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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Antal patienter per omvårdnadspersonal och skill mix (andel sjuksköterskor i 

procent) bland omvårdnadspersonal har en inverkan på arbetsmiljö, vårdkvalitet samt 

patientsäkerhet. Syfte: Syftet med studien var att kartlägga antalet patienter per 

omvårdnadspersonal under en 24-timmarsperiod samt att beskriva skill mix bland 

omvårdnadspersonalen vid akutmottagningar på mellanstora sjukhus i Sverige. Metod: 

Studien är en deskriptiv tvärsnittsstudie med kvantitativ ansats. Trettio mellanstora svenska 

akutmottagningar deltog i studien. Resultat: Antalet patienter per sjuksköterska varierade 

mellan 0,0–11,0 patienter (medel= 3,3) under en 24-timmarsperiod. Antalet patienter per 

undersköterska varierade mellan 0,0–17,2 patienter (medel= 4,7). Skill mix var i genomsnitt 

58,1% sjuksköterskor och 41,9% undersköterskor under 24 timmar.     

Slutsats: Bemanning av omvårdnadspersonal följer inte söktrycket/patientflödet, vilket 

resulterar i ett högre antal patienter per omvårdnadspersonal mellan klockan 11:00–23:59. 

Vidare studier behövs för att optimera bemanning av omvårdnadspersonal, vilket kan leda till 

förbättrad arbetsmiljö för omvårdnadspersonalen, en förbättrad vårdkvalité samt en ökad 

patientsäkerhet.  

Nyckelord: akutmottagning, arbetsbelastning, omvårdnadspersonal, patientsäkerhet, skill mix 
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ABSTRACT 
Background: The number of patients per nursing staff and skill mix (the percentage of 

registered nurse) among nursing staff have an impact on the working environment, effects 

quality of care and patient safety. Aim: The aim of this study was to map the number of 

patients per nursing staff during a 24-hour period and to describe skill mix among nursing 

staff at emergency departments in medium-sized hospitals in Sweden. Method: This study is 

a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. Thirty medium-sized 

Swedish emergency departments participated in this study. Result: The number of patients 

per registered nurse varied between 0,0-11,0 patients (mean=3,3) during a 24-hour period. 

The number of patients per licensed practical nurse varied between 0,0-17,2 (mean=4,7). The 

average skill mix was 58,1% registered nurses and 41,9% licensed practical nurses for 24 

hours. Conclusion: The staffing of nurses does not follow the patient flow, which results in a 

higher number of patients per nursing staff between 11:00 am and 11:59 pm. Further studies 

are needed to optimize the staffing of nurses, which can lead to an improved working 

environment for nurses, an improved quality of care and an increased patient safety.  

Keywords: emergency department, nursing staff, patient safety, skill mix, workload 
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INTRODUKTION 
Under en föreläsning, föregående termin presenterades olika projekt inom akutsjukvård vid 

Karolinska Institutet. Det projekt som kom att intressera oss mest handlade om 

kompetensbemanningen av omvårdnadspersonal, det vill säga antalet sjuksköterskor och 

undersköterskor i relation till antalet patienter vid svenska mellanstora akutmottagningar. 

Detta är en delstudie i ett större projekt som har i syfte att undersöka arbetsbelastningen på 

svenska akutmottagningar.  

Den aktuella studien är intressant då det är en av de första studier som ger en överblick av 

fördelningen av antalet patienter per sjuksköterska respektive undersköterska vid svenska 

akutmottagningar. Projektet är även en av de första internationella studierna som fokuserar på 

omvårdnadspersonalens kompetens i relation till patient per omvårdnadspersonal på 

akutmottagningar. Studiens resultat kan i ett senare skede relateras till hur bemanning av 

omvårdnadspersonal och deras kompetens kan påverka vårdandet av patienter på 

akutmottagningar i Sverige. 
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BAKGRUND 

Akutmottagning  
Akutmottagningar tar emot en bred patientgrupp med varierande vårdbehov (Arvidsson, 2013, 

s. 12). Till akutmottagningar söker sig personer som är i behov av akutsjukvård. Vård klassas 

som akut i de fall då den sökande är i behov av vård som inte kan vänta (Stenlund, 2015, s. 8). 

Socialstyrelsen (2020, s. 1) rapporterade att antalet besök på akutmottagningar i Sverige år 

2019 uppskattades till 1,9 miljoner. Väntetiden på akutmottagningarna samma år var längre 

än 3 timmar och 44 minuter. På en akutmottagning arbetar personalen i olika vårdlag där 

läkare, sjuksköterskor samt undersköterskor ingår (Arvidsson, 2013, s.14–16; Inspektion för 

vård och omsorg [IVO], 2018, s. 51). Akutmottagningar kan vara belägna vid ett sjukhus. 

Definitionen av en sjukhusbunden akutmottagning är en akutmottagning med två eller fler 

somatiska specialiteter som alla är lokaliserade vid samma sjukhus (Socialstyrelsen, 2020 s. 

4). Det finns olika indelningar av sjukhus, exempelvis att sjukhus kan klassas som 

mellanstort. Mellanstora sjukhus innebär de sjukhus som har en dygnetruntöppen 

akutmottagning samt en förlossning (Dagens medicin, 2020).  

Triagering är en viktig uppgift på akutmottagningar och innebär att patienter prioriteras 

utifrån deras hälsotillstånd, där de med mest akuta besvär prioriteras högst (Statens beredning 

för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2010a, s. 39). I triagen kan sjuksköterskor och 

undersköterskor arbeta i team (Socialstyrelsen, 2015, s. 56). Flödesprocesser handlar om hur 

arbetet på en akutmottagning organiseras så att patienterna behandlas i olika förlopp, detta för 

att påskynda genomströmningen av vårdbehövande patienter (SBU, 2010b). På en 

akutmottagning kan en flödesläkare och flödessjuksköterska arbeta med flödesprocessen 

(IVO, 2018, s. 51). Sjuksköterskor kan även vara ledningsansvarig på en akutmottagning och 

arbetar då med att samordna arbetet på arbetsplatsen (Socialstyrelsen, 2015, s. 57). Utöver 

dessa yrkesgrupper, finns också undersköterskor på akutmottagning.  

Omvårdnad  
Begreppet omvårdnad kan beskrivas omfatta olika åtgärder inom vård och omsorg, vilket 

medför ett upprätthållande eller optimering av hälsa samt livskvalitet. Vidare innebär 

omvårdnaden att se till hela människan, något som innefattar att omvårdnaden inriktas på den 

fysiska, sociokulturella och existentiella delen av en människa (Svensk sjuksköterskeförening, 

2014, s. 1; Nationalencyklopedin, u.å.a). Vård är ett begrepp som ingår i omvårdnad. 

Vårdbegreppet inbegriper omhändertagande, stöd, skötsel och bibehållande genom åtgärder 

som kan vara på individ- eller familjenivå (Nationalencyklopedin, u.å.b). Det finns ett mål 

med omvårdnad, vilket är att patienten ska uppleva hälsa samt kunna vara så självständig som 

möjligt. Vidare finns det en strävan om att omvårdnad ska utgå från enskilda individer 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2014, s. 1).  

Sjuksköterska  
Sjuksköterskeutbildning på grundnivå vid universitet/högskola är tre år lång, där en teoretisk 

del och en praktisk del ingår (Sveriges akademikers centralorganisation [SACO], u.å.). 

Utbildningen leder till en sjuksköterske- och en kandidatexamen inom området omvårdnad 

(Röda Korsets Högskola, 2021). En legitimerad sjuksköterska har sex centrala 
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kompetensområden, vilka är personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, 

utveckling gällande kunskap och kvalitet, ledarskap och utbildning inom omvårdnadsarbetet 

samt säkerhet gällande vård och informatik (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 4). Att 

planera, genomföra samt utvärdera enligt omvårdnadsprocessen tillsammans med patienten 

och närstående är en del av sjuksköterskans arbetsuppgifter (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017, s. 7). Genom att beakta arbetsmiljörisker och arbeta aktivt för att förbättra arbetsmiljön 

tillika vårdmiljön kan sjuksköterskan optimera för en god vårdmiljö, vilket även är en del av 

sjuksköterskans ansvar (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 8–9). Sjuksköterskan har även 

en central roll i att undervisa och handleda studenter och medarbetare samt att bidra med 

kompetensutveckling (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 10). Sjuksköterskan bör också 

ha förmåga att arbetsleda. Med detta menas att sjuksköterskan ska kunna planera 

omvårdnadsprocessen utifrån personalteamets olika kompetenser (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017, s. 7). 

Vård- och omsorgspersonal - Undersköterska  
Vård- och omsorgspersonal arbetar i ett team tillsammans med sjuksköterskor för att ge 

patientnära omvårdnad av så hög kvalitet som möjligt (Campbell, Layne & Scott, 2021, s.4). 

Vård- och omsorgspersonal inbegriper flera yrkeskategorier, dessa är undersköterska, 

sjukvårdsbiträde, vårdbiträde, skötare, vårdare samt övrig vård- och omsorgspersonal 

(Statistiska centralbyrån [SCB], 2015, s. 13). Undersköterskor är en yrkeskategori som arbetar 

på akutmottagningar tillsammans med sjuksköterskor (Arvidsson, 2013, s.14–16). Författarna 

till den föreliggande studien kommer fortsättningsvis referera till sjuksköterskor och 

undersköterskor som omvårdnadspersonal. Sjuksköterskor och undersköterskor samarbetar 

för att ta hand om omvårdnaden av patienter (IVO, 2018, s. 18). Ett gott samarbete samt 

tvåvägskommunikation mellan sjuksköterskor och undersköterskor är viktiga aspekter för att 

säkerställa patientsäkerheten (Campbell et al., 2021, s.4). Genom ett gott samarbete med god 

kommunikation mellan omvårdnadspersonal kan även risken för oavklarade 

omvårdnadsuppgifter minskas (Cordeiro, Rodrigues, Serra & Calha, 2020, s. 1801). 

Socialstyrelsen (2021a, s. 5) har utfärdat en beskrivning av de kompetensmål som bedöms 

vara nödvändiga för att arbetet som undersköterska ska hålla en god standard. Målen är 

indelade i 26 olika kompetensområden, exempelvis hygien i vård och omsorg. 

Kompetensmålen beskriver krav på tre former av kompetens, teoretisk ämneskunskap, 

arbetsmetoder samt praktiska kunskaper (Socialstyrelsen, 2021a, s. 6–7). Kompetensmålen är 

varken specifika eller detaljerade, detta möjliggör anpassningar utifrån lokala förutsättningar 

samt individuella behov. Dessa mål utmärker den kunskap som en individ bör erhålla för att 

arbeta som undersköterska. Kompetensmålen innehåller inte beskrivningar eller krav på hur 

kompetensen ska erhållas, därmed finns det inga krav på någon specifik utbildning för arbete 

som undersköterska (Socialstyrelsen, 2021a, s.15). Undersköterska är inte en skyddad 

yrkestitel, dock kommer yrkestiteln att bli skyddad från och med 1 juli 2023 (Socialstyrelsen, 

2021b). Detta kommer att innebära att de som har en undersköterskeexamen eller 

kompetenser som motsvarar undersköterskeexamen kan ansöka om rätten att använda 

undersköterska som yrkestitel (Socialstyrelsen, 2019a, s. 54).   
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Enligt en undersökning bör vård- och omsorgspersonal ha god bedömningsförmåga, praktiska 

kunskaper om basal omvårdnad och omsorg, vetskap om diverse diagnoser samt förmåga till 

ett professionellt bemötande av patient, anhöriga och kollegor (Wallberg, 2019, s.109). Detta 

är snarlik kraven på en legitimerad sjuksköterska som ska kunna kommunicera och bemöta 

patienter, närstående samt personal med respekt, och ha en djupare förståelse för andras 

perspektiv (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 6). Inom kommunala verksamheter kan 

undersköterskor dela arbetsuppgifter med en annan vård- och omsorgspersonal till exempel 

vårdbiträden. Inom hälso- och sjukvården finns det dock tydligare skillnader i 

undersköterskans och sjuksköterskans eller vårdbiträdes arbetsuppgifter (Wallberg, 2019, 

s.113). Där arbetar undersköterskor med personlig omvårdnad av patienter i team tillsammans 

med sjuksköterskor (Arbetsförmedlingen, u.å.). Då undersköterskor arbetar nära patienten kan 

de uppmärksamma och vidare rapportera förändringar i patientens hälsotillstånd till andra 

yrkesgrupper såsom sjuksköterskor (Arbetsförmedlingen, u.å.).  

Delegering  
En sjuksköterska kan delegera en medicinsk eller omvårdnadsuppgift till en person som 

saknar formell kompetens för arbetsuppgiften, exempelvis en undersköterska, efter att 

personens kompetens har bedömts av sjuksköterskan (Vårdförbundet, 2021). Både 

sjuksköterskan som delegerar arbetsuppgiften, samt personen som saknar formell kompetens, 

är ansvariga för att arbetsuppgiften genomförs korrekt. Delegering används bara vid behov, 

detta för att säkerställa en trygg omvårdnad utifrån patienternas behov. Dock får delegering av 

arbetsuppgifter inte ses som en lösning på personalbrist. Det finns även en del arbetsuppgifter, 

såsom läkemedelshantering, som inte får delegeras då de enligt bestämmelser i exempelvis 

författningar, endast får utföras av en specifik yrkeskategori, exempelvis läkare eller 

sjuksköterskor (Vårdförbundet, 2021).  

Antal patienter per sjuksköterska 
Medelantalet patienter som en enskild sjuksköterska ansvarat för under det senaste 

arbetspasset benämns som antalet patienter per sjuksköterska (Wynendaele, Willems & 

Trybou, 2019, s. 897). Antalet patienter per sjuksköterska har visat sig vara viktig för att 

förbättra vårdkvaliteten samt patientsäkerheten (Qureshi, Purdy, Mohani, & Neumann, 2019, 

s. 977). År 1999 fastslogs en lag i Kalifornien om ett maximumantal patienter per 

sjuksköterska på samtliga enheter inom akutsjukhus. Lagen började gälla år 2004 och betonar 

bland annat att antalet patienter per sjuksköterska på akutmottagning bör vara max fyra 

patienter samtidigt per arbetspass (Chan, Killeen, Vilke, Marshall & Castillo, 2010, s. 546). I 

Sverige finns ingen sådan lag. Dock har en studie funnit att medelantalet patienter per 

sjuksköterska var 5,4 vid svenska sjukhus (Aiken et al., 2013, s. 148–149). 

I en studie uppgav sjuksköterskor vikten av att samarbeta med kollegor för att patienter ska få 

så god omvårdnad som möjligt och uttryckte även att samarbete minskade stressen under 

arbetspassen då samarbetet gjorde att arbetsuppgifterna blev mer hanterbara (Atefi, Abdullah 

& Wong, 2014, s. 11). Vidare beskrev sjuksköterskorna att de upplevde en hög 

arbetsbelastning, något som inte underlättades av personalbrist. Arbetsbelastningen bidrog till 

arbetsrelaterad stress och personalbristen försvårade för sjuksköterskorna att arbeta effektivt 

under arbetstiden. Sjuksköterskorna uppgav även att det var svårt att hinna med en holistisk 
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omvårdnad i samband med att antalet akut sjuka patienter ökade och därmed tog upp mer av 

sjuksköterskornas tid. Att vårda mellan åtta och tio patienter per sjuksköterska gjorde det 

svårt för sjuksköterskorna att leverera god omvårdnad (Atefi et al., 2014, s. 12).  

Ett lägre antal patienter per omvårdnadspersonal leder till att färre omvårdnadsuppgifter 

lämnas oavklarade (Cordeiro et al., 2020, s. 1802). En studie visade att både väntetiden och 

vårdtiden blir kortare på akutmottagningar vid ett lägre antal patienter per sjuksköterska 

(Chan et al., 2010, s. 551). En annan studie fann att en högre andel sjuksköterskor under ett 

arbetspass förkortade vårdtiden med 2% på barnakutmottagningen och påvisade även att ett 

högre antal patienter per sjuksköterska hade ett samband med antalet patienter som lämnade 

barnakutmottagningen innan fullbordad behandling. Patienterna som lämnade innan 

fullbordad behandling var generellt lägre prioriterade i triagen och fick därmed vänta under en 

längre tid (Janhunen, Kankkunen & Kvist, 2020, s. 4557). Det har påvisats att en majoritet av 

sjuksköterskor på en akutmottagning har begått misstag vid läkemedelsadministrering. De 

faktorer som främst orsakade misstagen vid läkemedelsadministrering var bristande 

farmakologisk kunskap, trötthet på grund av hårt arbete, användning av förkortningar på 

läkemedelsnamn (Ehsani, Cheraghi, Nejati, Salari, Esmaeilpoor & Nejad, 2013, s. 3) samt 

underbemanning och ett orimligt antal patienter per sjuksköterska (Ehsani et al., 2013, s. 3; 

Marznaki, Pouy, Salisu & Zeydi, 2020, s. 4).  

Ett ökat antal omvårdnadspersonal minskar risken för oavklarade omvårdnadsuppgifter, något 

som minskar risken för att vårdskador uppkommer (Cordeiro et al., 2020, s. 1802). En 

undersökning bland sjuksköterskor i England och Sverige fann ett starkt samband mellan 

sjuksköterskebemanningen och oavklarade omvårdnadsuppgifter (Ball et al., 2016, s. 2095). 

En ökad brist på omvårdnad och försämrad vårdkvalitet kan vara effekten av ett ökat antal 

patienter per sjuksköterska (Qureshi, Purdy, Mo1hani, & Neumann, 2019, s. 977). En studie 

rapporterade att ett högre antal patienter per sjuksköterska på akutsjukhus var associerat med 

ökad risk för stickskador, upplevelse av missnöje med att arbeta som sjuksköterska och 

utbrändhet vilket låg till grund för uppsägning. Sjuksköterskorna i studien uttryckte en oro 

över tidsbristen, som försvårade slutförandet av omvårdnadsuppgifter (Wynendaele et al., 

2019, s. 898–903).  

Skill mix  
Begreppet skill mix används för att beskriva ett måttförhållande på sjuksköterskor gentemot 

undersköterskor (Griffiths et al., 2014, s. 18), detta måttförhållande kan uttryckas som andelen 

sjuksköterskor i procent (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013, s. 145). 

I en studie, som fokuserade på sjuksköterskors upplevelse av arbetsvillkoren samt 

vårdkvaliteten i tolv europeiska länder, deltog bland annat 10 133 svenska sjuksköterskor 

(Aiken et al., 2013, s. 145). Resultatet visade att skill mix var 58% bland de svenska 

sjukhusen, vilket menas att 58% av omvårdnadspersonalen var sjuksköterskor. Elva procent 

av de svenska sjuksköterskorna upplevde att sjukhuset de arbetar på har en bristfällig eller låg 

säkerhet, och 32% upplevde att ledningen inte prioriterar patientsäkerheten. De svenska 

sjuksköterskorna listade även flera arbetsuppgifter som de inte hann genomföra under ett 

arbetspass, den högsta andelen på 46% gällde att samtala med sina patienter (Aiken et al., 

2013, s. 148–149). Skill mix bland omvårdnadspersonal kan påverka omvårdnaden av 
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patienter på flera olika sätt och anses därmed vara viktig att väga in vid 

bemanningsplaneringen (Twigg, Duffield, Bremner, Rapley & Finn, 2012, s. 2717). Det har 

visat sig att skill mix har ett samband med dödligheten bland patienter samt ett misslyckande i 

att rädda patienten (Griffiths et al., 2014, s. 41). En högre skill mix, det vill säga en högre 

andel sjuksköterskor, kan bidra till ett lägre dödstal (Griffiths et al., 2014, s. 41).  

Arbetstider 
Varje arbetare har rätt till minst elva timmars sammanhängande vila per dygn enligt 

Arbetstidslagen ([ATL] SFS 1982:673, 13§), men inom hälso- och sjukvården frångås lagen 

och en dygnsvila på nio timmar per dygn gäller (Epstein, Dahlgren, Söderström & Rudman, 

2018, s. 11). Vidare får varje arbetsvecka inte överskrida 40 timmars arbete (ATL SFS 

1982:673, §5). Inom sjukvården kan personal arbeta i treskift och arbetar då vanligen mellan 

34 och 38 timmar per vecka (Kecklund, Ingre & Åkerstedt, 2010, s. 102). Långa arbetspass är 

vanliga inom vården och kan då motsvara tio till tolv timmars arbetsdag (Kecklund et al., 

2010, s. 9). Ett dagpass börjar som tidigast klockan 06:45 och kan sluta klockan 16:00. Medan 

ett kvällspass vanligen är mellan klockan 13:00 och 21:30 (Epstein et al., 2018, s. 11).  

Arbetsmiljö 
Begreppet arbetsmiljö inbegriper både fysiska och psykosociala förhållanden som en 

arbetande person exponeras för på sin arbetsplats. En god arbetsmiljö kan definieras som att 

arbetsmiljöns fysiska och psykosociala förhållanden inte påverkar den arbetande personens 

hälsa negativt (Arbetsmiljöverket, 2012, s. 7). En god arbetsmiljö inom vården skapar 

förutsättningar för en hälsosam vårdmiljö, vilket menas att både hälsa samt god och säker 

vård kan uppnås. För att kunna skapa en god arbetsmiljö är det bland annat viktigt att det 

finns god ledning och organisering, möjlighet till samverkan, att arbetet möjliggör personlig 

och yrkesmässig utveckling samt att återhämtning är en del av arbetsplaneringen 

(Vårdförbundet, 2015, s. 3).  

Vårdkvalitet  
Vårdkvalitet kan definieras som leverans av effektiv och säker vård vilken resulterar i att 

optimalt eller önskat resultat uppnås (Allen-Duck, Robinson & Stewart, 2017, s. 381). Enligt 

hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska sjukvårdspersonalen uppfylla patientens behov, 

visa respekt och hänsyn till patienten, främja hälsa samt vara lätta att få kontakt med för att 

kunna uppnå en vård med kvalitet (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30, 5 kap, §1). 

Underbemanning och brist på kompetens bland omvårdnadspersonal kan påverka patienternas 

upplevda vårdkvalitet negativt (Socialstyrelsen, 2018, s.72). En bemanning med rätt antal 

vårdpersonal och rätt kompetens kan säkra en vård med kvalitet där det är lägre risk för 

negativa händelser (Socialstyrelsen, 2018, bilaga 7, s. 24). Vårdkvaliteten påverkas av det 

system som sjuksköterskan arbetar i, detta involverar bemanningsnivån och patienternas 

behov av omvårdnad. En sjuksköterska kan ge omvårdnad av olika kvalitet till olika patienter 

med liknande behov under varierande bemanningsförhållanden samt i olika arbetsmiljöer 

(Clarke & Donaldson, 2008, s. 116).  
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Patientsäkerhet  
Patientsäkerhet är ett begrepp som innebär att skydda patienten mot vårdskador. Med 

vårdskador menas de undvikbara utfall eller konsekvenser av negativa händelser som drabbar 

patienter vid kontakt med vården. Exempel på vårdskador är läkemedelsmisstag, bristande 

omvårdnad, försenad eller felaktig diagnostisering samt vårdrelaterade infektioner (Öhrn, 

2014, s. 382). Vårdskador orsakas främst på grund av brister i organisationen, bristerna kan 

röra rutiner, planering och kommunikation (Öhrn, 2014, s. 404). Antalet vårdskador i 

somatisk vård av vuxna vid svenska akutsjukhus uppskattades till 39% av det totala antalet 

skador bland patienter mellan åren 2013–2018 (Socialstyrelsen, 2019b, s. 13). 

Patientsäkerhetslagen ([PSL] SFS 2010:659, 1 kap, §1) har i syfte att främja en hög säkerhet i 

samband med att patienter söker sig till hälso- och sjukvården. Enligt PSL (SFS 2010:659, 3 

kap) har vårdgivare en skyldighet till att bedriva ett patientsäkerhetsarbete på ett systematiskt 

sätt. För att uppnå en god patientsäkerhet bör organisationer känna till sina risker och vara 

medvetna om deras systembrister. Vidare bör det bland annat finnas en adekvat 

avvikelsehantering samt genomföras riskanalyser i förebyggande syfte (Öhrn, 2014, s. 382). 

PROBLEMFORMULERING 
Omvårdnadspersonal består av sjuksköterskor och undersköterskor. Begreppet omvårdnad 

innebär att se till hela människan för att upprätthålla eller optimera hälsa samt livskvalitet hos 

patienten. Sjuksköterskor har omvårdnadsansvaret och samarbetar tätt ihop med 

undersköterskor vid omvårdnadsarbete. Studier på antalet patienter per omvårdnadspersonal 

samt skill mix, det vill säga andelen omvårdnadspersonal som är sjuksköterskor, har visat sig 

ha en påverkan på omvårdnadskvaliteten på akutsjukhus. Färre antal patienter per 

omvårdnadspersonal minskar risken för vårdskador då fler omvårdnadsuppgifter blir 

avklarade. Medelantalet patienter per sjuksköterska kan inverka på väntetiden och vårdtiden. 

Detta kan resultera i att patienter lämnar akutmottagningen innan fullbordad behandling, 

vilket i sin tur har en effekt på vårdkvaliteten och patientsäkerheten. Även skill mix har en 

verkan på vårdkvaliteten och patientsäkerheten då en högre andel sjuksköterskor kan bidra till 

kortare vårdtid och lägre dödstal. Ett gott samarbete mellan omvårdnadspersonal förbättrar 

arbetsmiljön, vilket bland annat minskar arbetsrelaterad stress. En god vårdmiljö kan då 

skapas vilken leder till god och säker omvårdnad. Det finns dock en begränsad kunskap 

gällande antalet patienter per omvårdnadspersonal och skill mix på akutmottagningar i 

Sverige. Denna kunskap skulle kunna bidra till en förbättrad arbetsmiljö, vårdkvalité och 

patientsäkerhet. 

SYFTE 
Syftet med studien var att kartlägga antalet patienter per omvårdnadspersonal under ett dygn 

samt att beskriva andel sjuksköterskor i förhållande till andel undersköterskor, så kallad skill 

mix, i relation till antalet patienter vid akutmottagningar på mellanstora sjukhus i Sverige, för 

att förbättra arbetsmiljö, patientsäkerhet och vårdkvalitet.  
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METOD  

Design 
Tvärsnittsstudier är vanliga inom kvantitativ forskning och innebär att data insamlas vid ett 

mättillfälle, vilket ger en ögonblicksbild av verkligheten vid en specifik tidpunkt (Kristensson, 

2014, s. 68–69). En tvärsnittsstudie kan ibland även räknas som en deskriptiv studie. I detta 

fall krävs det att tvärsnittsstudien syftar till att kartlägga en population eller undersöka 

förekomsten av en specifik variabel i en population, då fokuset i en deskriptiv studie är att 

beskriva förekomst av det som avses att undersökas (Kristensson, 2014, s. 68–69). Den 

aktuella studien räknas som en tvärsnittsstudie då data samlades in under ett mättillfälle vid 

samtliga akutmottagningar som deltog i studien.  

Urval 
Studien genomfördes vid 30 mellanstora sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige, av totalt 

34. Inklusionskriterierna var mellanstora sjukhusbundna akutmottagningar i Sverige som har 

öppet dygnet runt, alla dagar i veckan, för vuxna patienter med somatisk sjukdom eller skada.  

Exklusionskriterierierna var akutmottagningar som endast har en specialitet, närakut-

verksamheter, jourmottagningar samt akutmottagningar som inte är lokaliserade på ett 

sjukhus. Studien är en deskriptiv tvärsnittsstudie med kvantitativ ansats. Kvantitativa studier 

undersöker relationen mellan beroende och oberoende variabler, där data samlas in i form av 

siffror (Polit & Beck, 2017, s. 90–91).  

Datainsamling 
Studiens rådata samlades in från måndag till tisdag den 16–17 september 2019 mellan klockan 

07:00-06:59 genom ett studiespecifikt protokoll där antalet inskrivna patienter, 

undersköterskor och sjuksköterskor i tjänst räknades och dokumenterades en gång i timmen 

under 24 timmar. Val av dag för datainsamling beslutades slumpmässigt. Insamling av data 

genomfördes av ansvariga forskare vid Karolinska institutet. Datainsamlingen föregicks av en 

pilotstudie som föranledde en del mindre revideringar i protokollet. Under pilotstudien fick 

några ledningssjuksköterskor vid en akutmottagning läsa igenom ett dokument med 

bakgrundsinformation samt ett ytterligare dokument där det skulle registreras antalet 

närvarande patienter och omvårdnadspersonal timme för timme. Ledningssjuksköterskorna 

återkopplade därefter till en av de ansvariga forskarna vid Karolinska institutet gällande om 

de skriftliga instruktionerna var tillräckligt begripliga utan muntlig information.   

Verksamhetscheferna vid samtliga akutmottagningar gav samtycke till att studien 

genomfördes och utsåg en kontaktperson som kom att ansvara för datainsamlingen.  

Kontaktpersonerna informerades om studien och studieprotokollet av ansvariga forskare från 

Karolinska Institutet. Data gällande antal patienter, sjuksköterskor och undersköterskor 

samlades in och benämns som rådata. Varje akutmottagning kodades i samband med att 

insamlad rådata matades in i en SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) fil. 

Författarna till den aktuella studien fick all data från uppdragsgivarna vid Karolinska 

Institutet. Denna data bestod av både rådata och bearbetade data som har omräknats till antal 

patienter per omvårdnadspersonal, för varje timme och sjukhus. 
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Dataanalys 
Beskrivande statistik har använts under dataanalysen. Med beskrivande statistik kan 

numeriska data analyseras i form av numeriska variabler, dessa kan vara i faktiska siffror, i 

procent, medelvärden eller medianvärden (Kristensson, 2014, s. 104). Rådatan användes för 

beräkning av medelantal patienter, sjuksköterskor och undersköterskor per timme under ett 

dygn samt under hela dygnet. Ett medelvärde är ett genomsnittligt värde som kan beräknas 

genom att den totala summan dividerat på antalet värden (Polit & Beck, 2017, s. 519).  

Medelvärdet för antalet patienter per omvårdnadspersonal beräknades utifrån data för antalet 

patienter per sjuksköterska respektive undersköterska per timme vid varje sjukhus. Skill mix 

beräknades i procent genom kvoten, andel sjuksköterskor i relation till det totala antalet 

omvårdnadspersonal under varje timme vid varje sjukhus samt under hela dygnet (Polit & 

Beck, 2017, s. 514).  

Standardavvikelse (SD) är ett statistiskt mått som beskriver hur mycket värden i en population 

genomsnittligt avviker sig från medelvärdet (Polit & Beck, 2017, s. 521). SD, maximi- och 

minimivärden beräknades för att kunna presentera spridningsmåtten på antalet patienter per 

sjuksköterska respektive undersköterska per timme under 24 timmar samt skill mix under ett 

dygn. Samtliga dataanalyser genomfördes i Microsoft Excel version 2016 (Polit & Beck, 

2017, kap 16). Ett sjukhus exkluderades i analysen för antalet patienter per undersköterska då 

det inte bemannas med undersköterskor på nattetid.  

 

Etiska aspekter  
Kristensson (2014, s. 54) förklarar att det oftast krävs ett etiskt tillstånd för att genomföra 

medicinsk forskning samt att detta regleras i Etikprövningslagen (SFS 2003:460), enligt 

svensk lag. Enligt Etikprövningslagen (SFS 2003:460, 1 kap, §1) krävs det en etikprövning 

vid forskning av människor med avseende på biologiskt material, forskning som kan skada 

deltagare fysiskt eller psykiskt, samt forskning där känsliga personuppgifter insamlas. Denna 

lag syftar till att skydda enskilda människor samt att respektera människovärdet vid forskning 

(SFS 2003:460, 1 kap, §1). Etikprövningslagen gäller inte för forskning för 

högskoleutbildning på grundläggande eller avancerad nivå, däremot ska lärosätet ha krav på 

vilken typ av forskning som är lämplig att genomföras (Kristensson, 2014, s. 54). Det stora 

projektet på Karolinska Institutet, som denna studie är en del av, har ett godkänt etiskt 

tillstånd (2019-02704) från Etikprövningsnämnden.  

Det finns grundläggande principer som kan följas i strävan mot en god forskningssed 

(Vetenskapsrådet, 2021). Dessa principer berör tillförlitlighet, ärlighet, respekt samt ansvar. 

Tillförlitlighet innebär att forskningens kvalitet säkerställs med avseende på 

forskningsmetoden och resurser som används (Vetenskapsrådet, 2021). En del av att 

säkerställa forskningskvaliteten är att beakta validitet och reliabilitet. Enligt Kristensson 

(2014, s. 57) är validitet och reliabilitet centrala begrepp inom kvantitativ forskning. Validitet 

innebär huruvida en studie mäter det som den avser att mäta, medan reliabilitet innebär 

huruvida mätinstrumentet mäter det som avses att mäta, det vill säga mätinstrumentets 
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tillförlitlighet. Validitet och reliabilitet används för att beskriva kvaliteten på kvantitativa 

studier (Kristensson, 2014, s. 70).  

Då insamlade data inte innehåller känslig patientinformation efterfrågades det inte något 

samtycke från patienterna, dock inhämtades samtycke från akutmottagningarnas 

verksamhetschefer till att genomföra studien innan etisk prövning genomfördes. Informerat 

samtycke till att delta i en studie brukar i regel efterfrågas hos de potentiella deltagarna 

antingen muntligt eller skriftligt i samband med rekryteringen (Polit & Beck, 2017, s. 219). 

Att inhämta informerat samtycke är viktigt för att säkerställa att studiedeltagarna verkligen 

vill delta i en studie (Sandman & Kjellström, 2018, s. 387). I samband med att informerat 

samtycke inhämtas ska potentiella studiedeltagare få all information om studien, därefter får 

de betänketid för att fatta beslut om de vill delta i studien. Detta är en del i den grundläggande 

forskningsetiska principen gällande att visa respekt för bland annat kollegor och 

studiedeltagare (Vetenskapsrådet, 2021). Detta ingår även i principen gällande ärlighet som 

bland annat står för att information om forskningsstudien ska tilldelas på ett objektivt och 

ärligt sätt (Vetenskapsrådet, 2021). Det är även viktigt att deltagarna inte känner sig tvungna 

att delta i studien, utan att de deltar av fri vilja (Sandman & Kjellström, 2018, s. 387). I detta 

fall lämnade verksamhetscheferna in ett skriftligt samtycke till att medverka i studien. 

Insamlade data innehåller information om antalet närvarande patienter, sjuksköterskor och 

undersköterskor per timme under ett specifikt dygn samt generell bakgrundsinformation 

gällande antalet patientbesök per år på respektive akutmottagning samt antalet 

omvårdnadspersonal för ordinarie bemanning. Om det är möjligt att bevara anonymiteten 

bland deltagare bör forskaren alltid sträva efter detta (Polit & Beck, 2017, s. 223). Varje 

deltagande akutmottagning är avidentifierad genom tilldelat kodnummer. Det är totalt tre 

forskare och en doktorand som har huvudansvaret för det stora forskningsprojektet. Dessa 

personer har ett gemensamt ansvar för att bearbeta och analysera data samt presentera 

resultatet. Detta är även en del av de grundläggande forskningsetiska principerna avseende 

ansvar som står för att forskaren är ansvarig för forskningsprocessen från idé till publicering 

(Vetenskapsrådet, 2021).  

All rådata har matats in i en SPSS-fil. Data förvaras på forskarnas lösenskyddade datorer. På 

forskarnas arbetsplatser finns de statistiska programmen som används för dataanalyseringen. 

Kodlistan och andra originalhandlingar sparas i ett låst arkivskåp. Det är endast behöriga 

forskare som har tillgång till koden och materialet sparas i 10 år efter avslutad studie. Det 

finns olika skäl till att bevara originalhandlingar och data, exempelvis då det har ett stort 

värde och ska i sådana fall sparas vid institutionen (Vetenskapsrådet, 2017, s. 42). Resultaten 

presenteras på ett sätt så att enskilda akutmottagningar inte är identifierbara.  

DISKUSSION  
Den aktuella studien hade i syfte att kartlägga antalet patienter per omvårdnadspersonal under 

ett dygn samt att beskriva andel sjuksköterskor i förhållande till andel undersköterskor, så 

kallad skill mix, i relation till antalet patienter vid akutmottagningar på mellanstora sjukhus i 

Sverige. Detta för att kunna förbättra arbetsmiljö, patientsäkerhet och vårdkvalitet. Nedan 
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presenteras bemanningen av omvårdnadspersonal och söktryck/patientflöde vid de svenska 

mellanstora akutmottagningar som deltog i studien. Vidare presenteras även antalet patienter 

per omvårdnadspersonal och skill mix under en 24-timmarsperiod.    

Bemanning och söktryck/patientflöde 
Det var totalt 30 av 34 svenska mellanstora akutmottagningar som deltog i denna studie. 

Sjukhusen rapporterade söktrycket främst som ett normalt antal sökande patienter (12/30) 

samt ett färre antal sökande (11/30). En mindre andel sjukhus hade ett fler antal sökande än 

normalt (7/30). Samtliga akutmottagningar var bemannade med sjuksköterskor under hela 

dygnet. En akutmottagning saknade bemanning av undersköterskor nattetid. 

Akutmottagningarna var bemannade med fler sjuksköterskor än undersköterskor under hela 

dygnet, se figur 1. Det var högst söktryck/patientflöde mellan klockan 12:00-20:59. 

Bemanningen av omvårdnadspersonal följde inte söktrycket/patientflödet. 

Akutmottagningarna var högst bemannade mellan klockan 14:00-15:59. En liten ökning av 

antalet omvårdnadspersonal skedde mellan klockan 20:00-21:59. Från klockan 22:00 började 

bemaningen av omvårndadspersonal att minska för dygnet.  

 

 

Figur 1. Antalet patienter, omvårdnadspersonal, sjuksköterskor och undersköterskor under ett 

dygn på mellanstora akutmottagningar (n=30).  
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Patienter per omvårdnadspersonal vid svenska mellanstora 
akutmottagningar   
Antalet patienter per sjuksköterska och antalet patienter per undersköterska under dygnet 

följde liknande mönster, se figur 2. Antalet patienter per undersköterska var generellt fler än 

antalet patienter per sjuksköterska. Under de 24 timmarna fanns det två toppar och två dalar, 

vid samma tidpunkter, för både antalet patienter per sjuksköterska och antalet patienter per 

undersköterska (12:00-12:59, 14:00-14:59, 21:00-21:59 samt 22:00-22:59). Det 

genomsnittliga antalet patienter per sjuksköterska och undersköterska under dygnet var 3,3 

respektive 4,7, se tabell 1. Det var en hög spridning på antalet patienter per 

omvårdnadspersonal bland sjukhusen under 24 timmar, speciellt gällande antalet patienter per 

undersköterska.  

   

Figur 2. Medelantal patienter per sjuksköterska, medelantal patienter per undersköterska 

under ett dygn på mellanstora akutmottagningar.  

Tabell 1. Medelantal patienter per omvårdnadspersonal på svenska mellanstora sjukhus under 

ett dygn.  

 

Antal patienter per sjuksköterska  
Medelantalet patienter per sjuksköterska per timme varierade under dygnet, se figur 3. Det var 

lägst antal patienter per sjuksköterska klockan 05:00-07:59, med tydlig ökning som började 

klockan 11:00 och fortsatte att öka till klockan 23:59, dock fanns det en minskning av 
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medelantal patienter per sjuksköterska både mellan klockan 14:00-14:59 och 21:00-21:59. Det 

var generellt en hög spridning av medelantalet patienter per sjuksköterska över hela dygnet, 

den högsta spridningen fanns mellan klockan 21:00-23:59, se tabell 2.  

 

 

Figur 3. Antal patienter per sjuksköterska med standardavvikelse, på svenska mellanstora 

akutmottagningar (n=30) under 24 timmar.  

 

Antal patienter per undersköterska  
Det var en hög spridning på medelantal patienter per undersköterska under hela dygnet. 

Högsta medelantal patienter per undersköterska fanns mellan klockan 12:00-12:59 och 

klockan 22:00-22:59, se figur 4. Det fanns även två tydliga dalar under dygnet, både vid 

klockan 14:00-14:59 samt klockan 21:00-21:59. Medelantalet patienter per undersköterska 

per timme vid tidig eftermiddag var högre jämfört med natten samt tidig morgon, se tabell 3.  
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Figur 4. Antal patienter per undersköterska med standardavvikelse, på svenska mellanstora 

akutmottagningar (n=30) under 24 timmar. 
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Tabell 2. Antal patienter per sjuksköterska på svenska mellanstora sjukhus (n=30) timme för timme under ett dygn. 

 

 

Tabell 3. Antal patienter per undersköterska på svenska mellanstora sjukhus (n=29) timme för timme under ett dygn.    

 
 

 

 

 

tid 07-07:59 08-08:59 09-09:59 10-10:59 11-11:59 12-12:59 13-13:59 14-14:59 15-15:59 16-16:59 17-17:59 18-18:59

medel 1,6 1,9 2,3 2,8 3,4 4,4 4,1 3,5 3,9 4,3 4,8 4,7

max 3,3 3,7 4,0 5,0 5,3 8,0 8,5 7,0 11,0 9,4 10,0 8,5

min 0,3 0,3 0,7 1,1 1,8 1,9 1,3 1,3 1,4 1,4 1,9 1,7

SD 0,8 1,0 1,0 1,1 1,0 1,6 1,6 1,4 2,1 1,8 1,8 1,8

tid 19-19:59 20-20:59 21-21:59 22-22:59 23-23:59 00-00:59 01-01:59 02-02:59 03-03:59 04-04:59 05-05:59 06-06:59

medel 4,7 4,4 3,9 4,9 4,2 3,6 2,9 2,3 1,9 1,5 1,3 1,3

max 9,2 8,2 11,0 8,7 9,0 8,0 7,2 6,7 6,1 5,2 5,2 5,1

min 1,4 1,8 1,3 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

SD 1,9 1,8 2,3 2,0 2,0 2,2 1,9 1,7 1,4 1,3 1,2 1,3

Patient per sjuksköterska

tid 07-07:59 08-08:59 09-09:59 10-10:59 11-11:59 12-12:59 13-13:59 14-14:59 15-15:59 16-16:59 17-17:59 18-18:59

medel 2,4 3,2 4,0 4,7 5,7 6,9 6,0 5,4 5,8 6,2 6,7 6,8

max 8,8 10,0 13,0 13,0 14,0 16,0 17,5 15,7 11,4 12,5 13,0 12,7

min 0,3 0,3 0,5 0,9 1,8 2,8 2,4 2,2 1,9 2,8 2,4 1,3

SD 1,8 2,4 2,8 2,9 3,4 3,6 3,8 3,1 2,6 2,5 2,7 2,7

tid 19-19:59 20-20:59 21-21:59 22-22:59 23-23:59 00-00:59 01-01:59 02-02:59 03-03:59 04-04:59 05-05:59 06-06:59

medel 6,5 6,3 5,6 6,8 5,9 5,3 4,1 3,4 2,7 2,1 1,9 1,8

max 11,5 10,3 17,2 17,2 16,0 15,5 14,3 13,3 12,2 10,3 10,3 9,2

min 1,7 1,7 1,5 0,7 1,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

SD 2,5 2,5 3,6 3,5 3,8 3,9 3,3 2,9 2,3 2,1 1,9 1,8

Patient per undersköterska 



 19 

Skill mix vid svenska mellanstora akutmottagningar  
Andelen sjuksköterskor vid de svenska mellanstora akutmottagningarna var i genomsnitt 

58,1% under en 24-timmarsperiod, se tabell 4. Under samma period var den genomsnittliga 

andelen undersköterskor 41,9%. Andelen sjuksköterskor var generellt lägre sent på natten och 

tidigt på morgonen jämfört med andra tider på dygnet. Den lägsta andelen sjuksköterskor på 

52,9% fanns dock mellan klockan 19:00-19:59, se tabell 5.     

 

Tabell 4. Skill mix, andel sjuksköterskor i procent (%) under ett dygn vid mellanstora 

akutmottagningar (n=30). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 5. Skill mix, andel sjuksköterskor i procent (%) timme för timme under ett dygn vid 

mellanstora akutmottagningar (n=30). 

 

 

 

 

 

 

  

Andel sjuksköterskor i procent (skill mix) under ett dygn  
  

medel  58,1%  

max  59,2%  

min 56,3%  

SD  0,7% 
 

Tid medel SD Tid medel SD

07-07:59 55,4% 15,0% 19-19:59 52,9% 17,4%

08-08:59 57,3% 14,5% 20-20:59 54,3% 17,2%

09-09:59 57,3% 15,2% 21-21:59 54,8% 17,8%

10-10:59 57,7% 16,0% 22-22:59 55,4% 18,6%

11-11:59 58,2% 16,2% 23-23:59 56,0% 18,8%

12-12:19 57,1% 16,1% 00-00:59 55,0% 18,6%

13-13:59 56,6% 15,2% 01-01:59 54,3% 17,8%

14-14:59 55,5% 15,4% 02-02:59 53,6% 17,8%

15-15:59 57,0% 16,0% 03-03:59 54,3% 17,8%

16-16:59 56,2% 14,2% 04-04:59 54,1% 16,9%

17-17:59 55,2% 13,9% 05-05:59 53,2% 16,6%

18-18:59 55,7% 13,7% 06-06:59 53,4% 16,5%

Andel sjuksköterskor i procent (skill mix)
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DISKUSSION  
 

Resultatdiskussion 
Medelvärdet är det mest använda centralmåttet och används vanligen för att redovisa 

intervaller och måttförhållanden (Polit & Beck, 2017, s. 520). I den aktuella studien var 

värden för undersköterskorna snedfördelad. När data består av värden som är snedfördelade är 

medianvärdet det centralmåttet att föredra vid resultatredovisning (Polit & Beck, 2017, s. 

519). Beslut om att presentera samtliga resultat i medelvärden gjordes för att den aktuella 

studiens resultat skulle kunna vara jämförbara med varandra men även för att denna studie ska 

kunna jämföras med tidigare studier (Amritzer, Muntlin, Berg & Göransson, 2021; Wretborn, 

Henricson, Ekelund & Wilhelms, 2020). 

Resultatet är representativt för mellanstora akutmottagningar i Sverige, då det var 30 av 34 

mellanstora akutmottagningar i Sverige som deltog i studien. Detta anses vara en av studiens 

styrkor då resultatet från samtliga akutmottagningar stärker studiens validitet (Kristensson, 

2014, s. 70). En av studiens svagheter var att samtliga sjuksköterskor under dygnet räknades 

med även de som inte arbetade i den direkta patientvården, exempelvis 

ledningssjuksköterskor och sjuksköterskor som ansvarade för flödet och receptionen. Detta 

medför att det aktuella antalet omvårdnadspersonal som hade patientansvar möjligtvis var 

lägre vid en del sjukhus, vilket även bidrar till att medelantalet patienter per 

omvårdnadspersonal skulle kunna vara högre. Likaså kan även skill mix, det vill säga den 

aktuella fördelningen av omvårdnadspersonal, ha påverkats så att den procentuella andelen 

sjuksköterskor skulle vara något lägre medan den procentuella andelen undersköterskor skulle 

vara en aning högre. Dessa aspekter medför brister i studiens validitet. 

Validitet kan delas in i olika typer, såsom intern validitet och extern validitet. Intern validitet 

innebär till vilken grad som utfallet är ett resultat av den oberoende variabeln. Medan extern 

validitet utgörs av huruvida utfallet kan uppkomma vid variation av deltagare, tid, miljö eller 

mätning (Polit & Beck, 2017, s. 318–319). Denna studies data i form av söktryck/patientflöde 

timme för timme kan beröra den externa validiteten negativt då en del patienter möjligen kan 

ha fått vänta en tid innan de skrevs in på akutmottagningen. Selektionsbias är ett vanligt hot 

som kan ha effekt på intern validitet bland icke-experimentella studier (Polit & Beck, 2017, 

s.329). Då den aktuella studien inkluderade samtliga mellanstora akutmottagningar som 

samtycke till att delta i studien och inte aktivt valde ut akutmottagningar stärker detta den 

interna validiteten. Att denna studies data samlades in på en måndag kan leda till att antalet 

patienter per omvårdnadspersonal inte är representativ för en hel vecka, då måndagar är en 

hektisk dag på många akutmottagningar (Amritzer et al., 2021, s. 7). Detta har en negativ 

inverkan på den externa validiteten. Det är dock möjligt att bemanning av 

omvårdnadspersonal har justerats för att det vanligen är ett högre söktryck/patientflöde på 

måndagar, vilket kan förklara att de flesta sjukhus rapporterade ett normalt söktryck. Om en 

justering har skett kan det tolkas som att den externa validiteten har stärkts. 

Utöver mätinstrumentets tillförlitlighet innebär reliabilitet även hur noggrant datainsamlingen 

har genomförts (Polit & Beck, 2017, s. 266). Att all data har insamlats under ett specifikt 
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dygn samt att datainsamlingen genomfördes enligt ett specifikt protokoll stärker således 

studiens reliabilitet. Protokollet har genomgått en revidering innan aktuella data insamlades, 

något som anses öka mätinstrumentets tillförlitlighet. Det finns olika typer av reliabilitet, två 

av de vanliga typerna är interbedömarreliabilitet och intrabedömarreliabilitet (Polit & Beck, 

2017, s. 441). Interbedömarreliabilitet innebär att mätningar har genomförts av två eller fler 

personer genom att använda sig av samma mätinstrument. Med intrabedömarreliabilitet menas 

att en person använder samma mätinstrument för att genomföra mätningar vid flera tillfällen 

(Polit & Beck, 2017, s. 441). Att data insamlats från olika akutmottagningar ger en påverkan 

på interbedömarreliabiliteten. Detta då registrering av antalet patienter och 

omvårdnadspersonal kan ha skett vid skilda tidpunkter trots att registrering har skett varje 

timme under det specifika dygnet. Intrabedömarreliabiliteten kan ha stärkts av att det är en 

specifik person vid varje akutmottagning som ansvarat för att samla in data. Dock kan 

intrabedömarreliabiliteten minskas om samtliga registreringar inte skedde var 60:e minut. 

Resultatdiskussion 
Denna studie är en av få studier som kartlägger medelantal patienter per omvårdnadspersonal 

och skill mix bland omvårdnadspersonal vid akutmottagningar. Resultatet visar att det är en 

hög spridning mellan sjukhusen men att medelantalet patienter per omvårdnadspersonal är 

lägre på morgonen och ökar mitt på dagen vid samtliga akutmottagningar. Vidare var skill 

mixen generellt hög under hela dygnet, det vill säga att omvårdnadspersonalen generellt 

bestod av en högre andel sjuksköterskor. Värt att belysa är att den aktuella studien fann att 

medelantalet patienter per sjuksköterska och undersköterska under en 24-timmarsperiod var 

3,3 respektive 4,7. Wretborn et al. (2020, s. 4) rapporterade att medelantalet patienter per 

sjuksköterska var 2,6 respektive 4,6 per undersköterska vid samtliga svenska 

akutmottagningar. Något som kan förklara dessa skillnader är att den aktuella studien enbart 

fokuserade på mellanstora akutmottagningar och inte inkluderade samtliga akutmottagningar i 

Sverige. En annan förklaring kan vara att data till den aktuella studien samlades in en gång 

per timme under ett dygn medan studien av Wretborn et al. (2020, s. 2), endast samlade in 

data vid fem tillfällen under en 24-timmarsperiod. Den aktuella studiens medelantal patienter 

per omvårdnadspersonal är lik den studien av Amritzer et al. (2021, s. 4–5), där medelvärdet 

var 3,2 patienter per sjuksköterska och 5,0 patienter per undersköterska för samtliga 

akutmottagningar i Sverige. Resultatet visar att undersköterskor generellt ansvarar för något 

fler patienter än sjuksköterskor. Detta är i enlighet med tidigare studier på medelantal 

patienter per omvårdnadspersonal under ett dygn vid svenska akutmottagningar (Amritzer et 

al., 2021, s. 4–5; Wretborn, et al., 2020, s. 4).  

 Som tidigare nämnts fann den aktuella studien att bemanning av omvårdnadspersonal på 

akutmottagningarna inte följde söktrycket/patientflödet. Klockan 11:00 började 

söktrycket/patientflödet att öka ända fram till klockan 23:59, dock minskade medelantalet 

patienter per omvårdnadspersonal vid klockan 14:00-14:59 samt 21:00-21:59. Att antalet 

patienter per omvårdnadspersonal minskade under dessa tidsperioder kan bero på en 

överlappning mellan skiften, då det är fler omvårdnadspersonal på plats. Att bemanningen 

inte följer söktrycket/patientflödet kan inverka på patientsäkerheten och vårdkvaliteten i 

samband med en ökad arbetsbelastning och arbetsrelaterad stress (Janhunen et al., 2020, s. 

4557; Källberg, Ehreberg, Florin, Östergren & Göransson, 2017, s.17). Vid bemanning med 
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fler omvårdnadspersonal kan risken för oavklarade omvårdnadsuppgifter minskas, vilket 

minskar risken för att vårdskador uppkommer (Cordeiro et al., 2020, s. 1802). Då 

patientsäkerhet innebär att patienten ska skyddas mot vårdskador (Öhrn, 2014, s. 382) och 

omvårdnad inbegriper ett fokus på hela människan vid optimering av hälsa och livskvalitet 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2014, s. 1; Nationalencyklopedin, u.å.a), kan en ökad 

bemanning av omvårdnadspersonal således förbättra patientsäkerheten och vårdkvalitén. 

Denna studies resultat tyder på att det är ett högt antal patienter per omvårdnadspersonal när 

söktrycket/patientflödet är högt. Detta kan medföra negativa konsekvenser såsom att fler 

patienter lämnar akutmottagningen innan fullbordad behandling på grund av långa väntetider 

(Janhunen et al., 2020, s. 4557) eller att sjuksköterskor inte hinner med sina arbetsuppgifter 

samt att det finns en ökad risk för att missa patienter med försämrade hälsotillstånd (Källberg 

et al., 2017, s.16). När det däremot är färre patienter per sjuksköterska kan väntetiden 

förkortas betydligt (Chan et al., 2010, s. 551). Det finns även andra faktorer som påverkar 

väntetiden, såsom läkarbeslut (Al Nhid, Al Asmari & Al Thobaity, 2021, s. 315). En 

ytterligare orsak till förlängd väntetid är ett högt söktryck/patientflöde med patienter utan 

akuta besvär. En studie fann att 25,5% av alla patienter som sökte sig till akuten inte var i 

behov av akutsjukvård (van der Linden, Meester & van der Linden, 2016, s. 28). Detta talar 

för att det även skulle kunna vara möjligt att inte samtliga patienter som sökte sig till 

akutmottagningarna i den aktuella studien var i behov av akutsjukvård.  

I Kalifornien är det lag på att varje sjuksköterska på akutmottagningarna ska ha maximalt fyra 

patienter samtidigt per arbetspass (Chan et al., 2010, s. 546). Den aktuella studien fann att 

svenska sjuksköterskor hade fler än fyra patienter per sjuksköterska mellan klockan 12:00-

23:59, och dessutom kan flera av sjuksköterskorna ha haft övergripande uppdrag såsom flöde 

och reception. Det finns ingen lag på maxantal patienter per sjuksköterska i Sverige. Detta 

kan förklara varför sjuksköterskor inte hinner med att avklara samtliga omvårdnadsuppgifter, 

känner sig stressade eller gör fel i samband med läkemedelshantering (Ehsani et al., 2013, s. 

3). Dessa faktorer kan i sin tur resultera i en sämre patientsäkerhet samt vårdkvalitet. För att 

förbättra omvårdnadspersonalens arbetsmiljö, vårdkvaliteten samt patientsäkerheten, skulle 

bemanningen kunna omfördelas över dygnet för att minska på antalet patienter per 

omvårdnadspersonal vid tidpunkter med högt söktryck/patientflöde. Ett förslag är att minska 

på personalstyrkan mellan klockan 04:00-08:59, då söktrycket/patientflödet är som lägst och 

öka bemanningen då söktrycket/patientflödet är som högst, mellan klockan 11:00-23:59. 

Detta genom att implementera två kortare arbetspass, ett pass mellan klockan 11:00-17:00 

samt mellan klockan 17:00-00:00. Dock kan dessa arbetstider vara mindre attraktiva bland 

omvårdnadspersonal av den orsaken att de inte utgör en hel arbetsdag. 

Den aktuella studien har inte tagit någon hänsyn till prioriteringsgrader av patienter enligt 

RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) något som anses vara en av 

studiens svagheter. Att prioritera patienter utifrån deras hälsotillstånd kan bidra till kortare 

väntetider (Salman et al., 2021, s. 25), vilket i sin tur kan innebära förbättrad vårdkvalité och 

patientsäkerhet. Att ingen hänsyn har tagits till kompetensnivån bland omvårdnadspersonal 

betraktas som en ytterligare svaghet, då sjuksköterskor med längre arbetserfarenhet oftare 

hänvisar patienter till annan sjukvårdsinstans (van der Linden et al., 2016, s. 28). Att 
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sjuksköterskor hänvisar patienter till rätt sjukvårdsinstans skulle innebära kortare väntetider 

på akutmottagningar, samt färre antal patienter per omvårdnadspersonal, vilka i sin tur kan 

resultera i förbättrad patientsäkerhet och vårdkvalité.  

Denna studie visar att skill mix på mellanstora akutmottagningar i Sverige är 58,1% 

sjuksköterskor respektive 41,9% undersköterskor under ett helt dygn. Detta är tämligen lik 

fördelningen av omvårdnadspersonal på svenska akutmottagningar vid universitetssjukhus 

och mindre sjukhus (Amritzer et al., 2021, s. 5–6). Resultatet överensstämmer även med 

fördelning av omvårdnadspersonal på samtliga enheter vid svenska akutsjukhus (Aiken et al., 

2013, s. 147). Trots att andelen sjuksköterskor överskrider andelen undersköterskor vid de 

svenska akutmottagningarna, är det en lägre andel sjuksköterskor i Sverige jämfört med andra 

medlemsländer inom Organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling ([OECD], 

2019).   

Något som är värt att notera är att samtliga sjuksköterskor i tjänst ingick i skill mix-

beräkningen, trots att en del sjuksköterskor inte hade patientansvaret eller arbetade 

patientnära. Således var den procentuella andelen sjuksköterskor med omvårdnadsansvar 

lägre än den andel sjuksköterskor som var i tjänst, det vill säga 58,1% av 

omvårdnadspersonalen. Det är dock troligt att andelen sjuksköterskor som hade 

patientansvaret var högre än andelen undersköterskor, då det endast var en liten andel av 

sjuksköterskor som inte hade ett patientansvar. Att bemanna med en högre andel 

sjuksköterskor än undersköterskor på akutmottagningar skapar förutsättningar för god 

arbetsmiljö, vårdkvalitet och patientsäkerhet, då sjuksköterskor inte enbart arbetar med 

omvårdnad utan även med medicinska uppgifter som exempelvis läkemedelsadministrering 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 7; Vårdförbundet, 2021). En studie visar att det är 

vanligt att sjuksköterskor blir avbrutna under förberedelsen av läkemedel (Johnson et al., 

2017, s. 501). Vidare framkom det att avbrotten främst berodde på omvårdnadspersonalen och 

då framför allt på grund av andra sjuksköterskor (Johnson et al., 2017, s. 502). Sjuksköterskor 

på akutmottagningar har uppgivit att den främsta orsaken till misstag vid 

läkemedelsadministrering beror på ett högt antal patienter per sjuksköterska (Kiymaz & Koç, 

2018, s. 1163). Dessa aspekter kan motivera till behovet av en högre andel sjuksköterskor än 

undersköterskor på akutmottagningar, då det skulle kunna minska på avbrott vid läkemedels-

förberedelser och risken för fel vid läkemedelshantering, vilket ökar både patientsäkerheten 

och vårdkvaliteten och säkerställer en god arbetsmiljö. En högre andel sjuksköterskor bland 

omvårdnadspersonal på akutmottagningar kan möjligtvis förbättra arbetsmiljön genom att 

minska på omvårdnadspersonalens arbetsrelaterade stress. Detta då en låg andel 

sjuksköterskor och en tung arbetsbörda är några av de främsta stressorsakande faktorerna 

bland omvårdnadspersonal inom akutmottagningar (Abraham et al., 2018, s. 378).  

SLUTSATSER 
Sammanfattningsvis är inte svenska mellanstora akutmottagningar bemannade med 

omvårdnadspersonal utifrån söktrycket/patientflödet, vilket leder till ett högre antal patienter 

per omvårdnadspersonal mellan klockan 11:00-23:59. Bemanningen skulle således kunna 

omfördelas för att minska antalet patienter per omvårdnadspersonal då det är som högst 
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söktryck/patientflöde under dygnet. Förslagsvis genom implementering av två nya arbetspass 

11:00-17:00 och 17:00-00:00. Denna studie har endast fokuserat på mellanstora 

akutmottagningar i Sverige, resultaten kan se annorlunda ut i en annan kontext. Genom att 

optimera skill mix kan vårdkvaliteten öka i samband med kortare väntetider, vilket kan leda 

till att färre patienter avviker från akutmottagningar innan fullbordad behandling, något som 

ökar patientsäkerheten. Vidare studier behövs för att uttrycka sig om vilket antal patienter per 

omvårdnadspersonal samt vilken skill mix som leder till god arbetsmiljö för 

omvårdnadspersonal samt god vårdkvalitet och patientsäkerhet.   
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sjukvårdens kompetensförsörjningsbehov. Hämtad 16 september, 2012, från: 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-

8-6244.pdf 

Socialstyrelsen (2019b). Allvarliga skador och vårdskador: Fördjupad analys av skador och 
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