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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

Huvuduppdraget för akutmottagningar är att ta emot och stabilisera patienter som är i 

behov av omedelbart medicinskt omhändertagande. Patienter förväntar sig en snabb 

process med korta genomströmningstider och ställer allt högre krav på hälso- och 

sjukvården och att den ska vara tillgänglig när behovet för vård uppstår (Region 

Stockholm, 2013). De utmaningar som finns på akutmottagningar såsom väntetider, 

resursbrister och kontinuitet resulterar i att patientens förväntningar ej stämmer överens 

med verkligheten som råder på en akutmottagning. För att vårdpersonalen ska kunna 

bemöta patienter på ett så bra sätt som möjligt är det därför av vikt att beskriva vilka 

faktorer som påverkar patienters upplevelse av besök på akutmottagning. 

 

Syfte 

Syfte var att undersöka patienters upplevelse av besök på akutmottagning. 

 

Metod  

För att svara på syftet användes en icke-systematisk litteraturöversikt baserad på 19 

vetenskapliga artiklar publicerade 2012–2022. Sökningarna utfördes i databaserna PubMed 

och CINAHL, samt genomfördes manuella sökningar. Artiklarna kvalitetsgranskades och 

innehållet analyserades för att sammanställas i fyra huvudkategorier: upplevelse av 

vårdbehov, att vara patient, mötet med vårdpersonalen och upplevelse av väntan och 

prioriteringssystem.  

 

Resultat 

Utifrån huvudkategorierna skapades sex subkategorier, där patienters upplevelse av besök 

på akutmottagning beskrivs. Patienters anledning till att uppsöka akutmottagning, 

patientens upplevelse att få uppmärksamhet och bli respekterad, patientens förtroende för 

vårdpersonalen, bristande kommunikation och information, patientens upplevelse av 

delaktighet, långa väntetider och känslan av att bli bortglömd. 

 

Slutsats 

Resultatet visade på både positiva och negativa upplevelser, men majoriteten var negativa. 

Ur ett patientperspektiv visade resultatet på att kommunikation och information viktiga 

parametrar. Genom att informera patienten vid triageringen och förbereda inför väntetiden 

bidrar det patientens upplevelse av bemötande ökar och bidrar även till ökad 

tillfredsställelse. Resultatet påvisade även att patienternas upplevelse förbättrades när 

vårdpersonalen lyssnade aktivt, gjorde patienterna delaktiga i vården och visade respekt för 

patienternas integritet. Upplevelsen kan därmed förbättras genom att vårdpersonalen 

använder sig av relativt enkla insatser för att öka patienternas tillfredsställelse av besök på 

akutmottagningen.  

 

Nyckelord: Akutmottagning, Bemötande, Kommunikation, Patientens upplevelse, 

Patienttillfredsställande  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background 

The primary designated responsibility for emergency departments (ED) is to receive and 

stabilize patients who are in need of immediate medical care. The expectation of the 

patient is a fast process with short throughput times and they place ever higher demands on 

healthcare and that it should be available when the need for care arises. The typical 

challenges that exist in ED, such as waiting times, lack of resources and continuity, often 

result in the expectation of the patient not being in line with the prevailing reality in an ED. 

In order for the care staff to be able to treat patients in the best possible way, it is therefore 

important to describe the factors that affect the experience of patient visits to the ED. 

 

Aim 

The purpose was to investigate the experience of patient visits to the emergency 

department. 

 

Method 

To answer the purpose, a non-systematic literature review based on 19 scientific articles 

published in 2012-2022 was used. The searches were performed in the PubMed and 

CINAHL databases, and manual searches were performed. The articles were quality 

reviewed and the content was analyzed and compiled into four main categories: experience 

of care needs, being a patient, meeting with care staff and experience of waiting and 

prioritization systems. 

 
Results 

Based on the main categories, sex subcategories were created, in which the patient 

experiences of visits to the emergency department are described. The patient's reason for 

seeking emergency care, the patient's experience of receiving attention and being 

respected, the patient's trust in the care staff, lack of communication and information, the 

patient's experience of participation, long waiting times and the feeling of being forgotten.  

 

Conclusions 

The results showed both positive and negative experiences, but the majority were negative. 

From a patient perspective, the results showed that communication and information are 

important parameters. By informing the patient during the triage and preparing for the 

waiting time, it contributes to the patient experience of the overall treatment and also 

contributes to increased satisfaction. The results also showed that the patient experience 

improved when the care staff listened actively, made the patient involved in the care and 

showed respect for patient integrity. The experience can thus be improved by the care staff 

using relatively simple measures to increase patient satisfaction with visits to the 

emergency department.  

 

Keywords: Communication, Emergency department, Patient experience, Patient 

satisfaction, Treatment 
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INLEDNING 

 

I samband med att samhället utvecklas vad gäller öppettider, tillgänglighet och information 

för andra typer av tjänster så ökar även patienternas förväntningar på hälso- och 

sjukvården. Detta innebär att individer förväntar sig mer information samt att vården ska 

vara tillgänglig där individen befinner sig vid tidpunkten som behovet uppstår (Region 

Stockholm, 2013). Akutsjukvård bedrivs dygnet runt och patienterna förväntar sig 

skyndsamma åtgärder för de behov de söker för. Eftersom det råder överbeläggningar och 

utdragna väntetider på akutmottagningar, motsvaras inte förväntningen som patienterna 

skapat.  

 

Intresset för ämnet väcktes efter författarnas tidigare erfarenheter av att vara patienter på 

en akutmottagning samt av författarnas arbetslivserfarenheter. Genom de tidigare 

personliga upplevelserna, där författarna upplevde att besöket på akutmottagningen hade 

förbättringspotential, uppstod frågeställningar för om liknande känslor även upplevs bland 

andra patienter. Sjuksköterskor har en central roll i att vårda och bemöta patienter på 

akutmottagning. En förståelse för hur patienter upplever sitt besök är grundläggande för att 

i sjuksköterskans yrkesutövning kunna bemöta patienter professionellt och empatiskt.  

BAKGRUND 

Akutsjukvård 

Toloo et al. (2016) och Wikström (2018) skriver att akutsjukvård innebär vård av 

människor som drabbats av akut sjukdom, skada eller akut försämring i sin tidigare 

grundsjukdom. Akutsjukvård är inte begränsad till tid eller organisatorisk tillhörighet, den 

bedrivs under dygnets alla timmar (Riksföreningen för akutsjuksköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017; Wikström, 2018). 

 

Det saknas specifik reglering av uppdraget för akutsjukvården i hälso- och 

sjukvårdslagstiftningen, vilket beror på att Regionerna har självstyre enligt 14 kap. 2 § 

regeringsformen (SFS 1974:152). Enligt Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2018) 

saknas det även en definition av begreppet akutmottagning i lagstiftningen, men generellt 

kan begreppet beskrivas att avse en mottagning som tar emot patienter i behov av akut- 

eller intensivvård och som i förväg inte bokat tid. Regionerna kan inom vissa ramar 

anpassa akutsjukhusens uppdrag när det gäller det akuta omhändertagandet på det sätt som 

de anser lämpligt och effektivt utifrån befolkningens behov och utifrån sina lokala 

förutsättningar (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018). 

 

Inom akutsjukvården arbetar olika professioner bland annat läkare, sjuksköterskor och 

undersköterskor (Andersson et al., 2012). Det är viktigt att inom de olika professionerna 

har ett bra samspel och samarbete för att kunna ge patienten rätt och säker vård 

(Riksföreningen för akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017; Andersson 

et al., 2012). 
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Akutmottagning  

 

I Sverige bedrivs sjukvården enligt Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) som 

innehåller bestämmelser om hur sjukvården ska bedrivas och organiseras. Målet inom 

hälso- och sjukvården är att ge vård på lika villkor för hela befolkningen. Patienter ska 

behandlas med respekt och värdighet, den som har största behovet av hälso- och sjukvård 

ska få vård först (SFS 2017:30). För att säkerställa att lagen efterföljs på akutmottagningar 

används en prioriteringsprocess som benämns triage (Wikström, 2018). Varje individuell 

patient bedöms enligt olika parametrar och sedan prioriteras patienterna efter störst 

vårdbehov. Hur patienten prioriteras är avgörande för hur lång tid denne behöver vänta på 

att få träffa en läkare (Wikström, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2021) så är väntetiden 

ungefär 50-60 min till en första läkarbedömning, dessa siffror skiljer sig mellan regionerna. 

Den totala vistelsetiden under 2020 kunde vara allt från två timmar upp till 16 timmar 

(Socialstyrelsen, 2021). 

 

Inspektionen för vård och omsorg [IVO], (2018) beskriver att huvuduppdraget för 

akutmottagningar är att ta emot och stabilisera patienter som är i behov av omedelbart 

medicinskt omhändertagande. En akutprocess kännetecknas som en skyndsam process med 

korta genomströmningstider (IVO, 2018). Målet är att akut sjuka patienter ska bli 

omhändertagna och snabbt få läkarbedömning, bli stabiliserade eller få behandling (IVO, 

2018). Därefter ska de direkt föras vidare för annan vård eller återgå till hemmet. Akut 

sjuka patienter ska därmed inte behöva vänta någon längre tid på en akutmottagning, 

varken före, under eller efter omhändertagandet (IVO, 2018). 

 

Enligt Totten och Bellou (2013) är det vanligt förekommande med olika sektioner med 

separata väntrum på akutmottagningen (Totten & Bellou, 2013). Syftet med en sektion på 

akutmottagningen är att skapa en organisation med ansvar för vissa patientgrupper där 

vårdlagen arbetar enbart för den sektionen de tillhör. Ett vårdlag består vanligtvis av en 

läkare sjuksköterskor samt undersköterskor (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 

2018). Efter en första bedömning gjorts vid registreringen, ofta kallat yttre triage, slussas 

patienten vidare till den sektion som bedöms vara bäst lämpad att hjälpa med symtomen 

som patienten upplever. Ofta delas akutmottagningen i specialistinriktningar, såsom 

kirurgi, medicin, gynekologi, ortopedi samt öron-, näs- och halssjukdomar (Fred et al., 

2001). 

 

En långsiktig trend som pågår är att det blir färre akutmottagningar. För ca 50 år sedan 

fanns 115 akutmottagningar som hade öppet dygnet runt (Säfwenberg, 2008), enligt senare 

statistik ligger antalet dygnet runt akutmottagningar på 68 stycken (Myndigheten för vård- 

och omsorgsanalys, 2018). Enligt Göransson et al. (2013) är det i hög grad hälso- och 

sjukvården själva som står för hänvisningen av patienterna till akutmottagningarna. 

Backman et al. (2008) beskriver att samtidigt som antalet dygnsöppna akutmottagningar 

och vårdplatser kraftigt minskat så har betydande resurser lagts på rådgivning där 

meningen är att man ska omdirigera patienter av icke akut karaktär till primärvården 

(Backman et al., 2008). Vidare förklarar Backman et al. (2008) att det saknas studier som 

tar upp i vilken utsträckning strukturförändringarna har haft önskad effekt. Enligt Backman 

et al. (2008) kan man inte finna några väsentliga sociodemografiska skillnader förutom 

kön, mellan akutmottagnings- och primärvårdspatienterna (Backman et al., 2008). 

Socialstyrelsen (2016) beskriver att vårdcentralernas gemensamma kärna innefattar 

mottagningsverksamhet för tidsbokad och icke tidsbokad hälso-och sjukvård inom 

allmänmedicinska kompetensområdet, psykosociala insatser, rehabilitering och 
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sjukdomsförebyggande samt hälsofrämjande insatser (Socialstyrelsen, 2016). Vidare i 

Socialstyrelsen (2018) definieras primärvården som basen i hälso- och sjukvården. 

Socialstyrelsen (2018) belyser även att majoriteten tycker det är svårt att få nära vård på 

kvällar och helger, vilket beror på att primärvården endast bedrivs på vardagar och under 

dagtid.  

 

Enligt Wikström (2018) och Toloo et al. (2016) är patienter som söker sig till 

akutmottagningar de som upplever sig ha behov av akut behandling eller akut 

hälsorådgivning. Under 2016 gjordes nästan två miljoner besök till landets 

akutmottagningar (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018). Analyser tyder på att 

främst kvinnor i åldern 18–49 år som står för den största besöksökningen, medan äldre 

patienter i åldern 65-79 år står för den högsta ökningen i antalet inskrivningar samt bidrar 

till ökad arbetsbelastning (Region Stockholm, 2013; Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys, 2018). Region Stockholm (2013) förklarar att samtidigt som antalet besök 

och inskrivningar ökar saknas tecken på en ökad sjuklighet bland befolkningen. En helt 

korrekt indikator saknas men de mått som finns tyder snarare på en friskare befolkning, 

vilket även påvisas i Försäkringskassans statistik om ohälsotal som reducerades under de 

aktuella åren (Försäkringskassan, 2016). Den ökade besöksfrekvensen är den största 

faktorn till varför besöken ökar. Denna faktor innefattar flertalet andra faktorer såsom 

befolkningens sjuklighet, val av vårdform, och förändrat sökbeteende som i sin tur bidrar 

till att patienter söker akutsjukvård i större utsträckning än tidigare (Region Stockholm, 

2013).  

 

Lala et al. (2016) beskriver att akutmottagningen har den högsta arbetsbelastningen på ett 

sjukhus och erbjuder vård till patienter i deras mest akuta sjukdomstillstånd. I arbetet ingår 

även att trösta patienters familjer och det kan tendera att leda till stressiga situationer inom 

det fysiska och psykiska området. Att arbeta på akutmottagningen kräver därmed 

medicinsk kunskap, psykologisk styrka och tålamod (Lala et al., 2016).  

 

Triage 

 

Till akutmottagningar kommer patienterna antingen via remiss från öppenvården, 

ambulans eller på annat sätt via receptionen (Wikström, 2018). Oavsett hur patienterna 

ankommer till akutmottagningen så kommer deras medicinska tillstånd prioriteras ur ett 

sorteringssystem som benämns triage (Widgren, 2012; Taloo et al., 2015; Burström et al., 

2013). Toloo et al. (2015) förklarar att en triagering görs för att bedöma hur det akuta 

behovet av medicinsk personal är hos patienterna. Triagering är en stor och viktig del för 

att kunna sortera och prioritera de vårdbehov som en specifik patient har. Detta för att 

minska risker för negativ påverkan på ett sjukdomstillstånd eller akut skada samt för att 

minska riskerna för fördröjning till påbörjad behandling (Toloo el al., 2015). Vanligast är 

att sjuksköterskor utför triageringen (Burström et al., 2013). Därefter prioriteras 

patienterna till att få träffa en läkare utifrån hur akut deras tillstånd är (Burström et al., 

2013; Iserson & Moskop, 2007).  

 

I Norden är det mest förekommande triagesystemet Rapid Emergency Triage and 

Treatment System [RETTS] (Widgren, 2012). Vid en första bedömning utgår systemet från 

ett antal vitalparametrar samtidigt som det genomförs en standardiserad och strukturerad 

anamnes (Wireklint et al., 2018). Widegren (2012) förklarar att triagesystemet RETTS är 

uppbyggt av två bedömningsinstrument: Emergency Symptoms and Signs [ESS] samt 

vitalparametrar [VP]. ESS bedömer patientens primära sökorsak och används för att 
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upptäcka kritiskt sjuka patienter som inte har avvikande VP. VP innefattar luftvägen, 

andningsfrekvens, puls, syremättnad, blodtryck, vakenhetsgrad och kroppstemperatur och 

hjälper vid bedömningen av patientens allmäntillstånd och vitala funktioner. Syftet med att 

mäta VP är att objektivt fånga upp om patienten riskerar svikt och VP bedöms vara det 

mest essentiella instrumentet i ett beslutsstöd (Widgren, 2012). Systemet ger därefter 

rekommendationer om vilken prioritetsnivå patienten bör få (Wireklint et al., 2018). 

Prioriteringsordningen visualiseras i fem olika färger röd, orange, gul, grön och blå och har 

en viss tidsintervall till när patienten ska få läkarbedömning kopplat till den aktuella färgen 

(Widgren, 2012). Röd som innebär högsta prioritet betyder livshotande tillstånd och 

medför omedelbart omhändertagande (Widgren, 2012; Wikström, 2018; Wireklint et al., 

2018). Orange innebär potentiellt livshotande och direkt behov av akutsjukvård. Gul och 

grön klassificeras som inte livshotande tillstånd och att patienten kan vänta utan uppenbar 

medicinsk risk. Blå har lägst prioritet och innebär minst medicinsk risk (Wireklint et al., 

2018). Ibland identifieras patienter vid triagangeringen vars tillstånd är livshotande, vid 

dessa tillfällen förs patienten direkt till specialutrustade akutrum och läkare tillkallas 

omedelbart (Wikström, 2018). De patienter som inkommer med ambulans är redan 

triagebedömda och behandlade av en sjuksköterska i ambulansen (Wikström, 2018).  

 

Vid triage är säkerheten bedömd huvudsakligen utifrån att risken för död kan uppstå tidigt 

efter bedömningen. Studier som studerar flödesprocesser saknar vanligtvis uppgifter om 

patientsäkerheten, vilket kan uppfattas som en brist eftersom vårdskador är så vanliga 

(Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018). Detta stöds också av De Brauwer et al. 

(2021) som beskriver att en vårdprocess baserad på ett triagesystem kan riskera att förbise 

äldre människors specifika behov.  

 

Sjuksköterskans arbete på en akutmottagning 

 

Enligt International Councils of Nurses [ICN], (2021) etiska kod är sjuksköterskans 

grundläggande ansvarsområden att lindra lidande, främja hälsa, förebygga sjukdom och 

återställa hälsa. Patienten ska visas respekt samt omtanke och sjuksköterskor ska ha ett 

yrkeskunnande som gör det möjligt för dem att ge patienterna både en sakkunnig och 

omsorgsfull vård (ICN, 2021). I HSL beskrivs också närmare hur patienter ska behandlas 

med respekt och värdighet, den som har största behovet av hälso- och sjukvård ska få vård 

först (SFS, 2017:30).  

 

Wikström (2018) förklarar att i stor utsträckning bygger arbetet inom akutsjukvården för 

sjuksköterskor på det som idag benämns som tyst kunskap och beprövad metod. Genom 

teoretiska kunskaper samt genom att se en mängd patienter och händelseförlopp under en 

längre tidsperiod vidgas även sjuksköterskans referensramar. Denna samlade kunskap är 

vad som gör att sjuksköterskan förväntas kunna göra sina egna bedömningar och ta snabba 

beslut om svårt sjuka patienter (Wikström, 2018). Detta stöds även i 

kompetensbeskrivningen för specialistutbildade akutsjuksköterskor utöver ICN:s etiska 

kod (Riksföreningen för akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). I 

kompetensbeskrivningen ställs krav på akutsjuksköterskans yrkeskunnande och förmågan 

att ge avancerad vård och omvårdnad. Akutsjuksköterskan förväntas utveckla planer och 

främja en säker, hållbar, evidensbaserad akutsjukvård som syftar till att stärka den 

professionella rollen, yrkesutövningen samt det yrkesetiska förhållningssättet 

(Riksföreningen för akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Med 

begränsad bakgrundsinformation om patienten måste skyndsamma och korrekta beslut tas. 

Akutsjuksköterskan måste kunna koordinera och prioritera omvårdnadsåtgärder utifrån den 
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sjuke eller skadade personens tillstånd och tillgängliga resurser samt tillämpa omfattande 

medicinska och omvårdnadsdiagnostiska kunskaper (Riksföreningen för 

akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

För att snabbt kunna märka om något försämras så beskriver Wikström (2018) att 

sjuksköterskan måste ha överblick och ha full kontroll över samtliga patienter. Vilket 

innebär att sjuksköterskan endast utför nödvändiga åtgärder hos varje patient. För att åter 

få sig en överblick är det nödvändigt att sjuksköterskan senare går till expeditionen för att 

uppdatera sig om aktuell status hos de andra patienterna (Wikström, 2018). Ibland är det en 

omöjlighet att sitta ner och samtala med den enskilda patienten. Ofta är arbetsbelastningen 

på en akutmottagning ojämn och det är därför betydelsefullt att ta vara på de lugna 

perioderna och använda dessa för att skapa tid för egen reflektion (Wikström, 2018).  

 

Utmaningar på en akutmottagning  

 

Väntan på en akutmottagning sker i väntrummen och i behandlingsrummen. För att öka 

patientflödet när behandlingsrummen är upptagna så kan sjuksköterskor undersöka 

patienter innan de kommer in i ett behandlingsrum, vilket kan ske i huvudväntrummet, 

mindre väntrum eller i korridorerna (Burström et al., 2013). Pryce et al. (2021) beskriver 

att bedömning och diagnos kan påverkas men även patientsäkerheten kan riskeras när 

sjuksköterskan eller läkaren intervjuar eller undersöker patienten utanför ett 

behandlingsrum, då utrymmena inte har tillgång till undersökningsinstrument, larmklocka 

eller övervakning (Pryce et al., 2021). 

 

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2018) förklarar att situationen på 

akutmottagningarna påverkas av hur övriga delar av hälso- och sjukvården samt omsorgen 

fungerar. Utan en tillgänglig och väl utbyggd primärvård upplever flera akutmottagningar 

att patienterna vars omvårdnad skulle kunna hanteras inom primärvården, istället söker sig 

till akutmottagningar (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018; Göransson et al., 

2013). Samtidigt blir många akut sjuka patienter kvar på akutmottagningen på grund av 

brist på vårdplatser som skulle behöva sluten vård (Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys, 2018). År 2015 gjorde IVO (2018) en tillsyn på en av Sveriges 

akutmottagningar. IVO bedömde att patientsäkerheten inte kunde säkerställas då patienter 

med inskrivningsbeslut vårdades kvar på akutmottagningen medan de väntade på att 

avdelningarna kunde ta emot patienterna. Tillsynen visade att behandling med särskilda 

läkemedel, övervakning eller uppföljning av insatt behandling oftast inte kunde tillgodoses 

på ett tillfredsställande sätt (IVO, 2018). Patienterna kunde även få tillbringa lång tid på 

britsar, vilket i sin tur innebar risk för trycksår och fallskador främst hos äldre och sköra 

patienter (IVO, 2018; Eisenmann et al., 2018). Enligt IVO (2018) så förekommer det 

misstag på akutmottagningar som kan leda till både vårdskador och dödsfall som skulle 

kunnat ha förebyggts (IVO, 2018). Anledning till föreliggande risker kan exempelvis vara 

att personalen på grund av hög belastning inte hinner med att ge läkemedel i tid, tillsyn, 

omvårdnad, övervakning, och hjälp med toalettbesök. Akutmottagningar har också 

generellt ett begränsat utbud av läkemedel, och för att lösa detta problem får 

vårdpersonalen oftast hämta läkemedel på vårdavdelningar (IVO, 2018; Myndigheten för 

vård- och omsorgsanalys, 2018). Enligt Af Ugglas et al. (2021) så finns det även ett 

signifikant samband mellan en hög belastning på akutmottagning och mortalitet inom sju 

dagar. 
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Patientens upplevelser 

 

Som patient kan besöket på en akutmottagning väcka olika sorters känslor. Oberoende av 

varför man söker vård så upplever majoriteten av patienterna någon form av smärta, ohälsa 

eller obehag. För många patienter kan dessa symtom vara bland de värsta de någonsin 

upplevt. Även om inte medicinskt stöd finns som orsak till besöket, och symtomen kan 

antas bero på hög ålder eller ensamhet, måste vårdpersonalen tänka på att patienten 

beskriver sin upplevelse av symtomen utifrån sin egen verklighet (Wikström, 2018). 

Patienters upplevelser i samband med besöket är subjektiva och flertalet olika faktorer 

påverkar. Vårdpersonal ska inte enbart betrakta patienter som personer som är i behov av 

vård utan varje patient har ett liv utanför vården med relationer, minnen, social tillhörighet 

och erfarenheter. Dessa personliga faktorer bidrar tillsammans med det fysiska besöket till 

den totala upplevelsen av besöket. Patientens upplevelse av besöket på akutmottagningen 

är således multidimensionell och utgör den sammanlagda upplevda känslan av interaktion 

med vårdpersonalen, känsla av närvaro och kontinuitet i vården, omvårdnaden, hur väl 

kommunikationen fungerar samt vårdpersonalens kunnighet (Frank et al., 2009). 

Patienternas upplevelser innefattar även individens krav och förväntningar (Kash et al., 

2018).  

Bemötande och kommunikation 

 

Begreppet bemötande innebär hur en person beter sig inför eller gentemot en annan person. 

Vilket kan förklaras genom den inställningen som två personer har gentemot varandra samt 

hur de uttrycker sig i handlingar, ord och kroppsspråk (Weiner Thordarson, 2014). Fossum 

(2019) skriver att bemötande inom hälso- och sjukvården handlar om hur vårdpersonal 

möter en patient. Själva ordet bemötande har flera olika synonymer såsom behandling, 

mottagande och uppträdande. Det är flera faktorer som är betydelsefulla i mötet med en 

patient, exempelvis vänlighet, respekt, kvalitet, värme, engagemang och tonfall. För att 

kunna möjliggöra att patienterna får ett bra bemötande inom sjukvården ska patienterna 

mötas med respekt, lyhördhet samt att vårdpersonalen ska kunna hantera patienternas egna 

känslor utan att lägga in egna erfarenheter eller värderingar (Fossum, 2019).  

 

Ofta råder en hög belastning på en akutmottagning och personalen tvingas prioritera de 

medicinska delarna, de etiska och psykosociala aspekterna får därmed vänta. 

Vårdpersonalen upplever ofta svårigheter med att hinna med att utveckla en god 

vårdrelation med patienten under den korta vårdtiden (Wikström, 2018). Danielsson et al. 

(2014) förklarar att vårdpersonal upplever att stress innebär att tiden för patienterna blir 

mindre eftersom andra arbetsuppgifter måste prioriteras. Elmqvist et al. (2011) beskriver 

att vårdpersonalen upplever att de slits mellan att alltid vara förberedda på exempelvis 

akutfall som prioriteras och att skapa en vårdande relation och ge omvårdnad till 

patienterna. Vårdpersonalen upplever även att deras arbete ofta är stressigt samt att de 

arbetar under tidspress för att hinna med den höga arbetsbelastningen. Enligt Abidova et al. 

(2021) grundar sig patientens uppfattning av sjukvårdens kvalitet i deras förtroende för 

vården och förtroendet byggs på av det bemötandet patienterna får av vårdpersonalen. 

Socialstyrelsen (2020) påpekar att ett bristfälligt bemötande mellan patient och 

vårdpersonal kan leda till att det uppstår brister i information samt i kommunikationen 

sinsemellan. Vilket kan innebära risk för patientsäkerheten och som kan medföra att 

patienten inte kommer på återbesök fast patientens tillstånd kräver det. Det kan också leda 

till att patienten inte följer ordinationer eller den rekommenderade behandlingen som 

sjukvårdspersonalen givit (Socialstyrelsen, 2020). 
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Enligt Wikström (2018) tvingas vårdpersonal inom akutsjukvården ofta ta snabba beslut. 

Besluten bör vara väl grundade och skall visa hänsyn till varje patients unika situation. 

Vårdpersonalen ska visa respekt för patientens självbestämmande och integritet och när 

möjlighet finns ska patienten vara delaktig i sin egen vård (Wikström, 2018). 

Kommunikationen är en viktig del i all vård eftersom patientens kunskap, insikt och 

förståelse är grundläggande förutsättningar för att patienten ska kunna vara delaktig i sin 

egen vård och behandling. Denna delaktighet kräver en viss mängd kunskap, insikt och 

förståelse. Vårdpersonalen bör därav integrera kommunikation med patienten i all form av 

vård och behandling, och i vissa fall bör patientens anhöriga bli involverade (Wikström, 

2018). Såväl patientens delaktighet som hälso-och sjukvårdspersonalens 

informationsskyldighet regleras i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) och Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) (Wikström, 2018).  

Teoretisk utgångspunkt  

 

I det kommande självständiga arbetet har författarna valt att använda sig av Joyce 

Travelbee omvårdnadsteori som teoretisk utgångspunkt. Som sjuksköterska är Travelbee 

(1971) omvårdnadsteori aktuell och kan länkas till att patienters upplevelse av besök på 

akutmottagning. Teorin grundar sig på kommunikation, omvårdnad och bemötande. Enligt 

Travelbees (1971) omvårdnadsteori är det av betydelse att sjuksköterskan kan behärska 

olika sorters kommunikation samt har ett empatiskt förhållningssätt för att upplevelsen av 

ett besök ska kännas tillfredsställande för patienten.    

 

Enligt Travelbees (1971) omvårdnadsteori är patienten en unik individ och en central del i 

omvårdnaden. För att uppfylla omvårdnadsbehovet ska vårdpersonalen skapa en 

mellanmänsklig relation för att kunna möta det behov som kan uppstå hos patienten. 

Travelbee ser på människan som unik och tänkande. Sjuksköterskan bör därmed inte 

förminska patienten till sin sjukdom utan ska vårda hela människan (Travelbee, 1971). 

 

Begreppet patient, menar Travelbee (1971), är individer som är i behov av vård. Begreppet 

utgår från hennes grundsyn på människan som unik och tänkande. Generellt har 

patienterna gjort ett val och tror att de har ett hälsoproblem och ett beslut har även tagits 

när de väljer att söka hjälp för hälsoproblemet. Men patienten har även ett val att neka 

hjälpen som erbjuds (Travelbee, 1971). 

 

Sjuksköterskan har enligt Travelbee (1971) en specifik kunskap att förebygga en patients 

sjukdom, hjälpa den lidande att finna en mening i sin sjukdom och dessutom att uppehålla 

patientens hälsa. För att hjälpa personen att hantera sin sjukdom och även att hitta en väg 

ur sin svårighet är det av stor vikt att vårdpersonalen inger hopp i mötena. Om en människa 

har förlorat hoppet i sin sjukdom är det svårt att förbättra situationen (Travelbee, 1971).  

 

Travelbee (1971) betonar vikten av en personlig kommunikation mellan sjuksköterskan 

och patienten, även stereotypa benämningar såsom ”sjuksköterska” och ”patient” bör 

undvikas. Enligt Travelbee (1971) så är kommunikationen även det främsta verktyget för 

att vårdpersonal ska kunna etablera en unik relation till patienten. Genom god 

kommunikation kan vårdpersonal hjälpa patienten att bemästra sin sjukdom och 

vårdpersonalens bemötande i vården spelar också stor roll för patientens upplevelse. Som 

patient kan man kommunicera genom: hållning, beteende, ansiktsuttryck och kroppsspråk 
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och som vårdpersonal måste man kunna tyda patientens signaler för att kunna bedriva en 

god omvårdnad (Travelbee, 1971).  

 

Problemformulering 

 

När en patient söker vård på en akutmottagning förväntar den sig skyndsamma insatser för 

de akuta behov patienten anser sig uppleva. Patientens förväntan om akut sjukvård samt 

bemötandet från vårdpersonalen bildar patientens totala upplevelse av besöket på 

akutmottagningen. Hur patienter upplever ett kvalitativt besök är individuellt. Det möte 

som uppstår mellan patient och vårdpersonal är vanligen kort då vårdpersonalens fokus 

oftast ligger på skyndsamma bedömningar av patienters behov av akut sjukvård. De etiska 

och psykosociala aspekterna prioriteras därmed ofta bort på grund av bristande tid och 

resurser. De utmaningar som finns på akutmottagningar påverkar patienternas upplevelser 

till ett tillfredsställande besök och det påverkar även i ett bredare perspektiv patienternas 

förtroende för hälso- och sjukvården i sin helhet. En ökad förståelse för patienters 

upplevelse av besök på en akutmottagning kan därmed bidra till ett förbättrat arbetssätt hos 

vårdpersonal. Därför är det viktigt att belysa hur patienters upplevelse av besök på 

akutmottagning upplevs utifrån ett patientperspektiv.  

SYFTE 

 

Syftet var att undersöka patienters upplevelse av besök på akutmottagning.  

 

METOD 

 

Design 

 

Författarna valde en icke-systematisk litteraturöversikt som design. Valet baserades på att 

författarna skulle skapa sig en bild över redan befintlig forskning inom hälso- och 

sjukvården och hur den aktuella forskningen såg ut (Rosén, 2017; Friberg, 2017).  

Enligt Polit och Beck (2021) är litteraturöversikt en evidensbaserad summering över ett 

forskningsproblem. En litteraturöversikt kan omfatta kvalitativ, kvantitativ samt mixed 

method-studier, som är en integration av kvalitativa och kvantitativa metoder (Polit och 

beck 2021; Borglin, 2017). Friberg (2017) beskriver att den icke systematiska 

litteraturöversikten byggs på ett systematiskt val av artiklar. Vidare beskriver Friberg 

(2017) att en icke-systematisk litteraturöversikt inte är lika omfattande som en systematisk 

litteraturöversikt som kräver att författarna söker efter all relevant forskning (Friberg, 

2017; Kristensson, 2014). I en icke-systematisk litteraturöversikt arbetar man på samma 

sätt som vid en systematisk litteraturöversikt, man redovisar alla steg i processen vilket 

stärker kvaliteten och höjer resultatets tillförlitlighet (Kristensson, 2014).  

Urval 

 

Avgränsningar 

Enligt Östlundh (2017) är avgränsningar till för att underlätta urvalet samt för att sortera 

bort artiklar som inte är av relevans. Vidare beskriver Östlundh (2017) att det vanligaste 

avgränsningarna är språk, tid, dokumenttyp samt att artiklarna är peer reviewed. Att 

artiklarna är peer reviewed innebär att de är publicerade i vetenskapliga tidskrifter samt att 
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det har blivit noga granskade innan det publicerats (Östlundh, 2017; Henricson, 2017; 

Kristensson, 2014). I enlighet med Östlundh, (2017) avgränsades artikelsökningen till 

artiklar skrivna på engelska, peer reviewed, tillgängliga i fulltext och publicerade inom det 

senaste 10 åren, mellan 2012–2022.  

 

Inklusionskriterier  

Eftersom syftet med studien var att undersöka patienters upplevelse av besök på 

akutmottagning inkluderades enbart artiklar som var utförda inom den miljön. Deltagarna i 

studien skulle vara 18 år eller äldre. Artiklarna som inkluderades var kvalitativa, 

kvantitativa och mixed method studier. Kvalitativ forskning används vid undersökning av 

en individs upplevelse eller uppfattning om ett visst fenomen. Syftet är att skapa sig en 

djup och detaljerad inblick över ett fenomen genom att skapa sig en helhetsbild, teori eller 

modell. Kvantitativ forskning strävar efter att undersöka skillnader och likheter, orsaker, 

förekomster, effekter eller samband som innefattar ett eller flera olika fenomen så objektivt 

som möjligt (Kristensson, 2014). Borglin (2017) beskriver att Mixed method är 

komplementär och förstärker trovärdigheten eftersom den ena metoden representerar 

kvalitativ data, så kallad textdata och den andra representerar kvantitativ data även kallad 

numerisk data. Genom att kombinera metoderna i en studie kan vardera metods ramar till 

viss del elimineras samtidigt som respektives styrkor i metoderna kvarstår (Borglin, 2017).  

 

Exklusionskriterier 

Studier med patienter under 18 år exkluderades samt studier som från andra typer av 

sjukvårdsavdelningar eller mottagningar. Artiklar av låg kvalitet och review artiklar 

exkluderades eftersom resultatet ska baseras på litteratur som är av originalproduktion och 

primärkällor för att stärka att det är vetenskapliga och av god kvalitet (Mårtensson & 

Fridlund, 2017).  

 

Datainsamling 

 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna Public Medline [PubMed] och Cumulative 

Index to Nursing & Allied Health Literature [CINAHL]. Enligt Polit och Beck (2021) är 

dessa två databaser särskilt användbara som sjuksköterskor. I CINAHL publiceras artiklar 

med material inom fysioterapi, arbetsterapi och omvårdnad och i PubMed publiceras 

artiklar som innehåller material inom hela biomedicinska området (Karlsson, 2017). Vid 

artikelsökningarna i PubMed användes MeSH-termer (Medical subject Headings) Utöver 

MeSH-termer användes Title/abstract och fritextsökning. Vid sökningar i CINAHL 

användes CINAHL Subject headings som bygger på MeSH-termer samt fritextsökning.  

 

Begreppen kännetecknades utifrån litteraturstudiens syfte: Patienters upplevelse, besök 

samt akutmottagning. Därmed inkulderades följande sökord: “Emergency department”, " 

Emergency service, hospital”, “Humans”, “Qualitative Research”, “Quality of Health 

Care”, "Emergency Nurse Practitioners", "Emergency Nursing", "Emergency Patients", 

"Emergency Service", "Emergency Care", "Nurse-Patient Relations", "Professional-Patient 

Relations",  "Patient Centered Care", "Patient Attitudes", “Patient Satisfaction”, 

“Emergency care”, “Communication”, “Attitude to Health”, ”Patient experience”, 

“Experience” och “Patients”. 

Enligt Östlundh (2017) gäller det att experimentera och sätta samman olika sökord och 

synonymer för att få fram ett bra urval av vetenskapliga artiklar. För detta kan författarna 

använda sig av en teknik som kallas boolesk sökteknik. Östlundh (2017) beskriver att 
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tekniken används för att betona hur utvalda sökord ska kombineras. I det booleska 

systemet finns det olika sökoperatorer så som “AND”, “OR” och “NOT”. Genom att 

använda sig av “AND” sätts sökorden samman och ger resultat utifrån de kombinerade 

sökorden. Vid användning av “OR” framställs resultat utifrån något eller båda sökorden. 

Används “NOT” kommer sökresultat att begränsas och enbart innehålla ett sökord och inte 

det andra (Östlundh, 2017).  

I denna studie använde sig författarna av den booleska söktekniken, de sökoperatorer som 

användes var “AND” för att begränsa och “OR” för att bredda sökningen. Författarna valde 

först och främst ut artiklar utifrån rubriken som indikerade att artikeln kunde innehålla rätt 

material utifrån syftet. Efter denna process läste författarna artiklarnas abstrakt för att få en 

bild av artikelns innehåll för att kunna besluta om artikeln var relevant för arbetet 

(Kristensson, 2014).  

 

Totalt utfördes sex sökningar, fyra i databasen PubMed och två i databasen CINAHL (Se 

tabell 1). Vid sökningarna i CINAHL användes subject headings-termer och fritextsökning 

och i PubMed genomfördes sökningarna utifrån MeSH termer, Title/abstract och 

fritextsökning.  I CINAHL byggdes olika sökblock upp i båda sökningarna. Samtliga 

termer i sökblocken sattes samman med booleska sökoporenten “OR”, därefter 

kombinerades de olika sökblocken i båda sökningarna genom att använda booleska 

sökoporenten “AND” emellan blocken. Totalt gav dessa två sökningar 68 träffar varav 20 

lästa abstrakt och 10 artiklar lästa i sin helhet. I sökningen i PubMed kombinerades MeSH 

termer med varandra samt både MeSH-termer och Title/abstract termer, I den första, andra 

och fjärde sökningen kombinerades sökorden samman med booleska sökoporenten 

“AND”. I tredje sökningen användes booleska termen “OR” mellan första sökorden och 

sedan kombinerades sökorden med booleska termen “AND”. Dessa sökningar gav 938 

träffar totalt varav 56 abstrakt lästes och 37 artiklar i sin helhet. Totalt fann författarna 

1006 artiklar, 86 abstrakt lästes och 47 artiklar lästes i sin helhet. Slutligen valdes 15 

artiklar ut och inkluderades som grund i studiens resultat (Tabell 1).  

 

 

Tabell 1: Redogörelse för databassökning i PubMed och CINAHL 
 

Databas 

Datum 

 

Sökord  

 

Avgränsningar  Antal  

träffar  

Antal  

lästa  

abstrakt  

Antal  

lästa  

artiklar  

Antal  

Inkluderade 

artiklar  

220131 

 

PubMed 

(Emergency 

department[Title/Abstract]) 

AND  

(Emergency service, hospital[MeSH 

Terms])  

AND  

(Humans[MeSH Terms]) 

AND  

(Qualitative Research[MeSH Terms])  

AND  

(Quality of Health Care[MeSH 

Terms])  

Engelska  

10 år 

347 15 13 5 
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220204 

 

PubMed 

(Emergency service, hospital[MeSH 

Terms]) ) OR (Emergency 

care[MeSH Terms]) 

AND  

(Patient satisfaction[MeSH Terms]) 

AND 

 (Patient care[MeSH Terms])  

Engelska  

10 år 

472 25 13 2 

 
 

220224 

 

PubMed 

(Emergency service, hospital[MeSH 

Terms])  

AND 

 (Professional patient relations[MeSH 

Terms]) 

AND  

(Patient satisfaction[MeSH Terms]) 

Engelska  

10 år 

99 10 7 4 
 
 

220222 

 

CINAHL 

(MH "Emergency Service+") OR 

(MM "Emergency Nursing") OR 

(MM "Emergency Care") 

AND  

 (MM "Emergency Patients") OR 

(MM "Patient Attitudes")  

AND  

(“Patients perspectives”) 

Engelska  

10 år 

Peer Reviewed; 

Research 

Article 

 

 

10 5 3 1 

 

 

220224 

 

CINAHL 

(MH "Emergency Service+") OR 

(MH "Emergency Care")  

AND  

(MH "Patient Satisfaction+") OR 

"Patient experience" ) 

 AND  

((MH "Communication+") (MM 

"Emergency Patients") OR (MM 

"Patient Attitudes")  

Engelska  

10 år 

Peer Reviewed; 

Research 

Article 

58 15 7 2 

  

220224 

 

PubMed 

 

(Experience)  

AND  

(Emergency 

Department[Title/Abstract]) 

AND 

(Patients[MeSH Terms]) 

AND  

(Patient satisfaction[MeSH Terms] 

Engelska  

10 år 

20 6 4 1 
 
 

Totalt   1006 86 47 15 

 

 

Manuell sökning  

Författarna har genomfört så kallad snöbollssökningar för få fram tillräckligt med relevanta 

artiklar till föreliggande litteraturöversikt. Enligt Kristensson (2014) innebär 
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snöbollssökningar att med hjälp av redan funnen litteraturs referenslistor hittar nya artiklar. 

Fritextsökning menas med att de sker en sökning som inte är sluten till indexord 

(Kristensson, 2014). Genom att gå igenom funna artiklars referenslistor PubMed inom 

författarnas valda problemområde i föreliggande litteraturöversikt hittades ytterligare fyra 

artiklar. De fyra artiklarna som inkluderades i litteraturöversiktens resultat var följande: 

Alhabdan et al. (2019), Durand et al. (2012), Orloski et al. (2019) och Özhanlı & Akyolcu 

(2020). Totalt inkluderades 19 artiklar i föreliggande studies resultats som har markerats 

med en asterisk (*) i referenslistan. 

Kvalitetsgranskning 

Vid bedömning av artiklarnas kvalitet användes Sophiahemmets bedömningsunderlag för 

vetenskaplig klassificering avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats 

(Berg et al., 1999; Willman et al., 2016) (Se Bilaga A). Detta för att grundligt granska den 

vetenskapliga kvaliteten på de utvalda artiklarna samt om de besvarade syftet och 

problemformuleringen i föreliggande litteraturöversikt (Friberg, 2017). 

Bedömningsunderlaget byggdes på ett antal frågor som författarna har utgått ifrån för att 

bedöma utvalda artiklarnas relevans och trovärdighet relaterat till syftet i 

litteraturöversikten. Med hjälp av bedömningsunderlaget utförde författarna en kritisk 

granskning av de utvalda artiklarna och författarna kunde exkludera artiklarna som inte 

nådde upp till en acceptabel kvalitet (Kristensson, 2014). Beroende på studiens design 

fanns det olika kriterier i bedömningsunderlaget som Berg et al. (1999) och Willman et al. 

(2016) utformat. Kristensson (2014) beskriver att de valda artiklarna ska granskas utifrån 

sina egna villkor. Exempelvis går det inte bedöma en observationsstudie och en 

experimentell studie utifrån samma kriterier eftersom designen skiljer sig åt mellan de två 

studierna (Kristensson, 2014). Därav bedömdes artiklarna utifrån deras studiedesign samt 

utifrån tre olika kvalitetsnivåer; III = låg, II= medel och I= hög kvalitet i enlighet med Berg 

et al. (1999) och Willman et al. (2016) bedömningsunderlag.   

 

I enlighet med Kristensson (2014) kom författarna överens om hur artiklarna skulle 

bedömas genom att gå igenom några artiklar tillsammans till en början. Detta gjordes för 

att komma fram till hur författarna skulle gradera studierna samt vilka gränser som skulle 

sättas för om en studie skulle inkluderas eller exkluderas till resultatet. Därefter granskades 

studierna var för sig och vidare diskuterades författarna sina resultat för att se om det 

uppkomma eventuella skillnader i deras bedömningar av artiklarna (Kristensson, 2014). 

När det uppstod skillnader mellan författarnas bedömningar diskuterade dessa artiklars 

kvalitet tillsammans för att komma fram till ett gemensamt beslut över vilken kvalitet 

artikeln tycktes ha. När författarna kommit fram till artiklarnas kvalitet samt om det var 

relevanta och trovärdiga för syftet i föreliggande litteraturöversikt redovisades de utvalda 

artiklarna i sökmatrisen. Sökmatrisen redovisar artikelns författare, publikationsår, land, 

syfte, metod, resultat och artikelkvalitet (Se Bilaga B). Författarna exkluderade fem artiklar 

efter att det studerats då artiklarnas innehåll inte besvarade föreliggande syfte. Totalt sett 

inkluderades 19 artiklar i resultatet var av 11 artiklar med mycket god kvalitet och 8 med 

god kvalitet i enlighet med Sophiahemmets bedömningsunderlag modifierat av (Berg et al., 

1999; Willman et al., 2016) (Se Bilaga A-B).  

Dataanalys 

 

Författarna använde integrerad dataanalys för att sammanställa resultatet i föreliggande 

litteraturstudie. Integrerad data analys kan enligt Polit och Beck (2021) tillämpas när en 
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litteraturöversikt inkluderar artiklar med lika eller olika studiedesigner så som kvantitativ, 

kvalitativ eller Mixed methods studier. Resultatet klassificeras därefter utifrån hur det 

besvarar syftet och inte utifrån studiens design (Polit & Beck, 2021). För att förstå och 

värdera resultatet i studierna som författarna tagit del av ställdes studierna i förhållande till 

varandra istället för att redovisas var för sig. Detta gör det möjligt för författare att 

presentera resultatet på ett schematiskt sätt (Kristersson, 2014). Författarna diskuterade 

fördelar och nackdelar med varje artikel för att välja ut vilka artiklar som skulle ingå i 

föreliggande litteraturstudies resultat. Enligt Rosén (2017) skapar detta en djupare 

förståelse för artiklarnas budskap. I enlighet med Kristensson (2014) utfördes den 

integrerade analysmetoden i tre steg för att lättare kunna bedöma artiklarnas relevans och 

kvalitet. I första steget granskade författarna de utvalda artiklarna genom att noggrant läsa 

igenom de valda artiklarna var för sig. Författarna antecknade och markerade med hjälp av 

färgkodning skillnader och likheter i artiklarnas resultat. Anteckningarna och 

markeringarna utfördes enskilt av författarna för att uppmärksamma det som författarna 

ansåg vara av betydelse eller i behov av vidare diskussion. Författarna diskuterade därefter 

de skillnader och likheter som identifierats. I det andra steget identifierade författarna olika 

kategorier utifrån det skillnader och likheter som identifierats i de utvalda artiklarnas 

resultat. Det utvalda artiklarna som författarna ansåg hade liknande resultat med varandra 

sammanfattades och placerades sedan under en och samma kategori. Slutligen 

sammanställs resultaten som författarna identifierat i utvalda artiklarna under de olika 

kategorierna. Dessa kategorier användes sedan som underrubriker i redovisningen av 

resultatet (Kristersson, 2014). Författarna kom fram till fyra huvudkategorier och sex 

underkategorier med hjälp Kristenssons (2014) beskrivning över hur en integrerad analys 

kunde utföras.  

Forskningsetiska överväganden 

 

I varje val av ämne finns det etiska konsekvenser. För att kunna benämna en studie etisk 

skall hänsyn till följande perspektiv beaktas: handlar ämnet om en väsentlig fråga, har den 

en god vetenskaplig kvalitet och genomföras på ett etiskt sätt (Kjellström, 2017). 

Helgesson (2015) skriver att forskning som har människor som utgångspunkt i sin studie, 

har skyldighet att se till att de medverkade inte råkar ut för skada eller andra risker. Hänsyn 

och respekt för personens autonomi och integritet ska visas (Helgesson, 2015). 

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018) 

bedrevs forskningen med respekt för människors värde och med hänsyn till människors 

rättigheter och grundläggande friheter. Författarna har strävat efter att inte lägga in några 

personliga värderingar eller fördomar i studiens innehåll (WMA, 2018).  

 

De artiklar som inkluderades i studien var peer reviewed vilket stärker trovärdigheten och 

artiklarna värderades som vetenskapliga. Alla inkluderande artiklar översättes från 

engelska till svenska. I föreliggande litteraturstudie gick författarna igenom artiklarna 

tillsammans för att säkerställa att innehållet inte vinklats eller misstolkats samt att textens 

innebörd inte förändrats (Henricson, 2017). Enligt Kjellström (2017) finns risk för 

orättvisa bedömningar och feltolkningar av innehållet i artiklarna. Orsaken till detta kan 

vara bristande eller begränsade kunskaper i engelska samt metodik (Kjellström, 2017). 

 

Kopiering av text som en annan individ publicerat kallas för plagiering. En annan 

avvikelse för god forskningssed är förvanskning vilket innebär att plocka ut delar från 

forskningsprocessen eller resultatet från en vetenskaplig artikel (Helgesson, 2015). För att 

undvika detta har författarna analyserat texten i studien med noggrannhet för att inte 
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medvetet kopiera eller plagiera texten i enlighet med Etikprövningslagen (SFS, 2003:460).  

I enlighet med Helgesson (2015) refererar författarna av föreliggande litteraturstudie till 

primärkällan vid användning av någon annans arbete. Källhänvisningar till forskningen 

som använt i studien finns angivna i texten samt i referenslistan (Helgesson, 2015). 

RESULTAT 

 

Föreliggande litteraturstudies resultat sammanställdes utifrån 19 vetenskapliga artiklar. 

Fyra huvudkategorier och sex subkategorier framställdes efter den integrerade analysen (Se 

tabell 2). Resultatet presenteras under det framställda kategorierna i löpande text med 

referenser. 

 

Tabell 2. Presentation av Resultat 
 

Huvudkategorier  Subkategorier 

Upplevelse av vårdbehov  ● Patienters anledning till att uppsöka 

akutmottagning 

Att vara patient ● Patientens upplevelse att få uppmärksamhet 

och bli respekterad 

● Patientens förtroende för vårdpersonalen  

Mötet med vårdpersonal ● Bristande information och kommunikation 

● Patientens upplevelse av delaktighet  

Upplevelse av väntan och 

prioriteringssystem  

● Långa väntetider och känslan av att bli 

bortglömd.  

 

 

Upplevelse av vårdbehov 

 

Patienters anledning till att uppsöka akutmottagning 

 

Finta et al. (2017) beskriver i en studie att bristen på primärvårdens tillgänglighet och 

bokningsbara tider medför att patienterna väljer att uppsöka akutmottagningen (Flinta et 

al., 2017; Durand et al., 2012). De patienter som triageras som icke-brådskande har själva 

ofta tagit beslut om att besöka en akutmottagning (Durand et al., 2012). Enligt Durand et 

al. (2012) beror det på patienternas upplevelse av att en akutmottagning uppfyller deras 

hälsovårdsbehov, såsom lindra smärta, obehag och ångest. Vidare upplever patienterna i 

Durand et al. (2012) att det fanns fler fördelar med att uppsöka akutmottagning, bland 

annat handlar det om tillgängligheten av resurser som förekommer på en akutmottagning, 

exempelvis röntgenmaskiner och laboratorium (Durand et al., 2012). Detta tas även upp av 

patienterna i Finta et al. (2017) studie som förklarar att primärvården också hänvisar dem 

till att uppsöka akutmottagningen, eftersom primärvården inte kunde erbjuda de resurser 

som krävdes (Finta et al., 2017).  

 

I Durand et al. (2012) studie uttryckte sig patienterna att de hade svårigheter att boka in ett 

möte hos sin läkare inom primärvården under deras ordinarie arbetstider. En bidragande 

orsak var att flertalet av patienterna inte kände till att de hade möjlighet att ta en ledig dag 
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från arbetet enbart för att besöka sin husläkare (Durand et al., 2012). Patienterna i Unwin et 

al. (2016) studie angav att den vanligaste orsaken till de väljer att ta sig till 

akutmottagningen var tron om att ytterligare undersökningar kunde genomföras. 

Patienterna beskriver vidare i Unwin et al. (2016) studie att de upplevde akutmottagningen 

som mer lättillgänglig jämfört med deras husläkare.  

Att vara patient 

 

Patientens upplevelse att få uppmärksamhet och bli respekterad  

 

Nelson et al. (2018) beskriver i en studie att det är viktigt att skapa en god patientvård, 

vilket innebär att värnar om relationen och förtroendet mellan vårdpersonal och patienten 

samt närstående. Vidare förklarar Nelson et al. (2018) betydelsen av att vårdpersonalen är 

lyhörd för patienten och närståendes behov. Att ge patienten och närstående mer ingående 

information om vad som händer samt framtida planering var av betydelse för att patienten 

skulle känna sig sedd (Nelson et al., 2018). 

 

Özhanlı och Akyolcu (2020) beskriver i en studie att patientnöjdheten ökar om 

sjuksköterskan respekterar patientens sekretess vid vård samt om de var medvetna om 

patientens behov. Vidare beskriver patienterna i Özhanlı och Akyolcu (2020) och Skene et 

al. (2017) hur betydelsefullt informationsgivande är. Att få tillräckligt med information om 

sitt hälsotillstånd och situationen patienterna befinner sig i skapade en känsla av trygghet 

och lugn. Patienterna önskade att de var lika informerade som sjuksköterskan kring sitt 

hälsotillstånd och att vårdpersonalen beskrev behandlingsplanen (Özhanlı och Akyolcu 

2020; Skene et al., 2017).  

 

Enligt patienterna i Forsgärde et al. (2016) studie kände de sig inte respekterade. De 

upplevde en känsla av att vårdpersonalen inte tog dem på allvar och att de inte trodde på 

patienternas egna beskrivningar av symtom. Vidare beskriver patienterna i studien att de 

upplevde att vårdpersonalen tog dem på mindre allvar om de tog sig till akutmottagningen 

med egen bil och inte med ambulans (Forsgärde et al., 2016). I Hermann et al. (2019) 

studie belyser patienterna hur betydelsefullt det är att vårdpersonalen har ett hänsynsfullt 

och respektfullt beteende i deras bemötande. Ytterligare beskrivs av patienterna att deras 

tillfredsställelse ökar när de blir bemötta på ett vänligt sätt, vilket leder till att de också 

känner sig bemyndigad att ta hand om sig själv och våga söka vård (Hermann et al., 2019). 

 

I Hermann et al. (2019) studie uttryckte patienterna att det var av betydelse att 

vårdpersonalen skapade sig en interaktion med dem. Patienterna menade på att de då 

upplevde sig mer sedd som en människa och inte som ett “fall”. Det var även önskvärt att 

vårdpersonalen presenterade sig själv och vidare frågade vad patienten föredrog att bli 

kallad (Hermann et al., 2019). I studierna av Hermann et al. (2019) och McCarthy et al. 

(2013) uttryckte patienterna att det var av betydelse att vårdpersonalen låter dem själva få 

berätta om deras behov samt att vårdpersonalen ger dem utrymme att prata och aktivt 

lyssnar till dem. Patienterna menar på att detta var av betydelse för deras upplevelse av ett 

gott bemötande (Hermann et al., 2019; McCarthy et al., 2013).  

 

I Forsgärde et al. (2016) studie framkom att patienterna upplevde att de kände sig osynliga 

på grund av bristande ögonkontakt med vårdpersonalen. Hermann et al. (2019) skriver i 

studie att uppmärksamhet skapas genom att bibehålla fokus på patienterna och deras 

situation. Att inte få uppmärksamhet eller känna sig sedd skapar en tveksamhet hos 
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patienterna i att ta kontakt och ställa frågor till vårdpersonalen. Genom att vårdpersonalen 

behöll fokus på patienterna och deras situation vågade patienterna ta kontakt med 

vårdpersonalen (Forsgärde et al., 2016; Hermann et al., 2019). Vidare i Hermann et al. 

(2019) studie beskriver patienterna att de upplevde sig sedda och lyssnade på när 

vårdpersonalen tog anteckningar under samtalen, ställde följdfrågor och speglade det som 

sagts. Patienterna fick då en känsla av att vårdpersonalen vill förstå sig på dem och deras 

situation och att vårdpersonalen visade ett intresse för patienterna och deras mänskliga 

värde. När man blir sedd för den man är och behandlad med värdighet skapas en trygghet i 

att våga bygga en relation med vårdpersonalen uttryckte patienterna (Hermann et al., 

2019).  

 

Patienterna i studien av Skene et al. (2017) upplevde att vårdpersonalens handlingsförmåga 

och omtänksamhet skapar en känsla av trygghet och gott omhändertagande. Majoriteten av 

patienterna uttryckte att miljön var en bidragande faktor till att känna trygghet (Skene et 

al., 2017). Ytterliggande faktorer som patienterna i Skene et al. (2017) studie beskrev var 

att de kände sig respekterade av vårdpersonalen, vilket framkom i sättet de blev tilltalade 

och omhändertagna. Patienterna uttryckte även att de kände en trygghet i att befinna sig på 

akutmottagningen då de upplevde sig vara försäkrade om att det fanns vårdpersonal i 

närheten som kunde tillfredsställa deras behov (Skene et al., 2017).  

 

Patientens förtroende för vårdpersonalen. 

 

I studien av Ablard et al. (2020) beskrev patienterna att när de väl fått möjlighet att träffa 

vårdpersonal så upplevdes den kliniska vården ofta som utmärkt och det var brist på 

information mellan bedömningarna som väckte den största oron hos patienten. Majoriteten 

av patienterna i Taye et al. (2014) studie uttryckte att de blivit diskriminerade eller illa 

behandlade på akutmottagning, vilket orsakats av ojämlik behandling eller hantering samt 

på grund av ovänliga attityder hos vårdpersonalen gentemot patienten. Vidare beskrivs av 

patienterna i Taye et al. (2014) och Mäkinen et al. (2018) studier att de tog illa upp när 

vårdpersonalen inte kunde lyssna till dem eller spendera längre tid hos dem (Taye et al., 

2014; Mäkinen et al., 2018). 

 

Patienterna i Hermann et al. (2019) uppskattade när vårdpersonalen bekräftade deras 

ångest, rädsla och oro. Detta gjorde så att patienterna kände sig sedda vilket resulterade i 

att patienterna kände sig trygga och mer avslappnande. Patienterna anger vidare i Hermann 

et al. (2019) att det uppskattade när vårdpersonalen kollade till dem emellanåt även om de 

inte hade några direkta uppdateringar om framtida planer för patienterna. Patienterna 

tyckte att det var behjälpligt för att skingra bort deras rädslor om hälsotillståndet samt 

upplevde att vårdpersonalen hade kontroll över dem (Hermann et al., 2019).  

 

I Skene et al. (2017) studie framkom att patienterna upplevde en känsla av säkerhet och 

trygghet genom att iaktta vårdpersonalen men framför allt vårdteamet i deras arbete. 

Patienterna uppgav att de kände att alla i vårdteamet hade en uppgift att göra och upplevde 

även att inom vårdteamet hade de kontroll på sina uppgifter (Skene et al., 2017). 
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Mötet med vårdpersonalen 

 

Bristande information och kommunikation 

 

I Ablard et al. (2020) studie förklarade patienterna att de skulle uppskatta en förbättrad 

kommunikation från vårdpersonal till patienten. Om vårdpersonalen kommunicerade om 

vad som händer och varför, skulle patienten känna mer kontroll över sin vistelsetid samt 

mer trygg i situationen. En lösning på problemet föreslaget av patienterna var att 

akutmottagningar bidrog med “servicepersonal” som befinner sig i väntrummet. Denna 

personal skulle ha uppgiften att uppdatera och ge information om vad som händer, att 

kontrollera att inte hälsoproblemet hos patienten förvärras samt säkerställa att miljön var 

säker att vistas i (Ablard et al., 2020). Ytterligare idéer inkluderade tekniska lösningar, 

exempelvis en video som spelas upp i väntrummet, för att uppdatera patienterna när de har 

blivit inskrivna och vad den uppskattade väntetiden var. Även något visuellt som 

patienterna kunde titta på och få information från, så de kunde få en försäkran om att de 

inte var bortglömda var uppskattat hos patienterna (Ablard et al., 2020; Alhabdan et al., 

2019). Utöver uppdatering ville även flertalet patienter få information om hur en 

akutmottagning fungerar, även informationsblad kunde accepteras hos vissa av patienterna 

(Alhabdan et al., 2019). För att få ut mer information från vårdpersonalen var självsäkerhet 

något som beskrevs utifrån ett patientperspektiv, men flertalet patienter kände sig 

obekväma att närma sig vårdpersonalen av rädsla för att uppfattas som besvärande (Ablard 

et al., 2020). 

 

Patienterna i Mäkinen et al. (2018) studie uttryckte att de upplever brister i kommunikation 

med vårdpersonalen. Patienterna känner inte att det finns utrymme för att ställa frågor 

(Mäkinen et al., 2018). Patienterna beskriver vidare i Mäkinen et al. (2018) att deras 

tillfredsställelse ökade om kommunikationen var god samt om de kände att mötet med 

vårdpersonalen inte var tidsbegränsat utan det fick ta den tid det tog (Mäkinen et al., 2018).  

 

I Schoenfeld et al. (2018) och Hermann et al. (2019) beskriver patienterna att de 

uppskattade att få information om behandlingen. Flertalet av patienter angav däremot att 

läkare ofta använder sig av latinska ord och facktermer som inte är så lätta att förstå. Detta 

i sin tur orsakade brister i kommunikationen. Patienterna önskar därav att läkaren förklarar 

på ett enklare sätt för att patienterna ska begripa läkarens information samt för en säkrare 

vård (Schoenfeld et al., 2018; Hermann et al., 2019). Patienterna i Nelson et al. (2018) 

studie förklarar att de upplevde en god kommunikation när vårdpersonalen skapade 

ögonkontakt samtidigt som de kommunicerade med dem. Patienterna i Hermann et al. 

(2019) studie belyste även detta då de uttryckte att det var av betydelse att vårdpersonalen 

vänder sig mot patienten vid samtal, bibehåller ögonkontakt och att de satt ner vid samtal 

med patienten (Hermann et al., 2019). I Herman et al. (2019) studie beskriver patienterna 

vidare att ett gott bemötande handlar om att bemötas med ett leende. Det handlar också om 

att vårdpersonalen sätter sig ner för att hamna på samma nivå som patienten samt skakar 

hand och presenterar sig innan ett samtal inleds. Detta medför en förbättrad 

kommunikation och patientupplevelse (Hermann et al., 2019; Orloski et al., 2019). 

 

Patientens upplevelse av delaktighet 

 

Patienterna i Schoenfeld et al. (2018) beskriver att de önskade vara delaktiga i besluten i 

sin vård framför allt om något allvarligt hände deras hälsa. Majoriteten av patienterna 
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belyste vikten av att bli tillgodosedd med tillräcklig information, eftersom det medförde en 

större möjlighet att delta i besluteten om sin medicinska vård (Schoenfeld et al., 2018). 

Patienterna beskrev det som att de hade insikt om den egna kroppen samt den egna hälsan, 

därför bör de involveras i medicinska besluten. De upplevde även att det hade underlättat 

att vara aktiv i sitt deltagande om läkaren kommunicerat bättre samt att läkaren skulle ha 

kunskap i att både lyssna och beskriva. Patienterna menade på att läkaren skulle kunna 

förklara aktuella behandlingar och dess konsekvenser. Majoriteten av patienterna i 

Schoenfeld et al. (2018) studie kände att de kunde be läkaren förklara vidare när det inte 

förstod vad läkaren menade. Däremot var det endast en del av patienterna som kände att 

det kunde ifrågasätta läkaren när de inte instämde läkarens plan (Schoenfeld et al., 2018). 

 

Allvarlighetsgrad i sjukdomstillståndet hos patienterna var en bidragande faktor i hur 

involverade de ville vara i beslutsfattandet enligt patienterna i Schoenfeld et al. (2018). 

Patienter som hade tidigare erfarenheter av att fatta beslut med en läkare var mer benägna 

att vilja delta i kommande beslut. En liten andel av patienterna i Schoenfeld et al. (2018) 

studie kände att de inte hade tillräckligt med erfarenhet eller kunskap om medicinska 

frågor för att vara involverad i beslutsfattandet. Många patienter beskrev att de såg 

vårdpersonalen som experten och lät därför läkaren bestämma. En annan faktor enligt 

patienterna var att de inte kände att det fanns tillräckligt med tid för att diskutera 

behandlingsalternativ på en akutmottagning (Schoenfeld et al., 2018). Patienterna i Walzl 

et al. (2019) beskriver att deras önskningar är betydelsefulla och centrala när det kommer 

till beslutsfattande. Patienter med kapacitet uppskattar att vara delaktig vid beslut om den 

egna vården (Walzl et al., 2019). Hälften av patienterna i McCarthy et al. (2013) angav att 

de hade blivit involverad av vårdpersonalen i beslutstagande, samt att de upplevde att de 

kunde ställa de frågor som uppstått. Patienterna uttryckte att de önskade att någon i 

vårdpersonalen regelbundet kontrollerade deras status. Patienterna belyste i Forsgärde et al. 

(2016) att känslan av övergivenhet skapade en upplevelse om att miljön var hotfull. 

 

 

Upplevelse av väntan och prioriteringssystem  

 

Långa väntetider och känslan av att bli bortglömd. 

 

I studien av Alhabdan et al. (2019) förklarade majoriteten av patienterna att de hade en 

önskan att bli uppdaterade om eventuella förseningar samt orsaken till förseningen. I 

studien av Ablard et al. (2020) beskrev en del patienterna att brist på information led till 

utvecklade ångestkänslor, eftersom patienterna inte förstod hur flödet på en 

akutmottagning fungerar. Andra resultat i Ablard et al. (2020) studie visade på att 

patienterna motiverade långa väntetider med att vårdpersonalen var under press att hantera 

det ökade inflödet av patienter. Detta bidrog till att patienterna utvecklade en acceptans i 

att andra patienter kunde prioriteras högre. Att hållas uppdaterad och informerad om 

väntetiden ansågs som mer viktigt än den faktiska väntetiden (Ablard et al., 2020). I Efrat-

Treister et al. (2020) studie påvisades ett samspel mellan information om väntetid och 

aggressiva tendenser. När väntetiden närmade sig förväntningarna som patienterna fått 

efter den angivna informationen angående väntetiden påvisades mer aggressiva tendenser. 

Vidare resultat i Efrat-Treister et al. (2020) studie var att när patienterna inte fick 

information om vistelsetiden kunde man inte se de aggressiva tendenserna i samma grad. 

Det framkom alltså en signifikant interaktion mellan väntetid och aggressiva tendenser hos 

patienter (Efrat-Treister et al., 2020).   
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I studien av Alhabdan et al. (2019) uppgav flertalet av patienterna att de hade varit i 

kontakt eller försökt att kommunicera med primärvården innan de besökte 

akutmottagningen, men primärvården uppgav att de var för sjuka för att behandlas på den 

vårdnivån och därav var det nödvändigt för patienterna att vända sig till en 

akutmottagning. Detta framkom även i studien av Ablard et al. (2020) där flertalet 

patienter förklarade att de hade varit i kontakt med primärvården och föredrog ett möte 

med husläkaren eftersom det innebar mer kontinuitet för patientens vård, men svårigheter 

att boka tid inom rimlig tidshorisont innebar att de var tvungna att söka hjälp på högre 

vårdnivå (Ablard et al., 2020). 

 

I Spechbach et al. (2019) identifierades olika faktorer som påverkade patientens 

uppfattning om väntan. Den mest påvisade faktorn var lämplig bedömning av prioritering. 

Patienter som anser sig blivit korrekt bedömd upplevde en kortare väntetid. I Spechbach et 

al. (2019) och Forsgärde et al. (2016) förklarade patienterna att deras känsla av att vara 

bortglömd och övergiven ökade när de satt och väntade på att få bli triagerade. Patienterna 

uttryckte vidare att de önskade att någon i vårdpersonalen regelbundet kontrollerade deras 

status. Patienterna belyste i Forsgärde et al. (2016) att känslan av övergivenhet skapade en 

upplevelse om att miljön var hotfull och att de upplevde andra patienter som oroande vilket 

gjorde att väntetiden kändes obehaglig (Forsgärde et al., 2016). Vidare i Spechbach et al. 

(2019) framkommer en annan faktor till upplevelsen av väntetid vilket var respekt för 

privatlivet. Om patienterna inte kände att deras integritet respekteras i väntrummet 

uppfattades väntetiden vara längre. Sistnämnda faktorn som påvisades i Spechbach et al. 

(2019) studie var den faktiska väntetiden. Patienter vars faktiska väntan översteg den 

förväntade väntetiden upplevde väntan som synnerligen lång.   

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

 

Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka patienters upplevelse av besök på 

akutmottagning. Fyra huvudkategorier framkom i resultatet: Upplevelse av vårdbehov, Att 

vara patient, Mötet med vårdpersonal, Upplevelse av väntan och prioriteringssystem. 

Författarna i följande litteraturöversikt valde att ha upplevelse av vårdbehov som en 

huvudkategori eftersom författarna önskade att få med patientens totala upplevelse av 

besöket i resultatet. Upplevelsen av besöket kan initieras redan före besöket på 

akutmottagningen exempelvis via primärvården, och kan komma att påverka den övriga 

totala upplevelsen av besöket. Utifrån vald litteratur kunde författarna i föreliggande 

litteraturöversikt identifiera och redogöra för upplevelser av besök på akutmottagning som 

var värdefulla ur ett patientperspektiv. Det var påtagligt hur viktig kommunikationen 

genomgående var och att patienterna upplevde ett behov av att bli respekterade samt att 

tydlig information gavs om förväntat förlopp och tidsangivelse. I Travelbees 

omvårdnadsteori (Travelbee, 1971) betonas den mellanmänskliga relationen, vilket innebär 

att varje interaktion med en patient är betydelsefull för att bygga upp en god relation 

mellan patienten och vårdpersonalen. I denna interaktion är det av betydelse att 

vårdpersonalen visar ett emotionellt förhållningssätt och kommunicerar på ett gynnsamt 

sätt. 

 

Resultatet i föreliggande litteraturstudie påvisade ett samband att anledningen till varför 

patienter väljer att uppsöka akutmottagningen beror på bristen på primärvårdens 

tillgängligheter. Flertalet av patienterna uppgav att de hade varit eller försökt komma i 
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kontakt med primärvården men ansetts för sjuka för den vårdnivån. Patienterna upplevde 

att akutmottagningen var mer lättillgänglig, hade mer resurser och kunde svara på 

patientens hälsobehov. Detta överensstämmer med Dahlberg et al. (2013) som beskriver att 

om vårdinsatser inleds i ett tidigt skede bidrar till reducering av negativa konsekvenser och 

upplevelser för patienten. Denna typ av vård skapar tillit och trygghet även om situationen 

och miljön runt om är svåra. Vårdpersonalens egenskaper bör vara flexibla, närvarande och 

öppna för att förstå och möta patienten utifrån dennes nuvarande hälsosituation och 

livsvärldsperspektiv (Dahlberg et al., 2003). Enligt Region Stockholm (2013) så upplever 

akutmottagningar att en del av patienterna har svårt att hitta rätt i systemet, och vänder sig 

därför till akutmottagningen i brist på annan tillgänglig vårdinstans. När patienterna väl är 

på akutmottagningen vet de att de kommer få hjälp även om det innebär väntetid, därav 

väljer patienterna hellre att vänta och få besöket avklarat än att uppsöka annan vårdinstans 

(Region Stockholm, 2013).  

 

I resultatet påvisades att patienter på akutmottagningen ofta kände sig bortglömda och 

ensamma. Att bli bemött med respekt och tagen på allvar, vara delaktig i sin vård, bli väl 

informerad och lyssnad på är betydelsefulla delar för att uppleva bemötandet positivt. För 

att patienten ska begripa informationen på rätt sätt krävs omtanke. Detta överensstämmer 

med forskning från Eriksson-Liebon et al. (2021) som beskriver att patienternas upplevelse 

av uppmärksamhet påverkas negativt när vårdpersonalen verkade vara irriterade, stressade 

och högljudda. Patienter på akutmottagningen upplever ofta svårigheter i att få 

uppmärksamhet av vårdpersonalen och man vill bli bemött med respekt, vänlighet, som en 

enskild individ och att vårdpersonalen visar förståelse (Eriksson-Liebon et al., 2021). 

Enligt ICN:s etiska kod ska sjuksköterskor kunna delge information på ett adekvat och 

anpassat sätt (International council of nurses, 2021). Enligt patientlagen ska hälso-och 

sjukvården bedrivas i samråd med patienten. Vården ska utformas utifrån patientens 

förutsättningar samt önskemål för att främja delaktighet (SFS 2014:821). Detta 

framkommer även i Travelbees omvårdnadsteori (Travelbee, 1971) där varje interaktion 

med en sjuk individ ger en möjlighet för sjuksköterskan till att lära känna individen och 

säkerställa att tillfredsställa individens omsorgsbehov. Det kan ske om sjuksköterskan 

upprättar en mellanmänsklig relation och uppnår meningen med omvårdnaden (Travelbee, 

1971).  

 

En genomgående aspekt i resultatet visade på att förtroendet för vårdpersonalen hos 

patienterna upplevdes vid flertal tillfällen som låg. En bakomliggande faktor var att många 

patienter upplevde sig bli diskriminerade eller illa behandlade. Socialstyrelsen (2011) 

beskriver att etik och moral är ett viktigt kompetensområde för vårdpersonal. För att 

professionell vård ska kunna bedrivas krävs det kunskap inom området och förståelse för 

patientens utsatta situation. För att förtroende för sjukvården ska kunna byggas upp samt 

att patienterna ska uppsöka vård i god tid bör omvårdnaden ske så att varje patient känner 

sig trygg och välkommen (Socialstyrelsen, 2011). Forsberg (2016) förklarar att dagens 

hälso- och sjukvårdssystem är organiserad mer utifrån personalen som arbetar där snarare 

än för patienterna. Det medicinska synsättet är fortsatt starkt vilket innebär brister att 

fokusera på personen som lider av en sjukdom, istället engageras vårdpersonalen mest i 

sjukdomen hos patienten. För att ge adekvat vård saknas vårdplatser till patienterna, vilket 

innebär att prioriteringar hos vårdpersonal ständigt behöver göras. När sjukdomens 

svårighetsgrad och symtomen utgör den starkaste prioriteringsgrunden, riskerar patientens 

totala meningsskapande, livssituation, förståelse och sammanhang, att hamna i 

bakgrunden. En känsla av osäkerhet och otrygghet kan lätt uppstå hos patienter och 

närstående, samt kan en etisk stress hos vårdpersonalen uppstå när den inte kan bekräfta 
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lidandet som vårdpersonalen är utbildad för att göra. Det ständiga letandet efter lediga 

vårdplatser inom slutenvården medför ett påfrestande merarbete, vilket kan leda till 

oönskade konflikter inom vårdpersonalen. Slutligen kan även förtroendet hos allmänheten 

minska för vården (Forsberg, 2016).  

 

I resultatet i föreliggande litteraturstudie framkom att flertalet patienter upplevde brister i 

kommunikation med vårdpersonalen, och att det inte fanns utrymme för att ställa frågor. 

Flertalet patienter upplevde även det som negativt att sjukvården ofta använder sig av 

latinska ord och facktermer som var svårbegripliga, vilket orsakade brister i 

kommunikationen. Patienterna uppgav en önskan att vårdpersonalen förklarade på ett 

enklare sätt för att patienterna skulle begripa informationen, samt att det skulle bidra till en 

säkrare vård. Detta överensstämmer med Wittenberg et al. (2018) som förklarar att det 

finns en stor kunskapslucka bland vårdpersonal och hur de uppskattar patientens 

hälsolitteracitet, vilket menas med hur väl en person kan ta till sig information. 

Vårdpersonal har en benägenhet att anta att patienten förstått informationen om patienten 

svarar ja eller nickar vid frågor. Vårdpersonalen har även en benägenhet att överskatta 

patientens nivå av hälsolitteracitet, vilket ofta leder till att de går på sin egen magkänsla för 

avgörandet om vilken nivå som patientens hälsolitteracitet ligger på. Därav är ett begripligt 

språk gentemot patienten essentiellt. Vårdpersonalen bör även bidra till att stärka 

patientens hälsolitteracitet genom information, att de säkerställer att patienten uppfattat det 

som kommunicerats samt att vårdpersonalen är lyhörda gentemot patienten (Wittenberg et 

al., 2018). Upplevelsen av tillfredsställelse ökade om patienterna kände att mötet med 

vårdpersonalen inte var tidsbegränsat. I resultatet påvisades även ett samband mellan god 

kommunikation och positiva upplevelser hos patienterna. God kommunikation innebär att 

vårdpersonalen skapade ögonkontakt när de kommunicerade med patienterna. Viktiga 

parametrar enligt patienterna var att vända sig mot patienten vid samtal, bibehålla 

ögonkontakt och att sitta ner vid samtal. Andra viktiga faktorer för en positiv upplevelse av 

besöket för patienterna var att vårdpersonalen befann sig på samma nivå som patienten, 

skakade hand och presenterade sig, att vårdpersonalen bemötte patienten med ett leende på 

läpparna. Det framkom även att patienterna uppskattade att bli informerade om 

behandlingen samt framtida behandlingsplaner. Eriksson-Liebon et al. (2021) förklarar att 

patienters nöjdhet påverkas positivt om vårdpersonalen undviker att använda medicinska 

termer och latinskt språk, eftersom det kan vara svårt att begripa för patienten (Eriksson-

Liebon et al., 2021). Travelbee (1971) betonar att kommunikation sker i varje möte mellan 

sjuksköterskan och patienten. Kommunikationen uppstår när sjuksköterskan och den sjuka 

personen pratar med varandra såväl som när tystnad råder. Patienten kan kommunicera via 

beteende, hållning, ansiktsuttryck, maner eller gester, men så gör även sjuksköterskan 

gentemot patienten. Både sjuksköterskan och patienten kommunicerar, även om de är 

medvetna om det eller inte. Därmed måste sjuksköterskan förstå vad patienten vill 

kommunicera och använda denna information för att kunna planera behandlingsplaner. 

Sjuksköterskan måste även ha kunskap om det pågår kommunikation och vad som 

kommuniceras i mötet samt utvärdera i vilken utsträckning syftet med omvårdnaden 

uppnås i samspelet (Travelbee, 1971).   

 

I resultatet påvisades ett samspel mellan information om väntetid och aggressiva tendenser. 

Patienter byggde upp en förväntan efter den angivna informationen från vårdpersonalen. Ju 

närmare den förväntade väntetiden det led påvisades mer aggressiva tendenser hos 

patienterna. Patienterna i Elmqvist och Frank (2020) beskriver att uppmärksamhet kan 

väckas både fysiskt, genom kroppen och verbalt för att kunna kommunicera med 

vårdpersonalen. Genom att använda sina kroppar kunde patienterna få uppmärksamhet från 
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vårdpersonalen. En patient uttryckte "Jag gick fram och tillbaka som en vilsen själ så att 

de inte kunde undvika att se mig". En annan patient beskrev att för att kunna få 

uppmärksamhet och påverka sin situation, så kunde patienten ta till att vara aggressiv och 

skrika, Detta för att få kontakt och för att kunna påverka sin situation. Vissa patienter 

hotade att lämna akutmottagningen. Andra tröttnade på att vänta på vård och sökte vård på 

annat håll; “Då stannar vi inte här, låt oss gå, sa jag, om jag inte får någon hjälp nu”. 

(Elmqvist och Frank, 2014). 

 

Resultatet identifierade olika faktorer som påverkade patientens uppfattning om väntan 

negativt. Den mest påvisade faktorn var lämplig bedömning av prioritering, men även 

ökade känslan av att vara bortglömd och övergiven när patienterna satt och väntade på att 

få bli triagerade. Patienternas känsla av att var bortglömd ökade stärktes när personalen 

gick fram och tillbaka i korridorerna utan att vända blicken åt deras håll. I resultatet 

framkom även att en stor del av patientens vistelse på en akutmottagning består av väntan. 

Majoriteten av patienterna hade en önskan att någon i vårdpersonalen regelbundet 

övervakade patienternas status i väntrummet. Vilket går i linje med goda kontakter mellan 

vårdare och patient är viktigt för att uppfylla kraven för en god vård (SFS 2017:30). I 

Elmqvist och Frank (2014) framkommer att patienter ibland använder sig av positiv attityd 

för att hantera situationen på akutmottagningen. Även om patienter känner frustration, 

irritation, rädsla och ilska, på grund av att inte bli sedd, att bristfällig information ges eller 

inte blir behandlad respektfullt, så behåller de känslorna inom sig. Detta uppstår för att 

patienterna är i en beroendeställning, och inte vill kränka personalen samt klassas som 

besvärlig. Situationen hanteras av patienterna genom att istället vara snälla; "Om jag är 

vänlig och tillmötesgående är chansen större att någon är vänlig och artig mot mig" 

(Elmqvist & Frank, 2014). Fossum (2013) förklarar att om sjuksköterskan presenterar sig 

samt har ett tydligt kroppsspråk så ingav det trygghet hos patienten. Wikström (2018) 

uppger att patienter kan känna obehag och rädsla genom att bara komma innanför dörrarna 

på en akutmottagning. Därav är det betydelsefullt att sjuksköterskan bemöter patienterna 

med omtanke och respekt samt ger informationen om hur situationen på akutmottagningen 

ser ut för tillfället (Wikström, 2018). Detta betonas även av Travelbee (1971) som 

beskriver hur viktig det första mötet med patienten är och hur betydelsefullt det är för 

patienten att vårdpersonalen uppvisar ett emotionellt engagemang i omhändertagandet.  

 

I resultatet uppmärksammades ett samband mellan när patienter tilldelas en låg prioritet så 

tenderar vårdpersonal att inte ge dem tillräckligt med uppmärksamhet vilket avskräcker 

patienterna att uttrycka sig fullt ut. I Dahlen et al. (2012) förklaras att majoriteten av 

patienterna hade de en uppfattning av att de var beroende av vård för att kunna hantera sina 

medicinska problem och patienterna hade sökt adekvat vård från hälso- och sjukvården. 

Omvårdnaden som erbjöds de lågprioriterade patienterna under deras väntetid var något att 

äta och dricka, samt få information om hur lång väntetiden kan vara (Dahlen et al., 2012). 

Patienterna kände att deras problem aldrig riktigt löstes, och kände också att deras besök 

på akutmottagningen hade varit ett slöseri med deras tid och pengar (Dahlen et al., 2012). 

DeLia et al. (2012) förklarar att patienternas huvudorsak till att besöka akutmottagningen 

var att tillståndet upplevdes vara akut, krav på eftervård eller för att en läkare hänvisat till 

akuten. Personer som råkat ut för en skada var mer benägna att söka upp en 

akutmottagning snabbare än personer som har en sjukdom som blir hänvisade av en läkare 

eller för eftervård (DeLia et al., 2012). Enligt Taylor et al. (2015) och Afaya et al. (2021) 

står sjuksköterskor som arbetar på en akutmottagning inför flertalet utmaningar. En av de 

större utmaningarna är överbeläggningar, vilket kan vara ett resultat av brist på personal, 

antalet patienter, platsbrist, väntetider för bedömning av läkare. På grund av arbetsmiljö 
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med plats- och personalbrist hinner man inte med att genomföra den upprepade 

omvårdnadsprocessen vilket påverkar kvaliteten på akutvården. Detta medför en risk för 

både sjuksköterskor och patienter (Afaya et al., 2021). Detta stöds även av IVO (2018) 

som beskriver att den vanligaste anledningen till att patienter kan bli kvar på 

akutmottagningen och inte läggs in är att det inte finns tillräckligt med tillgängliga 

vårdplatser. Grundorsaken till problemet är svårigheter att bemanna vårdavdelningar på 

sjukhusen, framför allt med sjuksköterskor. Sjukhus har därför fått stänga avdelningar 

eftersom de inte haft tillräckligt med resurser (IVO, 2018). Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys (2018) uppger att personalbristen kan påverka förutsättningarna att 

upprätthålla en god och patientsäker akutsjukvård. Personalbristen kan också innebära att 

akutmottagningar tvingas hyra in personal, vilket i sin tur medför höga kostnader. Flera 

verksamhetschefer upplever svårigheter svårt att rekrytera sjuksköterskor och läkare med 

tillräcklig kompetens, samtidigt står akutmottagningarna inför utmaningen att behålla 

kompetent och erfaren personal (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2018). 

 

Metoddiskussion  

 

I föreliggande litteraturöversikt valdes en icke-systematisk metod för att besvara syftet. 

Enligt Friberg (2017) har kritik riktats mot icke-systematisk metod, Friberg (2017) menar 

på att det finns en risk att författarna selekterar urvalet av artiklar. Selekterat urval innebär 

att författarna väljer ut artiklar som de redan har kännedom om eller att författarna väljer ut 

artiklar som stödjer egna synpunkter kring ämnet. Att välja ut studier utifrån ens egna 

värderingar kan skapa en bristfällig uppfattning om verkligheten (Rosen, 2017). En 

systematisk litteraturöversikt är därför att rekommendera enligt Rosen (2017). Den 

systematiska översikten ställer högre krav och ökar därmed tillförlitligheten. Detta beror på 

att en systematisk litteraturöversikt hade inkluderat all forskning som varit relevant inom 

valt område, vilket hade medfört en högre tillförlitlighet till resultatet (Kristensson, 2014). 

En väl utformad systematisk översikt ger även läsaren en möjlighet att själv bedöma 

trovärdigheten i slutsatsen samt se över om viktig litteratur uteslutits i bedömningen 

(Rosen, 2017). En icke-systematisk litteraturöversikt motsvarar inte samma krav som en 

systematisk litteraturöversikt som med noggrannhet studerar all tidigare forskning inom 

valt ämne (Kristensson, 2014). Enligt Polit och Beck (2021) kan en icke-systematisk metod 

användas trots dennes svaghet för att skapa sig en uppfattning över ett problemområde. 

Författarna ansåg att en icke-systematisk metod trots dennes svagheter var lämplig för 

föreliggande litteraturöversikt.  

 

Författarna har i enlighet med Kristensson (2014) eftersträvat att arbeta på samma sätt som 

vid en systematisk översikt för att höja föreliggande litteraturstudies kvalitet. Författarna 

har haft kännedom om den valda metodens svagheter och har därför noga beaktat dessa 

under hela arbetsprocessen. Författarna har kontinuerligt diskuterat den egna förförståelsen 

under arbetsprocessen för att säkerställa att trovärdigheten samt kvaliteten i föreliggande 

arbete skulle bevaras (Kristensson, 2014). Vidare beskriver Kristensson (2014) att när 

forskaren vill undersöka en individs upplevelse av ett visst fenomen ska undersökningen 

var fri från egna tolkningar och uppfattningar kring fenomenet. Forskaren ska alltså 

eftersträva att sätta sin egen förförståelse utanför resultatet (Kristensson, 2014). 

Författarnas tidigare kunskaper och erfarenheter i föreliggande litteraturöversikt innefattar 

upplevelser över att vara patient själv på en akutmottagning. Författarna har även 

erfarenheter inom att jobba på en akutmottagning respektive akutsjukvård. Författarna har 

själva bevittnat samt utsatts för frustrerade patienter, bristande kommunikation och 

informationsgivande samt patienter som sökt fel vårdnivå. 
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Författarnas avsikt var till en början att inkludera kvantitativ, kvalitativ och mixed method 

studier för att skapa sig en bredare bild och sammanställa kunskapsområdet. Kvalitativ 

forskning används vid forskning av en individs upplevelser och samlas in via intervjuer. 

Kvantitativ forskning etableras i mätbara faktorer, exempelvis som skillnader och likheter, 

orsaker och förekomster eller samband mellan en eller flera fenomen och samlas in genom 

observationer eller strukturerade intervjuer (Kristensson, 2014). Mixed method inkluderar 

både kvalitativa och kvantitativa studier (Borglin, 2017). Att använda sig av både kvalitativ 

och kvantitativa studier i en litteraturöversikt höjer trovärdighet och kvaliteten då studie 

metoderna kompletterar varandra (Forsberg och Wengström, 2016: Friberg, 2017; Borglin, 

2017). Trots författarnas avsikt att använda dessa tre typer av studiedesign inkluderades 

enbart kvalitativ och kvantitativa studier. Majoriteten av det inkluderande artiklarna var av 

kvalitativ design. Orsaken bakom detta tros vara att kvalitativa studier byggs på 

upplevelsen som beskrivs och kvantitativa studier byggs på beskrivande mätresultat.  

 

Författarna diskuterade urval samt vilka databaser som ansågs var lämpliga innan 

artikelsökningen. Författarna valde att använda sig av databaserna PubMed och CINAHL. 

Dessa två databaser valdes då Polit och Beck (2021) förespråkade dem för sjuksköterskor. 

I PubMed publiceras artiklar med innehåll av biomedicinska området och i CINAHL 

publiceras artiklar med innehåll av omvårdnadsvetenskap (Karlsson, 2017). I enlighet med 

Henricsson, (2017) valde författarna att söka i fler databaser istället för en för att hitta fler 

relevanta artiklar och för att stärka arbetets validitet. I enlighet med Friberg, (2017) har 

författarna gjort en noggrann redovisning över sökstrategier, sökord, avgränsningar, 

inklusion- och exklusionskriterier. Detta för att ge läsarna en förståelse över urvalet av 

artiklar samt för att öka föreliggande litteraturöversikts trovärdighet (Friberg, 2017).  

 

Författarnas syfte var inledningsvis att undersöka patienters upplevelser av bemötande på 

akutmottagning. Då det inte finns någon direkt översättning från svenska till engelska på 

begreppet bemötande ställdes författarna inför utmaningar i att hitta relevanta sökord. 

Författarna diskuterade med personal på Sophiahemmets högskolas bibliotek för att 

komma fram till relevanta sökord i form av både Subject headings och MeSH-termer samt 

fritextsökningar. Författarna använde sig av de relevanta sökord som framställts 

tillsammans personal på Sophiahemmets högskolas bibliotek, samt med en kombination av 

sökord och fritext. Genom att använda sig av en kombination av sökord och fritext ökar 

chansen att finna artiklar som inte blivit indexerade under sökordet (Henricsson, 2017). 

Författarna upplevde att underlaget som funnits under sökningarna med relevanta sökord 

och fritextord inte skulle bli tillräckligt för att besvara syftet. Författarna bestämde sig 

därav för att utföra snöbollsökningar i de befintliga artiklarnas referenslistor. Utifrån 

sökningarna med relevanta sökord och fritextord fann författarna 15 artiklar och via 

snöbollssökningarna hittades ytterligare fyra artiklar som var av intresse. Vid 

sammanställning av de funna artiklarna samt föreliggande resultat insåg författarna att det 

förstnämnda syftet som var patienters upplevelse av bemötande inte besvarades tillräckligt. 

Efter återkoppling från handledare och examinator beslutade författarna att byta syfte till 

patienters upplevelse av besök på akutmottagning. Utifrån artiklarna som inkluderats i 

resultat kunde författarna besvara föreliggande syfte. Det utvalda artiklarnas text 

analyserades noga av författarna för att hitta likheter och skillnader för att forma 

huvudkategorier och tillhörande subkategorier att utarbeta resultatet under (Kristensson, 

2014).  
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Artiklarna som inkluderades i resultatet har genomförts i olika länder; Storbritannien, 

Saudiarabien, Frankrike, Israel, USA, Sverige, Finland, Etiopien, Australien och Turkiet 

vilket författarna anser vara av betydelse. Enligt Kristensson (2014) finns det olika 

aspekter att beakta när det kommer till generaliserbarhet. Det är viktigt att ta hänsyn till 

vilka som utfört studien samt vilken miljös studien är utförd (Kristensson, 2014). 

Resultaten i de utvalda artiklarna påvisade att patienters upplevelse av besök på 

akutmottagning var liknande runt om i världen. I enlighet med Kristensson (2014) anser 

författarna i föreliggande litteraturöversikt att resultatet går att generalisera då det finns ett 

globalt synsätt. Författarna anser även att det går att generalisera då majoriteten av de 

inkluderade artiklarna kommer i från samma organisatoriska uppbyggnad.  

 

Författarna har med hjälp av Sophiahemmets bedömningsunderlag modifierat av Berg et 

al. (1999) och Willman et al. (2016) kvalitetsgranskat det utvalda artiklarna (Se Bilaga B). 

Bedömningsunderlaget byggs på en antal frågor att utgå ifrån för att kunna bedöma 

artiklarnas relevans och trovärdighet. Alla artiklar granskades av båda författarna och 

diskuterades noga tillsammans för att minska risken för feltolkningar i enlighet med 

Kristensson (2014). Författarna eftersträvade att enbart inkludera artiklar som hade en hög 

respektive medelhög kvalitet för att höja föreliggande litteraturöversikt trovärdighet.  

Utöver att enbart inkludera artiklar med hög respektive medelhög kvalitet inkluderades 

enbart artiklar som var peer reviewed, skrivna på engelska och publicerade inom det 

senaste 10 åren. Valet av att enbart inkludera artiklar skrivna på engelska grundades bland 

annat i att författarna hade en förmåga att behärska språket. Författarna har haft i 

beaktande att det föreligger en risk att artiklarna feltolkas vid översättning eftersom 

engelska inte är författarnas modersmål. Därav gick författarna noga igenom artiklarna 

tillsammans för att inte råka vinkla, misstolka eller förändra textens innebörd i enlighet 

med Henricson (2017). Genom att begränsa till artiklar publicerade inom det senaste 10 

åren kunde författarna ta del av den mest uppdaterade forskningen. Författarna har med 

hjälp av detta kunnat återge en mer korrekt bild över hur det ser ut idag.  

Författarna strävade efter att inkludera artiklar som var etiskt godkända med hänsyn till 

forskningsetiska överväganden. Ett fåtal artiklar som inkluderades hade bristfällig 

information angående etiskt godkännande. Författarna ansåg att dessa artiklar påvisade en 

hög kvalitet och var noggrant utarbetade i överensstämmelse med Sophiahemmets 

bedömningsunderlag modifierad av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016).  

 

Författarna till föreliggande litteraturöversikt har hela tiden under arbetsprocessen haft en 

god kommunikation sinsemellan. Under skrivperioden har författarnas arbete även kritiskt 

granskats i en handledningsgrupp som bestod av åtta studenter inklusive författarna själva 

och en handledare. Genom att föreliggande arbete kontinuerligt granskats av utomstående 

stärks dennes tillförlitligheten och trovärdigheten enligt Henricson (2017).  

 

Slutsats  

 

Föreliggande litteraturöversikt hade för avsikt att belysa patienters upplevelse av besök på 

akutmottagning. Resultatet visade på både positiva och negativa upplevelser, men 

majoriteten var negativa. Ur ett patientperspektiv visade resultatet på att kommunikation 

och information viktiga parametrar. Genom att informera patienten vid triageringen och 

förbereda inför väntetiden bidrar det till patientens upplevelse av bemötandet ökar och 

bidrar även till ökad tillfredsställelse. Resultatet påvisade även att patienternas upplevelse 

förbättrades när vårdpersonalen lyssnade aktivt, gjorde patienterna delaktiga i vården och 

visade respekt för patienternas integritet. Upplevelsen kan därmed förbättras genom att 
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vårdpersonalen använder sig av relativt enkla insatser för att öka patienternas 

tillfredsställelse av besök på akutmottagningen.  

Fortsatta studier  

 

I föreliggande litteraturöversikt har författarna exkluderat upplevelser utifrån 

vårdpersonalens perspektiv då det inte varit författarnas syfte. Under databassökningen 

fann författarna mer forskning om vårdpersonalens upplevelser än om patientens 

upplevelser. Därav är det betydelsefullt att göra mer forskning utifrån patientens 

perspektiv. Författarna i föreliggande studie upplever att det behöver även göras mer 

studier angående hur patienter på en akutmottagning upplever besöket. För mer djupgående 

slutsatser kan de varit önskvärt att beakta vårdpersonalens upplevelser också. Detta för att 

kunna skapa sig en bild både över patientens perspektiv och vårdpersonalens perspektiv. 

Författarna anser att det även råder brist på forskning där man studerar patienters 

uppfattning om att vara ett objekt för flödesprocesser och triage, utan att ha ett egentligt 

patientinflytande samt saknar författarna mer kunskap om grundläggande etiska aspekter 

på flödesprocesser och triage på akutmottagningen. Det hade även varit av intresse att 

forska vidare på varför vårdpersonalen inte tycks arbeta på ett emotionellt och empatiskt 

förhållningssätt enligt patienterna. Eftersom vårdpersonalen ska var utbildade i vad som är 

gott bemötande och hur de kan leva upp till gott bemötande.  

 

Klinisk tillämpbarhet  

 

Litteraturöversiktens resultat bidrar med kunskap och förståelse kring patienters upplevelse 

av besök på akutmottagning. Resultatet är betydelsefullt för både sjuksköterskor och övrig 

vårdpersonal som kommer att möta patienter som besöker akutmottagningen. Genom att 

medvetandegöra vårdpersonalen om patienternas upplevelser kring besöket kan besöket på 

akutmottagningen förbättras. Patienterna på en akutmottagning befinner sig i ett utsatt läge, 

därför bör vårdpersonalen främja en delaktighet och känsla av trygghet hos patienten. I 

föreliggande resultat betonas en önskan om bättre kommunikation samt ett empatiskt 

förhållningssätt av vårdpersonalen. I resultatet framkom även hur relativt enkla insatser 

skulle kunna förbättra besöket för patienterna, exempelvis genom att vårdpersonalen 

använder sig av ett begripligt språk, tar i hand, skapar ögonkontakt och lyssnar på 

patienten. Detta förhållningssätt kan göra en betydelsefull skillnad och samtidigt tillbringa 

en högre tillfredsställelse för patientens upplevelse av besöket. Resultatet anses vara 

kliniskt överförbart då ett empatiskt förhållningssätt och god kommunikation bör tillämpas 

av all vårdpersonal i deras möten med patienter.  

 

I Sverige bedrivs sjukvården enligt Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30) som 

innehåller bestämmelser om hur sjukvården ska bedrivas och organiseras. Målet inom 

hälso- och sjukvården är att ge vård på lika villkor för hela befolkningen. Patienter ska 

behandlas med respekt och värdighet, den som har största behovet av hälso- och sjukvård 

ska få vård först (SFS 2017:30). I Agenda 2030 går denna lag i linje med mål 3.8 i de 

globala målen för hållbar utveckling (Förenta Nationerna [FN], 2021). Enligt FN (2021) så 

är målet med punkt 3.8 att erbjuda grundläggande hälso- och sjukvård av god kvalitet.    

Om hälso- och sjukvårdspersonal besitter kunskaper kring patientens upplevelse av besöket 

på akutmottagningen kan målet att behandla patienter med respekt och värdighet samt en 

god kvalitet lättare uppnås. 
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BILAGA A 

 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016).  

 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) är 

prospektiv och innebär jämförelse mellan en 

kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal 

deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial ( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Välplanerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera fenomen 

eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter 

utifrån de utforskades perspektiv. Avsikten kan 

också vara att utveckla begrepp och 

begreppsmässiga strukturer (teorier och 

modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 

mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 

otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet



 

 

BILAGA B 
Matris över inkluderade artiklar  

Författare 

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel  Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

 Resultat Typ 

Kvalitet 

Ablard S, Kuczawski M, 

Sampson FC, Mason SM 

 

2020 

 

Storbritannien 

What does the ideal 

urgent and 

emergency care 

system look like?  

Syftet var att 

utforska positiva 

och negativa 

erfarenheter av 

ett idealiskt 

akutvårdssystem  

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Patienter i vuxen ålder som hade 

tillgång till akut- och akutvårdssystem 

och som hade använt sig av detta under 

föregående år. 

Datainsamling: Ett öppet induktivt 

tillvägagångssätt med 2 nyckelfrågor för 

att vägleda diskussioner.   

Dataanalys: NVivo V.12.0 (QSR 

International (UK) Limited, Daresbury, 

Storbritannien), användes för att 

strukturera analysen. 

30 

(-) 

Resultatet visade att patienter värdesätter 

trygghet och kommunikation från 

vårdpersonalen om vårdval och 

vårdvägar. Vilket också är behjälpligt för 

att patienten att känna sig delaktig samt 

ha kontroll över sin vård och behandling.  

(K) 

II 

Alhabdan, N., Alhusain, 

F., Alharbi, A., 

Alsadhan, M., Hakami, 

M., & Masuadi, E.  

 

2019 

 

Saudiarabien  

Exploring 

emergency 

department visits: 

factors influencing 

individuals' 

decisions, 

knowledge of triage 

systems and waiting 

times, and 

experiences during 

visits to a tertiary 

hospital in Saudi 

Arabia. 

Syftet var att 

bedöma 

patientens 

medvetenhet om 

triage processen 

på 

akutmottagninge

n samt deras 

preferenser 

angående 

försenad 

kommunikation  

Design: Tvärrsnittsstudie 

Urval: Patienter som klassades som 

triagenivå 3, 4 och 5  

Datainsamling: Frågeformulär 

Dataanalys: Med hjälp av Microsoft 

Excel och sedan upp i Statistical Package 

for the Social Sciences (IBM Corp. 

Released 2013, IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 22.0. Armonk, NY, 

USA) för analys. 

334 

(-) 

Resultatet visade att majoriteten av 

patienterna inte visste vad triage innebär. 

Det flesta patienterna önskade även att de 

fick vet mer information om hur 

akutmottagningen fungerar. Resultatet 

stödjer också att öka patient 

medvetenheten genom man informerar 

samt involverar patienterna när 

förseningar inträffar.  

(P) 

II 

*Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K). 

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalitet   

 

I  

 

 



 

Matris över inkluderade artiklar  

Författare 

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel  Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

 Resultat Typ 

Kvalitet 

Durand, A. C., Palazzolo, 

S., Tanti-Hardouin, N., 

Gerbeaux, P., Sambuc, 

R., & Gentile, S.  

 

2012 

 

Frankrike 

Nonurgent 

patients in 

emergency 

departments: 

rational or 

irresponsible 

consumers? 

Perceptions of 

professionals and 

patients 

Syftet med studien 

var att ta reda på 

varför personer med 

icke-brådskande 

besvär väljer att ta 

sig till en 

akutmottagning 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: Patienter som va 18 år eller äldre 

som triagerades som icke brådskande 

och sjukvårdspersonal 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer och frågeformulär 

Dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys  

 

121 

(-) 

Resultatet visade att patienter söker sig 

till akutmottagningen för att minska oro 

och ångest. Patienterna ville få snabb 

hjälp samt att de kände en trygghet i  

alla resurserna som en akutmottagning 

hade och inte primärvården.  

Personalen på akutmottagningen ansåg 

att detta påverkade deras kvalitet på 

vården, de ledde till försenade diagnoser 

och behandlingar, längre väntetider och 

sämre attityder hos personalen  

(K) 

I 

Efrat-Treister, D., 

Moriah, H., & Rafaeli, A.  

 

2020 

 

Israel 

The effect of 

waiting on 

aggressive 

tendencies toward 

emergency 

department staff: 

Providing 

information can 

help but may also 

backfire 

Syftet var att 

undersöka vilka 

effekter väntetider 

har på vårdtagarens 

känsla för rättvisa 

samt aggressiva 

tendenser som kan 

uppstå. 

Design: Randomiserad kontrollerad 

studie 

Urval: Vårdtagare som väntade på sin 

tur på sjukhusets akutmottagning.  

Datainsamling: Enkäter 

Dataanalys: Regressionsanalyser  

328 

(-) 

Resultatet visade att ju längre väntetiden 

varar desto längre var vårdtagarens 

uppfattningar om rättvisa i förfarandet 

och desto större var deras aggressiva 

tendenser. Mottagandet av information 

minskade aggressiva tendenser under 

kortare väntetider samtidigt som de 

aggressiva tendenserna ökade under 

längre väntetider. 

(RCT) 

I 

*Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K) . 

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalitet   
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Matris över inkluderade artiklar  

Författare Titel  Syfte Metod Deltagare  Resultat Typ 



 

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes) 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

(Bortfall) Kvalitet 

Finta, M. K., 

Borkenhagen, A., 

Werner, N. E., Duckles, 

J., Sellers, C. R., 

Seshadri, S., Lampo, D., 

& Shah, M. N.  

 

2017 

 

USA 

Patient 

Perspectives on 

Accessing Acute 

Illness Care 

 

Syftet med studien 

var att förstå 

faktorer som 

påverkar besluten 

om att äldre vuxna 

ska få akutvård från 

akutmottagningen 

snarare än från 

primärvården  

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Patienter över 65 år som blivit 

utskrivna från akutmottagningen och 

som bodde i samhället  

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys 

15 

(-) 

Resultatet visade att flera faktorer 

interagerar när äldre personer 

bestämmer sig för att få vård från en 

akutmottagning istället för vård från 

primärvården. Faktorerna är relaterade 

till personliga och sociala överväganden, 

praktiska frågor och individuella 

uppfattningar baserade på tidigare 

erfarenheter. 

(K) 

II 

Forsgärde, ES, From 

Attebring, M., & 

Elmqvist, C.  

 

2016 

 

Sverige 

Powerlessness: 

Dissatisfied 

patients' and 

relatives' 

experience of 

their emergency 

department visit 

Syftet var att ta reda 

på orsaken till att 

patienter och 

anhöriga upplevde 

missnöje vid besök 

på akutmottagning  

Design: hermeneutisk fenomenologisk 

metod.  

Urval: Patienter och anhöriga som 

uttryckte missnöje vid besök på 

akutmottagning. Personer under 18 år 

eller med kommunikationsproblem på 

grund av språkbarriärer exkluderades. 

Datainsamling: Intervjuer  

Dataanalys: Fenomenografisk 

hermeneutisk analys 

8 

(-2) 

Resultatet visade att missnöjet 

grundades i upplevelsen över att känna 

sig övergiven och respektlöst behandlad. 

Som i sin tur bidrog till känslor av 

maktlöshet. Både patienter och anhöriga 

hinner reflektera över akutmottagningen 

under deras väntetid. Detta leder till att 

patienterna hinner se brister samt 

möjligheter i proceduren samtidigt som 

de försöker sätta sig in i och förstå sin 

egna situation.  

K 

I 

* Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K). 

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalitet 
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Matris över inkluderade artiklar  

Författare 

År (för publikation)  

Titel  Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

 Resultat Typ 

Kvalitet 



 

Land (där studien 

genomfördes) 

Hermann, R.M., Long, E., 

& Trotta, R.L.  

 

2019 

 

 USA 

Improving 

Patients' 

Experiences 

Communicating 

with Nurses and 

Providers in the 

Emergency 

Department. 

Syfte var att 

beskriva 

patienternas 

upplevelse över 

kommunikationen 

med sjuksköterskor 

och annan 

vårdpersonal på 

akutmottagningen 

och “fast track samt 

identifiera det 

metoder för detta.  

Design: Kvalitativ studie  

Urval: Vuxna patienter över 18 år som 

bedömdes, behandlades och skrevs ut 

från akutmottagningen eller ”fast track” 

den senaste månaden.  

 Datainsamling: Semistrukturerade 

telefonintervjuer  

Dataanalys Kvalitativ innehållsanalys  

30 

(-) 

Resultatet visade att patienterna 

upplevde sjuksköterskan samt 

vårdpersonalen som respektfulla och 

hänsynsfulla vilket var en 

grúndläggande faktor för att patienten 

skulle uppleva mötet positivt och 

betydelsefullt. Att sjuksköterskorna och 

vårdpersonalen tog sig tid att lyssna på 

patienten och anpassa informationen så 

patienten förstår upplevdes som en 

betydelsefull del av kommunikationen.  

(K) 

II 

McCarthy, D. M., Ellison, 

E. P., Venkatesh, A. K., 

Engel, K G., Cameron, K. 

A., Makoul, G., & Adams, 

J. G.  

 

2013  

 

USA 

Emergency 

Department 

Team 

Communication 

with the Patient: 

The Patient's 

Perspective 

 

Syftet var att 

fastställa 

patienternas 

uppfattning om 

akutvårdsteam och 

deras 

kommunikations- 

förmåga  

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Patienter över 18 år  

Datainsamling: Strukturerade 

intervjuer och enkäter 

Dataanalys: Statistiska analyser 

346 

(-120) 

Resultatet visade patienterna uppfattade 

akutvårdsteamen som respektfulla och 

lyhörda. Patienterna tyckte dock att de 

kunde bli något mer involverade i 

beslutsfattande om sin medicinska vård 

(P) 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K).  

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalitet                               
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Matris över inkluderade artiklar  

Författare 

År (för publikation)  

Titel  Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

Deltagare 

(Bortfall) 

 Resultat Typ 

Kvalitet 



 

Land (där studien 

genomfördes) 

analys) 

Mäkinen, M., Castrén, M., 

Huttunen, K., Sundell, S., 

Kaartinen, J., Ben-Meir, 

M., & Renholm, M.  

 

2019 

 

Finland 

Assessing the 

discharge 

instructing in the 

emergency 

department: Patient 

perspective 

Syftet var att bedöma 

hur väl 

akutmottagningens 

personal lyckats 

instruera patienten vid 

utskrivning  

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Patienter som skrivits ut 

från akutmottagningen inom det 

senaste 48 timmarna.  

Datainsamling: Telefonintervjuer 

med ett strukturerat frågeformulär  

Dataanalys: Beskrivande analys 

utfördes och proportioner 

jämfördes med chi-kvadrattest. 

Cronbachs alfa användes för att 

testa frågeformulärets 

tillförlitlighet. De statistiska 

analyserna utfördes av SPSS 17.0 

(SPSS 17.0 SPSS Inc., Chicago, II, 

USA) för Windows-versionens 

mjukvarupaket. 

132 

(-) 

Resultatet visade att vårdtakten på akuten 

är hög och vistelsetiden är kort. 

Patienterna ska kunna ta ansvar för sin 

egenvård. Underlåtenhet att följa 

medicinska utskrivnings anvisningar kan 

leda till bristande efterlevnad. 

Uppmärksamhet bör ägnas åt att förbättra 

kvaliteten på utskrivningsinstruktionerna 

och instruktionerna från personalen på 

akutmottagningen, eftersom 

återkommande besök och förfrågnings 

samtal ökar arbetsbelastningen. 

(K) 

I 

Nelson, S. W., Germann, 

C. A., MacVane, C. Z., 

Bloch, R. B., Fallon, T. S., 

& Strout, T. D.  

 

2018 

 

USA 

Intern as Patient: A 

Patient Experience 

Simulation to 

Cultivate Empathy 

in Emergency 

Medicine Residents 

Syftet var att analysera 

en patientupplevelse 

simulering för 

akutmottagningens 

personal som ett sätt 

att lära ut empati och 

omvårdnad.  

Design: Kvalitativ deskriptiv 

studie 

Urval: Akutmedicin praktikanter 

vid ett traumacenter  

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalys: Kodning  

10 

(-2) 

Resultatet visade att det är praktiskt att 

genomföra en simulering av 

patientupplevelser samt ett effektivt sätt 

att utveckla empati hos läkaren.  

(K) 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K) . 

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalitet                        
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Matris över inkluderade artiklar  



 

Författare 

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel  Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

 Resultat Typ 

Kvalitet 

Olofsson, P., Carlström, 

E.D., & Bäck-Pettersson, 

S.  

 

2012  

 

Sverige 

During and 

beyond the 

triage 

encounter: 

Chronically ill 

elderly patients’ 

experiences 

throughout their 

emergency 

department 

attendances 

Syftet var att lyfta fram 

äldre kroniskt sjuka 

patienters upplevelser i 

samband med triagering 

och efterföljande vistelse 

på akutmottagning. 

Design: Induktiv kvalitativ studie  

Urval: Kroniskt sjuka patienter över 

70 år, svensktalande, som besökt 

akutmottagningen minst tre gånger 

senaste året. 

Datainsamling: Intervjuer med 

öppna fastställda frågor och 

uppföljningsfrågor.  

Dataanalys: Genomläsning av 

svaren och kategorisering av olika 

huvudteman. 

14 

(-1) 

Resultatet visade att patienterna upplevde 

triageringen som effektiv och snabb.  

Omvårdnadspersonalen upplevdes som 

kompetenta och intresserade av patientens 

situation samt behov. Patienterna upplevde 

dock att de blev bortglömda och 

ointressanta efter triageringen  

(K) 

II 

Orloski, C. J., Tabakin, E. 

R., Shofer, F. S., Myers, J. 

S., & Mills, A. M.  

 

2019 

 

USA 

 

Grab a Seat! 

Nudging 

Providers to Sit 

Improves the 

Patient 

Experience in 

the Emergency 

Department. 

Syftet var att ta reda på 

om patient- 

tillfredsställelsen ökade 

om vårdpersonal satte 

sig ner vid samtal med 

patienten.  

Design: Prospektiv studie 

Urval: Patienter som var 18 år eller 

äldre hade ett Glasgow Coma-score 

på 15 och skrevs ut från akuten till 

hemmet. 

Datainsamling: Enkätfrågor och 

patientdemografi 

Dataanalys: Alla analyser utfördes 

med hjälp av SAS statistisk 

programvara (version 9.4, SAS 

Institute, Cary, North Carolina). 

2827 

(-86) 

Resultatet visade att om vårdgivaren satte 

sig ner under samtal med patienten ökade 

patienten tillfredsställelse under deras 

besök på akutmottagningen  

(P) 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K).  

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalitet    
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Matris över inkluderade artiklar  

Författare Titel  Syfte Metod Deltagare  Resultat Typ 



 

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes) 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

(Bortfall) Kvalitet 

Schoenfeld, E. M., 

Kanzaria, H. K., Quigley, 

D. D., Marie, P. S., 

Nayyar, N., Sabbagh, S. 

H., Gress, K. L., & 

Probst, M. A.  

 

2018 

 

USA 

Patient Preferences 

Regarding Shared 

Decision Making 

in the Emergency 

Department: 

Findings From a 

Multisite Survey 

 

Syfte var att försöka 

fastställa patientens 

önskade nivå av 

delaktighet i medicinska 

beslut eftersom delat 

beslutsfattande har fått 

en ökad uppmärksamhet 

för att förbättra 

enpatientcentrerad 

akutmottagning. Syftet 

var också att ta reda på 

patienternas uppfattning 

om potentiella hinder 

samt åtgärder till ett 

delat beslutsfattande på 

akutmottagningen  

Design: Tvärsnittsstudie  

Urval: Alerta/stabila patienter i 

vuxen ålder som kunde läsa eller 

tala engelska. 

Datainsamling: Enkäter. 

Utbildade forskningsassistenter 

erbjöd sig vid behov att tilldela 

undersökningen muntligt och att 

spela in deltagarnas svar. 

Alternativ att deltagarna fick läsa 

och spela in sina egna svar.  

Dataanalys: Undersökningsdata 

sammanställdes och kodades i en 

databas för Research Electronic 

Data Capture (REDCap). Alla 

analyser utfördes med R version 

3.4, 

797 

(-136) 

Resultatet visade att majoriteten av 

patienterna på en akutmottagning ville vara 

involverade i de medicinska besluten, 

särskilt när det handlade om allvarligt 

medicinskt problem. Samtidigt som det 

majoriteten angav att själveffektivitet inte 

var ett hinder för delat beslutsfattande. 

Man kunde även se att att det flesta 

rapporterade en tendens att skjuta upp 

läkarens beslutsfattande under akutbesök 

och ungefär hälften väntade på att läkaren 

skulle be dom involvera sig 

(P) 

I 

Skene, I., Pott, J. & 

McKeown, E.  

 

2017 

 

Storbritannien 

Patients´experienc

e of trauma care in 

the emergency 

department of a 

major trauma 

centre in the UK 

Syftet var att förklara 

patientens perspektiv av 

traumavård på akuten 

Design: Kvalitativ metod 

Urval: Patienter över 18 år som 

varit med om trauma 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer med öppna frågor 

Dataanalys: Alla intervjuer 

transkriberades som resulterade i 

olika teman  

13 

(-) 

Resultatet visade att det initiala 

upplevelserna handlade om att patienterna 

kände sig rädda och var chockade. 

Miljöfaktorerna handlade om att vara 

fastspänd, effektiv vård och en känsla av 

att vara i trygga händer. Kommunikationen 

var en viktig del av vården, att involvera 

både patienten och anhöriga om sina 

skador skapade en känsla av trygghet.  

(K) 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K). 

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalitet    
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Matris över inkluderade artiklar  

Författare 

År (för publikation)  

Titel  Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(Bortfall) 

 Resultat Typ 

Kvalitet 



 

Land (där studien 

genomfördes) 

Spechbach, H., Rochat, 

J., Gaspoz, J. M., 

Lovis, C., & Ehrler, F.  

 

2019 

 

Schweiz 

Patients' time 

perception in the 

waiting room of an 

ambulatory 

emergency unit: a 

cross-sectional study 

Syftet var att 

undersöka de faktorer 

som påverkar 

uppfattningen om 

väntetid.  

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Vuxna fransktalande 

patienter som besökte 

akutmottagningen  

Datainsamling: Frågeformulär 

Dataanalys:  Data analyserades med 

hjälp av programvaran Stata/IC 14 

509 

(-) 

Resultatet visade att variablerna som 

påverkar patienters uppfattning av 

väntetiden var följande: Bedömning av 

akutnivå av vårdgivaren, känslan av att 

ha blivit bortglömd, informationsbrist 

om den exakta väntetiden och respekt 

för integritet.  

(P) 

I 

Taye, B. W., Yassin, 

M. O., & Kebede, Z. T.  

 

2014 

 

Etiopien  

Quality of emergency 

medical care in 

Gondar University 

Referral Hospital, 

Northwest Ethiopia: a 

survey of patients' 

perspectives 

Syftet var att bedöma 

sjukdomsbilden samt 

patienternas 

tillfredsställelse på 

“Gondar University 

Referral Hospital” 

Design: Tvärsnittsstudie  

Urval:  Patienter valdes genom ett 

systematiskt slumpmässigt urval med 

hjälp av patientlistan.  

Datainsamling: Standard Press 

Ganey-enkät av kandidater inom 

hälsovetenskap. 

Dataanalys: Skede i Epi Info 3.5.3 

och exporterades till SPSS version 

20.0 för Windows för analys. 

963 

(-) 

 

Resultatet visade att det finns en låg 

nivå av patientnöjdhet relaterat till 

bristande förtroende för sjukhuset för 

behandling, diskriminering mot 

patientvård och under behandling eller 

vid försenad behandling av patienter 

som inte led av allvarliga medicinska 

tillstånd 

(P) 

I 

Unwin, M., Kinsman, 

L., & Rigby, S.  

 

2016 

 

Australien  

 

Why are we waiting? 

Patients' perspectives 

for accessing 

emergency 

department services 

with non-urgent 

complaints 

Syftet var att 

identifiera bidragande 

faktorer till att icke- 

brådskande patienter 

sökte sig till 

akutmottagningen 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Alla icke-brådskande 

patienter som besökte 

akutmottagningen mellan 23 juli - 3 

september 2015 

Datainsamling: Enkät 

Dataanalys: Statistiska analyser  

5283 

(-) 

Resultatet visade att patienternas 

beslutsprocesser påverkades av 

bekvämlighet, upplevt behov, remiss 

från en vårdgivare och lättillgängligt  

(P) 

II 

* Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K). 

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalite 
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Författare Titel  Syfte Metod Deltagare  Resultat Typ 



 

År (för publikation)  

Land (där studien 

genomfördes) 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

(Bortfall) Kvalitet 

Walzl, N., Jameson, J., 

Kinsella, J., & Lowe, D. 

J.  

 

2019 

 

Storbritannien  

Ceilings of 

treatment: a 

qualitative study 

in the emergency 

department. 

om Syftet var att 

fastställa faktorer som 

påverkar takten för 

behandlingsinstitution 

på akutmottagningen  

 

Design: Fenomenologisk kvalitativ 

studie 

Urval: Akutmottagnings konsulter från 

University of Glasgow  

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalys:  Tematisk dataanalys 

utfördes i en iterativ process under hela 

studien. Kvalitativ analysmjukvara 

(NVivo; QRS International Pty Ltd.; 

version 11, 2015) användes under hela 

dataanalys processen. 

15 

(-) 

Resultat visade att patientens önskemål var 

en central del för beslutsfattande. Akuta 

kliniska faktorer och patientspecifika 

faktorer lägger grunden för 

behandlingsbeslut. Detta är starkt 

kontextualiserat av närståendes input, 

sidoinformation, förväntat resultat och om 

patienten accepteras för högre vård. 

 

(K) 

I 

Özhanlı, Y., & 

Akyolcu, N.  

 

2020 

 

Turkiet 

Satisfaction of 

Patients with 

Triage and 

Nursing Practice 

in Emergency 

Departments. 

Syftet var att 

undersöka patienters 

tillfredsställelse av 

triage och vårdpraxis 

på akutmottagning  

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Patienter över 18 år som kunde 

kommunicera verbalt och var triage 

klassificerad som gul eller grön 

Datainsamling: informationsformuläret 

Triage Satisfaction Scale (TSS) och 

Newcastle Satisfaction with Nursing 

Scale (NSNS). 

Dataanalys: Statistisk analys med hjälp 

av Statistical Package for Social 

Sciences (IBM SPSS Corp.; Armonk, 

NY, USA) För Windows 20.0 2007 och 

Power Analysis and Sample Size (PASS) 

2008 statistiska program (Utah, USA).  

200 

(-2) 

Resultatet visade att det fanns en 

signifikant skillnad mellan väntan och 

tillfredställelse av patienterna i triagedelen. 

Det fanns också en meningsfull skillnad 

mellan dimensionerna av tillfredsställelse 

angående vård och behandling vad gäller 

triagekategorin.    

(K) 

I 

*Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K). 

I = Hög kvalitet, II= Medel kvalitet III = Låg Kvalitet   
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