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Abstrakt 
Bakgrund: Som grundutbildad sjuksköterska går det arbeta inom akutsjukvård och 
möta barn utan krav på specialistkompetens. Pediatrisk vård kräver kompetens och 
kunskap då vården skiljer sig från vuxenvård. Det finns lite forskning kring 
grundutbildade sjuksköterskors upplevelser av att vårda barn. Syfte: Syftet är att 
beskriva grundutbildade sjuksköterskors upplevelser av att vårda barn i åldrarna noll 
till tolv år inom akutsjukvård. Metod: En litteraturöversikt gjordes av åtta artiklar med 
kvantitativ och kvalitativ design, där likheter och skillnader sammanställdes. Resultat: 
Sjuksköterskans kompetens, erfarenhet och intryck, Mötet med barn, Föräldrar i 
vården, och Arbetsförhållanden är de fyra huvudkategorier som presenteras. Slutsats: 
Den grundutbildade sjuksköterskan upplever ibland bristande erfarenhet och 
kompetens vid vård av barn. Aspekter för att uppnå adekvat pediatrisk vård är 
barnorienterad arbetsmiljö, delaktighet, kommunikation och inkludering av föräldrar. 
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Introduktion 
 

Problemområde 
Sjuksköterskor som arbetar inom akutsjukvård möter dagligen utmaningar i mötet vid vård av 

patienter i olika åldrar som drabbats av akut skada eller sjukdom (Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys, 2018). Arbetsmiljön på akutmottagningar kan upplevas som stressig relaterat 

till hög arbetsbelastning och stressfaktorer som tungt arbete, överbeläggningar och ojämn 

arbetsfördelning (Xu et al., 2019). I Sverige söker ungefär 170 000 barn per år vård antingen 

via akutmottagning eller jourcentral på sjukhus vilket motsvarar ungefär 9 % av Sveriges 

samtliga barn (Socialstyrelsen, 2015).  

 

Pediatrisk vård skiljer sig från vuxenvård avseende fysiologi, psykologi, socialt samt 

emotionellt (Ilangakoon et al., 2020). Vidare finns prehospitala utmaningar i att ge adekvat 

smärtlindring till barn då pediatrisk smärtlindring är komplext och kräver hög kompetens 

(Stanley & Pollard, 2013). För att möta barnets specifika behov relaterat till ålder och 

utvecklingsstadie krävs specifik kunskap och färdighet (Riksföreningen för 

Barnsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Watson (2000) belyser vikten av 

att barn och familjer som vårdas på akutmottagningar bör vårdas av sjuksköterskor som har 

specialistutbildning, kompetens och färdighet för uppdraget. I Sverige kan grundutbildade 

legitimerade sjuksköterskor arbeta inom i princip alla områden inom sjukvård utan krav på 

specialistutbildning. Trots att specialistkompetens många gånger efterfrågas på avdelningar 

anställs grundutbildade på grund av en brist på specialistutbildade sjuksköterskor (Andersson 

et al., 2005). Grant och Crouch (2011) lyfter problematiken av att barn i viss utsträckning 

vårdas på allmänna akutmottagningar där vården inte är barnanpassad och där bristen på 

barnsjuksköterskor är stor i jämförelse med pediatriska akutmottagningar. 

 

Enligt Benners (1993) teori om kompetensens utvecklingsstadier behöver en sjuksköterska 

erfarenheter för att utvecklas i sin kompetens. Obetydlig erfarenhet kan resultera i en 

begränsad besluts- och bedömningsförmåga samt osäkerhet i arbetsutförandet (Benner, 1993). 

Endast knapphändig forskning finns att tillgå som uppmärksammat sjuksköterskors 

upplevelser av kompetens, säkerhet och beredskap i pediatrisk vård på akutmottagningar 

(Ilangakoon et al., 2020; Query et al., 2018). Mötet med barn i akuta situationer kan innebära 
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en stor utmaning för den grundutbildade då specialistkompetens saknas (Grant & Crouch, 

2011). Bristen på klinisk erfarenhet av pediatrisk vård bland grundutbildade sjuksköterskor 

kan därmed ses som ett problem (Andersson et al., 2005). Litteraturöversikten sammanställer 

sjuksköterskors upplevelser av att vårda barn inom kontexten akutsjukvård då det utifrån 

tidigare forskning finns ett behov av att få en samlad kunskap över fenomenet. 

 

Bakgrund 
Den grundutbildade legitimerade sjuksköterskan 

I Sverige är grundutbildningen för sjuksköterskor 180 högskolepoäng där både teoretisk- och 

verksamhetsförlagd utbildning läses under tre år vilket leder till en kandidatexamen 

(Universitets- och högskolerådet, 2019). Under utbildningen är den pediatriska 

undervisningen begränsad (Andersson et al., 2007). Efter godkänd examen ska en ansökan om 

legitimation skickas till Socialstyrelsen som ska handlägga och godkänna innan det går att 

börja arbeta som sjuksköterska (Universitets- och högskolerådet, 2019). Enligt en rapport av 

Sveriges kommuner och landsting (SKL, 2010) redogörs övergången från nyexaminerad till 

anställd legitimerad sjuksköterska som ett stort steg i sjuksköterskans känsla av trygghet, 

säkerhet och färdighet samt i förmågan att kunna förse med adekvat och patientsäker vård. 

Professionen lägger stor vikt på att sjuksköterskor upprätthåller viss nivå av kompetens i 

patienternas vård samt ledning och utveckling av kompetensområdet omvårdnad (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017b). Som sjuksköterska kan grunden för god omvårdnad läggas 

genom att besitta kunskaper som ger ett helhetsperspektiv kring patientens problem och 

behov, samt genom att skapa förtroende i vårdrelationen. Sjuksköterskans kompetens 

innefattar kunskap kring ålder, kön, socioekonomi, kultur och miljö för att i varje specifikt 

fall kunna ge patienten en jämlik vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). 

 

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) fastställer att vård ska ges med respekt för alla 

människors lika värde och lika villkor för befolkning och den enskilde. Sjukvårdspersonal ska 

förebygga ohälsa och arbeta för att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och 

säkerhet. Enligt Patientlagen (2014) uppnås god vårdkvalitet genom att professionen grundar 

sitt utförande i evidensbaserad kunskap och beprövad erfarenhet. Sjuksköterskan ska erbjuda 

tillgänglig vård där patienten har rätt till information kring sitt hälsotillstånd, olika varianter 

av behandlingar och undersökningar, eftervård, metoder för att förebygga ohälsa och sjukdom 

med mera (Patientlag, 2014). 
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Sjuksköterskans arbete inom akutsjukvård 

Arbetet som sjuksköterska inom akutsjukvård kan innebära dagliga möten med människor 

som har drabbats av akut sjukdom eller akut skada. Variationen i arbetet är stor och 

arbetssituationer kan pendla mellan sorg och glädje. Yrkets många utmaningar kan upplevas 

som svårt och mentalt påfrestande (Dekeseredy et al., 2019). Arbetsbelastningen är ojämn och 

kan stundtals vara hög. Sjuksköterskan pendlar mellan att vara oerhört fokuserad på en 

arbetsuppgift och samtidigt ha full överblick över övriga patienter. Avancerade och komplexa 

vårdsituationer kräver en handlingsberedskap på hög nivå. Överbeläggningar och högt tryck 

kräver hög flexibilitet och förmåga till snabb omstrukturering i arbetsfördelningen om 

situationen kräver det (Guedos dos Santos et al., 2013). Inom akutsjukvården löper 

arbetsuppgifter parallellt med varandra vilket kräver en hög prioriteringsförmåga (Vasli & 

Dehgahn-Nayeri, 2015). I de flesta fall är det sjuksköterskan som har det första mötet med 

patienten. I mötet görs en första bedömning av behov och åtgärder som eventuellt ska 

implementeras (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder 

anpassas utifrån patientens kliniska symtom och sjukdomsbild (Vasli & Dehgahn-Nayeri, 

2015). För patientens del kan en snabbare, korrekt bedömning innebära större chans till 

välbefinnande och överlevnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a).  

  

Socialstyrelsen (2014) definition av akutsjukvård omfattar den vård som förorsakas av akut 

skada och/eller akut medicinskt tillstånd hos enskilda personer. Akut sjukdom eller skada 

innebär plötsligt uppkommen eller snabb progressiv försämring som kräver ett akut 

omhändertagande (Socialstyrelsen, 2014). Inom akutsjukvård är akutmottagningen en central 

del. Prehospital vård räknas också till akutsjukvård, vilket innebär den bedömning och vård 

som ambulanspersonal gör innan patienten eventuellt anländer till sjukhuset (Myndigheten för 

vård- och omsorgsanalys, 2018). Akutmottagningars verksamhet kan delas in i olika kliniker 

såsom kirurgi, medicin, ortopedi, pediatrik med mera. Klinikerna undersöker och behandlar 

olika patientkategorier relaterat till deras kontaktorsak. Indelningen av de olika klinikerna kan 

skilja sig åt och det är inte alltid ett svenskt sjukhus har möjlighet till alla variationer av 

områden. Storleken på sjukhuset och resurstillgångar av personal samt instrument avgör vilka 

kliniker som finns på akutmottagningen. På akutmottagningen kan barn möta både grund- och 

specialistutbildade sjuksköterskor som utför omvårdnaden (Wikström, 2018). Sjukhus med en 

allmän akutmottagning har oftast inte den pediatriska kliniken utan barn vårdas av 

sjuksköterskor som även vårdar vuxna. Vidare finns det sjukhus som har en egen pediatrisk 

akutmottagning där vården och miljön endast är fokuserad på den pediatriska patienten. 
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Beredskapen på en pediatrisk akutmottagning är ofta högre och där flertalet i personalstyrkan 

är specialiserade inom barn (Query et al., 2018). 

 

Barn inom sjukvård 

Ygge (2015) förklarar att det bästa för barn som inkommer till sjukhus är att få vårdas på 

avdelningar och kliniker som är avsedda för just barn och där vårdpersonal har kunskapen och 

kompetensen att möta barnens behov. Verkligheten ser dock inte ut så utan barn vårdas i viss 

utsträckning där miljön inte är anpassad utifrån barnets behov och personalen kan vara 

grundutbildade sjuksköterskor som inte har specialistkompetens (Ygge, 2015). Socialstyrelsen 

(2018) betonar vikten av att sjuksköterskan ska i sitt möte med barn prioritera tid. I samtalet 

kan barnet inkluderas i den tillämpade omvårdnaden och barnet får möjligheten att förmedla 

känslor, tankar, uppfattningar och önskemål (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Grahn et al. 

(2016) är det viktigt med en välfungerande vårdrelation med barnet där kommunikationen är 

ärlig och tydlig. 

  

I den vård som ges till barn ska en sjuksköterska alltid ha barnets bästa i fokus (HSL, 2017; 

Patientlag, 2014). Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) fastslår bland annat barnets rätt till 

självbestämmande och delaktighet i sin egen vård. Barnet har rätt att få information 

tillgodosedd på ett lämpligt sätt (HSL, 2017). Som sjuksköterska är det därmed viktigt att 

kunna avgöra barnets förmåga att ta till sig information utifrån barnets förutsättningar och 

mognad (Patientlag, 2014). I dagens hälso- och sjukvård arbetar i stort sett alla svenska 

sjukhus för att göra vården så tillgänglig som möjligt och där fokus är att erbjuda patienten 

personcentrerad vård (Socialstyrelsen, 2016). Inom den pediatriska vården arbetar 

sjuksköterskor med ett barn- och familjeperspektiv relaterat till att barn inte kan ses som små 

vuxna. I barncentrerad vård tydliggörs barnets behov och fokuset är ständigt på barnet 

(Hallström, 2015). Familjecentrerad omvårdnad innebär att familjen ses som en helhet och 

vården fokuserar både på barnet och familjen samtidigt. Interaktioner mellan 

familjemedlemmar påverkar varandra och omvårdnaden bör utgå ifrån barnets behov och dess 

familjs behov (Coyne et al., 2013). För sjuksköterskan är det av vikt att inneha kunskap om 

hur vårdnadshavare kan inkluderas i barnets vård samt ha förståelse för att föräldrar kan 

påverkas mentalt av att ha ett barn som vårdas akut för sjukdom eller skada (Radell & 

Bredlöv, 2015). 
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Barnets utvecklingsstadier enligt Piaget 

Piaget (2008) delar in barnets utveckling i fyra olika perioder. Från noll till två års ålder sker 

den sensomotoriska perioden där barnets verklighetsuppfattning sker genom rörelser och 

känsel. Mellan två till sju års ålder sker den preoperationella perioden där barnet förstår sin 

verklighet utifrån intryck. Barnet har ännu inte utvecklat sitt logiska tänkande och har svårt att 

konservera sina tankar, vilket innebär en begränsad förmåga till att hålla igång flera tankar om 

verkligheten samtidigt. Den begränsade konserveringsförmågan gör det svårt att föra 

resonemang och sätta sig in i andras perspektiv. Mellan sju till elva års ålder sker de konkreta 

operationernas period där de begränsningar som fanns under tidigare period inte längre finns 

på samma sätt. Barnet är dock begränsad i sitt abstrakta tänkande och behöver konkreta 

exempel från verkligheten för att kunna föra ett resonemang. Från elva års ålder och några år 

framåt sker de formella operationernas period där barnet har utvecklat sin förmåga att 

resonera utifrån ett abstrakt tänkande (Piaget, 2008). Beroende på om ett barn är två år eller 

exempelvis 16 år gammal så finns det skillnader i vården relaterat till barnets utveckling. I 

omvårdnaden är det en förutsättning för sjuksköterskor att ha kunskap om hur man bemöter 

och kommunicerar med barn i olika utvecklingsstadier för att kunna möta barnets behov 

(Ygge, 2015). 

 

Perspektiv och utgångspunkter 
Sjuksköterskans kompetensnivåer enligt Patricia Benner 

Benner (1993) beskriver hur sjuksköterskans olika kompetensnivåer kan komma att påverka 

omvårdnaden. Beslutsförmågan i avgörande situationer kan variera relaterat till mängd 

erfarenhet och kunskap. I arbetsutförandet genomgår sjuksköterskan olika stadier där 

omvårdnadsrelaterade färdigheter förvärvas och utvecklas. Kunskapsutveckling sker när 

sjuksköterskan arbetar utifrån evidens samt erhåller ökad klinisk erfarenhet. Utvecklingen 

inom praktisk färdighet samt klinisk bedömning sker genom erfarenhet av praktiska 

utmaningar vilket prövar sjuksköterskans teoretiska kunskaper. Benner (1993) fastställer att 

teoretisk kunskap är en viktig grund att stå på i yrket samtidigt som viss kunskap endast 

förvärvas genom erfarenhet. Benner (1993) presenterar att sjuksköterskan genomgår fem olika 

utvecklingsstadier i kompetens och färdighet under ett arbetsliv: novis, avancerad nybörjare, 

kompetent, skicklig och expert. Som novis finns det brist på kunskap som förvärvas utifrån 

erfarenheter. Beslut och bedömningar genomförs utifrån teoretisk kunskap, regler och 

riktlinjer. För sjuksköterskan som är novis kan det bli svårt att veta vilka åtgärder som är 

viktigast i avgörande situationer. En avancerad nybörjare handlar på ett likvärdigt sätt som 
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novisen men har lärt sig känna igen vilka moment som i det sammanhanget är av betydelse. 

Sjuksköterskan är på så sätt beroende av tidigare erfarenhet för att genomföra adekvata 

bedömningar. En kompetent sjuksköterska har lärt sig hantera oväntade moment utifrån 

tidigare erfarenheter av specifika situationer och har dessutom lärt sig prioritera och planera 

sitt arbete. Vanligtvis når sjuksköterskan det kompetenta stadiet efter två till tre år i en och 

samma kontext. En skicklig sjuksköterska har förmåga att se helheten, fatta beslut utifrån 

varseblivning samt agera adekvat när planerna ändras. En expert kan agera och ta beslut 

utifrån instinkt och intuition. Då sjuksköterskan har så hög träffsäkerhet på problemet och 

vilka åtgärder som behövs kan sjuksköterskan om situationen kräver i viss mån kringgå 

riktlinjer och lagar. Benner (1993) redogör att förändringarna som sker genom de olika 

stadierna återspeglar viktiga aspekter inom sjuksköterskans professionsutveckling. Under 

utvecklingsnivåerna sker en förändring i uppfattningen av vad en situation kräver. Situationer 

ses mera som en helhet vilket förenklar sjuksköterskans förmåga att se de delar som faktiskt 

har betydelse. Utveckling i kompetens leder sjuksköterskan att gå från fristående observatör 

till fristående deltagande utövare. Mängden erfarenhet ökar förståelsen för den kliniska 

situationen genom vaga observationer. Utveckling i kompetens sker oberoende om 

sjuksköterskan är nyexaminerad eller endast byter till en ny klinisk miljö där erfarenhet av 

patienterna saknas (Benner, 1993). Andersson et al. (2005) menar att trots grundutbildning 

kan sjuksköterskan inneha en begränsad teoretisk kunskap kring pediatrisk vård och riktlinjer. 

Vid anställning inom pediatrisk kontext saknas många gånger specifik klinisk erfarenhet av 

pediatrisk omvårdnad. Sjuksköterskans utveckling av färdighet och expertis kräver tid av 

förberedelse, vilja att lära sig samt erfarna kollegor som besitter mer erfarenhet och kunskap 

(Andersson et al., 2005). 

 

Studiens betydelse 
Bristen på litteraturöversikter över grundutbildade sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

barn i akutsjukvården skapar ett behov av att få en samlad kunskap över området. 

Litteraturöversikten kommer därmed ha betydelse genom att bidra med ökad förståelse för 

sjuksköterskans upplevelse av barn inom akutsjukvård och de aspekter som finns i vården. 

 

Syfte 
Syftet med litteraturöversikten är att beskriva grundutbildade sjuksköterskors upplevelse av 

att vårda barn i åldrarna noll till tolv år inom akutsjukvård. 
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Metod  
För att beskriva nuvarande kunskapsläge har en litteraturöversikt valts som metod. Friberg 

(2017) förklarar att syftet med en litteraturöversikt är att kartlägga ett omvårdnadsrelaterat 

område alternativt ett problem inom sjuksköterskans verksamhetsområde för att på så sätt 

bidra till en sammanställning av ett kunskapsläge. För att skapa en översikt av existerande 

forskning inom ett område tas all befintlig litteratur med såväl kvantitativ som kvalitativ 

forskning (Friberg, 2017).  

 

Urval  
Urvalet baserades på inklusionskriterier samt exklusionskriterier som var grundade i 

litteraturöversiktens syfte. Inklusionskriterierna var följande: de grundutbildade 

sjuksköterskornas upplevelser; kontexter för akutsjukvård såsom allmän- och pediatrisk 

akutvårdsavdelning samt prehospital vård; pediatriska patienter i åldrarna noll till tolv år 

motiverat i Piagets utvecklingsstadier. Vidare valdes artiklar som var skrivna på engelska 

samt så skulle de vara publicerade de senaste tio åren. Följande exklusionskriterier var att 

artiklarna inte ska gälla sjuksköterskor med specialistutbildning inom barn eller akutsjukvård 

samt tonåringar äldre än tolv år. Artiklar som inte endast hade grundutbildade sjuksköterskor i 

studiepopulationen inkluderades även i litteraturöversikten då de ansågs besvara syftet. Flera 

sökningar gick åt för att hitta passande sökord. De valda sökorden kombinerades därefter och 

litteraturöversiktens artiklar valdes från en slutlig sökning. Sökningen resulterade i totalt 424 

titlar, 215 abstract och 23 artiklar i fulltext lästes igenom. Vidare granskades tolv stycken 

artiklar där åtta av dessa vidare inkluderades i resultatet. Bortfallet av sex artiklar berodde på 

begränsad åtkomst, vidare valdes fyra artiklar bort efter kvalitetsgranskning. 

 

Datainsamling 
Artikelsökningar genomfördes i de omvårdnadsvetenskapliga databaserna CINAHL och 

Pubmed (Willman et al., 2011). Vidare inkluderades endast artiklar från databasen CINAHL 

då sökningen från Pubmed ej resulterade i nya sökträffar, utan endast bekräftade de fynd som 

gjorts i CINAHL. Utifrån litteraturöversiktens syfte identifierades nyckelbegrepp för att 

tillsammans med inklusionskriterierna avgränsa och bilda olika sökord. Syftet delades in i tre 

kategoriserade sökblock för att initialt urskilja nyckelbegrepp i form av ett antal sökord inom 

varje block. Varje identifierat sökord i ett nyckelbegrepp kombinerades i ett block för att 

vidare kombinera alla tre sökblock i en större sökning. De tre olika sökblocken bestod av 
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sökord för barn, sökord för den grundutbildade sjuksköterskans upplevelser och sökord för 

akutsjukvård. De söktekniker som användes i litteraturöversikten var fritextord (med eller 

utan citationstecken), trunkering och ämnesord (med eller utan explode, “+”) enligt Friberg 

(2017) beskrivning av söktekniker. Vidare användes boolesk sökteknik med sök-operatorerna 

AND och OR enligt Kristensson (2014). Första sökblocket är barn och innehåller följande 

sökord: (MH “Child+”), children, paediatric och pediatric. Sökblock nummer två är den 

grundutbildade sjuksköterskan upplevelse och innehåller följande sökord: (MH “Nurse 

Attitudes”), (MH “Attitudes of Health Personnel”), nurse* experience*, nurse* perception*, 

nurse* attitude*, nurse* view*. Sista sökblocket är akutsjukvård och innehåller följande 

sökord: (MH “Emergency Service+”), (MH “Emergency Nursing”), (MH “Emergency 

Care+”), “Emergency department”, “Emergency ward”, “Emergency Medical Service”. Varje 

sökord inom ett och samma block kombinerades med sökoperatorn OR. De tre sökblocken 

kombinerades därefter med sökoperator AND i en slutlig sökning. Datainsamlingens resultat 

redovisas i bilaga 1. 

 

Dataanalys 
Efter urvalsprocessen genomgick de kvarstående vetenskapliga artiklar en 

kvalitetsgranskning. Friberg (2017) förklarar att kvalitetsgranskning genomförs med ett 

kritiskt förhållningssätt som avser att sorter bort artiklar som inte stämmer överens med 

litteraturöversiktens syfte. Två granskningsmallar användes från Willman et al. (2011), se 

bilaga 3 och 4. En mall med kvalitativ ansats respektive en mall med kvantitativ ansats. Etiska 

aspekter granskades utifrån riktlinjer av Polit och Beck (2013). Granskningen av artiklarna 

resulterade i medel samt hög kvalitet. Indelningen av kvaliteten grundades i att artiklarna 

besvarade majoriteten av mallarnas frågeställning samt hade ett väl etiskt resonemang 

och/eller godkännande av en etisk kommitté. I resultatet inkluderades fem kvalitativa artiklar, 

två kvantitativa tvärsnittsstudier samt en artikel med mixad metod som innehöll ett 

självskattningsformulär och simulering med efterföljande diskussion i grupp. Artiklarnas 

syfte, design, metod, urval, resultat samt deras kvalitetsgranskning sammanställdes i en 

översiktstabell, se bilaga 2. Analysprocessen grundades i Fribergs (2017) beskrivning av 

analyssteg för allmän litteraturöversikt. Inledningsvis översattes artiklarna till svenska för att 

ge en ökad förståelse för innehållet samt vara ett stöd i analysarbetet. Artiklarnas resultat 

lästes igenom och vidare diskuterade studieförfattarna på vilket sätt innehållet besvarade 

syftet. Aspekter som ansågs besvara litteraturöversiktens syfte färgkodades. Diskussionen 

kring hur resultatet kunde kodas skedde i enighet mellan studieförfattarna. Färgkodningarna 
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kunde sammanställas under olika gemensamma nämnare, vilket bildade flera övergripande 

underkategorier. Underkatgorierna sammanställdes tillslut under större övergripande 

huvudkategorier. Varje huvudkategori bildade en helhet över aspekterna inom ett område. 

Fokus låg på att hitta samt presentera likheter och skillnader i artiklarnas resultatinnehåll. 

 

Forskningsetiska avvägningar 
Viktiga frågor inom forskningsetik berör bland annat området hur de som medverkat har 

blivit behandlade innan, under och efter forskningen (Vetenskapsrådet, 2017). Enligt Polit och 

Beck (2013) ska de personer som medverkar i forskningsstudier bland annat ha rätt till full 

insyn i forskningen, rätt till självbestämmande om de ska deltaga eller avbryta sitt deltagande 

under pågående forskning, rätt till att vara anonyma och privata med mera. Vidare är det av 

vikt att artiklarna blivit etiskt granskade och godkända av etiska kommittéer (Polit & Beck, 

2013). Samtliga av urvalets artiklar uppfyller kriterierna angående de medverkandes 

deltagande samt har blivit godkända av etiska kommittéer. Vidare under studiens gång har det 

varit viktigt att ta hänsyn till forskaretik samt hur artiklarnas resultat hanterats. Bearbetning av 

de inkluderade artiklarna har behandlats objektivt med respekt för att inte vinkla andra 

forskares resultat för att på så sätt undvika egna tolkningar (Vetenskapsrådet, 2017). 

 

Resultat 
Ur dataanalysen av det insamlade materialet framträdde fyra huvudkategorier och nio 

underkategorier. Underkategorierna representerar olika aspekter i den grundutbildade 

sjuksköterskans upplevelse av att vårda barn i akutsjukvård. 

Huvudkategorier: Underkategorier: 

Sjuksköterskans kompetens, erfarenhet 

och intryck  

• Klinisk kompetens och arbetserfarenhet 

• Emotionell och mental påverkan  

Mötet med barnet • Bemötande och kommunikation 

• Barnets delaktighet  

• Det psykosociala behovet hos barn 

Föräldrar i vården • Föräldrarnas roll och delaktighet 

• Kommunikation och kunskap 

Arbetsförhållanden • Resurser  

• Arbetsplatsens miljö 
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Sjuksköterskans kompetens, erfarenhet och intryck 
Kategorin beskriver sjuksköterskans upplevelse av sin egen kompetens och arbetserfarenhet 

med att vårda barn inom kontexten akutsjukvård samt sjuksköterskans emotionella upplevelse 

av att vårda den pediatriska patienten i samma kontext. Underkategorierna som framkom var: 

Klinisk kompetens och arbetserfarenhet och Emotionell och mental påverkan. 

 

Klinisk kompetens och arbetserfarenhet 

I studierna av Goldman et al. (2018) och Holmström et al. (2019) framkom att sjuksköterskor 

upplevde viss brist i den egna kompetensen relaterad till att de inte vårdade den pediatriska 

patienten tillräckligt ofta (Goldman et al. 2018; Holmström et al., 2019). I intervjustudien av 

Holmström et.al (2019) med ett urval bestående av 18 registrerade sjuksköterskor redovisade 

att utebliven erfarenhet av att vårda barn leder till osäkerhet i yrkesutövande bland annat i 

moment som medicinsk administrering och dosering. Prehospital smärtlindring av barn 

upplevdes som en mångfacetterad utmaning då sjuksköterskor saknade tillräcklig kunskap i 

analgetikans effekt hos barn och gav därför smärtlindring med stor försiktighet (Holmström et 

al., 2019). 

 

Bland 85 sjuksköterskor i studien av Goldman et al. (2018) redovisades upplevelser av 

bristande självförtroende i kompetens samt förmåga att vårda kritiskt sjuka barn relaterat till 

att de oftast träffade vuxna inom den allmänna akutmottagningen. Eftersom sjuksköterskornas 

kunskap och kompetens främst var grundat i vården av vuxna fanns svårigheter av att lära sig 

rutiner och riktlinjer gällande barn. Bristen på befintlig kunskap bidrog därav till mer oro hos 

sjuksköterskan under det akuta omhändertagandet av ett barn vilket skapade osäkerhet i 

beslutsfattande. Det låga antalet pediatriska patienter påverkade även hur pass förtrogen 

sjuksköterskan var av att använda barnanpassade instrument och utrustning. Sjuksköterskor 

upplevde en större trygghet när de samarbetade med pediatriska specialister i vården av barn 

(Goldman et al., 2018). En god kunskapsbas hjälpte sjuksköterskor att känna trygghet och 

lugn vilket reducerade oron som fanns i att vårda barn (Peeler et al., 2016). 

 

Janhunen et al. (2017) och Peeler et al., (2016) förklarade att utifrån egna känslor tenderar 

grundutbildade sjuksköterskor att underskatta sin yrkesutövning. Bland sjuksköterskor fanns 

en underliggande oro och rädsla av att inte ha tillräckligt med kunskap i omvårdnaden. 

Sjuksköterskor tvivlade på om deras erfarenhet skulle vara tillräckligt adekvat (Janhunen et 

al. 2017; Peeler et al., 2016). Vikten av tidigare erfarenheter blev extra tydlig när 
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sjuksköterskan vårdade barn med specifika tillstånd såsom autism eller situationer där 

föräldrarna inkluderades i vården. Tron på den egna professionalismen brast i mötet med 

dessa nya situationer (Phonpruk et al., 2018; Zwaigenbaum et al., 2016). I några studier 

bedömde sjuksköterskor sin professionalism att vara hög och att kompetensen var tillräcklig 

för att vårda den pediatriska patienten inom allmän akutsjukvård (Janhunen et al., 2017; 

Kassam-Adams et al., 2015).  

 

I ett självskattningsformulär skattade sjuksköterskor vårdkvaliteten högt bland sjuksköterskor 

som tidigt kunde uppmärksamma smärta hos barn (Janhunen et al., 2017). Sjuksköterskor 

ansåg att arbetet var effektivt och utfört med kompetens relaterat till att smärtlindring togs 

seriöst. Sjuksköterskor med en högre ålder skattade förmågan av att upptäcka samt bedöma 

barnets fysiska behov högre i jämförelse till yngre personal (Janhunen et al., 2017). Längre 

arbetserfarenhet bidrog till utveckling i arbetsutförande samt mer kunskap i vilka metoder och 

åtgärder som är bäst anpassade i vården av barn (Kassam-Adams et al., 2015). 

 

Bristen i sjuksköterskors utbildning upplevdes ha en negativ inverkan på självskattningen av 

kompetens. Pediatrisk utbildning hjälpte sjuksköterskor i förberedelser att vårda barn och 

vidare i vårdens tillvägagångssätt (Kassam-Adams et al., 2015; Peeler et al., 2016; 

Zwaigenbaum et al., 2016). För flertalet av sjuksköterskor var det viktigt att arbeta i linje med 

evidensbaserad vård (Phonpruk et al., 2018). Sjuksköterskor värdesatte tvärprofessionellt 

samarbete högt, särskilt när egen kunskapen och erfarenheten inte upplevdes tillräcklig. 

Samarbetet beskrevs som fördelaktigt och det ansågs viktigt att välkomna annan input samt 

annan kunskap från en rad olika personer i vårdlaget (Janhunen et al., 2017; Zwaigenbaum et 

al., 2016). Slutligen bidrog öppen kommunikation med enhetschefer till en ökad känsla av 

säkerhet i yrkesutförandet hos sjuksköterskor (Peeler et al., 2016). 

 

Emotionell och mental påverkan 

Goldman et al. (2018) och Alisic et al. (2014) redovisade att sjuksköterskor kan uppleva 

emotionella utmaningar i att vårda pediatriska patienter på akutmottagningar. Vården av akut 

sjuka barn kunde framkalla ångest eftersom arbetet upplevdes som tufft och avancerat. Vidare 

upplevde sjuksköterskor att det fanns skillnader i den känslomässiga attityden gentemot att 

vårda barn respektive vuxna (Alisic et al., 2014; Goldman et al., 2018). Goldman et al. (2018) 

förklarade att personalens osäkerhet i omhändertagandet av akut sjuka barn kunde aktivera en 

emotionell stress när de insåg vikten av ett korrekt arbetssätt i det akuta skedet. Vid dödsfall 



 

 13 

var stödet från kollegor särskilt viktigt för att kunna hantera känslor som följde situationen 

(Goldman et al., 2018). Bland tio sjuksköterskor och tio läkare var det för många viktigt att 

kunna stötta sina kollegor för att hantera stress. Tillsammans kunde de finna strategier för att 

hjälpa varandra till att behålla god mental hälsa (Alisic et al., 2014). 

 

Sjuksköterskor redogjorde att mentala förberedelser hjälpte dem att hantera den emotionella 

stress som kunde uppstå i känslan av otillräcklig kunskap i att vårda barn (Holmström et al., 

2019). Alisic et al. (2014) fann i sin intervjustudie att det fanns distinktioner mellan vissa 

grupper angående om de hade mer eller mindre svårigheter att hantera den emotionella 

stressen. Sårbarhet för stress och påfrestning kunde upplevas större bland de kollegor som 

hade egna barn. Att vårda barn med traumatiska skador kunde upplevas som svårt då 

situationerna påminde om personalens egna barn. Vidare fanns det upplevda skillnader mellan 

personal som hade olika mycket erfarenheter. Erfarenhet ansågs vara en nyckelingrediens till 

att lära sig hantera den emotionella och mentala påverkan. Personal med mindre erfarenhet 

ansågs vara mer påverkade av att vårda akut sjuka barn än sjuksköterskor med mer erfarenhet 

(Alisic et al., 2014). 

 

Mötet med barn 
Kategorin sammanställer sjuksköterskans upplevelser av att bemöta den pediatriska patienten 

samt olika aspekter i bemötandet. Underkategorier som framkom var: Bemötande och 

kommunikation, Barnets delaktighet, och Det psykosociala behovet hos barn. 

 

Bemötande och kommunikation 

I flertalet studier belyste sjuksköterskor upplevelsen av att i mötet med barn använda god 

kommunikation och ett anpassat språk för att uppnå god vård och bemötande (Alisic et al., 

2014; Holmström et al., 2019; Janhunen et al., 2017; Zwaigenbaum et al., 2016). God 

kommunikation kunde uppnås genom ett tydligt, begripligt och adekvat språkbruk (Janhunen 

et al., 2017). Vidare anpassades kommunikationen utifrån barnets kognitiva nivå samt var det 

viktigt att tala klart och tydligt direkt till barnet (Alisic et al., 2014; Holmström et al., 2019). 

Holmström et al. (2019) beskrev barnets språkbarriärer som ett hinder om föräldrarna inte 

kunde agera tolk åt barnet, vilket medförde en inadekvat smärtskattning och smärtlindring. 

 

I den kvalitativa intervjustudien av Zwaigenbaum et al. (2016) med ett urval bestående av tolv 

sjuksköterskor och tio läkare beskrev sjuksköterskor behovet av flexibilitet och möjlighet till 
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att avsätta mer tid med barn inom autismspektrumet som hade begränsad verbal förmåga, dels 

för att närma sig barnet, upptäcka eventuella icke-verbala tecken och dels för att etablera en 

relation med föräldrarna (Zwaigenbaum et al., 2016). Två studier (Holmström et al., 2019; 

Zwaigenbaum et al., 2016) belyste vikten av att etablera förtroende hos barnet för att uppnå 

trygghet i vårdmötet. Zwaigenbaum et al., (2016) beskrev att ett lugnt bemötande under 

undersökningar och behandlingar kan skapa ett lugn hos barnet. För att skapa trygghet var det 

viktigt att inte förhasta bemötandet utan låta barnet vänja sig först (Zwaigenbaum et al., 

2016). Vidare lyfte Holmström et al. (2019) vikten av att snabbt skapa förtroende i 

prehospitala situationer. Genom att berätta och förbereda både barn och föräldrar på 

händelseförloppet inför en undersökning kunde sjuksköterskor skapa en lugn miljö. 

Sjuksköterskorna beskrev även vikten av anpassning efter barnets behov, sitta ner i ögonhöjd 

med barnet, dra till sig barnets uppmärksamhet för att på så sätt skapa förtroende (Holmström 

et al., 2019). 

 
I flertalet studier beskrev sjuksköterskor strategier och tillvägagångssätt som på olika sätt 

lugnade, tröstade, distraherade barn, vilket underlättade undersökning och behandling (Alisic 

et al., 2014; Holmström et al., 2019; Zwaigenbaum et al., 2016). Leksaker, TV och videospel 

var några strategier för distraktion som sjuksköterskor nämnde (Holmström et al., 2019; 

Zwaigenbaum et al., 2016). Vidare beskrevs hur viktiga föräldrarna ansågs vara då de var 

experter på det egna barnet, gav feedback på fungerande strategier samt var till stort hjälp för 

att distrahera och lugna barnet (Alisic et al., 2014; Zwaigenbaum et al., 2016). Beröring och 

att ge barnet ökad kontroll användes som strategi för tröst och uppmuntran (Alisic et al., 

2014). I studien av Holmström et al. (2019) beskrev sjuksköterskor vikten av noggrann 

förberedelse inför ett prehospitalt vårdmöte med barn genom kontroll av läkemedelsdoser, 

riktlinjer för specifika situationer samt avstämning kring omhändertagandet av barn 

respektive förälder. Barn med smärta krävde en mental förberedelse, professionellt agerande 

samt uppmärksamhet bland sjuksköterskor (Holmström et al., 2019). 

 

Barnets delaktighet 

Merparten sjuksköterskor ansåg barnens delaktighet i vården som viktig (Alisic et al., 2014; 

Holmström et al., 2019; Zwaigenbaum et al., 2016). I Janhunen et al. (2017) kvantitativa 

studie med en studiepopulation på 147 sjuksköterskor beskrevs brister i barnens delaktighet i 

form av begränsad information gällande vård och behandling, delaktighet i vårdplanering 

samt att barn ej involverades tillräckligt under omvårdnaden (Janhunen et al., 2017). Vidare 
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upplevde sjuksköterskor en skillnad i hur väl barn inkluderas i vården beroende på om 

akutmottagningen var allmän eller pediatrisk. Sjuksköterskor skattade vårdkvaliteten högre på 

en pediatrisk akutmottagning relaterat till att barn i större utsträckning får information och 

tillåts vara delaktiga i vården i jämförelse till en allmän akutmottagning (Janhunen et al., 

2017). Delaktighet bland äldre barn upplevdes vara enklare och när barnet involverades i 

beslut bidrog det till ett ökat självförtroende bland sjuksköterskor (Holmström et al., 2019). 

Sjuksköterskor strävade efter att trösta och uppmuntra samt ge tillbaka kontrollen till barnet 

för på så sätt respektera patientens värdighet, vilket var av stor betydelse för både 

sjuksköterskan och barnet (Alisic et al., 2014). 

 

Det psykosociala behovet hos barn 

Flertalet studier beskrev sjuksköterskornas upplevelser av psykosocial vård som ges till barn 

(Alisic et al., 2014; Janhunen et al., 2017; Kassam-Adams et al., 2015). Sjuksköterskor 

uppgav att psykosocial vård var viktigt eftersom professionen har i uppgift att företräda 

barnets psykosociala behov under dess vårdtillfälle (Alisic et al., 2014; Kassam-Adams et al., 

2015). Akutmottagningen ansågs vara en tuff och obekant plats för barn samt att mängden 

stimuli kunde orsaka emotionell stress men även ångest hos barnet (Alisic et al., 2014; 

Zwaigenbaum et al., 2016). Förmågan att ge psykosocial vård ansågs mer vara baserad i 

sjuksköterskans personlighet än mängden utbildning och träning sjuksköterskan genomgått. 

Slutligen lyfte sjuksköterskor att psykosocial vård var allas uppgift när inte andra 

professioners kompetens fanns tillgänglig (Alisic et al., 2014). I studien av Janhunen et al. 

(2017) skattade vårdpersonalen förmågan att bemöta de psykosociala behoven hos barn som 

hög och att de hanterade oro på ett bra sätt. Andra studier beskrev begränsningar i att kunna 

bemöta det psykosociala behovet hos barn på akutmottagningar, varav tid ansågs vara den 

största begränsningen (Alisic et al., 2014; Kassam-Adams et al., 2015). Tidsbegränsningar på 

arbetet kunde leda till prioritering av medicinsk vård, som exempelvis smärtlindring, istället 

för att ge psykosocial vård (Alisic et al., 2014). En sjuksköterska beskrev upplevelsen av att 

medvetet ignorera emotionella aspekter i vården för att kunna arbeta effektivt. En annan 

sjuksköterska beskrev att arbetet fokuserade på att snabbt åtgärda det som behövde åtgärdas 

för att snabbt kunna skicka iväg patienten vidare (Alisic et al., 2014). 

 

I den kvantitativa studien av Kassam-Adams et al. (2015) framkom att bristen på utbildning 

sågs som en begränsning efter att 238 sjuksköterskor hade slutfört studiens frågeformulär. 

Vidare belyste studien vilken mental påfrestning det innebar att möta barn och familjer som 
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genomgått trauma samt att bemöta deras psykosociala behov (Kassam-Adams et al., 2015). 

Studierna av Holmström et al. (2019) och Alisic et al. (2014) beskrev skillnader i hur barn 

reagerar och hanterar smärta relaterat till att det är en subjektiv upplevelse. Holmström et al. 

(2019) förklarade att små barns reaktionsmönster är tydliga, likartade och upplevs lättare att 

smärtskatta till skillnad från den individuella smärtresponsen bland tonåringar (Holmström et 

al., 2019). En del sjuksköterskor var medvetna om barns individuella stressreaktioner, 

emotionella respons samt hur barn hanterar akuta situationer (Alisic et al., 2014). Vidare 

uppmärksammade sjuksköterskor riskfaktorer som ansågs skapa en långvarig oro och ängslan 

hos barnet vilket var beroende av skadans allvarlighetsgrad och orsak. Yngre barn kunde 

regrediera till lägre åldrar på grund av rädsla och ovana av att befinna sig på ett sjukhus. 

Arbetet kunde upplevas paradoxalt särskilt i situationer när sjuksköterskan både tröstade 

barnet och samtidigt orsakade smärta vid undersökningar (Alisic et al., 2014). Holmström et 

al. (2019) beskrev att insättning av perifer venkateter var en traumatisk upplevelse vid 

situationer som krävde att sjuksköterskan höll fast barnet. 

 

Föräldrar i vården 
Denna kategori behandlar sjuksköterskans upplevelse av föräldrarnas roll, delaktighet och 

deras betydelse i vården av den pediatriska patienten. Underkategorier som framkom var: 

Föräldrarnas roll och delaktighet och Kommunikation och kunskap. 

 

Föräldrarnas roll och delaktighet 

Ett flertal studier av Zwaigenbaum et al. (2016), Alisic et al. (2014) och Holmström et al. 

(2019) redogjorde att sjuksköterskor tycker det var väsentligt att inkludera föräldrarna i 

vården men att barnet alltid var första prioritering. Föräldrarna ansågs som en grundläggande 

del i att uppnå god pediatrisk vård eftersom de var sanna experter på sitt barn och hade en 

central roll genom att lugna och stötta barnet i den akuta situationen. Vidare kunde 

föräldrarna fungera som barnets tolk samtidigt som de förklarade för barnet vad 

sjuksköterskan gjorde. När sjuksköterskor behövde distrahera barnet i sin oro tog de hjälp av 

föräldrarnas redan kända strategier. En av föräldrarnas viktigaste funktion ansågs vara den 

fysiska närheten (Alisic et al., 2014; Holmström et al., 2019; Zwaigenbaum et al., 2016). 

Alisic et al. (2014) rapporterade att sjuksköterskor upplevde att föräldrarnas närvarande var 

viktigt till exempel i medicinska undersökningar. Sjuksköterskorna berättade att föräldrarnas 

förmåga att hantera akuta situationer varierade (Alisic et al., 2014). Ibland kunde föräldrarna 

bli väldigt stressade samt frustrerande. I sällsynta fall behövdes föräldrarna separeras från 
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barnet för att inte göra barnet mer orolig och rädd. Sjuksköterskor kunde se en tydlig relation 

mellan föräldrar och barnets respons på stress vilket gjorde att det fanns ett behov att 

inkludera föräldrarna i vården, särskilt i beslutsfattandet (Alisic et al., 2014; Holmström et al., 

2019). I den mån det var möjligt brukade sjuksköterskor uppmuntra samt hjälpa föräldrar till 

att söka och finna metoder att hantera ångest samt annan oro som uppstod i vården av deras 

barn (Kassam-Adams et al., 2015). 

 

Kommunikation och kunskap 

För sjuksköterskan var det lika viktigt att kommunicera och förklara vad de tänkte göra till 

föräldrarna som till barnet som vårdades (Holmström et al., 2019). Sjuksköterskor förlitade 

sig på föräldrarnas kunskap om sitt barn och utgick från den för att på så sätt ge information 

så att föräldrar kunde stödja barnet i dennes vård (Alisic et al., 2014; Phonpruk et al., 2018; 

Zwaigenbaum et al., 2016). I en kvalitativ studie av Phonpruk et al. (2018) framkom efter 

intervjuer med sex sjuksköterskor att det var väldigt viktigt att föräldrar fick adekvat 

information och att informationen kom till nytta vid utskrivning av barnet. Kvaliteten ansågs 

öka när sjuksköterskor hade tillgång till användbara resurser såsom utskrivningsinformation. 

Sjuksköterskor upplevde att bristande information till föräldrarna bidrog till inadekvat 

eftervård i hemmet. Vidare delade vissa sjuksköterskor sina bekymmer gällande att det inte 

alltid fanns tillgång till tolk på akutmottagningen. Tolk sågs som ett viktigt medel till att 

uppnå god kvalitet på den information som gavs till föräldrar. Barriärer i kommunikationen 

upplevdes som brister i föräldrarnas eget hälsobeteende samt brister i deras kunskaper om 

hälsa. Andra faktorer som sjuksköterskor upplevde påverkade föräldrarnas förståelse för 

information var tidigare erfarenheter, karaktärsdrag, kultur, utbildning med mera. 

Sjuksköterskor ansåg att föräldrarnas förståelse för vården av deras barn försämrades av deras 

redan befintliga, felaktiga övertygelser (Phonpruk et al., 2018). Sammanfattningsvis var 

föräldrarna en viktig resurs i lyckade omvårdnadsåtgärder därav var det avgörande att 

kommunikationen blev rätt (Holmström et al., 2019). 

 

Arbetsförhållanden 
Kategorin redovisar sjuksköterskans upplevelser av sin arbetsplats och dess påverkan på 

vården som ges till barn. Underkategorier som framkom var: Resurser och Arbetsplatsens 

miljö. 
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Resurser 

Flertalet studier lyfte sjuksköterskornas upplevelse av att akutmottagningen varken hade 

tillräckligt med personal eller tid för att ge adekvat vård till barn (Alisic et al., 2014; Janhunen 

et al., 2017; Phonpruk et al., 2018; Zwaigenbaum et al., 2016). Medicinska moment 

prioriterades över psykosocial vård i de tillfällen som det fanns svårigheter i att balansera tid 

och resurser mellan olika patienter samt svårigheter i att prioritera arbetsuppgifter (Alisic et 

al., 2014; Zwaigenbaum et al., 2016). I studien av Phonpruk et al. (2018) upplevde 

sjuksköterskor att vårdkvaliteten påverkades negativt på grund av avdelningens specifika 

riktlinjer och strama tidsramar för inskrivning och utskrivning. Vidare beskriver 

Zwaigenbaum et al. (2016) att brist på specifik kompetens blev påtagligt vid vård av barn 

inom autismspektrat, vilket bidrog till att akutmottagningar inte ansågs som en optimal plats 

för dessa barn (Zwaigenbaum et al., 2016). Resurser för sjuksköterskans bedömning av 

barnets vård samt resurser för utskrivning ansågs i två studier som brister som kan komma att 

påverka vårdkvaliteten (Goldman et al., 2018; Phonpruk et al., 2018). I studien av Goldman et 

al. (2018) beskrev sjuksköterskor ett behov av förbättrade protokoll som underlättar 

bedömning vid triage samt identifiering av avvikande symtom och tecken för specifika åldrar. 

Vidare fanns ett behov av att införa riktlinjer för den kliniska omvårdnaden samt information 

kring hantering och användning av specifik pediatrisk utrustning (Goldman et al., 2018). I 

studien av Phonpruk et al. (2018) framkom att bristen på lokal tillgänglig 

utskrivningsinformation för barnets vård kunde påverka utfallet av vårdkvaliteten i hemmet. 

Sjuksköterskor behövde genomföra informationssökning utöver de lokala resurserna för att 

förse föräldrarna med adekvat information, vilket sågs både som en begränsning men även 

som en tillgång då fler informationskällor blev tillgängliga (Phonpruk et al., 2018).  

 

Arbetsplatsens miljö 

Flera studier rapporterade att sjuksköterskor många gånger upplevde miljön inom 

akutsjukvården som stressig (Alisic et al., 2014; Janhunen et al., 2017; Kassam-Adams et al., 

2015; Peeler et al., 2016; Zwaigenbaum et al., 2016). Ofta begränsades vården på grund av 

tidsgränser. Sjuksköterskorna beskrev akutmottagningen som en obekant kontext för barn 

med mycket ljud som inte var barnvänlig (Goldman et al., 2018; Zwaigenbaum et al., 2016). 

Enligt sjuksköterskor förekom det stundtals en negativ atmosfär (Janhunen et al., 2017). 

Vidare ansågs personal med en positiv inställning inneha en förmåga att lättare klara av stress 

orsakad av förändringar på arbetsplatsen. Förmågan att vara flexibel i inställningen till olika 

miljöer bidrog till att skapa en mer harmonisk arbetsmiljö (Peeler et al., 2016). Sjuksköterskor 
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diskuterade vikten att försöka kontrollera miljön i mötet med den pediatriska patienten. 

Lugnare och mer privata patientutrymmen sågs som ett hjälpmedel i att reducera ångest och 

stress hos barnet (Zwaigenbaum et al., 2016). I intervjustudien av Peeler et al. (2016) med 10 

sjuksköterskor av totalt 18 studiedeltagare, framkom att vissa av de deltagande 

sjuksköterskorna initialt inte förstod nyttan av pediatriska akutmottagningar förrän de hade 

arbetat där ett tag. I slutändän ansåg flera sjuksköterskor att det fanns ett värde i att endast 

vårda barn på en pediatrisk akutmottagning istället för en allmän akutmottagning (Peeler et 

al., 2016). Akutmottagningar med pediatrisk anpassade resurser och instrument ansågs 

fördelaktigt då det bidrog till en mer välkomnande och barnorienterad miljö vilket, enligt 

sjuksköterskorna, ökade vårdkvaliteten (Peeler et al., 2016; Zwaigenbaum et al., 2016). 

 

Diskussion 
Diskussion av vald metod 
Ursprungligen var tanken att endast inkludera kvalitativa artiklar för att på så sätt bidra till 

evidensbaserad omvårdnad i grundutbildade sjuksköterskors upplevelser av att vårda barn 

inom akutsjukvård. Under datainsamlingen togs däremot beslutet att genomföra en 

litteraturöversikt då mängden befintlig kvalitativ forskning var begränsad. 

Litteraturöversiktens metod har därefter kunnat följas enligt Friberg (2017). Nackdelen med 

litteraturöversikter är att linjära jämförelser försvåras (Friberg, 2017). Jämförelser mellan 

resultatets likheter och skillnader har skett med hänsyn till artiklarnas olika art av design. 

Fördelen med litteraturöversikter är bredden av sammanställning över ett forskningsområde. 

Registered nurse inkluderades inte som sökord för legitimerad sjuksköterska då sökningen 

blev för snäv. Fritextordet nurse* skapade istället en bredare sökning och inkluderade alla 

typer av sjuksköterskor. För att täcka studier med kontexten akutsjukvård användes olika 

synonymer. Inkluderingen av fler kontexter än allmän akutmottagningen kan ses som en 

svaghet då arbetsförhållandena skiljer sig. Samtidigt bidrar jämförelser mellan olika kontexter 

till ökad förståelse för eventuella för- och nackdelar. 

 

Bortfallet under datainsamling och granskning berodde på begränsad åtkomst samt att 

artiklarna inte besvarade litteraturöversiktens syfte avseende akutvårdskontext eller 

grundutbildade sjuksköterskors perspektiv. Artiklar där studiepopulation inte enbart bestod av 

grundutbildade sjuksköterskor inkluderas i litteraturöversikten baserat på beslutet att 

grundutbildade ändå var väl representerade. Det går att diskutera om urvalet på så sätt har 
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påverkat resultatet felaktigt. I slutändan ansågs det inte vara en anmärkningsvärd skillnad 

utifrån analys och diskussion av artiklarnas resultat. Bortfallet av artiklar med begränsad 

åtkomst kan ha påverkat sammanställningen av likheter och skillnader i resultatet och utfallet 

hade eventuellt blivit annorlunda. Tonåringar exkluderas då litteraturöversikten syfte var att 

lyfta sjuksköterskans upplevelse av barn som inte kommit särskilt långt i sin personliga 

utveckling och som fortfarande är väldigt beroende av sina föräldrar. En artikels 

studiepopulation inkluderar barn som både är yngre samt äldre än 12 år och dessutom är 

riktad mot barn med autismspektrum. Beslutet att inkludera artikeln med den specifika 

studiepopulationen grundade sig i att visa den bredd av patienter som sjuksköterskan vårdar 

på en akutmottagning. 

 

Artikelsökningen har varit omfattande då mycket tid och arbete lades ner. Trots att endast ett 

fåtal artiklar kunde besvara studiens syfte så ansågs de inkluderade artiklarna vara 

representativt för de studier som finns publicerade inom forskningsområdet. Granskningen av 

de kvantitativa artiklarna förstärktes med hjälp av kurslitteratur såsom Polit och Beck (2013) 

samt Willman et al. (2011) för att komplettera brister och förståelse av innehållet i den valda 

kvantitativa granskningsmallen. Samtliga artiklar hade ett etiskt resonemang och 

godkännande från en etisk kommitté eller en granskningsnämnd. Artiklarna bedömdes ha en 

kvalitet på medel eller hög nivå efter granskning. Att artiklarnas studier genomfördes i olika 

länder kan bidra till en geografisk bredd inom forskningsområdet. Det bör uppmärksammas 

att resultat inte är direkt överförbart eller generaliserbart till svensk hälso- och 

sjukvårdssystem då hänsyn måste tas till skillnader mellan länderna gällande ekonomi, kultur 

och sjukvårdsorganisation med mera (Polit & Beck, 2013). Översättningen av artiklarna från 

engelska till svenska kan ha medfört risken för felöversättning vilket kan påverka resultatets 

sammanställning på felaktigt sätt. Översättningen ansågs dock styrka analysen då texterna 

bearbetas grundligt vilket ökade förståelsen för deras innebörd. Huruvida studiens 

verifierbarhet påverkades av bias vid kodning och sammanställning av delarna till en ny 

helhet går att diskuteras. Giltigheten skulle kunna påverkas om andra hade genomfört 

analysarbetet (Polit & Beck, 2013). Dock stärks giltigheten då det är troligt att det slutgiltiga 

urvalet av artiklar hade blivit likartat oberoende av vem som genomfört litteraturöversikten. 

Studieförfattarna har strävat efter att vara så transparenta i metodbeskrivningen som möjligt 

och har hela tiden haft syftet i fokus vid presentationen av resultatet vilket ökar 

litteraturöversiktens tillförlitlighet (Polit & Beck, 2013).  
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Diskussion av framtaget resultat 
Under respektive rubrik diskuteras huvudkategoriernas viktigaste fynd. Vidare genomförs 

tolkningar som integreras av tidigare kunskap och relevant litteratur. Den teoretiska 

referensramen diskuteras i huvudkategori Sjuksköterskans kompetens, erfarenhet och intryck. 

Vidare sker en jämförande diskussion mellan allmän- och pediatrisk mottagning under 

huvudkategori Arbetsmiljö. 

 

Sjuksköterskans kompetens, erfarenhet och intryck 

I enlighet med Benners (1993) teori visade litteraturöversiktens resultat att mängden 

erfarenhet av pediatrisk vård samt arbetslivserfarenhet leder till en utveckling i kompetensen. 

När sjuksköterskor upplever en osäkerhet i yrkesutövandet kan teorin ses som en trygghet i 

förståelsen av att yrkesutveckling är en process, vilket kan antas hjälpa sjuksköterskor att 

hantera de krav och ansvar som finns i yrket. Trygghet kan antas komma ur vetskapen att 

kompetensen kommer att öka respektive osäkerheten minska med mer erfarenhet av pediatrisk 

vård. Cleaver (2003) kommer även fram till att sjuksköterskor inom akutsjukvård genomgår 

processen från att vara novis till expert genom att samla erfarenhet, kunskap och erhålla 

förmågor längs med vägen för att utvecklas i kompetens, vilket framkommer i 

litteraturöversiktens resultat. Upplevelsen av bristande kompetens som grundutbildad 

indikerar på ett behov av att ta hänsyn till kompetensen under första tiden i yrket, vilket även 

framkommer i studien av Lima et al. (2016). Genom att ge tillräckligt med stöd och möjlighet 

till professionell utveckling kan både sjuksköterskor och patienter uppleva en större säkerhet i 

vården (Lima et al., 2016). Svensk sjuksköterskeförening (2017a) belyser att varje 

sjuksköterska bär ett personligt ansvar att upprätthålla sin yrkeskompetens. Sjuksköterskans 

reflektion antas leda till ett kontinuerlig lärande och parallellt erhålls nya erfarenheter. För att 

upprätthålla en god yrkesutövning bör sjuksköterskor därmed se hela yrkeslivet som ett 

lärande. Även Greenwood (2000) poängterar att yrkeslivet innebär ett konstant lärande och att 

utbildningen inte avser göra sjuksköterskan färdig i sin kliniska kompetens vid examination, 

vilket kan skilja sig från de höga förväntningar som finns från kliniskt arbetande 

sjuksköterskor (Greenwood, 2000). Om skillnaderna i vad som förväntas av en nyexaminerad 

grundutbildad sjuksköterska är stora, går det att diskutera huruvida väl utbildningen 

förbereder sjuksköterskor för kommande arbetsliv. Vården av barn i kontexten akutsjukvård 

innebär troligen svåra utmaningar och att dessutom vara nyexaminerad och inte nå upp till 

förväntningar antas kunna bli ett tungt ansvar och eventuellt motverka det egna lärandet. 
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Andersson et al. (2007) förklarar att egen reflektion och utvärdering möjliggör utveckling av 

färdigheter och expertis. Reflektion kring eget ansvar antas bidra till en ökad förståelse för 

arbetsplatsen samt en villighet till att delta i förbättringsarbete inom hälso- och 

sjukvårdsorganisationen. Vidare möjliggör Benners teori en mer positiv inställning till egen 

prestation och/eller brist på erfarenhet i vissa kliniska moment. Benner (1993) förklarar att 

allas prestationer initialt är vacklande och begränsade, vilket även uppmärksammas i 

resultatet i föreliggande litteraturöversikt. Arbetet styrs av regler och anvisningar men 

förmågan att tolka nya situationer ökar genom omvårdnad av många människor (Benner, 

1993). Då erfarenheter av pediatriska patienter är betydligt lägre på en allmän akutmottagning 

kan den grundutbildade sjuksköterskan uppleva sig som en novis trots att det finns hög grad 

av kunskap och erfarenheter av att vårda vuxna. Enligt Benner (1993) ligger mängden 

erfarenhet till stor grund i processen att gå från novis till expert, vilket litteraturöversiktens 

resultat också visar. Andersson et al. (2007) lyfter att kompetensutveckling bidrar till en ökad 

medvetenhet kring svagheter och styrkor i yrkesutövandet. Mängden erfarenhet varierar kring 

varje specifik situation, vilket kan påverka den upplevda kompetensen och vidare det 

upplevda yrkesutövandet. En högre kompetensnivå uppnås med erfarenhet av att arbeta på en 

och samma arbetsplats under en längre tid. Att gå från novis till expert kan tyckas vara en 

lång process men nödvändig för att uppnå en kompetens som upplevs tillräcklig. Till exempel 

kan akutmottagningars ojämna arbetsbelastning och komplexa vårdsituationer antas bidra 

med verktyg som även förbereder grundutbildade sjuksköterskor för pediatrisk vård. Oavsett 

sjuksköterskans tidigare utbildning och erfarenhet kan möten med olika människor lägga en 

god grund för mötet med barn och vidare ses som en komplettering för utebliven pediatrisk 

utbildning. 

 

Annan forskning belyser även att sjuksköterskeutbildningen inte är tillräcklig förberedande 

och behöver därmed utvecklas för att på bästa sätt förbereda grundutbildade att arbeta i 

akutsjukvård, framför allt akutmottagningar där sjuksköterskor möter patienter i alla åldrar 

(Bentley, 1996). Ytterligare forskning om grundutbildade sjuksköterskors upplevelser och 

perspektiv behövs då mycket av den befintliga forskningen är begränsad till novisa 

sjuksköterskors upplevelser av att gå från nyexaminerad till anställd samt upplevelser i att 

arbeta i en pediatrisk miljö (Andersson et al. 2005). 
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Mötet med barn 

Enligt Piagets (2008) teori styr intryck från omgivningen barnets verklighetsuppfattning i 

åldern två till sju år. I litteraturöversiktens resultat bidrar teorin till en fördjupad förståelse för 

hur barn upplever intryck från prehospital vård eller vård på akutmottagningar, intryck av 

ovana, rädsla, förvirring och otrygghet. Teorin ökar förståelsen om barnets 

verklighetsuppfattning vilket vidare ökar förståelsen för vikten av sjuksköterskans bemötande. 

En studie av Norena Pena och Cibanal Juan (2011) beskriver, på liknande sätt som resultatet i 

litteraturöversikten, vikten av att etablera en fungerande relation med barnet genom att möta 

dess specifika behov. Barnets behov skiljer sig på flera olika sätt från vuxnas behov. Likt 

litteraturöversiktens resultat kommer Norena Pena och Cibanal Juan (2011) fram till att 

barnets anpassningsförmåga till nya miljöer är begränsad. Barnet har ofta svårare att förstå 

vad som händer jämfört med vuxna vilket skapar stora utmaningar för sjuksköterskan att 

hantera (Norena Pena & Cibanal Juan., 2011). För sjuksköterskor bör en grundläggande och 

självklar del i vården vara att tillgodose barnets behov av trygghet då upplevelser av vård 

samt vårdmiljön kan vara mer skrämmande för barn än för vuxna. Grahn et al. (2016) lyfter 

tydlig kommunikation och en välfungerande vårdrelation som viktiga faktorer i vårdmötet, 

vilket samstämmer med litteraturöversiktens resultat. 

 

Sjuksköterskans möte med barn kan innebära en mängd varierande utmaningar relaterat till 

dess ålder och behov. Utmaningar kan ses i byggandet av förtroendefulla relationer, 

anpassning av bemötande och kommunikation med mera. Sjuksköterskor bör i varje nytt 

vårdmöte beakta Piagets (2008) teori om åldersskillnader i barnens förmåga att kommunicera, 

resonera samt att tänka logiskt och abstrak för att på så sätt veta hur god vård för barnet 

uppnås. Vidare beskriver Brenner (2005) att den mängd forskning som finns publicerad inom 

pediatrisk omvårdnad är begränsad och därmed finns ett behov av ytterligare forskning i 

evidensbaserad pediatrisk omvårdnad. Kanske är behovet av ytterligare forskning särskilt 

viktig för den grundutbildade sjuksköterskan då tidigare utbildning inom pediatrik redan är 

begränsad. 

 

Föräldrar i vården 

Coyne et al. (2013) belyser vikten med familjecentrerad vård och att uppmärksamma 

föräldrarnas delaktighet i vården. I en omtumlande situation kan föräldrar finna emotionellt 

stöd hos sjuksköterskan. Föräldrarnas tillit för sjuksköterskan möjliggör en insamling av 

särskild kunskap och information som behövs i vården (Coyne et al., 2013). Föräldrarna är 
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barnets främsta trygghet och bör vara en självklar del i vården. Interaktionen mellan förälder 

och barn går därmed inte att bortse. Likt litteraturöversiktens resultat poängterar även Grahn 

et al. (2016) att föräldrarna ska ses som en länk mellan barnet och sjuksköterskan. Genom att 

sjuksköterskor etablerar en stabil relation med föräldrar kan barnet förses med adekvat vård. 

Grahn et al. (2016) konstaterar risken att föräldrar kan ta över i vårdmötet så att 

sjuksköterskan tvingas till att kompromissa i vården, vilket även framkommer i föreliggande 

resultat. Barnet ska vara sjuksköterskans främsta prioritet och fokus (Grahn et al., 2016). 

Samtidigt som barnet är i centrum bör sjuksköterskan samarbeta med föräldrarna då det 

öppnar upp för en rad möjligheter i omvårdnaden. Balansgången mellan att fokusera på barnet 

och samtidigt inkludera föräldrar blir svår om det inte finns några tydliga riktlinjer. Coyne et 

al. (2013) menar att många sjuksköterskor har god förståelse samt värnar om familjecentrerad 

vård, vilket belyses i litteraturöversiktens resultat. Familjecentrerad vård kan dock vara svårt 

att implementera eftersom det finns ett gap mellan teoretisk kunskap och kliniskt arbete 

(Coyne et al., 2013). Vidare förklarar Shields et al. (2006) att olika uppfattningar om 

föräldrarnas respektive sjuksköterskans roll i vården också kan påverka förmågan att 

implementera familjecentrerad vård (Shields et al., 2006). Därav bör det utvecklas modeller 

samt verktyg som hjälper sjuksköterskan att förverkliga ett kliniskt samarbete med barnet och 

dess föräldrar för att göra familjecentrerad vård tillämpningsbar i alla vårdmiljöer. Kvarstår 

gapet kring föräldrarnas inkluderande på rätt sätt, går det att diskutera om familjecentrerad 

vård inte blir mer än endast en ouppnåelig filosofi som inte kan tillämpas i vården. När 

sjuksköterskan lyckas implementera familjecentrerad vård tillgodoses patientens behov av 

trygghet, säkerhet samt kontinuitet enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017). 

 

Likt litteraturöversiktens resultat belyser Shields et al. (2006) föräldrarnas centrala del i 

vården och sjuksköterskans roll att tillgodose detta. Att som sjuksköterska samråda samt föra 

en kontinuerlig diskussion med föräldrarna ses som nyckelkomponenter i interaktionen med 

föräldrarna (Shields et al., 2006). Tillsammans med barnet och föräldrarna kan sjuksköterskan 

planera, utföra och reflektera kring omvårdnaden. Diskussionen möjliggör även att 

sjuksköterskan fångar upp föräldrarna ifall de inte kan tillgodose sig den information som ges 

på grund av till exempel ångest, okunskap eller brister i språket. I enlighet med 

litteraturöversiktens resultat betonar Gozdzialski et al. (2012) vikten att utbilda föräldrarna i 

vården och hur rätt information påverkar fortsatt vård och återställande av hälsa i hemmet. 

Sker inte utbildningen på rätt sätt kan det få konsekvenser i form av längre vårdtid, försämrad 

följsamhet i behandling samt omotiverad patient med oförstående föräldrar (Gozdzialski et 



 

 25 

al., 2012). Lyckas sjuksköterskan med integreringen uppnås inte bara en god familjecentrerad 

vård utan kvaliteten på vården kan antas öka när alla parter tas i hänsyn. 

 

Arbetsförhållanden 

Grant och Crouch (2011) lyfter problematiken med att barn vårdas på allmänna 

akutmottagningar där det inte finns personal som är specialistutbildad. Likt resultatet i 

litteraturöversikten förklarar Gausche-Hill et al. (2015) hur det förhållandevis låga antalet av 

pediatriska vårdtillfällen på allmänna akutmottagningar bidrar till en lägre beredskap hos 

personalen för att kunna möta barnens vårdbehov. Till skillnad från allmänna 

akutmottagningar har en pediatrisk akutmottagning fler möjligheter att avskilja patienten i 

avsedda patientrum. Dessutom innehar fler i personalstyrkan specialistkompetens och 

kunskap vilket är något som övrig personal kan ta del av (Judkins, 2003). Grundutbildade 

sjuksköterskor på en pediatrisk akutmottagning antas ha ökade chanser att förbättra 

vårdkvaliteten relaterat till att det finns arbetskollegor som kan stödja och lära ut den kunskap 

som är särskild vid vård av barn. I enlighet med litteraturöversiktens resultat klargör Fanta et 

al. (2006) att sjuksköterskor med pediatrisk utbildning ger en mer tillfredsställande vård 

relaterat till att utbildningen bidrar till bättre bedömningar och ökad adekvat information till 

barn och föräldrar (Fanta et al., 2006). Vården verkar lämpa sig bäst när arbetsplatsen samlar 

specifik kompetens och specialistutbildad personal för arbetsuppgifterna vilket inte är 

överraskande. Oberoende av vilket område inom hälso- och sjukvård görs tolkningen att 

patientsäkerhet och vårdkvaliteten ökar när vården specificeras och ges med skärpt inriktning 

på specifikt område. Som lösning ger Grant och Crouch (2011) ett förslag att grundutbildade 

sjuksköterskor ska ges möjligheten till att gå extra kurser samt genomgå klinisk träning inom 

området barn och unga för att öka kunskap samt vårdkvaliteten (Grant & Crouch, 2011). 

 

Vård av barn kräver särskilda förberedelser och de grundutbildade bör introduceras och 

utbildas på ett korrekt sätt. Likt litteraturöversiktens resultat beskriver Query et al. (2018) att 

vården av barn kan vara komplex på allmänna akutmottagningar. De barriärer som kan uppstå 

innefattar utmaningar i personalens individuella perspektiv samt utmaningar på system- och 

organisationsnivå. Vården och beslutsfattande påverkas av begränsningar i resurser, 

arbetsförhållanden, tidsbrist, vägledning samt kunskapsutbyte mellan arbetskollegor (Query et 

al., 2018). Eftersom den pediatriska akutsjukvården som ges på en allmän akutmottagning är 

ojämn och begränsad är det svårt att avgöra vad det är som påverkar utfallet av vårdkvaliteten. 

Mer forskning som undersöker arbetsförhållande och akutmottagningens personal behövs för 
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att bättre förstå vad som påverkar processen att uppnå god vårdkvalitet (Gausche-Hill et al., 

2007). Vidare lyfter Andersson et al. (2005) att den begränsade forskningen i grundutbildade 

sjuksköterskor upplevelser av arbetet inom den pediatriska kontexten. Trots att majoriteten av 

litteraturöversiktens fynd kring arbetsförhållanden belyser hinder i allmän akutmottagning 

visar annan forskning istället på möjligheter. Till skillnad från litterturöversiktens resultat 

belyser Tracy (2007) att det med hjälp av enkla medel går att anpassa miljön på allmänna 

akutmottagningar till att bli mer barnvänlig för att möta barnets behov. Fokus ska vara på 

bemötandet av barn och föräldrar men även på de hjälpmedel som distraherar, tröstar och ger 

trygghet vilket i kombination leder till att vårdkvaliteten ökar (Tracy, 2007). För en 

grundutbildad sjuksköterska är det därav viktigt att skapa medvetenhet kring både hinder men 

även förutsättningar för att ge verktyg till kreativa lösningar oberoende om anställningen är på 

en pediatrisk eller allmän akutmottagning. 

 

Andersson et al. (2005) diskuterar det faktum att det inte finns tillräckligt med sjuksköterskor 

som vidareutbildar sig inom pediatrik jämfört med den efterfrågan som finns. Bristen på 

utbildade barnsjuksköterskor leder till att även grundutbildade sjuksköterskor anställs 

(Andersson et al., 2005). Dock lyfter Bentley (1996) att chefer ibland föredrar att anställa 

grundutbildade sjuksköterskor före barnsjuksköterskor med anledningen att de grundutbildade 

har lättare att möta patienter i alla åldrar. Bentleys (1996) resultat skiljer sig därmed från 

litteraturöversiktens resultat. Utifrån resultat och diskussion antas vårdkvaliteten vara högre 

på en pediatrisk akutmottagning trots att grundutbildade sjuksköterskor arbetar där. Om en 

större andel av personalstyrkan är specialistutbildad påverkar det grunden i den omvårdnad 

som utförs. För den grundutbildade blir det en naturlig introduktion inom pediatrisk 

omvårdnad. Annat är det på en allmän akutmottagning där samma möjligheter inte finns. 

 
Slutsats och kliniska implikationer 
Resultatet i litteraturöversikten har speglat grundutbildade sjuksköterskors upplevelser av 

olika aspekter som finns vid vård av barn inom akutsjukvård. Den grundutbildade 

sjuksköterskan upplever att det finns många olika aspekter i vård av barn och att aspekterna 

måste vara kompatibla för att uppnå god och adekvat vård. Resultatet har främst beskrivit 

upplevelser av att vårda barn på en allmän akutmottagning men även på en pediatrisk 

akutmottagning samt prehospitalt. Gemensamt för de olika kontexterna är att den 

grundutbildade sjuksköterskan många gånger upplever att den egna kompetensen brister 
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relaterat till otillräcklig utbildning och bristande erfarenhet. Särskilt ansträngt är det för 

grundutbildade sjuksköterskor som arbetar på en allmän akutmottagning där miljön inte är 

anpassad utifrån ett barnperspektiv och specialistkompetens hos arbetskollegor inte finns att 

tillgå på samma sätt. Utöver brister i personalresurser och barnorienterad arbetsmiljö betonar 

de grundutbildade sjuksköterskorna en god kommunikation samt barnets delaktighet som 

viktiga principer i omvårdnaden. Vidare upplevs föräldrarnas delaktighet som betydelsefull 

för att tillämpa adekvat omvårdnad för barn. 

 

Litteraturöversiktens resultat kan ge en ökad förståelse och kunskap kring den grundutbildade 

sjuksköterskans upplevelser av att möta barn i akutsjukvården. En ökad förståelse för den 

egna kompetensen, bemötandet av barn och föräldrar samt arbetsmiljön kan bidra till att 

förbereda sjuksköterskor vad som finns att vänta i forskningsområdets kontext. 

Litteraturöversikten belyser faktorer som bidrar till att skapa förutsättningar för en god 

pediatrisk vård, vilket kan vara användbar kunskap för sjuksköterskor. Vidare finns ett fortsatt 

forskningsbehov att lyfta den grundutbildade sjuksköterskans upplevelser inom området för 

att på så sätt skapa högre beredskap som stödjer den grundutbildade i dennes yrkesutövning. 

Litteraturöversikten kan användas för att vidare belysa problematiken kring de utmaningar att 

vårda barn i akutsjukvården och vad det kan innebära för en grundutbildad sjuksköterska. 

 
Författarnas arbetsfördelning 
Litteraturöversiktens författare har fördelat arbetet lika och samarbetat under hela 

studieperioden. Datainsamling i databaser, läsning av artiklarnas abstract och i fulltext 

genomfördes separat. Vidare valdes artiklar ut separat för att sedan gemensamt besluta om 

vilka artiklar som skulle inkluderas i urvalet. Kvalitetsgranskningen genomfördes separat men 

med kontinuerlig diskussion och kommunikation. Analysen, resultatet och diskussionen samt 

slutsats och kliniska implikationer genomfördes gemensamt för en ökad enighet, förståelse 

och samsyn på litteraturöversiktens innehåll. 
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