterna. Mätningarna visade att det var resurskrävande att manuellt övervaka patienter 

och utan rätt resurser kunde det ta lång tid mellan varje gång exempelvis blodtrycket mättes. 

Efter implementeringen av rätt resurser kunde vitala parametrar som blodtryck, pulsfrekvens 

och syresättningen i blodet mätas med olika intervall, anpassat efter patientens behov, det 

vill säga ett mer patientsäkert sätt att arbeta (Damkliang et al., 2015). Sjuksköterskor behöver 

kontinuerligt vidareutveckla sin kunskap i omvårdnad för att fortsatt kunna erbjuda 

patienterna säker och evidensbaserad god vård (Häggman-Laitila et al., 2016). 

Evidensbaserad vård handlar om att sjuksköterskan under hela patientens vårdförlopp ska 

bedöma den vetenskapliga grund omvårdnaden vilar på (Rosén et al., 2019). Patientens 

perspektiv är en viktig och nödvändig kunskap då respekt för patientens integritet och ett 

etiskt förhållningssätt är av stor vikt för att tillämpa evidensbaserad vård (Willman et al., 

2016). För att vården ska kunna kallas god och säker ska den bedrivas ändamålsenligt och 

personcentrerat. 
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Personcentrerad vård 

Begreppet personcentrerad vård handlar om god omvårdnad och humanistisk vård (Udo, 

2020a). Sjuksköterskor som arbetar efter en humanistisk värdegrund respekterar varje 

individs egna behov och har sin utgångspunkt i varje individs existens såsom dennes 

värdighet, sårbarhet och integritet (Udo, 2020b). Personcentrerad vård innebär att en person 

som lider av sjukdom, ohälsa eller någon form av funktionsvariation ska ses som en person 

i behov av vård och inte som en patient i allmänhet (Udo, 2020a). Tidigare fattades beslut 

om patientens vård av ansvarig läkare men med personcentrerad vård har vårdtagaren ett 

självbestämmande vad gäller den egna vården (SFS 2014:821). Vårdare i olika professioner 

ska i den personcentrerade vården utgå från patientens berättelse och i partnerskap med 

patienten ska vården anpassas efter de behov som finns (Ekman et al., 2014). Delaktighet 

från patienten och dess anhöriga är grundläggande för personcentrerad vård och den 

lyhördhet som personcentrerad vård kräver ska komma från alla professioner i 

vårdprocessen. Att som patient med vård- och omsorgsbehov få inkluderas i vårdens beslut 

och processer har visat sig positivt vad gäller egenvården och det har lett till att vårdare runt 

patienterna har ett bättre samarbete (Udo, 2020a). Edvardsson et al. (2010) uppger att 

personcentrerad vård handlar om att lära känna patienten och att välkomna dess familj in i 

vårdandet. Den vårdade patienten ska kunna leva ett så normalt liv som möjligt och 

personalen ska ge utrymme till den självbestämmanderätten som patienten har, så långt det 

är möjligt i den rådande situationen (Edvardsson et al., 2010). Personcentrerad vård innebär 

att som vårdpersonal vara uppmärksam på patientens fysiska och psykosociala hälsa (Bolster 

& Manias, 2010). Genom att ställa uppföljningsfrågor och informera patienten kan vårdens 

kvalité öka och ge patienten en möjlighet till självbestämmande. Att arbeta ostört med 

patienten, utan avbrott från annan sjukvårdspersonal eller patienter, anses främja en 

personcentrerad och säker vård, enligt Bolster et al. (2010). Personcentrerad vård är enligt 

Ekman et al. (2020) en process i vårdandet där människans möjligheter och livskraft bejakas. 

Vårdande 

“Att hjälpa en människa vara en hel människa är ett uttryck för det sant mänskliga. Det är 

vårdandets innersta kärna” (Eriksson, 2018, s. 18). 

Enligt Ekebergh (2015) innebär vårdande att se patientens livsvärld, som består av dennes 

erfarenheter, upplevelser, hälsa samt eventuella lidande. Då får sjuksköterskan en helhetssyn 

av patienten och dennes delaktighet blir en del av vårdandet. Sjuksköterskan ska vara 

öppensinnad mot sin patient och vilja ta del av de livsberättelser och erfarenheter patienten 

vill dela med sig av (Ekebergh, 2015). Vårdande innebär att vårdmiljön runt patienterna är 

skapad för att uppmuntra läkande, genom att vara anpassad i sin design för att möta familjens 

närvaro. Vårdmiljön kan få patienterna trygga så att de känner sig väl bemötta och 

omhändertagna (Bergbom, 2015). Vid frånvaro av god och trygg vård kan istället 

vårdlidande uppstå. Detta är det lidande som patienter kan uppleva i vårdsituationer där 

kraven på god vård inte uppfylls. För att lindra patienters lidande i vården är första steget att 

förhindra uppkomsten av vårdlidande (Arman, 2015). 
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Högskolan i Skövde (2011) beskriver vårdande som ett sätt att möta patienten och dennes 

anhöriga för att svara på deras frågor och således ta del av deras livsberättelser. De anhöriga 

har ofta erfarenheter och information som kan hjälpa vården av patienten, vilket gör dem till 

en viktig resurs för ett gott vårdande. Vårdpersonalen ska vara närvarande i mötet med 

patienten för att förstå dennes behov av livsrytm, balans och mening i livet. Vårdande som 

begrepp inbegriper ord som tillit och hopp, ansvar och respekt, öppenhet, stöd och 

delaktighet (Högskolan i Skövde, 2011). Ursprungligen är vårdandet ett naturligt 

beteendemönster hos varje individ (Eriksson, 2018). Det naturliga vårdandets substans 

innefattar hela människan och har en hälsofrämjande utgångspunkt. För en bättre, mer 

kvalitativ, varm och mjuk vård behövs det naturliga vårdandet. Människan är en helhet av 

kropp, själ och ande. Vårdandets grundkaraktär är en ömsesidighet mellan patient och 

vårdare i en interaktiv process (Eriksson, 2018). Labrague et al. (2019) beskriver att 

vårdande är essentiellt i sjuksköterskans profession. Vårdande kan kopplas samman med en 

säker vård av god kvalitet då sjuksköterskans handlingar är riktade mot att tillfredsställa 

patienternas vårdbehov (Labrague et al., 2019). 

Överbeläggningar 

Av alla länder i EU har Sverige lägst antal disponibla vårdplatser per capita och den 

genomsnittliga vårdtiden på sjukhus är också bland den lägsta. Vårdpersonal upplever oro 

angående den höga platsbeläggningen som råder, vilket gör att arbetsförhållandena blir 

stressiga vid överbeläggningar (European observatory on health systems and policies, 2017). 

Socialstyrelsen (2012) beskriver överbeläggning som en händelse då en vårdplats inte 

uppfyller kraven för att vara patientsäker, vilket kan bero på att vården brister i form av 

bemanning, arbetsmiljö, utrustning eller fysisk utformning. Eriksson et al. (2017) beskriver 

hur akutmottagningar i Sverige hanterar patientsäkerheten vid överbeläggningar. Det 

framkommer hur överbeläggningar riskerar att äventyra patientsäkerheten då 

omvårdnadsåtgärder prioriteras bort och ersätts av medicinska åtgärder när tiden inte räcker 

till. Ju fler patienter som anlände till akutmottagningarna, desto mindre tid fick 

sjuksköterskorna för varje patient, vilket då ledde till att patienter blev bortglömda (Eriksson 

et al., 2017). Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2016), numera Sveriges kommuner 

och regioner, har sammanställt en rapport om SKL:s samarbete med hälso- och sjukvården 

för att minska överbeläggningar av patienter. SKL har skapat en åtgärdsplan för att minimera 

de problem som kan uppstå inom hälso- och sjukvården vid överbeläggningar. Åtgärderna 

grundar sig i att minska överbeläggningar av patienter på sjukhus. Åtgärdsarbetet innebär att 

alla i den förebyggande processen ska vara delaktiga, däribland all omvårdnadspersonal, 

verksamhetsledningen samt centrala beslutsfattare. Antalet överbeläggningar har ökat de 

senaste åren men det råder stora variationer både inom sjukhus och landsting (SKL, 2016). 

I februari 2021 rapporterades det om överbeläggningar på 3,6% inom den somatiska vården 

i Sverige (Sveriges kommuner och regioner, 2021). Risken för smittspridning, 

felmedicinering och vårdrelaterad infektion ökar vid överbeläggningar. Likaså ökar risken 

för vårdskador och mortalitet i samband med att vårdplatser inte uppfyller kraven som ställs 

(Socialstyrelsen, 2018). 
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Vårdskada 

Hälso- och sjukvårdspersonal har ansvar för att förebygga samt behandla skador och 

sjukdomar hos patienter (SFS 2014:821). Trots det kan patienter åsamkas lidande, psykisk 

eller kroppslig skada på grund av bristfällig vård. Dödsfall kan förekomma som påföljd av 

för sent insatta åtgärder. När hälso- och sjukvården är orsaken till den uppkomna skadan 

eller lidandet rubriceras detta som vårdskada (SFS 2010:659). Vårdskadan definieras som 

allvarlig om patienten får svåra, bestående men, samt om patientens behov av vård ökat 

väsentligt eller om patienten avlidit. Vårdgivaren ska bedriva ett systematiskt 

patientsäkerhetsarbete vilket innebär att förebygga att patienter drabbas av vårdskador 

genom att vidta adekvata åtgärder. Vårdgivaren ska utreda de händelser som har lett till eller 

hade kunnat leda till en vårdskada genom att klarlägga varför skadan uppstod, vilka faktorer 

som påverkat situationen och hur den hade kunnat undvikas. Utredningarna är till för att 

besluta om adekvata åtgärder som kan förhindra uppkomsten av framtida vårdskador eller 

begränsa skadans omfattning om den inte helt går att undvika (SFS 2010:659). Rapporter 

visar att mellan år 2013–2018 drabbades cirka 12000 patienter i Sverige av vårdskador. Av 

dessa avled 1400 patienter till följd av sina skador (Socialstyrelsen, 2019). Något som 

minskar förekomsten av vårdskador är en patientsäker kultur, menar Wang et al. (2014). 

Kultur kan benämnas som de gemensamma förhållningssätten och värderingarna en 

verksamhet arbetar utefter (Forsberg, 2016). Innebörden av en patientsäker kultur kan vara 

att vårdgivaren håller utbildningar som förbättrar kunskapen om vårdskador och det som gör 

att de uppstår. Utbildningarna innehåller även information om vikten av att rapportera 

vårdskador och betydelsen av uppföljningsarbeten som kan förhindra att nya vårdskador 

uppkommer. I och med detta skapas en patientsäker kultur (Wang et al., 2014). 

Sjuksköterskans profession och ansvarsområde 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017a) är den legitimerade sjuksköterskans specifika 

kompetens omvårdnad. Det innebär att sjuksköterskan ska arbeta vetenskapligt och 

patientnära med kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap. Utöver detta har 

den legitimerade sjuksköterskan ansvar för den egna yrkesutövningen. Arbetet ska ske i 

enlighet med de lagar, författningar och andra styrdokument som finns inom hälso- och 

sjukvården för att vården ska vara säker både för den som utför vården och den som vårdas 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Sjuksköterskan har bland annat ansvar att ge vård 

som respekterar den enskilda människans integritet (SFS 2017:30) och vården ska vara 

evidensbaserad. Dessutom ska patientens integritet, självbestämmande och värdighet 

respekteras (SFS 2014:821). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017a) ska all vård 

präglas av ett etiskt förhållningssätt, vilket betyder att sjuksköterskan ska respektera 

patienten oavsett dennes värderingar, livsåskådning och vanor. Den legitimerade 

sjuksköterskan ska arbeta utefter ett antal områden. Dessa är personcentrerad vård, 

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, säker 

vård, informatik, ledarskap och pedagogik. De olika delarna utgör grunden för vården. 

Kortfattat betyder detta att den legitimerade sjuksköterskan tillsammans med de andra 

professionerna inom hälso- och sjukvården ska skapa en dialog för att arbeta på ett 

evidensbaserat sätt som skapar lärtillfällen för både patient och vårdpersonal. 
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Sjuksköterskan ska bidra till att vården utvecklas, genom att kritiskt reflektera över rutiner 

och andra arbetssätt för att förbättra vården ytterligare och således bidra till en säkrare vård 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Förbättringsarbeten syftar till att minska glappet 

mellan evidensbaserad vetenskap och det vardagliga arbetet i vården (Forsberg, 2016). Som 

sjuksköterska är det av yttersta vikt att kontinuerligt arbeta och vidareutveckla sin kompetens 

enligt Tanaka et al. (2016). Ju fler års erfarenhet en sjuksköterska har, desto mer 

professionellt bemötande i vården uppvisas. Att fortbilda sig som sjuksköterska, studera 

senaste forskning inom omvårdnad och följa med i nutida utveckling är av stor vikt för en 

sjuksköterskas professionalism och för en kontinuerlig förbättring av vårdstandarden på 

sjukhus (Tanaka et al, 2016). Erfarenhet skapas av att sjuksköterskor får dela patienters och 

deras anhörigas upplevelser vid sjukdom. När sjuksköterskorna blir berörda av människors 

lidande tar de med sig upplevelsen in i framtiden och omvandlar den till kunskap (Segesten, 

2011). En av de etiska koderna för en sjuksköterska är att sköta sin egen hälsa. Detta är 

viktigt då sjuksköterskans egna förmåga att vårda inte ska äventyras (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017b). Genom återhämtning och vila minimeras trötthet samt ökar 

hälsa och prestationsförmågan (Klang Söderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014, s. 15). 

Sjuksköterskan ska arbeta för att främja gott samarbete mellan kollegor och medarbetare så 

teamet fungerar och att de tillsammans kan utföra säker vård i en hållbar och hälsosam miljö 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). 

PROBLEMFORMULERING 

Överbeläggningar förekommer på de flesta sjukhus i Sverige. Det finns därmed för många 

patienter relaterat till antalet sjuksköterskor. Överbeläggningarna leder till att sjuksköterskor 

får mindre tid till varje patient och att patienterna inte får den vården de behöver och har rätt 

till. När vårdplatserna inte räcker till flyttas patienterna till avdelningar där det saknas den 

expertisen patienterna behöver och det i sin tur leder till att patientsäkerheten äventyras och 

patienterna kan bli lidande. Därför är det viktigt att studera vad sjuksköterskor kan göra för 

att upprätthålla en säker vård av patienterna när sjukhuset drabbas av överbeläggningar. 

SYFTE 

Syftet är att belysa sjuksköterskors erfarenheter av vilka förutsättningar som krävs för att 

upprätthålla säker vård vid överbeläggningar av patienter på sjukhus. 
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METOD 

Studien är en allmän litteraturöversikt, vilket enligt Friberg (2017a) innebär en beskrivande 

översikt över ett valt ämne. En allmän litteraturöversikt är inte lika omfattande som en 

systematisk litteraturstudie då endast en del av forskningen inom det valda ämnet väljs ut 

genom att kritiskt granska olika vetenskapliga artiklar. Denna litteraturöversikt är en översikt 

av det rådande kunskapsläge som är aktuellt idag inom det studerade området och detta med 

hjälp av befintliga studier. Rapporter utgivna av högskolor och universitet samt artiklar som 

är publicerade i en vetenskaplig tidskrift betecknas som aktuell litteratur. Genom att göra en 

allmän litteraturöversikt skapas kunskap om de områden inom ämnet som behöver studeras 

vidare. Därigenom kan forskningen drivas framåt (Friberg, 2017a). 

Urval 

För att göra urval användes inklusionskriterier och exklusionskriterier. De 

inklusionskriterier som valdes var artiklar med ett sjuksköterskeperspektiv och där 

undersökningarna var gjorda på sjukhus. Artiklarna som valts ut publicerades mellan år 2010 

- 2020 för att undersöka endast aktuell forskning inom ämnet. De vetenskapliga artiklarna 

som valdes var skrivna på engelska och fanns tillgängliga i fulltext samt var peer reviewed. 

Begränsningen peer review innebär inte per automatik att artikeln är vetenskaplig, utan att 

den har publicerats i en vetenskaplig tidskrift och granskats av experter inom området 

(Östlundh, 2017). När urvalet genomfördes användes exklusionskriterier vilket är, enligt 

Friberg (2017a), avgränsningar som gör att vissa vetenskapliga artiklar exkluderas. 

Exklusionskriterierna var artiklar med enbart kvantitativt innehåll samt artiklar med patient- 

eller anhörigperspektiv. Någon aspekt på genus eller etnicitet har inte tagits eftersom det inte 

ansågs påverka syftet för litteraturöversikten. Inte heller några geografiska begränsningar 

har gjorts. Av artiklarna som valdes var två från England, en från Nederländerna, två från 

USA, en från Turkiet, tre från Australien och en från vardera Sverige, Danmark, Kina samt 

Sydkorea. 

Datainsamling 

Databaserna som användes för att hitta artiklar till valt ämne var CINAHL och Medline. 

CINAHL samt Medline är sökmotorer inriktade på tidskrifter och artiklar inom hälso- och 

vårdvetenskap (Willman et al., 2016). Sökorden som har använts är adverse event*, breaks, 

health, hospital, injury, nurs*, overcrow*, overload*, patient, person-centred care, 

prevention, qualitative study, quality, safe* och workload*. Trunkering (*) användes och 

innebär att sökningen utvidgas i databasen och inkluderar då alla böjningar av ordet 

(Östlundh, 2017). Utöver systematisk artikelsökning har även manuell artikelsökning 

förekommit i denna litteraturöversikt. Detta resulterade i en artikel, funnen i referenslistan 

av Min et al. (2020). Sökhistorik finns redovisad i Bilaga 1. Boolesk sökteknik användes för 

att specificera sökningarna och få fram relevanta artiklar. Boolesk operator kan både snäva 

in och utöka det slutgiltiga resultatet av artiklar i sökningen genom att kombinera olika 
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termer och således bilda söksträngar (Östlundh, 2017). Den booleska operatorn som 

användes vid sökningarna var AND vilket innebar att sökorden kombinerades i 

artikelsökningen. Bland de artiklar som hittades lästes totalt 151 sammanfattningar, 37 

artiklar lästes i fulltext och av dessa valdes 19 ut för resultatet. Manuell sökning av artiklar 

utfördes genom att utgå från referenslistorna i de 37 lästa artiklarna. Detta medförde att 

artikeln av Ball et al. (2014) valdes till resultatet. Vid vidare kvalitetsgranskning avskrevs 

sex av artiklarna då de inte svarade på syftet. Totalt valdes 13 artiklar ut, tolv kvalitativa och 

en mixad metod, vilka redovisas som en artikelöversikt i Bilaga 2. Artiklarna i denna studie 

granskades enligt Fribergs (2017b) granskningsmall för att genom flertalet frågor säkerställa 

kvalitén på artiklarna (Bilaga 3). För att kontrollera artiklarnas tillförlitlighet granskades de 

dessutom genom Ulrichsweb. För att särskilja artiklarna i resultatet från resterande artiklar i 

studien har de artiklar som hör till resultatet markerats i referenslistan med trunkering (*) 

framför författarnas namn. Detta så läsaren av studien lättare ska kunna söka reda på dessa 

artiklar om intresse finns. 

Analys 

De valda artiklarna analyserades efter en modell utformad av Friberg (2017c). Analysarbetet 

beskrivs som en rörelse där helheten sönderdelas och därefter blir en ny helhet. Artiklarna 

lästes upprepade gånger för att få en god förståelse och en helhet. Fokus låg på respektive 

artikels resultat. När nyckelfynden som svarade på studiens syfte identifierats i varje enskild 

artikel, markerades dessa texter med färgpenna och beskrevs med kortfattade ord i 

marginalen. Därefter gjordes en schematisk översikt där texterna skrevs in utifrån den färg 

de hade fått. Detta för att lättare kunna överskåda vad som ytterligare skulle analyseras. En 

färg kunde innehålla både likheter och skillnader. Nästa steg i analysarbetet var att analysera 

och diskutera vad som var likheter och skillnader i de texter som hade skrivits in i översikten. 

Efter diskussion fördes de markerade textdelarna samman och flera övergripande ämnen 

utkristalliserades, varefter tolv ämnesord kunde utrönas. Dessa ämnesord formade i sin tur 

teman och dessa ledde till en ny helhet. Denna presenteras i resultatet nedan. Under hela 

analysprocessen har syftet till denna allmänna litteraturstudie legat till grund för att inte 

påverka resultatet på ett felaktigt sätt eller komma på sidospår, vilket är ytterst viktigt enligt 

Friberg (2017c). 

Etiska överväganden 

Forskning som är tänkt att utföras på människor får endast genomföras om den har 

genomgått en etikprövning och respekterar människovärdet (SFS 2003:460). Forskarna av 

en studie är skyldiga att skydda de medverkandes liv, hälsa, värdighet och integritet. 

Dessutom ska de medverkandes privatliv, självbestämmanderätt och personuppgifter 

skyddas från att hamna i orätta händer. Vidare får inte riskerna eller konsekvenserna av 

forskningen överstiga nyttan (Helsingforsdeklarationen, 2013). Av de artiklar som 

analyserats i denna studie har alla utom en granskats av etiska kommittér. Samtliga artiklar 

har följt de etiska riktlinjerna och de personer som ingått i studierna har lämnat sitt samtycke 
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till medverkan. De medverkande har dessutom informerats om att de har rätt att dra sig ur 

under tiden studien pågår. Materialet som använts i artiklarna som granskats har behandlats 

konfidentiellt och texterna som analyserats har avpersonifierats. I denna studie fanns en 

förförståelse hos författarna vad gäller omvårdnad och eventuella händelser vid brist på 

omvårdnad men vad gäller det funna resultatet startades en ny tankekedja efter reflektioner. 

Begreppet förförståelse handlar enligt Ekebergh (2015) om den kunskap som fanns hos 

författarna innan studien startade. 
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RESULTAT 

Analysen av de utvalda artiklarna resulterade i fyra olika teman. Dessa var Erfarenhetens 

betydelse vid överbeläggningar och hög arbetsbelastning, Personcentrerad omvårdnad ökar 

säkerheten, Kommunikation, samarbete och tillit inom teamet och God återhämtning och 

minskad arbetsrelaterad stress säkrar omvårdnaden. 

Erfarenhetens betydelse vid överbeläggningar och hög arbetsbelastning 

Sjuksköterskor uppger att det är betydelsefullt att ta tillvara på sin magkänsla eller intuition 

då denna kan vara som en alarmklocka för att något inte står rätt till. Dessutom menar 

sjuksköterskor att de behöver kunna dela känslan av att något inte är som det ska med sina 

kollegor så att ingenting i patienternas vård missas. Genom oväntade händelser och 

vårdskador får sjuksköterskor erfarenheter av sitt arbete de aldrig glömmer. Det är inte de 

erfarenheter sjuksköterskor anser vara önskvärda för att utföra säker vård, då patienter kan 

komma till skada vid sådana händelser (Jones et al., 2019). För att undvika vårdskador vid 

överbeläggningar och hög arbetsbelastning är det viktigt att arbeta efter de rutiner som finns 

på avdelningen angående förebyggande åtgärder (Fehlberg et al., 2020). Vid hög 

arbetsbelastning är erfarenheten av omvårdnaden en styrka då det är svårt att arbeta rutinerat 

och följa det arbetsflödet som krävs när patientflödet är högre än vad tiden är anpassad till. 

Omvårdnad, som att trösta och utbilda patienterna samt uppdatera deras vårdplan, är det som 

blir åsidosatt av sjuksköterskor vid hög arbetsbelastning (Ball et al., 2014; Karlsson et al., 

2019; Stone et al., 2020). Det förekommer att sjuksköterskor tvingas ta genvägar i 

omvårdnaden när överbeläggningar förekommer. Exempel på genväg kan vara att inte arbeta 

personcentrerat, vilket innebär att sjuksköterskor istället arbetar uppgiftsfokuserat. Dessa 

genvägar måste väljas klokt genom kritiskt tänkande och utefter sjuksköterskors erfarenhet 

av vad som är patientsäkert (Jones et al., 2016). Genom att alltid vara uppmärksam på 

patienternas signaler och se deras behov, kommunicera med sina kollegor och lägga 

personliga åsikter åt sidan kan säker vård utföras förutsättningslöst. Sjuksköterskors 

professionalitet ska alltid komma först vid arbetet med patienterna (Karlsson et al., 2019). 

Sjuksköterskor uppger att det är av yttersta vikt att de är trygga i sig själva och vågar 

ifrågasätta order från läkare om de upplever att det inte är säkert att fortsätta med den 

föreskrivna behandlingen. Flera sjuksköterskor upplever att högre ålder och lång erfarenhet 

ökar benägenheten för att sjuksköterskor ska våga stå upp för sin sak (Jones et al., 2019). 

Genom att använda sig av sin erfarenhet inom omvårdnad och se varje patients behov av 

adekvat vård kan sjuksköterskan utforma arbetet kring varje individ personcentrerat och 

säkert (Karlsson et al., 2019). 

Personcentrerad omvårdnad ökar säkerheten 

Personcentrerad vård är av yttersta vikt för patienter på sjukhus och det är sjuksköterskan 

som ska arbeta för att nå bästa resultat med varje patient. Olika typer av åtgärds- och 

checklistor är en del i den personcentrerade vården, där kontroller av bland annat vitala 
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parametrar, mental status och fallrisk ingår (van Belle et al., 2019). Sjuksköterskor anser att 

de bör ha fasta rutiner i omvårdnaden och att de genom användning av en åtgärdslista kan, 

framför allt vid hög arbetsbelastning, få en påminnelse om att utföra omvårdnadsåtgärder 

och sedan dokumentera dessa så inget missas. Det ger en snabb och lätt överblick samt att 

hälsomässig förändring hos patienten blir tydlig. En väl ifylld checklista underlättar säker 

vård vid skiftbyten och ger all personal på plats ett tydligt arbetsredskap för att lättare komma 

in i sina arbetsuppgifter. Dessutom kan omvårdnadspersonal oavsett profession lätt hjälpa 

till att stötta upp omvårdnadsåtgärder som förfriskningar eller toalettbesök så 

sjuksköterskorna får tid till den omvårdnad som kräver legitimerad personal (Stone et al., 

2020). När sjuksköterskor har möjlighet att arbeta holistiskt och personcentrerat känner de 

att omvårdnaden gör skillnad för patienterna även om det bara är några minuters interaktion 

med varje patient. Sjuksköterskor nämner att arbetet är tillfredsställande när de får vara en 

del av det omvårdnadspussel som läggs för att patienterna ska få sina behov tillfredsställda 

(Karlsson et al., 2019). Personcentrerad vård, upplever sjuksköterskor, är att arbeta med 

varje patient individuellt. Att göra en riskbedömning, anpassa omvårdnaden individuellt 

samt att bemöta varje patient stöttande, uppmuntrande och respektfullt är fundamentalt i den 

personcentrerade vården (van Belle et al., 2019). Personcentrerad vård skapar empati för 

varje patient sjuksköterskan vårdar och oro när ohälsa ökar hos patienten. Sjuksköterskan är 

närvarande i sin relation till patienterna vid personcentrerad omvårdnad. Kommunikationen 

med patienten är avgörande för att vårda personcentrerat och det är vid överbeläggningar 

och hög arbetsbelastning just den biten i omvårdnaden blir lidande (Karlsson et al., 2019). 

Ett gott teamarbete skapar tryggare vårdmiljö 

Teamarbete grundas inte bara på effektiv, konstant och uttrycklig kommunikation utan även 

på tillit, respekt och stöttning (Jones et al., 2019). Sjuksköterskor upplever att en god 

arbetsmiljö främjar patientsäkerheten (Liu et al., 2018), exempelvis genom att stötta och att 

finnas tillgängliga för nya kollegor. Tillit är särskilt viktigt när det är mycket att göra, då 

sjuksköterskor anser att de måste kunna lita på sina kollegor. Vid överbeläggningar och hög 

arbetsbelastning anser sjuksköterskor att det är viktigt att nyttja sitt team för att dela på 

arbetsbördan. Att nyttja sitt team innebär att delegera ut uppgifter till sina medarbetare för 

att fördela de arbetsuppgifter som finns (Karlsson et al., 2019; Netjati et al., 2016). Detta för 

att inte tappa kontrollen i sin omvårdnad och missa att utföra viktiga uppgifter som att stötta 

patienterna i sin sjukdom eller att dokumentera omvårdnadsåtgärder (Ball et al., 2016). En 

strategi som sjuksköterskor använder sig av, och som betecknas som ett måste, är att delegera 

uppgifter till sina kollegor istället för att utföra alla uppgifter själva. Detta upplevs av 

sjuksköterskorna som en del i att utföra säker vård (Karlsson et al., 2019). Dagligen sker 

många avbrott i sjuksköterskors arbete av både kollegor, patienter och anhöriga. Detta gör 

att sjuksköterskor behöver ha god självkännedom om hur de arbetar i sitt team. Många 

sjuksköterskor upplever att det krävs erfarenhet, fokus och personlig styrka för att hantera 

avbrott i det vardagliga arbetet. Med erfarenhet kommer förmågan att sätta ner foten och att 

kunna säga till sina kollegor att komma tillbaka senare med frågor (Laustsen et al., 2018). 

Sjuksköterskor nämner att frågorna exempelvis rör hur en viss uppgift ska utföras eller att 

kollegan behöver hjälp med en patient. För att arbetet ska flyta under dagen krävs det att 

sjuksköterskor har en överblick över det som behöver göras, men med mängden avbrott som 
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förekommer under en vanlig arbetsdag kan det vara svårt att ha den kontrollen som behövs. 

En omvårdnadsuppgift sjuksköterskor har är bland annat att vårda patienterna på ett sådant 

sätt att de får vård i god tid och inte utsätts för medicinska misstag. Trots detta förekommer 

det ändå att sjuksköterskor ger patienter läkemedel som har iordningsställts av någon annan 

sjuksköterska, eller ger läkemedlet till fel patient. Sjuksköterskor uttrycker att en del av 

misstagen skulle kunna undvikas om ordinationen utfärdas på rätt sätt, skriftligt av en läkare, 

inom rimlig tid för administrationen av läkemedlet. När sjuksköterskor får arbeta ostört 

under beredningen av läkemedlen minskar risken för medicinska misstag och således får 

patienten bättre omvårdnad (Güneş et al., 2014). Vissa sjuksköterskor nämner att det är 

lättare att säga ifrån att de vill arbeta ostört om de känner sina kollegor väl, något som 

grundar sig i god kommunikation kollegorna emellan. Det kan hjälpa att fokusera på 

procedurer och uppgifter för att inte bli avbruten. Skulle det ändå ske avbrott i arbetet, anser 

sjuksköterskor att det hjälper att skriva ned vad som avbröts på en lapp, så att de lättare kan 

återkomma till uppgiften när de återvänder till sin post (Karlsson et al., 2019; Laustsen et 

al., 2018). Det är dessutom viktigt att inte bli avbruten för att få tid att förstå patientens 

behov, göra klart sina uppgifter och arbeta utan att känna sig som en robot (Karlsson et al., 

2019). 

God återhämtning och minskad arbetsrelaterad stress säkrar 

omvårdnaden 

När arbetsmiljön är välfungerande ges sjuksköterskorna möjlighet till fullständiga raster, 

slipper övertid och får tillräcklig vilotid mellan arbetspassen för att på bästa sätt kunna vårda 

och ta ansvar för patienterna (Karlsson et al., 2019; Liu et al., 2018; Min et al., 2019). Detta 

leder till att sjuksköterskorna kan hantera en hög arbetsbelastning, stressfyllda dagar och 

kraven i sin profession på ett mer hälsosamt sätt (Liu et al., 2018). Genom att få möjlighet 

till egen återhämtning kan sjuksköterskor ta hand om patienterna på ett mer uppmärksamt 

vis. Dessutom minskar risken för att sjuksköterskorna ska glömma bort arbetsmoment när 

de får tillräckligt med återhämtning under och mellan arbetspassen. Till följd av otillräckliga 

raster kan arbetsmoment som bland annat emotionellt stöd till patient eller anhörig, 

fullkomlig dokumentation, kommunikation och följsamhet till patienters schemalagda 

omvårdnadsåtgärder missas (Min et al., 2019). Vidare kan sjuksköterskor förlora sin passion 

för arbetet ifall de inte är tillräckligt utvilade och därför försummar att följa rutiner eller 

utföra arbetsuppgifter, vilket i sin tur kan påverka patientsäkerheten (Karlsson et al., 2019). 

Sjuksköterskor upplever att högre bemanning och färre arbetsdagar per vecka kan öka 

möjligheterna till återhämtning och således minska risken för arbetsrelaterad stress och 

utbrändhet. Högre bemanning minskar risken att missa eller inte hinna med arbetsuppgifter 

på grund av för hög arbetsbelastning (Ball et al., 2014; Hapell et al., 2013; Karlsson et al., 

2019). Kommunikation med kollegor samt användande av olika övervakningsverktyg kan 

göra att sjuksköterskor lättare slappnar av och tar ett steg tillbaka under sina raster. Detta 

leder till bättre vila och återhämtning under arbetspasset och ökar tillfredsställelsen av att 

arbeta. Miljön för rasterna är av betydelse för hur vilan blir (Netjati et al., 2016). En 

minskning av arbetsbördan är ytterligare en faktor för att öka förutsättningarna för att 

sjuksköterskor ska få tillräckligt med återhämtning under och mellan arbetspassen (Hapell 

et al., 2013; Netjati et al., 2016). Stress, liksom hög arbetsbelastning, är riskfaktorer för att 
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sjuksköterskor inte får fullgod återhämtning under arbetspassen. Det finns andra faktorer 

som kan påverka stressnivån hos sjuksköterskor, exempelvis otillgängliga läkare, 

interpersonella konflikter, patienters anhöriga, skiftarbete eller otillräckligt stöd från chefer. 

Initiativ som kan tas för att minska den arbetsrelaterade stressen är bland annat att 

avdelningarna har chefer som ser behovet hos sina anställda och kan hjälpa till om 

arbetsbördan skulle bli för tung. Sjuksköterskor menar att avdelningschefer ska se till att 

deras anställda har tid att ta raster under arbetspassen. Dessutom nämner sjuksköterskor att 

de vill ha mer utrymme för att implementera nya lösningar i arbetsmiljön som kan öka 

chanserna för god återhämtning (Hapell et al., 2013). 

Resultatsammanfattning 

Sjuksköterskor beskriver att erfarenhet har stor betydelse då den kan bidra till säker och 

evidensbaserad omvårdnad vid överbeläggningar på sjukhus. Lång erfarenhet kan öka 

benägenheten för sjuksköterskor att arbeta mer personcentrerat, något som gör att de 

upplever tillfredsställelse i omvårdnaden av patienterna. Kommunikation och tillit är centralt 

inom teamet för att kunna utföra en säker vård som i förlängningen gynnar bemötandet av 

patienter. Sjuksköterskor behöver kunna samarbeta med sitt team och bland annat delegera 

omvårdnadsuppgifter till sina kollegor för att inte få för hög arbetsbelastning. Genom att ta 

ut sina fullständiga raster och därmed få tid till återhämtning under arbetspasset, kan 

sjuksköterskor lättare minska arbetsrelaterad stress och säkerställa att vården är 

personcentrerad, evidensbaserad och säker. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

En allmän litteraturöversikt med kvalitativ ansats användes som metod för denna studies 

syfte, för att med grund i litteraturen ge en översikt och ökad kunskap inom ett visst ämne 

(Friberg, 2017a). Metoden ansågs vara lämplig till studien då det var av intresse att studera 

sjuksköterskors erfarenheter. En kvalitativ intervjustudie hade istället kunnat genomföras 

om mer tid funnits avsatt för denna studie. En kvalitativ intervjustudie är mer tidskrävande 

än en litteraturstudie, eftersom det krävs ett gediget arbete vad gäller förarbete, urval och 

bearbetning av intervjumaterialet. En litteraturbaserad studie valdes därför, då det ansågs 

finnas mer lättillgänglig information kring ämnet i jämförelse med om en kvalitativ 

intervjustudie hade gjorts. 

Inklusionskriterier var att artiklarna hade ett sjuksköterskeperspektiv eftersom det var 

sjuksköterskors upplevelser som eftersöktes. Intresset och syftet var riktat mot sjukhusvård 

och därför inkluderades endast artiklar där de deltagande sjuksköterskorna var anställda på 

sjukhus. Förutom svenska är engelska det språk författarna behärskar bäst och därför valdes 

artiklar som var skrivna på engelska. Detta var en förutsättning för att skapa förståelse för 

texten. Trots goda kunskaper inom det engelska språket föreligger en risk för att text 

översätts på felaktigt vis. För att inte språkliga misstolkningar skulle uppstå har engelska 

lexikon använts när ord varit svåra att förstå. Exklusionskriterier för studien var artiklar med 

enbart kvantitativ metod, då dessa inte svarade på syftet för studien. En av de valda artiklarna 

var skriven med mixad metod, det vill säga att den har både kvalitativ och kvantitativ metod. 

Denna artikel svarade bra mot syftet och valdes därför ut. Den kvalitativa delen kunde tydligt 

särskiljas och därför ansågs artikeln vara lämplig för den här studien. Någon geografisk 

begränsning gjordes inte och inte heller någon begränsning relaterat till etnicitet. Möjligtvis 

hade en geografisk begränsning kunnat påverka resultatet, då uppfattningen om vad som är 

säker vård kan variera i olika länder beroende på hur utvecklad vården är och vilka 

förutsättningar som finns för säker vård. De länder artiklarna är skrivna i har en väl utvecklad 

sjukvård och därför ansågs de vara lämpliga att använda till denna studie. Att artiklar valdes 

från länder med stor geografisk spridning ansågs stärka resultatet och öka förståelsen för hur 

säker vård kan upprätthållas. Dessutom gjordes inte heller någon begränsning angående 

genus, då detta inte ansågs påverka resultatet. 

En systematisk artikelsökning är av stor vikt när en litteraturstudie görs samt att dokumentera 

varje steg i processen (Segesten, 2017). Studiens validitet stärks, menar Henricson (2017), 

genom att sökningen görs i två olika databaser och specificiteten stärks än mer av att samtliga 

artiklar som inkluderas är peer reviewed. Under databassökningarna förekom samma artiklar 

upprepade gånger vid olika söktermer och olika kombinationer av sökord. Detta menar 

Henricson (2017) ökar sensitiviteten. Vidare ska sökordens relevans och möjligheten att hitta 

rätt sökord diskuteras, då valet av dessa ord är centralt i en litteraturöversikt (Henricson, 

2017). Då det förekom viss svårighet att finna vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats 

som svarade på syftet för denna studie, krävdes mycket tid för att hitta lämpliga sökord som 

möjliggjorde sökandet efter vetenskapliga artiklar. Att fokuset låg på att finna kvalitativa 
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artiklar berodde på att dessa kunde svara på syftet om sjuksköterskors erfarenheter. Det kan 

anses vara många sammanfattningar som lästes för att finna tillräckligt med artiklar för 

studien, men det kan motiveras med den svårighet som fanns att hitta artiklar som var 

kompatibla med syftet för studien. Dessutom kan detta motivera varför studiens resultat blev 

något kortare än väntat. Artiklarna som valdes fanns tillgängliga i fulltext och var peer 

reviewed. Att använda artiklar som är granskade enligt peer review stärker studiens 

trovärdighet (Henricson, 2017). Trovärdighet innebär att det är tydligt för läsaren att det 

finns rimlighet i skapad kunskap och att det nya resultatet är aktuellt och giltigt (Mårtenson 

& Fridlund, 2017). Trovärdigheten i valda artiklar säkerställdes dessutom genom att 

kontrollera artiklarna via Ulrichweb samt att resultatet granskades enligt Fribergs 

granskningsmall (Friberg, 2017b). Granskningsmallen var till stöd i arbetet, då alla artiklar 

granskades och kontrollerades på samma sätt genom att använda de frågor som utvecklats 

av Friberg (2017b). Genom att kvalitetsgranska artiklarna stärks pålitligheten och 

trovärdigheten i resultatet (Henricson, 2017). 

Att två författare granskar samtliga artiklar höjer trovärdigheten samt bekräftelsebarheten 

(Henricson, 2017). Bekräftelsebarhet kännetecknas av att författarna av en studie tydligt 

styrker sina ställningstaganden under forskningsprocessen genom att noggrant beskriva 

analysprocessen (Mårtensson & Fridlund, 2017). I denna studie har båda författarna läst alla 

artiklar vid flertalet tillfällen och diskussion har förts kontinuerligt. Dessutom har denna 

studie granskats av studiekamrater och handledare vid grupphandledning, vilket enligt 

Henricson (2017) stärker studiens trovärdighet och bekräftelsebarhet. Då resultatet som 

arbetats fram ur artiklarna ska ha en grund i evidens och tidigare forskning är det viktigt att 

analysera vilka utgångspunkterna varit samt hur resultatet formats fram i de använda 

artiklarna. Detta har bland annat gjorts genom att anteckna varje steg i processen under tiden 

arbetet pågått. Att det gedigna arbetet under analysprocessen motiveras och tydligt beskrivs 

ökar dessutom studiens bekräftelsebarhet (Mårtenson & Fridlund, 2017). Under analysens 

gång diskuterades svårigheten att kategorisera resultatet som utkristalliserades ur de valda 

artiklarna, eftersom flera av fynden överlappade varandra. Detta gjorde att teman valdes för 

att strukturera upp resultatet. Teman kan ses som en röd tråd som binder samman de enskilda 

innebörderna, menar Danielson (2017). 

Författarna bör reflektera över den egna förförståelsen, då det är av vikt att vara neutral i 

forskningsprocessen. Förförståelsen kan påverka resultatets pålitlighet negativt (Mårtensson 

& Fridlund, 2017). Den egna förförståelse kring hur sjuksköterskor arbetar för att säkra 

vården vid överbeläggningar var mer riktad mot den tekniska kompetensen sjuksköterskor 

har med sig i sin profession. Resultatet i denna studie fokuserar mer på sjuksköterskors 

erfarenhet av vad de kan göra för att vården ska bli säkrare, än vilken teknisk kompetens 

sjuksköterskorna har, vilket gör att den förförståelse som fanns med i början inte har inverkat 

på resultatet. Detta gör att tillförlitligheten för studien blev större. Överförbarhet handlar om 

hur väl resultatet kan generaliseras och tillämpas inom andra kontexter. För att en studie ska 

ha god överförbarhet bör den dessutom kontrolleras för sin trovärdighet, pålitlighet och 

bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Denna studie anses ha god överförbarhet 

då studiens trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet har säkrats. Under arbetets gång 

har författarnas fokus vid diskussioner varit ett neutralt förhållningssätt gentemot de artiklar 

som granskats för att undvika åsikter av personlig karaktär vid tolkning. Alla artiklar, utom 

en, som använts i resultatet har blivit etiskt granskade. Den som inte granskats etiskt har 
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genom diskussion påpekat att granskning inte behövdes för den typen av studie enligt dansk 

lag. Däremot har alla deltagarna den aktuella studien blivit informerade om studien och 

godkänt sitt deltagande. 

Resultatdiskussion 

Personal som har olika typer av erfarenheter och kunskap ökar förutsättningarna för säker 

vård vilket är centralt för att bibehålla en god kvalité på den evidensbaserade vården på 

sjukhus (Willman et al., 2016). I resultatet påvisas att erfarna sjuksköterskor upplever att de 

ger säkrare vård och har ett patientsäkrare arbetssätt genom att de är uppmärksamma på 

patienterna, bemöter patientens behov samt att de är mer självsäkra i vårdandet. De mer 

erfarna sjuksköterskorna vågar oftare lita på den egna intuitionen och kan tidigt se tecken på 

exempelvis försämring hos patienterna som ett otränat öga skulle missat. Något som 

framkommer upprepat i resultatet är att sjuksköterskor som arbetat länge upplever fördelarna 

med att arbeta efter fungerande rutiner i omvårdnaden. De erfarna sjuksköterskorna ser med 

sin kliniska blick, något som de oerfarna sjuksköterskorna oftast har svårt för, då det krävs 

år av erfarenhet för att utveckla en klinisk blick (Boman et al., 2020; Lundin et al., 2020). 

Nyutbildade sjuksköterskor behövs för få aktuella och utvecklande idéer på sjukhusens 

avdelningar. En nyanställd sjuksköterska upplevs ha en mer granskande blick då hen behöver 

lära sig arbetssättet på just den avdelning hen arbetar på. Resultatet i denna studie visar att 

nyanställda sjuksköterskor behöver ha ett tunnelseende i omvårdnaden för att klara av att 

kunna fokusera på tilldelade arbetsuppgifter, speciellt vid överbeläggningar och hög 

arbetsbelastning (Lundin et al., 2020). En mer erfaren sjuksköterska har lättare att lägga sina 

personliga åsikter åt sidan vid vårdandet av patienter än vad en oerfaren sjuksköterska har. 

En ny sjuksköterska uppskattar oftast de rutiner som finns för att inte missa 

omvårdnadsåtgärder men har i sin tur svårt att se utanför rutinerna. Vid överbeläggningar 

behöver sjuksköterskor, som är omvårdnadsansvariga, ibland förbise vissa 

omvårdnadsåtgärder och då är erfarenheten viktig för att kunna välja klokt (Lundin et al., 

2020). Förebyggande omvårdnadsåtgärder mot vårdskador bör särskilt tillämpas vid 

överbeläggningar eftersom risken för vårdskador ökar i samband med att vårdplatser inte 

uppfyller de krav som ställs (Socialstyrelsen, 2018). Därför måste sjuksköterskor likväl göra 

kloka val när tiden inte räcker till. Denna studies resultat visar att de sjuksköterskor som 

arbetat länge och är trygga i sin profession erfar att de kan lita på sin kompetens och vågar 

stå upp för sina patienter mot läkarna om det behövs. Erfarenhet bygger kunskap (Willman 

et al., 2016) och därför bör den legitimerade sjuksköterskan utveckla sin kunskap inom 

omvårdnaden kontinuerligt. Med tiden vågar sjuksköterskor framföra sina åsikter i de 

behandlingsåtgärder läkare ordinerar vilket säkrar patienternas vård. Extra viktigt är det när 

vårdtyngden är hög som vid överbeläggningar då både sjuksköterskor och läkare har en hög 

arbetsbelastning och risken ökar för att omvårdnaden brister. Eftersom omvårdnad är 

sjuksköterskors expertområde ska de sträva efter bästa resultat med varje person de vårdar 

(Udo, 2020b). 

Något som ökar förutsättningar för säker omvårdnad är att vården är personcentrerad och 

när sjuksköterskan respekterar varje individ och ser till att vården blir individuellt anpassad 

respekteras patientens autonomi och integritet (Ekman et al., 2014). Varje patient ses som 
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en egen person av sjuksköterskan (Boman et al., 2020). Planeringen av omvårdnaden gör 

sjuksköterskan tillsammans med patienten och dess anhöriga för att kunna anpassa 

vårdprocessens framsteg efter patientens möjligheter att nå en hälsosam nivå i sin livsvärld 

(Willman et al., 2016). I resultatet framkommer det att förutsättningarna för att utföra säker, 

personcentrerad omvårdnad innebär att sjuksköterskan bland annat behöver dokumentera de 

omvårdnadsåtgärder som utförs i samråd med patienten. Vid överbeläggningar underlättar 

det för sjuksköterskan och dennes medarbetare om det finns en fysisk åtgärdslista eller 

checklista där omvårdnadsåtgärder som gjorts fylls i löpande så det är lätt att ha en överblick 

och kunna göra riskbedömningar (van Belle et al., 2019). För att säkra omvårdnaden för 

varje individ inom slutenvården är det enskilda samtalet mellan patient och sjuksköterska 

viktigt oavsett arbetsbelastningen som råder på sjukhuset. Empati är en stor del av att vara 

sjuksköterska och att skapa relation ingår i den personcentrerade vården genom att stötta 

patienterna och bemöta dem på deras egna individuella nivå (Edvardsson et al., 2010; Lundin 

et al., 2020). Att vårda innebär att skapa en miljö för patienterna där de uppmuntras att läka. 

För att göra det behövs trygghet och känsla av att bli väl omhändertagen och då är 

kommunikationen central (Page et al., 2018). 

En stor del av sjuksköterskans profession handlar om att arbeta i samverkan i team med 

andra professioner (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Något som tydligt framkommit i 

resultatet är att genom att stötta varandra i teamet ökar möjligheterna till ett patientsäkert 

arbete. Viktigt är att nyttja de resurser som finns att tillgå, arbetskollegor emellan, behåller 

sjuksköterskan kontrollen i omvårdnaden. Det betyder att sjuksköterskan, tillsammans med 

sina kollegor, kan bibehålla en patientsäker vård. För att nyanställd personal ska känna sig 

välkomnade och en del av teamet är det viktigt att sjuksköterskor stöttar sina nya kollegor. 

Genom att handleda nyanställda får de en bra start och de känner tillit till sitt team och kan 

fråga om råd vid överbeläggningar (Jarden et al., 2021). Resultatet påvisar att vid 

överbeläggningar och hög arbetsbelastning på sjukhus är det lätt att sjuksköterskor känner 

att patientsäkerheten äventyras. Då är det viktigt att det finns ömsesidig tillit inom teamet 

och att det är självklart för alla inblandade att varje patient är allas ansvar. Då sjuksköterskor 

har kunskap om den medicinska vetenskapen likväl som sitt expertområde omvårdnad 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017a), kan de delegera omvårdnadsåtgärder till ej 

legitimerad personal och själva utföra uppgifter som kräver legitimation, exempelvis 

läkemedelsadministrering. Ytterligare en viktig del av det vårdande sjuksköterskor ska 

utföra innefattar systematiskt patientsäkerhetsarbete och när överbeläggningar är ett faktum 

är det av yttersta vikt att teamet är pålitligt och utgår från en patientsäker kultur (Wang et 

al., 2014). Dessutom är det nödvändigt att annan vårdpersonal utför de omvårdnadsåtgärder 

de fått i uppdrag så sjuksköterskan får tid att kontrollera de viktiga medicinska åtgärder som 

behövs för att undvika vårdskada och även att sjuksköterskan får arbeta ostört vid bland 

annat medicinadministrering och dokumentation. Dessa åtgärder minskar risken för att 

patienterna utsätts för vårdlidande. Genom god kommunikation, uppmärksamhet på 

varandras signaler och tillit inom teamet finns goda förutsättningar för ett väl fungerande 

arbete och en god arbetsmiljö på sjukhus. 

Var dag anpassas efter det vårdbehov som finns och när det är hög arbetsbelastning och det 

förekommer överbeläggningar äventyras patientsäkerheten genom att tiden till varje patient 

minskar (Eriksson et al., 2017). Många sjuksköterskor anser att det är viktigare att vårda sina 

patienter än att vårda sig själva och ofta är det rasterna som blir ofullständiga för 
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sjuksköterskorna. Fullständiga raster kan verka banalt att diskutera men inom vården är det 

inte självklart. En av ICN:s etiska koder är att sjuksköterskor ska vårda sin egna hälsa vilket 

är något som verkar glömmas bort av yrkesaktiva sjuksköterskor (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017b). Något som kan påvisas i resultatet är när sjuksköterskor tar 

ut sina fulla raster och därmed skapar återhämtning, får sjuksköterskorna energi till att utföra 

säker vård. För en patientsäkrare kultur behöver sjuksköterskor minska stressen och det görs 

bäst genom att undvika övertid och extra arbetspass (Wang et al., 2014). Resultatet visar 

tydligt att sjuksköterskor behöver sin vilotid mellan arbetspassen för att kunna vara 

uppmärksamma under arbetstid och orka ta ansvar för omvårdnaden av patienterna. Under 

arbetspassen behöver sjuksköterskor inte bara sitt måltidsuppehåll. Små korta, ej 

måltidsbundna, pauser är viktiga då de ökar chansen för återhämtning och samtidigt 

förbättrar kvaliteten på omvårdnaden. En stunds reflektion gör att sjuksköterskor får 

möjlighet att se över dagens schema angående omvårdnadsåtgärder så inget missas. För att 

öka förutsättningarna att utföra säker och evidensbaserad vård är det, enligt denna studies 

resultat, viktigt att sjuksköterskan kan ta några minuters paus för att släppa tankarna på 

arbetet. Dessutom visar denna studies resultat att sjuksköterskor anser att mer ledig tid 

mellan arbetspassen ökar återhämtningen och det är betydelsefullt för att kunna ge säker och 

evidensbaserad vård. Gyllensten et al. (2017) bekräftar att sjuksköterskor mår bättre av mer 

vila mellan arbetspassen. I detta fall beror det på att arbetstiden är nedkortad till sex timmar 

per dag, vilket skulle kunna vara ett alternativ till att arbeta färre dagar. Detta alternativ 

skulle innebära att sjuksköterskorna inte får någon lunchrast, men istället korta raster och 

något längre vila mellan arbetspassen. Att ändra arbetstiden på detta vis skulle kräva en 

omorganisation och förmodligen mer personal. Detta gör att det kan vara svårt att 

implementera en sådan förändring inom en snar framtid. Alternativet är att chefer går 

samman och organiserar personalstyrkan på ett sådant sätt att sjuksköterskor ges möjlighet 

att ta ut sina fulla raster, då god återhämtning, enligt resultatet, ökar förutsättningarna för 

god och säker vård. 

Konklusion 

Denna studie tillför kunskaper om hur sjuksköterskor kan bidra till patientsäkerhet genom 

att de är tillräckligt uppmärksamma, utvilade samt har tillit, god kommunikation och 

samarbete med sina kollegor vid överbeläggningar och hög arbetsbelastning. Resultatet visar 

att om sjuksköterskor får möjlighet till återhämtning under och mellan arbetspassen ökar 

förutsättningarna för att sjuksköterskorna ska orka vara uppmärksamma hela dagen och 

kunna fullfölja den omvårdnad som är sjuksköterskans expertis. När sjuksköterskor arbetar 

i väl fungerande team, använder sin erfarenhet och tar hjälp av kollegors erfarenhet kan de 

tillsammans öka patientsäkerheten i samarbete med varandra. Resultatet visar att 

förutsättningarna för en säker vård ökar när sjuksköterskor arbetar personcentrerat även vid 

stressiga situationer. 
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Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Denna studie bidrar till att förbättra sjuksköterskors kunskap och förståelse för vilka faktorer 

som påverkar säkerheten i vården på sjukhus. För att öka kunskapen skulle det behövas 

ytterligare forskning inom ämnet. De flesta studier som hittills är publicerade fokuserar på 

de negativa konsekvenserna av otrygg vård, snarare än vad sjuksköterskor kan göra för att 

förebygga vårdskador vid överbeläggningar och hög arbetsbelastning och därmed öka 

förutsättningarna för att ge god och säker vård. Förslag till vidare forskning kan därför vara 

att undersöka hur sjuksköterskor kan minska förekomsten av arbetsrelaterad stress, samt 

belysa vikten av att vårda den egna hälsan. Det kan även vara av intresse att mer djupgående 

undersöka vilka förutsättningar som krävs för att upprätthålla säker vård vid 

överbeläggningar på sjukhus, då denna studie endast har undersökt en del av den forskning 

som finns tillgänglig. 
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sjuksköterskor som arbetar 

personcentrerat är 
engagerade i sina patienter. 

De är närvarande vid 
patientens omvårdnad och 

engagerade i personen 

istället för att se individerna 
som patienter och vara mer 

uppgiftsfokuserade. 
patienternas säkerhet ökar 
genom detta arbetssätt. 

Ja. 

 

  



 

 

Bilaga 3. Granskningsmall 

Granskningsfrågor för att säkra kvaliteten av kvalitativa artiklar enligt Friberg (2017). 

- Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat? 

- Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

- Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall 

beskriven? 

- Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

- Hur är metoden beskriven? 

- Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

- Hur har data analyserats? 

- Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

- Vad visar resultatet? 

- Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

-Vilka argument förs fram? 

- Förs det några etiska resonemang? 

- Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 

- Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga antaganden? 

 


