
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PATIENTERS UPPLEVELSE AV INFORMATION PÅ EN 

AKUTMOTTAGNING  

En intervjustudie  

PATIENTS EXPERIENCE OF INFORMATION IN AN EMERGENCY 

ROOM  

An interview study   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Specialistsjuksköterskeprogrammet inriktning akutsjukvård, 60 högskolepoäng 

Självständigt arbete, 15 högskolepoäng 

Avancerad nivå 

Examensdatum: 2021-04-04 

Kurs: Ht20 

 

Författare:  Handledare: 

Maria Balazsi   Katarina Bohm  

Maria Lindblom   

 Examinator:  

 Margareta Westerbotn  



 

 

SAMMANFATTNING  

 

På en akutmottagning samlas många patienter samtidigt och miljön kan upplevas på olika sätt. 

Inom hälso- och sjukvården har patienter behov av information för delaktighet sin vård.  

 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av information kring dennes vård under sin 

vistelse på en akutmottagning. 

 

Metoden har en kvalitativ ansats där semistrukturerade intervjuer genomfördes för att 

möjliggöra att patienterna fick tala fritt gällande deras upplevelser. Intervjuerna analyserades 

med kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats.   

 

Resultatet resulterade i tre kategorier med tre underkategorier. I kategorin ”Bekräftelse och 

engagemang ger en känsla av trygghet” framkommer det att det var viktigt för patienterna att 

känna bekräftelse. Att känna att personalen ser och hör dem gav en känsla av trygghet. 

Kategorin ”Tydlig information ger lugn” belyser hur informationsbrist gav en känsla ovisshet 

hos patienterna vilket gjorde att de hade svårt att slappna av. Patienterna hade många frågor 

om bland annat när det var deras tur samt hur lång tid besöket förväntas ta. Fick de svar på 

några av sina frågor upplevde de att de lättare kunde slappna av i väntan på nästa steg. Tredje 

kategorin ”Ensamhet ger en känsla av utanförskap” beskriver hur patienterna känner 

utanförskap när de blir lämnade ensamma i ett rum eller bås. Att känna sig bortglömd eller att 

inte veta när det var deras tur gjorde att patienterna kände oro och en känsla av utanförskap.  

 

Slutsatsen att patienterna uppskattade när personalen hälsade på dom och kallade dem vid 

namn, på så vis upplevde det mötet mer personligt och att känna sig objektifierad minskade. 

Fortlöpande information om vad som skulle hända härnäst var betydelsefullt. 

 

 

Nyckelord: Akutsjukvård, Information, Intervju, Kommunikation, Patient. 



 

 

ABSTRACT  

 

In an emergency room, many patients gather at the same time and the environment is often 

perceived as stressful. In health care, patients have a great need for information to feel 

involved in their care.  

 

The purpose was to describe patients' experiences of information about her care during their 

stay in an emergency room.  

 

The method that has been used is a qualitative approach where semi-structured interviews 

were conducted to enable patients to speak freely about their experiences. The interviews 

were then analyzed with qualitative content analysis with an inductive approach. 

  

The result resulted in three categories with three subcategories. In the category Confirmation 

and commitment gives a feeling of security, it emerged that it was important for patients to 

feel confirmation. Feeling that the staff sees and hears them gave a sense of security. The 

category Clear information provides calm illustrates how lack of information gave a feeling of 

uncertainty in the patients, which made it difficult for them to relax. The patients had many 

questions about, among other things, when it was their turn and how long the visit will take, 

they got answers to some of their questions, they felt that they could more easily relax while 

waiting for the next step. The last category Loneliness gives a feeling of exclusion describes 

how patients feel a feeling of exclusion when they are left alone in a room or booth. Feeling 

forgotten or not knowing when it was their turn made patients feel anxious and a sense of 

exclusion. 

  

The conclusion that the patients appreciated when the staff visited them and called them by 

name, thus experiencing that meeting more personally and feeling objectified decreased. 

Continuous information about what would happen next was important. 

  

  

Keywords: Communication, Emergency care, Information, Interview, Patient. 
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INLEDNING 

 

På landets alla akutmottagningar samlas ofta flera patienter samtidigt och väntetiderna 

ökar på grund av för få vårdplatser. Akutsjukvård innebär ofta kortvariga möten och är 

mångskiftande. Som specialistsjuksköterska möter du människor med varierande behov, 

förmåga, ålder och ursprung. Att rätt patient får rätt behandling i rätt ordning ställer 

stora krav på specialistsjuksköterskans kunskap och kompetens. Den komplexa miljön 

på en akutmottagning kan påverka vårdrelationen negativt, omvårdnad och 

kommunikation är viktigt i mötet med patienten. Patienterna behöver få information och 

känna sig delaktiga för att kunna medverka och ta ansvar. Inom all typ av hälso- och 

sjukvård har vårdpersonal, patienter och närstående ett stort behov av information.  

BAKGRUND 

Akutsjukvård som egen specialitet  

 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) § 1 ska svensk sjukvård 

bedrivas på lika villkor och till hela befolkningen. Det beskrivs även att vården ska 

förutom med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans 

värdighet ge vård till den som har det största behovet av hälso- och sjukvård. Historiskt 

sett har Sveriges akutmottagningar bemannats av läkare från olika specialiteter såsom 

ortopeder, kirurger, internmedicinare, kardiologer samt barnläkare. De har sin 

specialitet och hemmahörande på sin hemklinik för att placeras periodvis på 

akutmottagningen. Vården på en akutmottagning ska präglas av medicinsk kompetens 

och god omvårdnad. För patienten innebär akutmottagningen en första kontakt med 

sjukdom och hjälplöshet (Nyström, 2003). Under tidigt 2000-tal började Sverige 

utveckla akutsjukvården och intressera sig för en mer effektiv och säker organisation 

(Widgren, 2012). 

 

Akutsjukvård blev sent en egen specialitet jämfört med andra specialiteter. I 

Socialstyrelsens föreskrifter om läkarnas specialisttjänstgöring (2015) beskrivs 

specialiteten akutsjukvård som att alla sjukdomstillstånd och olycksfall i alla åldrar ska 

under en begränsad tid handläggas med tillgängliga resurser. Det som innefattas inom 

akutsjukvård är allt från larmfunktion, omhändertagandet prehospitalt samt 

omhändertagandet på akutmottagning. Akutsjukvårdens uppdrag enligt Svensk Förening 

för Akutsjukvård (SWESEM) är en sammanhållen vårdprocess från telefonrådgivning 

till omhändertagandet på akutmottagning för den akut sjuke patienten. Mellan 

regionerna i Sverige finns det skillnader för hur akutsjukvården utformas. Enligt 

SWESEM innebär också uppdraget att akutsjukvården ska förebygga, identifiera och 

hantera brådskande akuta skador och sjukdomar oavsett sökorsak. Ansvaret för 

patienten ligger på akutsjukvården tills dess att utskrivning sker från akutmottagning till 

slutenvård eller hem (Socialstyrelsen, 2015).   

 

Fördelen med specialiteten akutläkare är att de kan handlägga patienter som normalt har 

flera symtom och inte en specifik diagnos, som annars skulle kräva flera olika 

specialisters handläggning (Nyström 2003). Socialstyrelsen har sedan 2011 följt upp 

väntetider på landets akutmottagningar. Två viktiga mått de följer upp är vistelsetid 

samt tid till första läkarbedömning. Under året 2019 minskade antalet besök på landets 

akutmottagningar. Vistelsetiden har däremot ökat. Under 2019 sökte knappt 1,9 

miljoner personer akutmottagningarna, 19 år eller äldre. Antalet besök minskade med 

25 000 jämfört med 2018 (Sköldin & Granberg, 2020). 
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Patienterna väntar längre tid på första läkarbedömning samt tiden till en vårdplats på 

sjukhusen har ökat. Hälften av akutmottagningarnas besök varade längre än 3 h och 44 

min. Det finns stora variationer mellan vistelsetiden och olika grupper exempelvis kön 

samt åldersgrupper. En av förklaringarna är införandet av närakuter samt den digitala 

vården (Sköldin & Granberg, 2020).  

 

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat akutmottagningarnas verksamhet med fokus 

på två områden som skulle kunna påverka vistelse- och väntetiden. Det första är 

tillgången till vårdplatser för de patienter som behöver läggas in på sjukhuset, 30 

procent av alla besök på akutmottagningarna slutar i att patienterna läggs in på 

sjukhuset. Antalet vårdplatser har över tid minskat på många håll i landet. Tiden till att 

få en första läkarbedömning har legat stilla sedan mätningarna började 2011, 

mediantiden för ”tid till läkare” är 61 minuter för samtliga patienter på 

akutmottagningen (Socialstyrelsen, 2019). 

Specialistsjuksköterska inom akutsjukvård  

 

Akutmottagningen har en krävande miljö både fysiskt och psykiskt. Den är intensiv och 

komplicerad med en hög arbetsbelastning (Durgun & Kaya, 2018). 

Specialistsjuksköterskan förväntas stärka sin yrkesutövning, professionella roll och 

yrkesetiska förhållningssätt genom att främja och utveckla former för en hållbar, säker, 

personcentrerad och evidensbaserad akutsjukvård. Likt den grundutbildade 

sjuksköterskan förväntas specialistsjuksköterskan arbeta efter International Council of 

Nurses (ICN) etiska kod genom att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 

och lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

Omvårdnad på avancerad nivå handlar både om praktisk omvårdnad av patienter och 

närstående men också om ledning, styrning och utveckling av omvårdnad. Det är därför 

viktigt att sjuksköterskan, som en del av sin specialistkompetens inom omvårdnad på 

avancerad nivå har kunskap om vad teamsamverkan är och hur den genomförs vid 

personcentrerad vård (Edberg et al., 2013). Med personcentrerad vård menas att 

människan är och ska bemötas som fri och värdig person. Det kan ses som ett 

partnerskap mellan hälso- och sjukvården och patienten där exempelvis en gemensamt 

formulerad vårdplan kan genomföras. Det är därför viktigt att noggrant och strukturerat 

lyssna till patientens berättelser för att bli medveten om hans eller hennes kunskap om 

sig själv och på så sätt förstå patientens förutsättningar och hinder för att nå hälsa 

(Ekman & Norberg, 2013).  

 

Som specialistsjuksköterska på en akutmottagning är arbetsuppgifterna olika, vilket 

innebär att bland annat medicinska åtgärder ska handläggas liksom omvårdnadsåtgärder. 

Att alltid integrera sin medicinska kunskap med sin vårdvetenskapliga kunskap är därför 

viktigt. På akutmottagningen har specialistsjuksköterskan många olika uppgifter att lösa 

samtidigt som potenta läkemedel, avancerad teknologi och omvårdnad (Nyström, 2003). 

Då de akuta åtgärderna samt medicinsktekniska arbetsuppgifter prioriteras finns det en 

risk att det patientnära arbetet bortprioriteras bort (Sävenstedt & Florin, 2013). De 

arbetsuppgifter som prioriteras före omvårdnadsarbetet är att mäta patientens vitala 

parametrar, utföra provtagning, förbereda patienten för undersökningar samt utföra 

åtgärder som att ge läkemedel, dropp och syrgas (Mollaoglu & Celik, 2016). I en studie 

av Elmqvist et al. (2012) beskrivs hur sjuksköterskorna på en akutmottagning påskyndar 

omhändertagandet av patienterna för att snabbt kunna ta emot nästa patient.  
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Nyström et al. (2003) beskriver i sin studie att sjuksköterskorna på en akutmottagning 

tenderar att se förbi olika omvårdnadsbehov för att utföra medicinska arbetsuppgifter 

och akuta insatser för att rädda liv. I en studie av Romero et al. (2019) beskrivs att 

sjuksköterskorna tror att de ger mer av omvårdnad än vad patienterna uppfattade att de 

fick. Patienter som inkommer med livshotande tillstånd kan känna sig extra sårbara, 

rädda och oroliga. Därför har patienterna ett extra stort behov av att känna tillit till 

sjuksköterskan (Gordon et al., 2010).  

Arbetsmiljön på en akutmottagning beskrivs ofta som stressfull. Sjuksköterskan måste 

både ta hand om inkommande patienter samt patienter som väntar på en vårdplats. Det 

skapar stress för sjuksköterskan att jobba i en oförutsägbar och stressig miljö då det ger 

en ökad arbetsbelastning och större ansvar. När inflödet blir större än utflödet skapar 

detta otillfredsställd personal samt att det är svårt att följa lokala riktlinjer (McConnell 

et al., 2015). Sjuksköterskorna uppgav att tidsbristen var en bidragande orsak till den 

upplevda stressen (Barbosa et al., 2015). En studie av Taylor et al. (2002) beskriver att 

en tredjedel av alla klagomål är kommunikationsfrågor eller relaterat till dem, det i sin 

tur kan leda till att patienterna upplever mötet som något negativt. 

Patientens väg genom akutmottagningen 

 

Patienterna inkommer till akutmottagningen antingen med ambulans eller på egen hand. 

Oavsett hur patienterna söker vård är det betydelsefullt som personal att ha vetskap om 

att det kan vara frustrerande att behöva uppsöka akutmottagningen. Patienterna 

beskriver sina symtom utifrån sin egen verklighet. Bemötandet är viktigt, som personal 

får man ibland uppleva att respekten från patienterna är mindre än man kan förvänta sig. 

För de allra flesta som söker akutmottagning önskas en snabb bedömning. Det är färre 

som behöver omedelbar hjälp på grund av att de är svårt sjuka, de flesta har inte det 

behovet (Wikström, 2018).  

 

Triage  

För att snabbt kunna initiera undersökningar och sätta igång behandlingar krävs snabba 

och korrekta bedömningar vid omhändertagandet av akut sjuk patient. Utifrån det 

avgörs vilka behov patienten har samt om behov av inläggning finns (Andersson et al., 

2012). Inom svensk akutsjukvård används begreppet triage för att patientsäkerheten ska 

tillgodoses. Begreppet triage används även prehospitalt, vid katastrofer samt på 

akutmottagningar (Göransson & Von Rosen, 2010). Triage är ett beslutsstöd som 

innebär primär sortering av patienterna där de behöver akutsjukvård i någon form. 

Uppdelningen innebär olika skalor där den medicinska risken att vänta på medicinsk 

bedömning eller åtgärd anges. Det finns olika verktyg för triage och i Sverige används 

främst Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) (Wireklint et al., 

2018). RETTS består av flera steg, det första steget innebär en objektiv bild av patienten 

genom en medicinsk undersökning enligt en algoritm där syftet är att hitta avvikelser i 

ett eller flera organsystem. RETTS benämner detta som vitalparameteralgoritmen 

(VPA). Den fångar upp avvikelser i andnings- och cirkulationsorganens funktion, 

kroppstemperatur samt vakenhetsgraden. Det andra steget i triageverktyget RETTS 

innebär sökorsaker baserade på symtom och tecken. Alla sökorsaker är samlade i 

algoritmer som även benämns Emergency Symptoms and Signs (ESS).  
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ESS-algoritmerna innehåller olika graderade symtom, tecken samt annan viktig 

information och detta ger en vägledning om vad som är korrekt prioritet och det uttrycks 

som en färg (Widgren 2012). RETTS kategoriseras i fem färger, röd, orange, gul, grön 

och blå. Röd färg innebär livshotande tillstånd och i fallande grad neråt till blå färg. Blå 

prioriterade patienter har lägst medicinsk risk. Vid rödprioriterade patienter ska 

omedelbar läkarbedömning ske (Göransson & Von Rosen, 2010).  

Information 

 

I Patientlagen fastslås patientens rätt till information angående bland annat sin 

förväntade vård och sitt hälsotillstånd och behandlingsstrategi. Patienten kan i vissa fall 

själv inta ta emot information, i dessa fall skall informationen ges till dennes närstående 

(Patientlag, SFS 2014:821). Då väntetiderna på en akutmottagning kan bli långa var det 

viktigt för patienterna att även få information om väntetider samt hur flödet på 

akutmottagningen fungerar. Cameron et al. (2010) belyser i sin studie att patienterna blir 

irriterade över långa väntetider men att informationen kring den underlättar vistelsen om 

den kommuniceras tydligt. Kommunikation innebar att patienterna och personalen 

interagerar med varandra, för patienterna var det viktigt att detta skedde regelbundet 

under besöket (Cameron, 2010). Enligt Edlund och Lindwall (2017) behöver patienterna 

både få information och känna sig delaktiga för att kunna medverka och ta ansvar. 

Gustavsson (2017) menar att det är viktigt att tänka på när informationen ges då den är 

möjlig att ta till sig först när patienten är mottaglig, det tar olika lång tid för olika 

människor speciellt i akuta situationer. Skriftlig information kan vara att föredra då 

patienten kan återvända och bearbeta informationen när hen känner sig redo 

(Gustavsson, 2017). Även Macdonald (2007) och Johnsson et al. (2003) belyser hur 

patientsäkerheten främjas genom att rätt information ges vid rätt tillfälle. De skriver 

också att kombinationen av skriftlig och muntlig information ger en högre 

tillfredställelse hos patienten. Welch (2010) beskriver i sin studie att själva 

informationen för patienterna är viktigare än hur de upplever väntetiden. Ovissheten och 

att inte veta vad som ska hända ger patienterna en ökad negativ uppfattning om 

väntetiderna (Welsh, 2010). Tidigare studier visar på att patienterna på en 

akutmottagning efterfrågar information som är anpassad just till dem, detta trotts att det 

är ett lagkrav i Sverige på att informationen till patienterna skall vara individanpassad 

(PL 3 kap. 6 §). Forskningen visar på att information utifrån patientens egna behov är 

viktigt för en ökad delaktighet kring sin egen vård (Tobiano et al., 2015). 

 

Informations och kommunikationsteknik (IKT), har använts inom omvårdnadsarbetet 

sedan en lång tid tillbaka. Mycket pekar på att utvecklingen inom detta område kommer 

gå snabbare i framtiden. Det är därför viktigt för specialistsjuksköterskan att vara 

delaktig i utvecklingen samt arbeta för att göra patienten så delaktig som möjligt. IKT 

ses som ett viktigt verktyg för att bland annat utveckla vårdkvalitet, patientsäkerhet 

samt tillgängligheten inom hälso- och sjukvården. Inom all typ av hälso- och sjukvård 

har vårdpersonal, patienter och närstående ett stort behov av information. Informationen 

ska finnas i tillräcklig omfattning till rätt person i rätt tid. Det ska även finnas i rätt 

format. För att lyckas krävs bland annat en bra informationsstruktur, standardisering och 

enhetliga termer för sökbarhet i informationssystemen (Sävenstedt & Florin, 

2013). Utifrån den komplexa situation som patienten befinner sig i vid just akut 

sjukdom blir behöver stort av information utifrån individuella preferenser för ökad 

trygghet i situationen (Elmqvist & Frank, 2012). 
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Kommunikation 

 

Begreppet kommunikation kommer ursprungligen från latinska communicare, det 

betyder att göra någon delaktig i, att ha förbindelse med. I relationer mellan människor 

kan kommunikation definieras som verbal och icke-verbala tecken och signaler. 

Relation som begrepp kommer ursprungligen från latinska relatio. God professionell 

kommunikation är personorienterad. Det innebär att man ser människan som en hel 

person. Själva begreppet personorientering kommer från den humanistiska psykologin 

och har under senare år utvecklats till centralt begrepp. För att kunna kommunicera 

personorienterat krävs att man är en aktiv lyssnare och ser den andre som en unik 

person. Den är starkt knuten till värderingar och innebär ett utforskande av vad den 

andre upplever personligen. De fyra centrala elementen inom personcentrerad 

kommunikation är att förstå patientens psykosociala kontext, bekräfta patientens 

perspektiv samt att du och patienten når fram till en gemensam förståelse som stämmer 

överens med patientens värderingar (Eide & Eide, 2019). Enligt Blackburn et al. (2019) 

innebär en god kommunikation att personalen såg till att patienterna informerades om 

vad som skulle hända under deras besök samt tillstånd och behandling. Det är viktigt för 

sjuksköterskan att bygga upp ett förtroende för att skapa ett fungerade samarbete så 

patienten känner trygghet. Det är sjuksköterskans förhållningssätt till situationen samt 

patientens behov som är centralt för ett fungerande samarbete (Sörenssen et al., 2013).  

 

Fredriksson (2017) beskriver att vårdande kommunikation kan ses på tre olika sätt, 

rationell kommunikation, narrativ kommunikation samt den etiska kommunikationen. 

Rationell kommunikation kännetecknas av närhet, beröring och lyssnande och innebär 

att förbindelse skapas mellan sen som vårdar och patienten. Narrativ kommunikation 

innebär själva berättelsen som patienten ger till vårdaren om sin historia, nutid och 

framtid. Den etiska kommunikationen är synlig i den ömsesidiga respekten för andra 

samt respekt till sig själv. Finke et al. (2008) skriver att kommunikationens kvalitet är 

av stor vikt för patienternas tillfrisknande och att det krävs engagemang av både 

sjuksköterskan samt patienten för att kommunikationen ska vara effektiv.  

 

Kommunikation i den kliniska verkligheten innebär ett samtal mellan patienten och den 

som vårdar. När en människa lider innebär det oftast att hon i någon form är avskild 

från gemenskap med andra. Det är vårt ansvar som vårdare att återupprätta en god 

kommunikation. Den rationella kommunikationen i form av närvaro, beröring och 

lyssnande skapar en större möjlighet av hälsa och välbefinnande för patienten. Etisk 

kommunikation kan präglas av asymmetriskt lidande och medlidande, det är viktigt att 

vårdaren genom kommunikation skapar ett utrymme där patienten kan återupprätta sin 

autonomi och skapa möjlighet för hälsa (Fredriksson, 2017). Då patienterna tillbringar 

längre och längre tid på landets akutmottagningar på grund av brist på vårdplatser är 

kommunikationen betydande. Klagomål som felbehandling samt dåligt bemötande 

handlar egentligen om brister i kommunikationen mellan vårdpersonal och patienterna 

(Welch, 2010). Kommunikationen är en faktor som i högsta grad påverkar upplevelser 

av vistelse på akutmottagning (Sonis et al., 2018). Samtal inom vården handlar om att 

inge trygghet och hopp inför framtiden. Det är viktigt för patienterna som söker för en 

akut åkomma att själva få ta tid för sin berättelse och beskriva vad som har hänt utan att 

bli avbruten. Då det är ett högt inflöde på en akutmottagning och det är mycket som 

sker runtomkring patienterna kan sjuksköterskan som pratar med patienten vara tvungen 

att avbryta samtalet för att prioritera något som för tillfället är mer akut (Blocker et al., 

2017; Manias et al., 2015).  
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Anderson (2019) beskriver hur ett samtal som blir avbrutet när patienten skall berätta 

om sin åkomma kan ta längre tid och bli osammanhängande (Andersson, 2019). 

Eisenberg et al. (2005) belyser i sin studie att förtroendet för vården kan minska så 

patienterna tvingar upprepa sina symtom och problem. 

Hälsa och omvårdnad  

 

Begreppet hälsa betyder historiskt och begreppslig helhet och helighet vilket menas med 

människans medvetenhet om sin egen särskildhet och sitt ansvar som människa. 

Hälsobegreppet har olika dimensioner subjektivt och objektivt och beskrivs som 

välbefinnande, friskhet och sundhet. Från ett vårdvetenskapligt perspektiv beskrivs 

hälsa i relation till livssituationen människan befinner sig i samt hälsan i relation till 

livet. Människan gör hälsoval och på så vis påverkar hon sin hälsa genom aktiva och 

medvetna val. Hälsouttryck beskrivs genom handlingar, attityder, prestationer och 

känslor (Wärnå-Furu, 2017). Omvårdnad bygger på ett samspel mellan sjuksköterska 

och patient och är grunden för sjuksköterskans arbete. Relationen mellan sjuksköterskan 

och patienten bygger på respekt, ärlighet och klinisk kompetens vilket är en 

förutsättning för god omvårdnad. För att kunna se individen är det betydelsefullt att 

sjuksköterskan är närvarande och anpassningsbar (Brilowski & Wendler, 2005).  

 

Med hälsofrämjande menas en förbättring av copingförmågan samt förbättring av den 

enskildes hälsa. Begreppen hälsa kommer från det äldre norska orden heilsa, som 

betyder sundhet (Eide & Eide, 2019). Världshälsoorganisationens definition av hälsa 

beskrivs som ett ”ett tillstånd av fullständig fysisk, psykisk och socialt välmående och 

inte bara frånvaro av sjukdom eller lidande” (WHO, 2014). Vårt ursprung på vilken 

människobild vi har påverkar perspektivet på hälsa utifrån humanistiskt synsätt 

respektive biomedicinskt synsätt. Synen på hälsa utifrån det biomedicinska synsättet 

reducerar människan till kroppen medan den humanistiska betraktar människan som 

aktiv och skapande i större sammanhang (Wärnå-Furu, 2017). 

 

Enligt Wärnå-Furu (2017) beskrivs hälsa med koppling till lidande. Vidare beskrivs en 

direkt relation mellan hälsa och lidande där antagandet är att hälsa innebär uthärdligt 

lidande. Relationen mellan lidande och hälsa som möjligheter för människan att 

möjliggöra meningsskapande genom den kraft som lidandeberättelserna ger. 

Livskvalitet och hälsa relateras ofta till varandra speciellt när det gäller den subjektiva 

upplevelsen av välbefinnande, det kan vara svårt att definiera livskvalitet liksom hälsa 

på grund av att det är ett mångdimensionellt begrepp. Genom att realisera de värden 

som människans vardagsliv kommer ifrån ger förutsättningar för hälsa och 

välbefinnande, upplevelser av lycka och tillfredsställelse samt en eftersträvan av detta. 

Studier inom vårdvetenskapen belyser att för människan är hälsan en resurs, den består 

av faktorer som leder till hälsa. Vårdvetenskaplig forskning lägger vikt på att helandet, 

andligheten och helhetens innebörd i relation till hälsa betonar hälsa relaterat till 

sjukdom och lidande (Wärnå-Furu, 2017).  

Teoretisk utgångspunkt   

 

Joyce Travelbee är en omvårdnadsteoretiker som har en teori som grundar sig i att den 

mänskliga individen är en speciell och unik person. Det innebär att sjuksköterskan 

måste förstå vad som händer i mötet med en patient.  
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Travelbee anser att målet uppnås när de fem interaktionsfaserna har gåtts igenom i 

relationen mellan människor, nämligen; det första mötet, framväxt av identiteter, 

empati, sympati och ömsesidig förståelse och kontakt (Travelbee, 2009). I första mötet 

mellan två individer är det inte ovanligt att det finns förutfattade meningar om den andre 

(Birkler, 2007). Det är därför viktigt att sjuksköterskan ser patienten som en unik person 

och inte har förutfattade meningar. För att sjuksköterskan ska kunna göra detta är det 

viktigt att först förstå patientens situation och dennes upplevelser, för att inte dra 

paralleller till andra liknande patientfall (Travelbee, 2009).  

 

Kommunikation är enligt Travelbee (2009) det viktigaste redskapet mellan vårdpersonal 

och patient där tankar och känslor förmedlas. Det är via kommunikationen förståelsen 

för varandra kommer och först då en mellanmänsklig relation kan etablera sig mellan 

den sjuka patienten och vårdpersonalen. Sjuksköterskan kan då få förståelse för 

patientens upplevelser och dennes erfarenheter, både genom språklig kommunikation 

men även icke språklig såsom kroppsspråk. För att få ut så mycket som möjligt i mötet 

med patienter är det viktigt att sjuksköterskan behärskar kommunikationens teknik och 

finesser, det vill säga bland annat känna av en stämning och ha fingertoppskänsla. På så 

sätt kommer sjuksköterskan kunna se och förstå patienten som unik individ och inte 

missa viktig information som patienten försöker förmedla (Travelbee, 2009)  

Problemformulering 

 

Akutmottagningen är en komplex miljö där flera patienter ofta samlas samtidigt. Vården 

på en akutmottagning ska präglas av medicinsk kompetens och god omvårdnad. För 

patienten innebär det många gånger en första kontakt med sjukdom och hjälplöshet. 

Arbetsmiljön på en akutmottagning beskrivs ofta som stressfull. Sjuksköterskan måste 

både ta hand om inkommande patienter samt patienter som väntar på en vårdplats. För 

att snabbt kunna initiera undersökningar och sätta igång behandlingar krävs snabba och 

korrekta bedömningar vid omhändertagandet av akut sjuk patient. Tidigare forskning 

visar att patienterna behöver få information och känna sig delaktiga för att kunna 

medverka och ta ansvar. Inom all typ av hälso- och sjukvård har vårdpersonal, patienter 

och närstående ett stort behov av information. Då patienterna tillbringar längre och 

längre tid på landets akutmottagningar på grund av brist på vårdplatser är 

kommunikationen viktig. Utifrån ovanstående samt ur ett patientperspektiv kan vården 

förbättras genom en ökad kunskap om hur patienterna upplever informationen på 

akutmottagningen.   

SYFTE 

 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av information kring dennes vård under sin 

vistelse på en akutmottagning. 

METOD 

Ansats och design  

 

Till studien valdes en kvalitativ ansats då en kvalitativ ansats ofta används då ett 

fenomen ska studeras och beskrivas för att förstå en helhet (Polit & Beck, 2017). 

Fenomenet är i detta fall att beskriva patienters upplevelser av information kring dennes 

vård under sin vistelse på akutmottagningen. Enligt Yin (2013) är det lämpligt att 

använda en kvalitativ ansats när analys av människors berättelser ska göras.  
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Det är viktigt att det sker på ett förutsättningslöst sätt och att deltagarnas upplevelser 

och åsikter återges i sin helhet (Yin, 2013). För att studera fenomenet användes 

semistrukturerade intervjuer för att möjliggöra att varje enskild patient fick tala fritt 

gällande deras upplevelser och ge mer utförliga beskrivningar (Polit & Beck, 2017).  

Urval 

 

Patienter samlades in via bekvämlighets- och strategiskt urval då tiden för arbetet var 

begränsat. De inkluderade patienterna vistades på en akutmottagning i Stockholm. 

Urvalsmetoden bekvämlighetsurval innebär Polit och Beck (2017) att urvalet insamlas 

genom att informanterna själva anmäler sig eller samlas in på en speciell plats. I detta 

fall var informanterna patienter och platsen en akutmottagning. Vidare skriver de även 

att bekvämlighetsurval är en vanlig metod inom kvalitativ forskning. Strategiskt urval 

innebär att patienterna väljs ut efter vissa kärnvariabler som exempelvis kön och ålder 

(Polit & Beck, 2017). Hur många patienter som behöver inkluderas i studien styrs enligt 

Polit och Beck (2017) av informationsbehovet. Målet var att få fram tillräckligt med 

underlag för att svara på studiens syfte. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) brukar 

cirka femton intervjuer inkluderas i vanliga intervjustudier. Antalet intervjuer kan skifta 

beroende på hur mycket tid och resurser som finns tillgängligt för undersökningen. Till 

studien har tjugo intervjuer genomförts varav en var en pilotintervju med män och 

kvinnor i blandade åldrar.  

 

Inklusionskriterier  

Enligt Polit och Beck (2017) är slumpmässigt urval inte en bra urvalsmetod vid 

kvalitativ forskning därför valdes inklusions- och exklusionskriterier ut. 

Inklusionskriterierna var patienter som vistades på en akutmottagning med gul eller 

orange prioritet. Personer som talar och förstår det svenska språket för att 

språkförbrister lätt kan leda till missförstånd eller feltolkningar, samt vara personer över 

18 år för att de ska vara vuxna som juridiskt kan själv besluta om ett deltagande eller 

inte.  

 

Exklusionskriterier  

Exklusionskriterierna var kritiskt sjuka patienter, kognitiv svikt eller patienter som av 

annan anledning inte själva kunde föra sin egen talan. Enligt Polit och Beck (2017) kan 

personer med kognitiv svikt lättare missförstå frågorna och därför ha svårare att besvara 

syftet.  

Datainsamling 

 

Efter godkännande från verksamhetschef kunde datainsamlingen påbörjas. Enligt Polit 

och Beck (2017) behövs ett tillstånd från lämplig chef på arbetsplatser för att kunna 

genomföra studier. Eftersom syftet var klart användes semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. Enligt Polit och Beck (2017) säkerställer semistrukturerade 

intervjuer att frågor inte går obesvarade till skillnad från ostrukturerade intervjuer. 

Patienterna får vid semistrukturerade intervjuer tala fritt och intervjuarna kan även ställa 

följdfrågor för att få en ytterligare djupare förståelse.  
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Intervjuguide  

Innan utformandet av intervjuguiden lästes relevant litteratur om kvalitativa intervjuer 

och olika intervjuguider. Utifrån studiens syfte togs sedan en egen intervjuguide fram 

med de frågor som ställdes under intervjuerna, se bilaga A. Enligt Kvale och Brinkmann 

(2014) baseras semistrukturerade intervjuer på en lös struktur med öppna frågor som 

tillåter deltagarna att tala fritt. Då intervjuerna hade en öppningsfråga med flera 

följdfrågor kunde turordningen på följdfrågorna se olika ut, öppningsfrågan var alltid 

den samma. Polit och Beck (2012) menar att intervjuarna ska vara lyhörda inför detta 

och anpassa följdfrågorna därefter. Öppningsfrågan var Hur upplever du informationen 

kring din vård som du fått här på akuten? Följdfrågorna kom exempelvis att vara kan 

du ge ett exempel? kan du utveckla? Detta för att få ut så mycket illustrativ information 

om deras upplevelser som möjligt.  

 

Pilotintervju  

För att upptäcka eventuella svagheter och styrkor hos intervjuarna genomfördes en 

provintervju (Dalen, 2007). Provintervjun resulterade i fördjupning av begreppen 

upplevelse och erfarenhet. Provintervjuer görs för att säkerställa att frågorna som ställs 

är bra formulerade och att svaren gav möjlighet att svara på studiens syfte (Polit & 

Beck, 2017). Även intervjuguiden ges möjlighet att testas under en pilotintervju. Några 

få justeringar av följdfrågorna i intervjuguiden ändrades efter pilotintervjun för att få ut 

mer av patienternas upplevelser. Enligt Polit och Beck (2017) kan pilotintervjuer 

inkluderas i studien om den ansågs besvara syftet, vilket gjordes och intervjun togs med.  

 

Intervjutillfälle  

Patienter valdes ut enligt studiens inklusions- och exklusionskriterier utifrån 

patientliggaren där samtliga patienter som är närvarande på akutmottagningen kan ses. 

Båda intervjupersonerna gick sedan runt tillsammans till de utvalda patienterna för att 

snabbt presentera sig och förklara studien syfte samt dela ut forskningsinformation, 

bilaga B och samtyckesblanketten, bilaga C. Informationsbrevet är ett skriftligt 

dokument där patienterna kan läsa om studien och samtyckesblanketten är den blankett 

de skriver under vid eventuellt deltagande i studien. Patienterna lämnades sedan 

ensamma i mellan femton till trettio minuter för att i lugn och ro lunna läsa igenom 

informationen och ta ställning till eventuellt deltagande. Vissa patienter med nedsatt syn 

fick hjälp med att få informationen uppläst.  

 

Av de tjugo tillfrågade patienterna tackade en nej. Nitton patienter, både kvinnor och 

män i olika åldrar undertecknade samtyckesblanketten och därefter påbörjades 

intervjuerna. Intervjuerna genomfördes samma dag som samtycket gavs. Informerat 

samtycke innebär enligt Kvale och Brinkmann (2014) att undersökningspersonerna 

deltar frivilligt och att de har rätt att dra sig ur när de vill om så önskas.  

 

Samtliga intervjuer genomfördes av båda intervjuarna, i enskilda rum och inspelningen 

skedde med hjälp av mobiltelefon. Att spela in intervjuerna är något som Polit och Beck 

(2017) rekommenderar för att ingen data ska gå förlorad. Intervjuerna tog mellan sex 

och fjorton minuter. Tre intervjuer exkluderades på grund av medicinskt tillstånd då 

patienterna inte kunde svara på frågorna.  
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Öppningsfrågan i intervjuerna var: ”Hur upplever du informationen kring din vård som 

du fått här på akuten?”. Följdfrågor kom att vara ”kan du ge ett exempel?”, ”kan du 

utveckla” och ”hur menar du?”. Under tiden intervjuerna pågick antecknade 

intervjupersonerna nyckelfynd ur informationen som patienten berättade för att senare i 

intervjun kunna ställa följdfrågor om dessa. Exempelvis ”du nämnde tidigare att du blev 

kände dig bortglömd när du inte fick någon information. Kan du utveckla det? Hur fick 

det dig att känna?”. De inspelade materialet sparades ner på två USB-minnen som 

sedan förvarades på ett säkert ställe så att ingen obehörig ska kunna ta del av materialet.  

Dataanalys 

 

Bearbetningen av intervjuerna började med att transkribera ljudmaterialet. 

Transkriberingen gjordes enligt Polit och Beck (2017) beskrivning av bearbetning av 

intervjuer nämligen ordagrant och även med icke-ord såsom ”eh” och ”suck”. Detta för 

att bibehålla innehåller och minska risken att data ändras eller feltolkas. Vid paus i 

samtalet gjordes punkter. För att transkriberingen skulle bli effektiv delades ljudfilerna 

upp mellan de två intervjuarna så de transkriberade hälften var. När samtliga intervjuer 

var transkriberade lästes de igenom flertalet gånger av båda för att få en helhetskänsla. 

De transkriberade texterna tilldelades ett nummer för att de skulle vara möjligt att 

koppla ihop texten med tillhörande ljudfil om någon av patienterna skulle vilja avsluta 

sitt deltagande i studien.  

 

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats enligt 

Graneheim et al. (2017). Med induktiv ansats menas att förutsättningslöst analysera 

texter av människors beskrivningar av upplevelser. Analysen av texterna som är 

baserade på patienters upplevelser av information sker förutsättningslöst och fokus 

ligger på att beskriva variationer i texten genom att identifiera likheter och skillnader i 

intervjumaterialet (Graneheim et al., 2017).   

 

Meningsbärande enheter plockades ut som svarade på studiens syfte, totalt 

identifierades 73. De meningsbärande enheterna markerades sedan med 

överstrykningspenna i den transkriberade texten. På var sitt håll markerades texterna 

med de meningar eller stycken besvarade på studiens syfte. Därefter sammanställdes 

och diskuterades samtliga markerade enheter tillsammans. För att få materialet mer 

lätthanterligt och överskådligt gjordes en kondensering av de funna meningsbärande 

enheterna utan att det centrala innehållet försvann (Polit & Beck, 2017). De 

kondenserade meningarna parades sedan ihop med varandra efter liknande innehåll för 

att bilda underkategorier. Ur de bildades underkategorier som sedan bildade de 

slutgiltiga kategorierna (Graneheim et al., 2017). Totalt bildades tre underkategorier och 

tre kategorier. För att se ett exempel hur analysprocessen såg ut, se nedanstående tabell. 

 

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen.  
Meningsbärande enhet  Kondenserad 

enhet  

Kod  Underkategori  Kategori  

Att de signalerar liksom trygghet, 

vi har kontroll, vi ser dig, vi hör 

dig. Bekräftar mig liksom, hela 

tiden. Det känns jättebra. Men nu 

kom jag ju också in och det var ju 

lite folk och jag kan tänka mig att 

det kan vara jätterörigt här. Så att 

... Nej men det känns jättebra. 

Att de signalerar 

liksom trygghet, 

vi har kontroll, vi 

ser dig, vi hör dig. 

Bekräftar mig 

liksom, hela tiden. 

Det känns 

jättebra. 

Att de 

signalerar 

trygghet, vi 

ser dig 

Känna sig sedd  Bekräftelse och 

engagemang ger 

en känsla av 

trygghet  
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Forskningsetiska överväganden 

 

Studien genomfördes i enlighet med Vetenskapsrådets (2002) fyra grundläggande 

forskningsetiska principer, nämligen; informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Informationskravet innebär att forskaren 

ska informera alla som berörs av studien om studiens syfte. Informationen kan med 

fördel både ges muntligt och skriftligt. Patienterna som deltog i studien fick både 

muntlig information av intervjupersonerna innan intervjustart och skriftlig information i 

form av informationsbrev att läsa innan deltagandet. Vidare skriver Vetenskapsrådet 

(2002) att samtyckeskravet innebär att deltagare i studien har rätt att själva bestämma 

över sin medverkan. Detta görs genom att skriva på samtyckesblanketten. De ska också 

få information om att de när som helst kan välja att hoppa av. Konfidentialitetskravet 

innebär att alla uppgifter om deltagare ska förvaras på ett säkert sätt så att ingen 

obehörig kan ta del av dem. Ett exempel på detta är att all transkriberat material har 

avidentifierats och går därför inte för utomstående att kopplas ihop med rätt ljudfil. 

Slutligen innebär nyttjandekravet att den insamlade datan endast får användas till 

forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2018). All insamlad data har rapporteras på 

gruppnivå, det går inte att identifiera någon individ. Då intervjuer kan riskera att skada 

kan det behövas en etisk prövning. Studien har genomförts efter en godkänd 

etikansökan med diarienummer 2020-05149.  

RESULTAT 

 

Resultatet av dataanalysen resulterade i tre kategorier; bekräftelse och engagemang ger 

en känsla av trygghet, tydlig information ger lugn samt ensamhet ger en känsla av 

utanförskap. Nedan ses en tabell på kategorier samt underkategorier.  

 

Tabell 2. Översikt av underkategorier och kategorier.  
 

Kategori 

 

Bekräftelse och 

engagemang ger en känsla 

av trygghet  
 

 

Tydlig information ger 

lugn  

 

Ensamhet ger en känsla av 

utanförskap  

 

Underkategori  

 

- Känna sig sedd 

- Information ger trygghet 

 

 

- Bristande information  

 

 

 

 

Bekräftelse och engagemang ger en känsla av trygghet  

 

Kategorin innefattar patienternas upplevelser av känslan av trygghet. Analysen visade 

att det var viktigt för patienterna att känna bekräftelse, att personalen ser och hör dem, 

även om mötet var kort. Det var betydelsefullt för patienterna när de upplevde att 

personalen hade kontroll och såg dem, det gav en känsla av trygghet. 

 

Känna sig sedd 

Patienterna upplevde sig välkomna om någon i personalen tog sig tid att gå förbi och 

presentera sig. Vad som sas eller hur informationen löd var inte det viktigaste utan bara 

att någon tittade förbi, även om det var ett kort besök. Det var betydelsefullt då de inte 

bara var en i mängden utan kände sig sedda. 
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Att man syns och inte bara är en person i rummet som väntar 

på att få hjälp. Det känns bra faktiskt. 

 

Att känna sig lugn i väntan på att träffa en läkare var viktigt. Att bli sedd beskrevs som 

betydelsefullt, de upplevde sig omhändertagna och kunde slappna av i väntan på vad 

som skulle hända härnäst. Bara att någon ur personalen kom fram och frågade om de 

ville ha något att äta eller erbjöd en filt gjorde att de kände sig mer sedda. Känslan av att 

bli sedd gjorde patienterna lugnade och då kunde vissa även somna till en liten stund i 

väntan på nästa steg i processen. 

 

Jag känner mig omhändertagen och sedd. Och det är ju 

det jag vill. Liksom, lugnad. 

 

Information ger trygghet  

Patienterna upplevde att informationen de fick gav en känsla av trygghet. Känslan av 

trygghet var starkt kopplad med den information som gavs och hur tydlig och detaljerad 

den var. Engagerad personal som tog sig tid att förklara vad de skulle göra gjorde att 

patienterna generellt kände sig nöjda över sitt besök och trygga med att senare kunna gå 

hem. 

Informationen gav en trygghet, en känsla av att man 

brydde sig, engagerar sig och att man vet vad man 

snackar om. Det gjorde att jag kände mig väldigt trygg.  

Då personalen tog sig tid och satte sig ner mittemot för att ge sin information upplevde 

patienterna trygghet. Tiden var viktig, att de inte bara sa någonting i förbifarten utan 

verkligen riktade informationen till patienten. Patienterna upplevde även kroppskontakt 

som något positivt, att få en hand på axeln i samband med ett jobbigt samtal gjorde att 

de kände sig omhändertagna och fick en ökad känsla av trygghet.   

Hon gav sin bild på det här och det gjorde att jag kände mig trygg med de 

svar som jag fick. Det var omsorgsfullt. Det var omtänksamt och hon tog 

sig tid.  

 

Analysen visade att patienterna upplevde ett gott bemötande som betydelsefullt för att 

känna sig välkommen, det var för många patienter viktigare än själva informationen. 

När personalen hade ögonkontakt samt ett välkomnande kroppsspråk kände sig 

patienterna bekräftade.  De patienter som fick ett leende och ett “hej” upplevde hela 

vistelsen på akutmottagningen som mer positiv. 

 

Ja det är helt fantastiskt. Man kommer in och blir mottagen 

jättesnabbt och proffsigt. Bra bemötande och jag vet hela tiden 

vad som händer  

 

Patienterna upplevde bekräftelse genom att de tog sig tid att lyssna, finnas där då de 

hade frågor eller bara titta in och få ögonkontakt. 

 

Att de signalerar liksom trygghet, vi har kontroll, vi ser dig, vi 

hör dig. Bekräftar mig liksom, hela tiden. Det känns jättebra.  
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Tydlig information ger lugn 

 

Kategorin innefattar både upplevelsen av bristande information samt att frågor och svar 

betyder mycket för patienterna i sin väntan på akutmottagningen. Analysen visar att 

informationsbrist gav en ovisshet, patienterna hade många frågor om vad nästa steg i 

processen var, när det var deras tur samt hur lång tid besöket skulle ta. De hade svårt att 

slappna av och blev mer och mer irriterade av att inte veta vad de väntade på. De 

patienter som upplevde att de fick svar på sina frågor och att informationen var 

tillräcklig gav ett lugn och de kunde slappna av i väntan på nästa steg. 

 

Bristande information 

Patienterna beskrev att brist på information gav en ovisshet och oro, det beskrivs att 

även information om var toaletten finns samt om det är tillåtet att äta saknades, 

patienterna beskrev att de inte vågade lämna rummet eller sin säng på grund av att de 

inte visste om de förlorade sin tid till doktorn. Bristande information bidrog även till att 

vissa patienter blev frustrerade och irriterade. 

 

Den här ovissheten. Man vet inte vad som ska hända  

Att inte veta vad som skulle hända gjorde att patienterna upplevde stress, känslan av att 

vara stressad inför sitt besök på akutmottagningen stärktes när de upplevde att de inte 

visste vad som skulle hända, vad som skulle hända närmast. Att få ställa frågor och få 

svar på sina frågeställningar var betydelsefullt, även om inte alla frågor kunde besvaras 

direkt så var det uppskattat då vårdpersonalen kom tillbaka med ett svar. 

Patientnöjdheten var hög då patienterna kände att de hade fått alla svar de undrat över. 

Just nu känns det som att jag fått alla svar. Jag tyckte att hon 

var noga med att beskriva vad det var, var jag kan ha fått det 

ifrån samt så hänvisade hon till att jag kan söka upp det. På så 

sätt känns det jättebra för då vet man  

Att få svar på sina frågor beskrev många som betydelsefullt, att få information om var 

toaletten var samt om de var tillåtet att gå och köpa mat utan att förlora sin köplats till 

doktorn. Patienterna beskrev att de kände sig nöjda och tillfreds då de fått sina svar och 

inte behövde sitta och fundera på vad som skulle hända härnäst. De upplevde inte heller 

väntetiden som jobbig när de visste vad de väntade på. 

Ensamhet ger en känsla av utanförskap 

 

Kategorin belyser känslan av utanförskap som uppstod då patienterna blev lämnade 

ensamma i ett rum eller bås. Analysen visar att upplevelsen av att ligga/sitta och vänta 

utan att någon hade hälsat eller berättat vad som skulle hända i nästa steg gjorde att 

känslan av utanförskap uppstod. Känslan av att ha blivit bortglömd eller inte veta i 

vilken turordning de befann sig i gjorde att patienterna kände viss oro. 

 

Bortglömd eller bortprioriterad var två ord som ofta återkom vid intervjuerna, 

beskrivningar som att känna sig övergiven och ensam i väntan på någonting gjorde 

patienterna oroliga och de upplevde ovisshet som jobbig.  



 

14 

 

Känslan av övergivenhet beskrevs också som stressande, att inte veta om någon skulle 

komma tillbaka inom kort. Att känna sig bortprioriterad eller att de iakttog att andra 

patienter tolkades gå före i kön bidrog till en negativ upplevelse. 

 

Jag blev lite ledsen, jag kände mig lite bortglömd, 

bortprioriterad. Jag blev lite, nästan lite… Jo men jag blev 

otrygg  

 

Att ingen kom in och hälsade eller tittade till patienterna även om det var ett kort möte i 

dörröppningen gjorde att de kände sig övergivna och ensamma. Att inte veta vad de 

väntade på gjorde att patienterna upplevde en känsla av otrygghet, de beskrev känslan 

av att känna sig ovetande om vad som skulle hända samt känslan av att vara bortglömd, 

otryggheten framkallade även viss oro för att inte veta varför vissa patienter gick före i 

kön till doktorn eller blev inropade på ett rum, de kände sig bortglömda. Känslan av att 

känna sig bortprioriterad beskrevs som att inte känna sig lika betydelsefull som andra 

patienter, de kände sig mindre viktiga. 
 

Bortprioriterad liksom, jag har ju ingen aning. Det hade varit 

lite tryggare för mig att veta något. Jag ligger bara här och 

väntar.  

Känslan av otrygghet beskrivs även som en känsla av att känna sig stressad, patienterna 

upplevde en ökad stress i och med känslan av otrygghet. De beskrev vidare att 

otryggheten förstärktes då de försökte få kontakt med vårdpersonalen men inte 

lyckades. Att se vårdpersonalen hade stor betydelse. 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

 

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av information om dennes 

vård på akutmottagningen. Resultatet visade på bekräftelse och engagemang ger en 

känsla av trygghet, tydlig information ger lugn samt ensamhet ger en känsla av 

utanförskap.  

 

I resultatet framkom det tydligt hur viktigt det var att känna sig sedd. Flertalet andra 

studier belyser också om att bli lyssnad på, få ett leende och få vänliga förklaringar av 

sjuksköterskorna och annan vårdpersonal fick patienterna att känna sig sedda på 

akutmottagningen (Blackburnet et al., 2019; Jangland et al., 2016; Hermann et al., 2018; 

Swallmeh et al., 2018). Vidare visar resultatet vikten av känslan av att inte vara en i 

mängden utan det fanns ett behov av att bli sedd som en unik individ. Tidigare 

forskning styrker vikten av att bli sedd (Frank et al., 2008; McCabe, 2003; Nyström et 

al., 2003). Vidare beskriver studier att patienterna upplevde ett lugn då sjuksköterskan 

var personlig i samtalet (McCabe, 2003; Nyström et al., 2003). Patienterna beskriver det 

som att närvaro under samtalet med sjuksköterskan var viktigt, de kände sig då 

bekräftade och trygga. Genom att sjuksköterskan stannade kvar i rummet och 

patienterna kunde få uttrycka sin oro och komplettera med frågor var upplevelsen 

engagemang för hela patienten. Att ha en personlig dialog samt även använda sig av 

humor gav ett ökat förtroende för sjuksköterskan (McCabe, 2003; Wiman & Wikblad, 

2003). Känslan av att inte bli sedd framkom tydligt i resultatet.  
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Nyström et al. (2003) beskriver att flertalet patienter uttryckte missnöje av att inte bli 

sedda men att det sällan framfördes kritik direkt på akutmottagningen. I en studie av 

Taylor et al. (2002) beskrivs hur frustrationen hos patienterna ökar när de inte känner 

sig sedda eller upplever en brist på kommunikation och ger en känsla av att vara 

obetydlig. Känslan av att bli sedd tolkar vi som att interaktionen mellan sjuksköterskan 

och patienten även i ett kort möte där få ord utbyts är viktigt för att uppnå känsla av att 

bli sedd. 

 

I resultatet framkom att patienter ibland upplever att de inte blir sedda som en individ 

utan ett objekt eller en diagnos i mötet med sjuksköterskan på akutmottagningen. Även 

tidigare studier belyser detta. (Frank et al., 2008; Wiman & Wikblad, 2003; Wiman et 

al., 2006). För att inte känna sig som objekt var det viktigt att patienterna kallades till 

sitt namn. Patienterna beskriver det som en osäkerhet i att kunna påverka sin egen vård 

(Elmqvist et al., 2011). Vårt resultat visar precis som tidigare studier att negativa 

känslor förstärktes då utebliven information tillsammans med lång väntetid uppstod 

(Ekwall, 2010).  

 

Resultatet visar att det var viktigt för patienterna att känna bekräftelse, att personalen ser 

och hör dem, även om mötet var kort. Det var betydelsefullt för patienterna när de 

upplevde att personalen hade kontroll och såg dem, det gav en känsla av trygghet. 

Engagemang är en viktig egenskap hos sjuksköterskan på akutmottagningen för att 

patienterna ska känna trygghet, det resulterade i kategorin bekräftelse och engagemang 

ger en känsla av trygghet. Vidare visar resultatet att engagemang från sjuksköterskan 

ger känslan av trygghet. Vår studie samt flertalet andra studier belyser vikten av själva 

relationen som utvecklar sig mellan sjuksköterskan och patienten. Patienterna upplevde 

ett engagemang då sjuksköterskan tog sig tid att prata med dom (Wiman & Wikblad, 

2003). Ett engagerat förhållningssätt från sjuksköterskan kan leda till att patienter 

upplever trygghet vilket leder till ökat välbefinnande i en jobbig situation. Detta styrks 

av styrks av Attree (2001) som beskriver att när sjuksköterskan visar engagemang 

upplever patienterna en känsla av tillit och trygghet. 

 

Resultatet visar att patienterna kände en trygghet då de blev bekräftade och kände 

engagemang från sjuksköterskan. Då sjuksköterskan tog sig tiden och lät patienterna 

prata om det som var angeläget upplevde de sjuksköterskan som engagerad. En positiv 

relation utvecklade sig mellan sjuksköterskan och patienten på akutmottagningen om 

det fanns en engagerad kommunikation och omvårdnad. Då patienterna upplevde ett 

engagemang från sjuksköterskan var när de verkligen brydde sig om samt var genuint 

intresserade (McCabe, 2003; Nyström et al., 2003a; Wiman & Wikblad, 2003; Wiman 

et al., 2006).  

 

Resultatet visar att de patienter som inte upplevde en bra kommunikation kände sig 

irriterade och oroliga. Då en fungerande kommunikation var frånvarande förvärrades 

situationen för patienten som blir lidande och det var viktigt att sjuksköterskan och 

patienten förstod varandra. Patienterna på akutmottagningen upplevde sig lugnade då 

sjuksköterskan var personlig i samtalet (McCabe, 2003; Nyström et al., 2003b). Vikten 

av att få information om vad som kommer att hända samt vårdplanen och få vetskap om 

processen gav en positiv känsla under vistelsen på akutmottagningen. (Baird et al., 

2018; Jangland et al., 2016). I tidigare forskning beskriver patienterna att de har 

förväntningar på akutmottagningen, sjuksköterskan och omvårdnaden.  
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Det beskrivs vidare att de även förväntar sig att få information, att bli sedd som en unik 

individ samt att sjuksköterskan inger trygghet i sin roll och lyssnar till patientens behov 

(Nyström et al., 2003a; Nyström et al., 2003b; Watt et al., 2005).  

 

Resultatet belyser hur viktigt känslan av trygghet är för patienterna, det framkom i 

tidigare studier att information under tiden gällande det egna tillståndet var 

betydelsefullt för upplevelsen och gav känslor som trygghet och att de kände sig trygga 

(Baird et al., 2018; Jangland et al., 2016; Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). 

Wiman et al. (2007) beskriver hur engagemang från sjuksköterskan och annan 

vårdpersonal påverkar patienternas känslor, de för föränderliga och var både positiva 

och negativa.  Resultatet och tidigare studier visar att brist på engagemang beskrivs av 

patienterna genom att de till exempel inte fick information om varken 

skadan/sjukdomen eller vad som skulle hända (McCabe, 2003; Nyström et al., 2003a; 

Wiman et al., 2006). Vikten av delaktighet och personcentrerad vård skulle säkerligen 

göra så att fler patienter kände ett engagemang och mer inkluderade i sin vård.  

 

Vårt resultat, med stöd av flertalet andra studie,r belyser vikten av själva relationen som 

utvecklar sig mellan sjuksköterskan och patienten. Patienterna upplevde ett engagemang 

då sjuksköterskan tog sig tid att prata med dom (Wiman & Wikblad, 2003). Detta stärks 

med Travelbees teori om att god kommunikation kräver att två individer möts i en 

mellanmänsklig relation (Travelbee 2009). Då sjuksköterskan tog sig tiden och lät 

patienterna prata om det som var angeläget upplevde de sjuksköterskan som engagerad. 

En positiv relation utvecklade sig mellan sjuksköterskan och patienten på 

akutmottagningen om det fanns en engagerad kommunikation och omvårdnad (McCabe, 

2003; Nyström et al., 2003a; Wiman & Wikblad, 2003; Wiman et al., 2006).  

I resultatet framkom att den ömsesidiga och öppna dialogen försvann många gånger i 

och med den självuppskattade tidsbristen vilket också nämndes för patienterna. Frank et 

al. (2009) beskriver i sin studie att det främst ligger på sjukvårdspersonalen att ansvara 

för patientens delaktighet i sin egen vård. I studien av McCabe (2004) beskrivs vikten 

av empati hos sjuksköterskan, detta för att skapa en god relation och patienten ska 

känna sig delaktig. Genom medkänsla och empati skapas förtroende mellan 

sjuksköterskan och patienten. Vikten av empati i mötet med patienten beskrivs av 

Travelbee (2009). För patientens delaktighet och trygghet beskrivs vidare vikten av 

förmågan att sätta si in i den andres känslor och tankar (Travelbee, 2009). 

 

Resultatet visar att behovet av information var viktigt för att undvika känslan av 

ovisshet, patienterna hade många frågor om vad nästa steg i processen var, när det var 

deras tur samt hur lång tid besöket skulle ta. Negativa känslor som irritation var tydligt 

av att inte veta vad de väntade på. Informationsbrist och dålig kommunikation beskrivs i 

många studier, många gånger innebär det en avsaknad av information eller brist på 

kommunikation. Vid de tillfällena då personalen inte hade ett gott bemötande 

återspeglades ett behov av mer kommunikation. I frånvaro av fungerande 

kommunikation i mötet, där patient och sjuksköterska inte förstår varandra, förvärras 

situationen för patienten som blir lidande (Nelson et al., 2018). Att sjuksköterskorna 

kommunicerar det de vet för stunden var betydelsefullt även om informationen är 

knapphändig. Det är sjuksköterskans ansvar att göra patienterna delaktiga. De patienter 

som upplevde att de fick svar på sina frågor och att informationen var tillräcklig kände 

tillfredställelse och de kunde slappna av i väntan på nästa steg.  
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Patienterna beskrev att brist på information gav en ovisshet och oro, det beskrivs att 

även information om var toaletten finns samt om det är tillåtet att äta saknades, 

patienterna beskrev att de inte vågade lämna rummet eller sin säng på grund av att de 

inte visste om de förlorade sin tid till doktorn.   

 

Forskningen belyser vikten av information och patienterna beskriver att deras känsla av 

tillfredsställelse ökar genom kontinuerlig information. Även långa väntetider får högre 

förståelse, kan de vara så att väntetiden i sig inte är det besvärande utan vikten av 

information samt att känna sig sedd i väntan på nästa steg är betydande. Förtroende för 

sjuksköterskan ökar då patienterna fick information och därmed en ökad 

tillfredsställelse (McCabe, 2003; Nyström et al., 2003a; Wiman et al., 2006). Resultatet 

visar att patienterna önskade regelbundna interaktioner med sjuksköterskan. Enligt 

Blackburn et al. (2019) innebär en god kommunikation att sjuksköterskan regelbundet 

informerades om vad som skulle hända, deras tillstånd samt behandling. Resultatet visar 

att patienterna önskade både muntlig och skriftlig information för att känna att de inte 

missade någon viktig information. Det fanns ett behov av att få informationen skriftligt, 

samtidigt visade Blackburn et al. (2019) att vissa patienter istället önskade att få 

informationen muntligt, då de var för sjuka för att ta till sig skriftlig information. Det 

blir således en avvägning för sjuksköterskan när eller om skriftlig information ska ges 

om inte riktlinjer finns som styrdokument.  

  

Resultatet visade att patienterna kände sig ensamma och övergivna då de blev placerade 

själva utan att veta vad de väntade på. Tidigare studier belyser också känslan av att 

känna sig övergiven eller vid de tillfällen då patienten inte hade en livshotande 

skada/sjukdom upplevde patienten att hon blev övergiven. Patienterna beskrev det som 

att bli lämnad och frihetsberövad i ett tidlöst ingenmansland (Elmqvist et al., 2012). 

Bortglömd eller bortprioriterad var två ord som ofta återkom i resultatet och beskrivs 

även i andra studier, beskrivningar som att känna sig övergiven och ensam i väntan på 

någonting gjorde patienterna oroliga och de upplevde ovisshet som jobbig. Känslan av 

övergivenhet beskrevs också som stressande, att inte veta om någon skulle komma 

tillbaka inom kort. Patienterna upplevde sig bortprioriterade då de såg andra patienter gå 

före i kön och det bidrog till en negativ upplevelse (Nyström, 2002).  

 

Vårt resultat, med stöd av en studie av Cypress (2014), visar att då patienterna ligger 

och väntar och inte har något att fokusera på mer än att lyssna på allt som sker 

runtomkring uppstår irritation och negativa känslor, detta när personalen pratar om 

privata saker (Cypress, 2014). Det är av vikt att förstå att som sjuksköterska på en 

akutmottagning är man i patientområdet on stadge och bör beakta vad som sägs och hur 

vi agerar. 

 

Negativa upplevelser kom fram i vår studie liksom i tidigare studier angående otrygghet 

hos patienterna då de iakttagit personal som pratat negativt till varandra samtidigt lyftes 

tilliten fram då de iakttagit gott bemötande bland personalen (Henry el al., 2016). 

Resultatet visade att de som hade väntat länge på akuten men fått information 

fortlöpande även om kommunikationen var kort upplevdes mer nöjda än de som väntat 

länge men inte fått någon information.  

 

I en studie av Ekwall (2010) beskrivs hur negativa känslor förstärks då utebliven 

information tillsammans med lång väntetid uppstod.  
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Vissa patienter beskrev att sjuksköterskan får dem att känna att de sökte 

akutmottagningen i onödan vilket förminskade patienten (Nyström et al., 2003a). 

Patienterna beskrev att de som var lågt prioriterade och inte hade förmågan att 

verbalisera sina önskningar upplevde sig åsidosatta. Som sjuksköterska på en 

akutmottagning är det av vikt att förstå den kommunikation vi förmedlar via 

kroppsspråk samt hur vi agerar den korta stunden i mötet med patienten. Travelbees 

teori stärker vikten av en god kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten, det 

krävs en mellanmänsklig relation för att banden ska stärkas, det är lättare att förmedla 

information i en dialog med starka band (Travelbee, 2009).  

Metoddiskussion 

 

Trovärdigheten bedöms i kvalitativa studier genom begreppen giltighet, tillförlitlighet 

och överförbarhet (Graneheim et al., 2017). Hur väl studien är planerad och utförd 

påverkar trovärdigheten men även hur resultatet presenteras. Syftet med studien var att 

beskriva hur patienters upplevelser av information kring dennes vård under sin vistelse 

på en akutmottagning. Då syftet var att beskriva upplevelser lämpar sig kvalitativ ansats 

bäst enligt Polit och Beck (2017). De beskriver vidare hur intervjuer ger en möjlighet 

för patienterna att själva beskriva sina upplevelser vilket speglar studiens syfte. Att 

istället göra en litteraturstudie ansågs inte kunna ge studien ett lika mångsidigt resultat 

av deltagarnas upplevda upplevelser. Hade istället en kvantitativ ansats använts med 

exempelvis enkäter hade svaren troligen blivit mer begränsade efter fastställda frågor 

och då hade det funnit en risk att värdefullt material missats. Enligt Polit och Beck 

(2017) lämpar sig kvantitativ ansats bättre när fler parametrar ska undersökas 

exempelvis genom en enkät.  

 

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) finns det inget förbestämt antal intervjuer som 

behöver inkluderas i en studie för att uppnå god trovärdighet. Antalet anses uppnått när 

svaret på studiens syfte kan uppnås. Beroende på hur vältaliga deltagarna är på att dela 

med sig av sina upplevelser behöver inte urvalet vara så stort för att samla ihop 

tillräcklig mängd data (Polit & Beck, 2017). Studiens insamlade data uppleves som 

tillräckligt då det kunde svara på studiens syfte utifrån patienters olika upplevelser. 

Urvalsmetoden bekvämlighetsurval som användes ansågs lämpligt då både tid och 

resurser var begränsade. Enligt Polit och Beck (2017) är bekvämlighetsurval en vanlig 

urvalsmetod när deltagarna samlas in från en speciell plats. Vidare skriver de att med 

strategiskt urval innebär det att deltagarna kan anpassas för att skapa en spridning, 

exempelvis mellan kön och ålder något som Graneheim et al. (2017) menar kunna öka 

studiens trovärdighet. Urvalet var patienter med olika kön i olika åldrar vilket kan ses 

som en styrka och även kan öka överförbarheten då variationen var stor. Resultatet av 

studien presenterades som en helhet och det kunde därför inte urskiljas om det var några 

skillnader mellan deltagarnas kön och ålder, vilket forskningsetiskt kan ses som en 

styrka då individer inte ska kunna gå att urskiljas. I kvalitativa metoder är de inte 

brukligt att göra jämförelser mellan olika deltagare, urvalet ska vara varierande för att få 

så brett innehållet i resultatet som möjligt (Kvale & Brinkmann, 2014).  

 

Då Kvale och Brinkmann (2014) menar att det inte finns något förbestämt antal 

deltagare som krävs i kvalitativa studier för att uppnå trovärdighet utan är helt beroende 

på när syftet uppnås är det svårt att se att fler intervjuer hade varit en styrka. Fördelen 

med flera intervjuer är att intervjuarna hade blivit mer bekväma med att intervjua då det 

till en början är svårt och att de då hade kunnat bli bättre på att ställa utvecklande 

följdfrågor men tror inte resultatet i sig hade påverkats.   
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Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan det finnas svårigheter om intervjuaren har en 

förförståelse kring ämnet då felaktiga tolkningar av resultatet kan göras. Då båda 

intervjuarna har en viss förförståelse då de jobbar på en akutmottagning har analysen 

skett med stor försiktighet. Graneheim et al. (2017) menar istället att det är svårt att 

bortse från en förförståelse då den ofta är omedveten. De skriver att en förförståelse kan 

nyttjas och ses som en styrka om den är medveten och bearbetas. En medvetenhet om 

förförståelsen har eftersträvats under hela processen.    

 

En provintervju genomfördes för att upptäcka eventuella svagheter hos intervjuarna 

innan intervjustart (Dalen, 2007). Denna resulterade i att intervjuarna förstod hur svårt 

det var att intervjua trots en intervjuguide att luta sig emot. Kommande intervjuer 

genomfördes i enskilda rum med båda intervjuarna för att undvika att intervjun skulle 

bli störd av olika ljud vilket skulle kunna påverka intervjun och ljudkvaliteten negativt. 

Även koncentrationen och engagemanget från patienterna skulle kunna bli negativt 

påverkade om de fanns något störningsmoment. Efter genomförandet av intervjuerna 

påbörjades transkriberingen och de meningsbärande enheterna plockades ut. 

Transkriberingen delades upp mellan intervjuerna vilket kan ses som en svaghet enligt 

Graneheim et al. (2017) som menar att det stärker tillförlitligheten som det görs 

gemensamt. De utplockade meningsbärande enheterna kondenserades och presenterades 

i en tabell som ökar trovärdigheten enligt Graneheim et al. (2017) då tillvägagångsättet 

presenteras.  

 

I resultatet är det viktigt att kategorierna överensstämmer med efterföljande text. 

Representativa citat som tas med i resultatet ger läsaren möjlighet att bedöma studiens 

giltighet. Med giltighet menas hur pålitlig studiens resultat är (Graneheim et al., 2017). 

Giltigheten värderas utifrån hur väl urval, datainsamling och analysmetod uppfyller 

studiens syfte. En tydlig beskrivning av datainsamling och dataanalys med en 

strukturerad presentation av resultatet är något som även kan öka överförbarheten. 

Överförbarheten innebär i vilken utsträckning resultatet kan överföras på en annan 

grupp eller andra sammanhang. Det är upp till läsaren att göra bedömningen av 

överförbarhet men forskaren kan ge förslag (Polit & Beck, 2017). Urval, datainsamling 

och analys är tydligt presenterat för att läsaren ska förstå hur studien gått till och öka 

giltigheten, även citat har använts i resultatet vilket ses som en styrka. Studiens 

överförbarhet anses vara god då den tros kunna appliceras på verksamheter inom 

akutsjukvård för att främja patienternas upplevelser av information och känsla av att bli 

sedd.  

Slutsats 

 

Intervjustudien belyser patienters upplevelse av information kring sin vård på en 

akutmottagning. Informationens betydelse och vikten av att känna sig sedd och 

bekräftad är viktigt för vårdpersonalen att känna till så att vården kan förbättras. 

Patienterna uppskattade när personalen hälsade på dom och kallade dem vid namn, på så 

vis upplevde det mötet mer personligt och att känna sig objektifierad minskade. 

Fortlöpande information om vad som skulle hända härnäst var betydelsefullt. 

Författarna anser att det finns ett fortsatt behov av att utveckla den personcentrerade 

vården inom akutsjukvården så att vården blir individanpassad samt för att göra 

patienten mer delaktig. Genom ökad kunskap och förståelse kan 

specialistsjuksköterskan möta patienten och tillgodose patientens behov av 

kommunikation och information under besöket på akutmottagningen. 
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Klinisk tillämpbarhet  

 

Resultatet från intervjustudien är tillämpbar inom alla verksamheter inom akutsjukvård. 

Att arbeta personcentrerat och ha arbetssätt som gör att patienten är en del av sin vård 

gör att patienten känner sig sedd och kan förstå sin del i ett sammanhang. Arbetssätt där 

så få personer som möjligt träffar patienten bidrar till att de känner trygghet. Rutiner 

och riktlinjer bör finnas för att stödja specialistsjuksköterskan om när och hur 

informationen till patienten tilldelas.  

Framtida forskning  

 

Både internationellt och på våra akutmottagningar runt om i landet beskrivs liknande 

utmaningar då väntetiden ökar. Det är av vikt att fortsätta forska i varför patienterna inte 

får den information de önskar samt vilken information är viktig och när och hur ska den 

ges. Det är nödvändigt med patientdelaktighet för att kunna bedriva omvårdnad av hög 

kvalitet. Det finns ett stort behov att se över rutiner och riktlinjer på akutmottagningarna 

om hur det säkerställs att rätt information når ut samt hur får vi våra patienter mer 

delaktiga. Författarna antar att beroende på arbetssätt kan patienterna känna sig mer 

delaktiga och välinformerade och sedda. Ur ett jämställdhetsperspektiv tror författarna 

att det finns mycket att utveckla för de grupper som har svårt att göra sig hörd på en 

akutmottagning.  
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BILAGA A 

Intervjuguide  
 

 

Intervjunummer: 

 

 

Ålder:   Kön:  Tid på akuten:  

 

 

Inledning: 

 

- Presentation av intervjuarna  

- Information om studien  

- Information om anonymitet och frivillighet   

- Information om genomförandet, hur inspelningen går till och hur ljudfilen kommer 

hanteras 

 

Öppningsfråga: 

 

- Hur upplever du informationen kring din vård som du fått här på akuten? 

 

Följdfrågor: 

 

- Kan du utveckla…? 

- Hur menar du med…? 

- Kan du berätta mer om…? 

- Kan du ge ett exempel…? 

- Hur fick det dig att känna…? 

 

Avslutning: 

 

- Är det något mer du vill tillägga?  

 

Tack för din medverkan!  

 

 

 

 

 

 

 



 

2 

 

 

BILAGA B 
 

Projekttitel: Patientens och vårdpersonalens upplevelser och perspektiv av 

information och kommunikation i akutsjukvården 
 

Information till forskningspersonerna 

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det här dokumentet får du 

information om projektet och om vad det innebär att delta. 

 
Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

När du kommer till en akutmottagning sker undersökning och behandling beroende på vad 

som har inträffat och hur du mår. Det är ofta mycket aktivitet på en akutmottagning och även 

många personer i personalen. Tiden från ankomst till och utskrivning från akuten kan variera 

och det är ofta en speciell situation när man söker akut hjälp. Informationen om din vård kan 

ske på olika sätt, den kan handla om olika saker och områden. 

Syfte med studien är att undersöka patientens upplevelser av information och kommunikation 

om dennes vård på akutmottagningen. 

Studien vänder sig till patienter som kommit till Södersjukhusets akutmottagning. 
 

Forskningshuvudman för projektet är Södersjukhuset AB. Med forskningshuvudman menas 

den organisation som är ansvarig för studien. 

 
Hur går studien till? 

Som deltagare i studien kommer du att bli intervjuad vid ett tillfälle av en medlem ur 

forskargruppen. Du kommer att ombes att beskriva din upplevelse av informationen om din 

vård och hälsa under vistelsen på akuten. Du får också lämna information om din ålder, kön 

och varför du har sökt till akuten. Intervjun spelas in. Videoinspelning kommer inte att ske. 

Den inspelade ljudfilen renskrivs till text och analyseras av forskargruppen för att besvara 

studiens syfte. Denna intervju kan ske under tiden du är på akuten eller några dagar senare. 

Du bestämmer tillsammans med den som tillfrågar dig om deltagande, när intervjun ska 

utföras. 

Din vård på akuten ska inte påverkas av ditt deltagande i studien. 

 
Möjliga följder och risker med att delta i studien 

Intervjusituationen kan både upplevas som en granskning av deltagarens upplevelse av vården 

och därmed ha negativa känsloeffekter men även en möjlighet till reflektion av vården. 

Deltagaren kan när som helst välja att avbryta intervjun. Deltagaren kan kontakta ansvarig 

forskare vid behov efter deltagande.
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Vad händer med mina uppgifter? 

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig, dock inte 

ditt personnummer. 

Allt intervjumaterial, ljud och text, samt information ang ålder, kön och sökorsak, 

avidentifieras. Intervjumaterialet hanteras och analyseras så att enskilda individers svar ej 

kan urskiljas. Sammanställningen av resultat sker på gruppnivå. Deltagares svar och 

resultat behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Allt studiematerial hanteras i 

enlighet med personuppgiftslagen, PUL och sekretesslagen och förstörs efter tidigast 10 år. 

Deltagare har rätt att vid behov delge klagomål till Datainspektionen. Intervjumaterialet får 

bara användas på det sätt deltagaren har gett samtycke till. 

Ansvarig för personuppgifter är Södersjukhuset AB. Deltagare i studien kan vid 

behov kontakta dataskyddsombudet vid Södersjukhuset AB cecilia.arrgård@sll.se. 

Uppgifterna lämnas inte vidare till annan uppdragsgivare i, eller utanför, Sverige. 

Enligt EU:s dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om 

dig som hanteras i studien, och vid behov få eventuella fel rättade. Du kan också begära att 

uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begränsas. Om du 

vill ta del av uppgifterna ska du kontakta projektansvarig forskare, se adress och 

telefonnummer nedan. 

 
Hur får jag information om resultatet av studien? 

Resultatet av hela studien återkopplas till Södersjukhusets 

akutmottagningsverksamhet. Resultaten planeras också att publiceras på kongress i 

skriftlig och muntlig form samt i medicinsk vetenskaplig tidskrift. Deltagare i 

studien kan ej ta del av individuella analysresultat då all analys sker på gruppnivå. 

 
Försäkring och ersättning 

 
Särskild försäkring har ej tecknats för studiens syfte. Deltagare i studien erhåller 

ingen kompensation för deltagande. Ersättning för eventuell förlorad arbetsinkomst 

eller andra utgifter ersätts ej. 

 
Deltagandet är frivilligt 

Deltagande i studien är frivilligt. Deltagare i studien har rätt att när som helst, fram till att 

forskargruppen påbörjar analys av intervjumaterialet, välja att avbryta sitt deltagande. 

Avbrott av deltagande kan göras utan att särskild förklaring lämnas och sker utan några 

påföljder för deltagaren.  

 

 

När analysfasen påbörjats är det inte längre möjligt att radera enskilda deltagares 
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uppgifter ur materialet. För att återta samtycke till deltagande i studien kontaktas ansvarig 

för studien. 

 
Ansvariga för studien 

Ansvarig för studien är Docent Katarina Bohm, Institutionen för klinisk forskning och utbildning, 

Karolinska institutet, Södersjukhuset , katarina.bohm@ki.se. 
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BILAGA C 

Samtycke till att delta i studien 

Jag har fått muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft möjlighet att ställa 

frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

☐ Jag samtycker till att delta i studien: Patientens och vårdpersonalens upplevelser och 

perspektiv av information och kommunikation i akutsjukvården  

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

forskningspersonsinformationen. 

 

Plats och datum Underskrift 

 

 

 

 


