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SAMMANFATTNING 

 

För många människor blir besöket på akutmottagningen deras första kontakt med sjukvården. 

Specialistsjuksköterskan i akutsjukvård har en ledande funktion i bemötandet och 

omvårdnaden av patienten. Bemötandet ska vara professionellt och akutsjuksköterskan ska ha 

ett empatiskt och har ett etiskt förhållningssätt så patienterna känner sig uppmärksammade 

och omhändertagna. Sjuksköterskans initiala bemötande och omsorg är essentiella för den 

fortsatta vården och patientens upplevelse.  

 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av akutsjuksköterskans bemötande på 

akutmottagningen.  

 

Metoden är en litteraturöversikt med systematisk metod användes för att analysera befintliga 

studier vars syfte var att beskriva patienters upplevelser. Databaser som användes för sökning 

av vetenskapliga artiklar var CINAHL, MEDLINE, och PubMed.  

 

Resultatet delades in i två huvudkategorier: Akutsjuksköterskans professionella perspektiv 

och akutsjuksköterskan inställning till patienternas välbefinnande. I vår litteraturstudie 

framkom flera perspektiv av hur patienterna upplever akutsjuksköterskans bemötande på 

akutmottagningen som de anser vara mycket viktiga. De viktigaste aspekterna för positiv 

upplevelse för patienten var att bli bemött professionellt med respekt, empati, holistisk 

omvårdnad, delaktighet, god kommunikation, uppmuntran och trygghet.  

 

Slutsatsen är att patienternas upplevelser av akutsjuksköterskans bemötande på 

akutmottagningen blir positivt då patienten bemöts på ett professionellt, trevligt och 

respektfullt sätt. Patienterna upplevde trygghet då akutsjuksköterskan visade ömsesidig 

respekt, arbetade strukturerat och professionellt. En annan viktig aspekt var att man var tydlig 

i sin kommunikation där patienten kontinuerligt får personlig information om den fortsatta 

vården. Patientens upplevelse blir negativt då det brister i bemötandet, kommunikationen, där 

patienten inte känner sig sedd, hörd. Genom denna litteraturstudie var tydligt att 

akutsjuksköterskans bemötande spelade en viktig roll för patienternas upplevelse av vården.    

 

 

Nyckelord: Akutmottagning, Akutsjuksköterskan, Akutsjukvård, Bemötande, 

Patientupplevelse. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

To many people the visit to the emergency department becomes the first contact with 

healthcare. The specialist nurse of emergency care has a leading function in the meeting with 

the patient and in the caring of the patient. The contacts are supposed to be professional, and 

the emergency nurse should have an empathic and an ethical approach, so the patients feel 

noticed and cared for. The nurse's initial contact and caring are essential for the proceeding 

care and the patient's experience.  

 

The aim of the study was to describe patients' experiences of the emergency nurse's treatment 

in the emergency department.  

 

The method used was a literature review with a systematic method was performed to analyze 

existing research where the purpose was describing patients' experiences. Databases used for 

searching scientific articles were CINAHL, MEDLINE and PubMed. 

 

The result was divided into two main categories: emergency nurses professional perspective 

and emergency nurses attitude towards patients wellbeing. In our literature review, several 

perspectives emerged of how patients experience the emergency nurse's treatment in the 

emergency department that they consider to be very important. The most important aspects of 

a positive experience for the patient were to be treated professionally with respect, empathy, 

holistic care, participation, good communication, encouragement and security. 

 

The conclusion is that the patients' experiences of the emergency nurse's treatment in the 

emergency department are positive when the patient is treated in a professional, pleasant and 

respectful manner. The patients felt safe when the emergency nurse showed mutual respect, 

worked in a structured and professional manner. Another important aspect was that they were 

clear in their communication where the patient continuously receives personal information 

about the continued care. The patient's experience becomes negative when there is a lack of 

treatment, communication, where the patient does not feel seen, heard. Through this literature 

review, it was clear that the emergency nurse's treatment played an important role in the 

patients' experience of care. 

 

 

Keywords: Emergency care, Emergency department, Emergency nurse, Patient experience, 

Treatment.  
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BAKGRUND 

Bemötande 

Bemötandet av patienter och närstående är en av de mest betydelsefulla uppgifterna inom 

vården. Ett bra bemötande främjar delaktighet, patientinflytande och patientsäkerhet. Ett 

dåligt bemötande kan orsaka förödande konsekvenser för patienten, deras upplevelse och 

för fortsatt vård. Studier visar att patienterna anser att bristande bemötande grundas utifrån 

att personalen är inkompetent, oengagerad och oerfaren (Bäärnhielm et al., 2020).  

På akutmottagningen råder det ofta en hög arbetsbelastning, då ett stort antal människor 

söker vård som resulterar att det skapas långa väntetider, är det essentiellt att 

akutsjuksköterskan bemöter patienten med adekvat och god kompetens samt visar 

förståelse för patientens situation. Mötet mellan patienten och sjuksköterskan är kortvarigt 

och intensivt, vilket kan orsaka att patientens upplevelse av sjuksköterskans bemötande 

och miljön på akutmottagningen inte känns trygg och säker (Andersson et al., 2011). Då 

inflödet av patienter som behöver vård är högt och utflödet av färdigbehandlade patienter 

är lägre, råder det mer eller mindre konstant överbelastning på akutmottagningen och på 

vårdavdelningarna. Den höga arbetsbelastningen kan leda till svårigheter för 

akutsjuksköterskan att skapa och upprätthålla en individanpassad omvårdnad, vårdåtgärder 

hinner inte utföras i tid och kan ibland till och med inte utföras alls, vilket påverkar 

patientsäkerheten (Santini et al., (2022). Elmqvist et al. (2012) menar att det som är 

avgörande för att patienten ska känna sig tillfreds efter det första mötet med 

akutsjuksköterskan, är att de fått information angående den förväntade väntetiden och den 

fortsatta vårdprocessen. Långa väntetider och brist på kontinuerlig information skapar 

stress och otrygghet för patienten. Patienterna har förväntningar på akutsjuksköterskan att 

de ska få vara delaktiga och kunna påverka den egna vården, vilket kan ge patienten en 

känsla av kontroll (Eriksson et al., 2021). Kieft et al. (2014) menar att patienters 

upplevelser är en reflektion av det som sker under vårdprocessen och kan således belysa 

vårdpersonalens bemötande och prestationer. 

Patientupplevelser 

Olthius et al. (2011) undersökte vad de vårdsökande upplevde under sitt besök på 

akutmottagningen, vilket visade att de var aktiva under vistelsen då de aktivt försöker 

hantera sitt tillstånd, dess konsekvenser och den nuvarande situationen. Patienterna kämpar 

således inte bara besvären från sin sjukdom eller skada, de försöker även hantera olika 

tankar och känslor som uppstått i situationen; som att erkänna att något ”fel” med deras 

kropp, att känna tillit till vårdpersonalen genom att akutsjuksköterskan förstår och tror på 

det dom berättar, att uthärda och hantera väntetider, att genomgå undersökningar, att ta av 

sig kläderna, att få något att dricka eller äta, att trygga sina oroliga partners och att kunna 

åka hem igen.  
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Patientsäkerhet 

Brister i bemötandet mellan patient och personal kan leda till brister i kommunikationen 

och informationen. Det kan i sin tur leda till patientsäkerhetsrisker (Socialstyrelsen, 2022). 

För att utföra en god och säker vård på akutmottagningen måste akutsjuksjuksköterskan 

inneha färdigheter och kunskaper där arbetet genomförs systematiskt för att snabbt 

bedöma, prioritera och omvärdera patientens tillstånd.  

Akutsjuksköterskan ska även ha kunskap om patientens behov av medicinska åtgärder och 

ha kontraindikationer i beaktande. Akutsjuksköterskan ska identifiera förbättringsåtgärder 

genom att delta i uppföljningar och utvärderingar av verksamheten, liksom i den enskilda 

patientens vård och behandlingar. Då akutsjukvården klassas som en högriskmiljö måste 

akutsjuksköterskan ha kunskap för att förutse risker i vården (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2017). Det är därför av största vikt att akutsjuksköterskan är 

lyhörd, empatisk och tillmötesgående för den oro och de upplevelser som patienterna 

genomgår på akutmottagningen (Olthius et al., 2011). 

Akutmottagningen 

Akutmottagningen baserar sin verksamhet utifrån hälso- och sjukvårdslagen, där man 

strävar efter att grundvalen av vården ska vara god och säker, och utföras på lika villkor för 

alla människor. Akutmottagningen har en nyckelposition på sjukhuset, där majoriteten av 

de personer som vårdas på sjukhuset kommer via akutmottagningen. Patienter som söker 

vård på akutmottagningen har drabbats av akut sjukdom och/eller skada av varierande 

tillstånd till åkommor som är av det lindrigare slaget (Statens beredning för medicinsk 

utvärdering, 2010). Huvudsyftet på akutmottagningen är att undersöka och behandla alla 

akuta tillstånd av sjukdomar och skador men också att arbeta preventivt för att förhindra 

vårdskador. Sjukvården är statligt finansierad, vilket innebär att verksamheten ska vara 

organiserad så kostnadseffektiviteten främjas (SFS 2017:30).  

Triage 

Då ett stort antal personer söker vård på akutmottagningen finns det ett speciellt kösystem 

som är ordnat utifrån triage. Triage är ett system som prioriterar patienterna utifrån deras 

hälsotillstånd. Triagering/prioritering bedöms utifrån patientens vitalparametrar 

(andningsfrekvens, saturation, puls, blodtryck, temperatur och medvetenhet) samt 

allvarlighetsgraden på sjukdomen/skadan som patienten söker hjälp för, och graderas 

utifrån det akuta behovet av omvårdnad och medicinska åtgärder (SBU, 2010).   

Enligt statistik från Socialstyrelsen (2022) har antalet patientbesök ökat under 2021 vilket 

orsakat att väntetiden på akutmottagningen (för undersökning/behandling) har blivit 

betydligt längre, och arbetsbelastningen på vårdpersonalen har tilltagit vilket gör att det 

ställs större krav på akutsjuksköterskans arbete och kompetens. I samband med ökad 

mängd vårdsökande och bland annat sjuksköterskebrist i verksamheten har klagomålen till 

patientnämnden ökat. Patienterna har anmärkt på dåligt bemötande av personalen, långa 

väntetider, otillfredsställande undersökningar och eventuell behandling, bristfällig 

information, att vården är svårtillgänglig och att de inte fått vara delaktig i vården.  
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Vistelsetiden på akutmottagningen skiljer sig beroende på vilken sjukhus som patienten 

söker sig till, men på samtliga sjukhus råder det brist på vårdplatser, vilket innebär att de 

flesta sjukhus har överbeläggningar, med fler patienter än vad resurserna räcker till, inom 

slutenvården. Socialstyrelsen har publicerat en preliminär rapport som visar att cirka 

110,000 personer besökte landets akutmottagningar under 2022. (Socialstyrelsen, 2022). 

Specialistsjuksköterskan i akutsjukvård 

Akutsjuksköterska är en grundutbildad sjuksköterska med vidareutbildning på avancerad 

nivå med inriktning mot akutsjukvård. Att kunna ge avancerad vård och omvårdnad ställer 

krav på akutsjuksköterskans kompetens. Utförandet av arbete ska utgå från ett etiskt och 

personcentrerat perspektiv där personen som drabbats av plötslig ohälsa är en unik person 

med individuella behov. Det innebär att man ska behandlas utifrån autonomin samt med 

respekt för mänskliga och kulturella rättigheter. Akutsjuksköterskan ska främja och 

utveckla strukturer för samarbete mellan olika professioner i team samt tillämpning av nya 

tekniker och undersökningsmetoder i vården (Riksföreningen för akutsjuksköterskor, 

2017). I sin studie kom Boman et al. (2020) fram till att den specialistinriktade 

vidareutbildning mot akutsjukvård inte avgör sjuksköterskans kompetens utan att den 

kliniska erfarenheten är lika avgörande. Det betyder att utbildning inte bara innebär 

kompetens, men också individens förmåga att tillämpa den förankrade kunskapen genom 

utbildningen i det kliniska arbetet som utgör akutsjuksköterskans kompetens. Studiens 

resultat visade även att sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor har samma 

arbetsuppgifter och ansvar oavsett kompetens, därmed finns det ett stort behov av att 

utveckla specialistens yrkesroll.  

Pavedahl et al. (2022) menar att omvårdnad innebär att befrämja, bevara och läka hälsan 

samt att vårda de som drabbats av skada, sjukdom och personer vid livets slutskede. God 

omvårdnad innebär att den vårdtagarens grundläggande behov tillfredsställs i möjligaste 

mån. Enligt Forsberg et al. (2015) ska akutsjuksköterskan ha kontroll över vården och 

patienterna samt utföra flertalet arbetsuppgifter samtidigt, vilket ofta skapar stress för 

denne. De flesta sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningen anser att den hektiska 

arbetsmiljön är en givande utmaning och arbetet till största del är tillfredsställande. Men 

med tilltagande arbetsbelastning och stress blir det för mycket för akutsjuksköterskan, 

vilket orsakar en växande känsla av otillräcklighet för att inte kunna tillgodose patientens 

omvårdnadsbehov. Faktorer som orsakar detta är bland annat högt inflöde av patienter, 

brist på tid att utföra undersökningar/behandlingar samt omvårdnadsåtgärder, personalbrist 

och dåligt ledarskap (Enns & Sawatzky, 2016). Ytterligare omständigheter som förhindrar 

akutsjuksköterskans omvårdnadsarbete är en kaotisk arbetsmiljö med platsbrist, där 

samtliga patientutrymmen är belagda och många patienter får ligga i korridorerna där det 

är mycket aktivitet, dessutom flyttas patienterna runt på olika platser.  

Undersökningar/behandlingar och omvårdnadsåtgärder försvåras att utföras då det inte 

finns någon avskild plats att utföra detta (Eriksson et al., 2018). 
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Personcentrerad vård  

Personcentrerad vård kan utföras då akutsjuksköterskan skapar en vårdrelation med 

patienten, utvärderar samt tillgodoser dennes kroppsliga, psykosociala känslomässiga 

behov för att ge patienten en god vård. Att skapa en vårdrelation med patienten behöver 

inte vara tidskrävande, den kan uppstå vid det första mötet mellan akutsjuksköterskan och 

patienten (Pavedahl et al., 2022). Empati en viktig del av omvårdnaden. Enligt Wu (2021) 

kan bra kommunikation och empati bidra till en god relation mellan patient och 

akutsjuksköterska som är en viktig utgångspunkt gällande förståelse för patientens 

sjukdomsupplevelse och en individanpassad kvalitetsvård. Zamanzadeh et al. (2018) menar 

att sjuksköterskor kan utveckla den empatiska förmågan, empati är en förmåga eller ett 

professionellt beteende som kan erhållas och utvecklas genom kunskap och erfarenhet. 

Fundamentals of care  

Ramverket Fundamentals of Care för grundläggande vård beskriver vad som krävs för att 

tillhandahålla säker och effektiv grundläggande vård av hög kvalité och kriterier för hur 

vården ska utföras i olika vårdmiljöer och till samtliga vårdtagare. I ramverket framhålls 

betydelsen av att akutsjuksköterskor och annan hälso-och sjukvårdspersonal etablerar en 

förtroende ingivande relation med vårdtagaren. Ytterligare betonas behovet av att integrera 

människors olika grundläggande behov till exempel näring och aktivitet, samt psykosociala 

behov som att kommunicera, men även bevarandet av individens integritet och värdighet, 

som kan tillgodoses och upprätthållas genom akutsjuksköterskans beteende i relationen, 

som aktivt lyssnande och förmedlande av empati (Kitson et al., 2013). 

Problemformulering  

Till akutmottagningen kommer patienter som söker för olika sjukdomstillstånd och skador. 

Patienterna som söker akutmottagningen befinner sig i en utsatt och sårbar situation där 

förväntningarna är höga på att bli bemött, sedd och hörd och behandlad med empati och 

respekt och inte som ett medicinskt tillstånd. Mötet mellan patienten och 

akutsjuksköterskan är kort och intensivt vilket gör att patienternas upplevelse av 

bemötandet av akutsjuksköterskan och miljön på akutmottagningen inte alltid känns trygg 

och säker. Akutmottagningen har en miljö där stressnivån är hög, vilket kan resultera i att 

bemötandet och kommunikationen med patienterna inte alltid är av god kvalitet. Tidigare 

forskning visar att det finns risk att sjuksköterskors bemötande kan påverka patienters 

upplevelser negativt. Då inflödet av patienter är högt och utflödet är lågt är risken för 

överbelastning stor, kan leda till att akutsjuksköterskan inte kan upprätthålla en 

individanpassad omvårdnad där vårdåtgärder försenas och ibland uteblir vilket påverkar 

patientsäkerheten. En god kommunikation och empati leder till en bra relation mellan 

patient och sjuksköterskan som är fördelaktig både gällande förståelse för patientens 

sjukdomsupplevelse och till en individanpassad kvalitetsvård. Kommunikationen är en 

central del där akutsjuksköterskan är lyhörd och kommunicerar på patientens villkor för att 

diagnostik och behandlingsval blir ändamålsenliga. Missförstånd och utebliven 

information mellan akutsjuksköterskan och patienten kan orsaka allvarliga konsekvenser. 

Då akutsjuksköterskan visar empati och förståelse för patientens tillstånd utgör det en 

grund för en säkrare och effektiv omvårdnad.  
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Behovet av denna forskning anses vara stort, eftersom kontinuerligt utvecklings- och 

förbättringsarbete alltid pågår och det alltid finns sätt att förbättra patienternas upplevelse 

av akutsjuksköterskans bemötande. Det kommer därför att finnas ett stort behov av att 

sammanställa patienters upplevelser av akutsjuksköterskans bemötande inom 

akutsjukvården. Syftet med denna studie var att bidra med mer information kring 

patientupplevelser i det akuta bemötandet.  

SYFTE 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av akutsjuksköterskans bemötande på 

akutmottagningen. 

METOD  

Val av metod 

Metoden som används är en litteraturöversikt som sammanställer tidigare forskning inom 

området. Polit och Beck (2021) beskriver att en litteraturöversikt utgår från en 

forskningsfråga och syfte, med ett tillvägagångssätt som är metodiskt, reproducerbart och 

verifierbart. Denna studie är en litteraturöversikt med systematisk metod där redan 

befintlig forskning analyserats (Polit & Beck, 2020). Litteraturöversikt med systematisk 

metod innebär att artiklarna som analyseras är vetenskapliga, i detta fall inom medicin, där 

syftet i artiklarna är att ta reda på en särskild forskningsfråga. Vi valde att analysera 

artiklar med kvalitativ ansats som beskriver patienters upplevelser.  

 

Urval 

Urvalet baserades på att resultaten av artiklarna överensstämmer med syftet med studien. 

Abstrakten lästes av båda författarna för att sedan exkludera artiklar som inte motsvarade 

inklusionskriterierna. Artiklarna som ansågs vara av hög kvalitet analyserades enligt 

bedömningskriterierna av Caldwell et al. (2011). 

 

Inklusionskriterier 

De originalartiklar som skulle ingå i analysen var tillgängliga i full text då det var inte är 

möjligt att göra en kvalitetsbedömning av artikeln samt granska dess resultat om den var 

möjlig att läsa i sin helhet. De flesta tidskrifter som publicerar vetenskapliga artiklar har en 

policy att låta peer reviewers kritiskt granska artikeln och därefter rekommendera att den 

publiceras eller inte. Artiklar som är peer reviewed har högre anseende än de som inte är 

granskade (Polit & Beck, 2020). Artiklarna var publicerade på engelska dels för att de 

flesta vetenskapliga studierna är publicerade på engelska i vetenskapliga tidskrifter, dels 

för att författarna till litteraturöversikten behärskar svenska och engelska, och att använda 

översättningsprogram kan orsaka felaktig tolkning av artikelns resultat. Att inkludera 

studier som är utförda för mer för än 10 år sedan anses inte vara lika tillförlitliga i sitt 

resultat då vetenskap och interventioner orsakar förändringar i den kontext där studien 

utförts. För att erhålla god kvalité på artiklarna som inkluderades i denna litteraturöversikt 

blev inklusionskriteriet att artiklarna skulle vara publicerade år 2007-2022. Artiklarna som 

studerades hade ett urval där deltagarna var över 18 år, dels för att minimera och få en 
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tydlig urvalsgrupp, dels för att det fanns få studier där deltagare under 18 år var 

inkluderade. Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka patienters upplevelser av 

akutsjuksköterskans bemötande på akutmottagningen, och då kvalitativ metod används för 

att undersöka människors upplevelser av ett fenomen så blev detta en inklusionskriterie. 

Studier av kvalitativ design fokuserar på att förstå människors levda upplevelser genom 

berättelser och utsagor (Polit & Beck, 2020). 

 

Exklusionskriterier:  

Studier av kvantitativ design, deltagare under 18 år och patienters upplevelser under 

Covid-19 eftersom dessa studier beskriver människors upplevelse av bemötandet på 

akutmottagningen under pandemins effekter som skiljer sig avsevärt mot bemötandet under 

”normala” omständigheter.  

Datainsamling 

Databaserna som artiklarna söktes i var Cumulative Index To Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), National Library of Medicine (MEDLINE, PubMed). Enligt Polit 

och Beck, 2021) är databaserna optimala inom omvårdnadsforskning då de kompletterar 

varandra genom att PubMed och MEDLINE är medicinskt inriktade och CINAHL inriktad 

på omvårdnad. Genom en datainsamling kan relevanta vetenskapliga identifieras och 

användas i litteraturstudien (Kristensson, 2014). För fritextsökningar i CINAHL användes 

Subject Headings och i PubMed användes MESH-termer.    

Databassökning 

Vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod söktes via CINAHL, MEDLINE och PubMed. 

Sökningar på huvudsökord i olika kombinationer genomfördes liksom större sökningar där 

olika MeSH-termer kombinerades till stora sökblock. Dessa sökordsblock #1, #2 och #3 

kombinerades därefter med AND mellan blocken. Booleska ord som “AND”, som används 

i syfte att binda samman sökordord som enligt Polit och Beck (2017) används i syfte att 

expandera en sökning. De sökord som användes i sökblocken på CINAHL, var Subject 

Headings termerna: patient attitudes, professional-patient relations, patient satisfaction, 

consumer participation, patient experience, patient perspective, emergency medical 

services, emergency nursing, emergency department, trauma, wounds and injuries, trauma 

centers. De sökord som ingick i sökblocken på PubMed, var MeSH-termerna: emergency 

department, emergency nursing, emergency medical services, trauma, wounds and 

injuries/psychology, traumatology, trauma nursing, patient experience, patient perspective, 

attitude, professional-patient relations. 

Artiklarna som söktes på CINAHL hade begränsningar, “Limiters”, så att de skulle finnas i 

full text, vara publicerade mellan åren 2007-2023, vara skrivna på engelska, vara 

förhandsgranskade och urvalet skulle vara vuxna och att det skulle vara vetenskapliga 

artiklar. På PubMed hade de sökta artiklarna begränsningar, “Filters”, så de skulle vara 

gratis tillgängliga I full text, skrivna på engelska, urvalet skulle vara vuxna >19 år samt att 

artiklar i databasen MEDLINE skulle ingå i sökningen. 
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Tabell 1. Presentation av databassökning CINAHL, PubMed (och MEDLINE). 

Databas 
Datum 

Sökord Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Antal 
inkluderade 
artiklar 

CINAHL och 
MEDLINE 
22-10-30 

TI patients AND TI experiences 
AND TI trauma care 

 
3 

 
3 

 
2 

 
2 

CINAHL och 
MEDLINE 
22-10-30 

TI patients AND TI experiences 
AND TI emergency care 

 
7 

 
7 

 
1 

 
1 

CINAHL och 
MEDLINE 
22-11-01 

TI patients AND TI experiences 
AND TI Emergency AND TI care 

 
26 

 
10 

 
3 

 
2 

CINAHL och 
MEDLINE 
22-12-22 

(((MH "Patient Attitudes") OR 
(MH "Professional-Patient 
Relations+") OR (MH "Patient 
Satisfaction+") OR (MH 
"Consumer Participation")) OR 
patient experience* OR patient 
perspective*) AND ((MH 
"Emergency Medical 
Services+") OR (MH 
"Emergency Nursing+")) OR 
emergency department) AND 
(((MH "Trauma+") OR (MH 
"Wounds and Injuries+") OR 
(MH "Trauma Centers")) OR TI 
trauma OR AB trauma) 

 
175 

 
40 

 
25 

 
1 

CINAHL och 
MEDLINE 
22-12-01 

AB patient experience AND AB 
emergency department AND 
AB care 

 
105 

 
20 

 

 
10 

 
2 

CINAHL och 
MEDLINE 
22-11-29 

AB patient experience AND AB 
communication AND AB 
emergency department 

 
20 

 
2 

 
1 

 
1 

CINAHL och 
MEDLINE 
22-11-29 

AB cancer patients AND AB 
experience AND AB emergency 
department 

 
11 

 
2 

 
1 

 
1 

CINAHL och 
MEDLINE 
22-12-30 

AU Sandström (Hittade 
liknande artikel med samma 
författare, där av sökordet) 

 
103 

 
4 

 
2 

 
1 

PubMed 
22-12-22 

(("emergency 
department"[Title/Abstract] 
OR ("Emergency 
Nursing"[MeSH Terms] OR 
"Emergency Medical 
Services"[MeSH Terms]))) AND 
("trauma"[Title/Abstract] OR 
("wounds and 
injuries/psychology"[MeSH 

 
134 

 
10 

 
5 

 
1 
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Terms] OR 
"Traumatology"[MeSH Terms] 
OR "Trauma Nursing"[MeSH 
Terms]) AND ("patient 
experience*"[Title/Abstract] 
OR "patient 
perspective*"[Title/Abstract] 
OR ("Attitude"[MeSH Terms] 
OR "Professional-Patient 
Relations"[MeSH Terms])) 

PubMed 
22-12-22 

patients and families 
experiences emergency 
department 

2 articles 
found by 
citation 
matching 

 
2 

 
1 

 
1 

PubMed 
22-12-22 

patient waiting time 
emergency department 

10 
articles 
found by 
citation 
matching 

 
3 

 
3 

 
1 

Google 
Scholar 
PubMed 
22-01-03 

Andreas Rantala (Hittade 
liknande artikel med samma 
författare, där av sökordet) 

 
667 

 
1 

 
1 

 
1 

Totalt  252 572 104 55 15 

 

Kvalitetsgranskning 

Alla 15 artiklarna lästes igenom noggrant av båda författarna där centrala delar markerades 

utifrån inklusionskriterierna. Artiklar som uppfyllde kriterierna kvalitetsgranskades utifrån 

Sophiahemmets Högskola (2020) bedömningsunderlag som modifierats utifrån (Polit och 

Beck (2016/2017) och Caldwell et al, (2011), bilaga A. Bedömningsunderlaget bygger på 

18 ja -och nej frågor med poängskala, Ja=2 poäng, Delvis=1 poäng, Nej =0 poäng, därefter 

sammanställs den totala poängskalan där 36 poäng betyder att artikeln är av mycket god 

kvalitet, artiklar som har under 20 poäng anses vara av låg kvalitet. Samtliga artiklar erhöll 

god eller mycket god kvalitet vilket resulterade i att artiklarna inkluderades i studien. Att 

granska artiklar systematisk förbättrar kvaliteten på litteraturöversikten vilket ökar 

resultatens tillförlitlighet. 

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes genom att artiklarnas resultat av patienternas upplevelse lästes 

flera gånger till gemensamma teman som utgör grunden för huvudkategorierna (Polit & 

Beck, 2017). Utvalda artiklar analyseras med stöd av integrerad analys (Kristoffersson, 

2014) som utfördes i tre steg. I den första delen lästes de artiklar som ingick i resultatet. 

Övergripande likheter och skillnader i resultatet från varje artikel identifierades. I det andra 

steget identifierades olika teman som var gemensamma i de olika resultaten från artiklarna 

och de sammanfattades under en underkategori. I det tredje steget sammanfattades det 

slutliga resultaten som utgjorde underkategorierna till att utgöra mer omfattande 

huvudkategorier (Kristensson, 2014). Ur analysen framkom två huvudkategorier och åtta 



9 

underkategorier. De artiklar som inkluderades i denna studie redovisas i en artikelmatris, se 

bilaga B. Litteraturöversikten omfattade 15 originalartiklar som är markerade med asterisk 

(*) i referenslistan. Resultaten av analysen kategoriseras efter forskningssyfte och 

frågeställning.  

Forskningsetiska överväganden 

Studien är en litteraturstudie där alla inkluderade artiklar var etiskt godkända eller erhöll 

etiska överväganden (SFS, 2003:460). Vetenskapsrådet har riktlinjer för hur forskning ska 

utföras på ett säkert sätt. Det etiska ansvaret ligger främst på forskaren, men om det skulle 

uppstå eventuella problem finns det vägledning gällande forskningens praktiska, etiska och 

intellektuella delar så tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar. Etiska aspekter ska tas i 

aktning i litteraturstudier speciellt beträffande artiklar, urval och det redovisade resultatet. 

Plagiat kan vara avsiktligt eller oavsiktligt utfört, det kan bland annat innebära att 

författaren till en text ordagrant har skrivit av en redan existerande text. Inom forskningen 

kan det innebära att en forskare använder andra forskares publicerade texter, idéer, 

hypoteser, utformningar, metoder, data, resultat eller slutsatser på ett sådant sätt att det ger 

en inkorrekt bild av forskarens bidrag ifråga (Vetenskapsrådet, 2017).  

Båda författarna till den här studien arbetar på akutmottagningar vilket innebär att det finns 

en förförståelse att ha i åtanke gällande det litteraturstudiens syfte. Genom hela processen 

har författarna tagit hänsyn till sina egna förkunskaper och försöker aktivt bortse från detta 

för att inte påverka litteraturforskningens resultat.  

Båda författarna har granskat artiklarna och hjälpt till att sammanställa insamlade data och 

diskuterat utvalda delar av resultaten för att i möjligaste mån undvika bias relaterat till 

författarnas förförståelse.  

RESULTAT  

Ur dataanalysen framkom två huvudkategorier och åtta underkategorier: I huvudkategori 

ett, Akutsjuksköterskans professionella perspektiv, redogjorde patienterna för sina 

upplevelser gällande akutsjuksköterskans olika delar av professionen, akutsjuksköterskans 

holistiska perspektiv av patienten, akutsjuksköterskans inställning till patientens 

delaktighet i den egna vården och akutsjuksköterskans tillfredsställande av patienternas 

individuella behov. I huvudkategori två, Akutsjuksköterskans inställning till patienternas 

välbefinnande, skildrade patienterna akutsjuksköterskans individuella attityder mot dem 

och deras situation, akutsjuksköterskans uppmärksamhet av patienterna och deras behov, 

akutsjuksköterskans förmåga och intresse att kommunicera med patienterna och 

akutsjuksköterskans förmedlande eller brist på viktig information till patienterna. 
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Tabell 2. Presentation över huvudkategorier och underkategorier som framkom ur 

dataanalysen. 

Akutsjuksköterskans professionella perspektiv 

Akutsjuksköterskans profession 

Vid ankomst till akutmottagningen fick den vårdsökande kontakt med en 

akutsjuksköterska, som bedömde deras tillstånd. Bedömningen gjordes utifrån den 

hjälpsökandes beskrivning av sin åkomma som var orsaken till att de sökte vård.  

De kände sig trygga att de kunde lämna över ansvaret för sin hälsa till kompetenta 

sjuksköterskor som hade god kunskap gällande deras tillstånd (Dahlén et al. 2012).  

Patienterna kände sig trygga när sjuksköterskan presenterade sig med sitt namn och 

yrkestitel (Cypress, 2014), och därefter gav dem en grundlig och omfattande vård (Bull et 

al. 2022), vilket skapade en främjande relation där patienterna kände trygghet och lugn i 

händerna på sin sjuksköterska (Bull et al. 2022). 

De vårdsökande upplevde att de bemöttes med respekt, sjuksköterskan hade varit trevlig 

och varit intresserad av dennes situation. Patienterna kände sig väl till mods när 

akutsjuksköterskan var säker och tydlig i sitt vårdarbete och de kunde uppleva en viss 

kontroll under vårdtiden (Eriksson-Liebon et al. 2021). Vissa vårdtagare intog en passiv 

inställning och var trygga med sjuksköterskans kompetens, de ansåg sig inte behöva 

information om sitt tillstånd (Blackburn et al. 2019). Akutsjuksköterskan var kompetent, 

erfaren och omtänksam vilket gav patienterna en positiv upplevelse då de kände sig trygga 

och omhändertagna, dessutom gav det dem hopp och förtroende att det skulle bli bra 

(Kellezi et al. 2020; Skene et al. 2017).Vårdtagarna förväntade sig att sjuksköterskorna 

skulle ha medicinsk kunskap för att behandla dem säkert och vänligt kunna svara på deras 

frågor (Swallmeh et al. 2018), samt att göra snabba bedömningar i dagens stressade, 

komplexa och överfulla akutmottagningar (Cypress, 2014).  

 

Huvudkategorier

Akutsjuksköterskans 
professionella perspektiv

Akutsjuksköterskans inställning 
till patienternas välbefinnande

Underkategorier

Akutsjuksköterskans profession

Akutssjuksköterskans holistiska perspektiv

Akutsjuksköterskans inställning till delaktighet

Akutsjuksköterskans tillfredställande av behov

Akutsjuksköterskans attityd

Akutsjuksköterskans uppmärksamhet

Akutsjuksköterskans kommunikation

Akutsjuksköterskans förmedlande av 
information
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Frekventa bedömningar och övervakning beskrevs av de vårdsökande som väsentliga 

uppgifter som sjuksköterskan gör på akutmottagningen (Cypress, 2014). Kontinuerlig vård 

innebar att en akutsjuksköterska var ansvarig för patientens vård under hela förloppet, efter 

den inledande bedömningen fortsatte samma sjuksköterska att vara närvarande och 

övervaka dennas tillstånd, ett engagemang som skapade positiva känslor för patienten 

(Wiman et al. 2007). 

 

Vårdtagarna upplevde att det var förvirrande att behandlas av flera olika sjuksköterskor, 

och när sjuksköterskorna var oförstående, ouppmärksamma och forcerade i omvårdnaden 

orsakade det känslor av utsatthet och att vården som de fick inte kändes säker (Blackburn 

et al. 2019; Kellezi et al. 2020). Trots begränsade personalresurser ansåg patienterna att 

akutsjuksköterskorna gjorde ett bra jobb, vilket blev tydligt när det var högt inflöde av 

vårdsökande och olyckor, men sjuksköterskorna var vana att hantera stress. De 

vårdsökande som inte fick det samtal som de förväntat sig kände ändå respekt för 

sjuksköterskornas kompetens, och de flesta var nöjda med uppmärksamheten som de fått i 

den personliga kontakten med sjuksköterskan. En del vårdtagare upplevde att 

sjuksköterskorna förlorade kontrollen över situationen på akutmottagningen när 

arbetsbelastningen var stor (Eriksson-Liebon et al. 2021). 

 

Traumapatienter möttes av ett alert och förberett traumateam (där en akutsjuksköterska 

ingick), vilket skapade en positiv atmosfär (Skene et al. 2017). Traumateamet beskrevs av 

vårdtagarna som kompetenta, genom ett intensivt och beslutsamt omhändertagande med 

fokus på att utföra snabba och korrekta bedömningar samt åtgärder av patientens fysiska 

tillstånd, visades tydligt teamets kunskap. Patienterna uppskattade traumateamets 

engagemang och kompetens, och snabba omhändertagande, som framkallade känslor av 

bekvämlighet, förtroende och tillfredsställelse (Wiman et al. 2007). Vårdtagarna hade 

positiva upplevelser av att bevittna traumateamet upplevda harmoni och effektivitet på 

jobbet, och de kände en stark känsla av säkerhet och trygghet av att behandlas med 

medkänsla och respekt och att inte behöva vara ensam (Skene et al. 2017). Traumateamets 

professionella och goda lagarbete, de verkade förstå varandra med få ord, bidrog till att 

skapa en trygg miljö för patienterna (Granström et al. 2019).  

Vårdtagarna insåg att traumahanteringen var en rutin för traumateamet som hanterar 

trauman dagligen, det gav en känsla av trygghet vilket skapade en konstig motsägelse 

eftersom de fruktade för sitt liv (Skene et al. 2017; Granström et al. 2019). Traumateamet 

upplevdes vara engagerade och patienterna kände tacksamhet för den akutsjukvård som de 

hade fått, det hade varit en fråga om att överleva (Sandström et al. 2019). 

Akutsjuksköterskans holistiska perspektiv 

Det var sjuksköterskan på akutmottagningen som tog initiativet att etablera en kontakt med 

den vårdsökande. När fokus för kontakten var det medicinska tillståndet och inte på 

personen som helhet (Frank et al. 2008), upplevde den vårdsökande att de blev 

degraderade till ett medicinskt tillstånd (Bull et al. 2022). Däremot, när sjuksköterskorna 

visade förståelse och medlidande för patientens situation, gav det en känsla av säkerhet, 

som förstärktes när denne kunde upprättade en personlig kontakt med sjuksköterskan. När 

sjuksköterskorna var tillgänglig och uppmärksamma, och tillgodosåg vårdtagarnas behov 

efter bästa förmåga (Dahlén et al 2012.), som att erbjuda en filt, dryck och mat upplevdes 
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vara betydelsefullt då de upplevde att det var respektfullt och omtänksamt mot dem som 

individ, de behandlades som en person (Bull et al. 2022). Patienterna beskrev att de blev 

behandlade som en person när de fick medicinsk vård, de togs på allvar av 

sjuksköterskorna och inte avvisades gällande sin kunskap om sin hälsa och kropp (Bull et 

al. 2022), de ansåg att de själva var experter gällande sin vårdsituation (Frank et al. 2008). 

När sjuksköterskorna samtalade med personen och inte den medicinska åkomman, innebar 

det att det som vårdtagaren ansåg vara viktigt var det som var av betydelse, det kunde vara 

vardagliga bestyr liksom medicinsk information. Patienten och sjuksköterskan etablerade 

en relation, där patienten ansåg sig själva bli respekterade och bekräftade som individer 

och inte förminskade till medicinska tillstånd (Frank et al. 2008). Det bidrog till jämlika 

relationer där vårdtagarna kände sig fria att uttrycka sina tankar och åsikter (Bull et al. 

2022), sjuksköterskorna fanns till hands, lyssnade och förstod deras oro över ärenden andra 

än rent medicinska problem, och bemötte dem på ett respektfullt sätt. Sjuksköterskorna tog 

patientens hela livssituation i beaktning (Frank et al. 2008).  

Vårdtagarna uppskattade när sjuksköterskorna tog sig tid att lära känna dem, och deras 

behov blev uppmärksammade och tillfredsställda, det ökade deras känsla av kontroll i 

situationen och de upplevde att de blev identifierade som individer och inte som en 

patientgrupp (Eriksson-Liebon et al. 2021). Patienterna upplevde det som positivt när 

sjuksköterskan de hade läst deras sjukdomshistoria och försökt förstå dennes situation 

(Eriksson-Liebon et al. 2021), de kände att de blev sedda när de fick frågor angående deras 

tidigare sjukdomshistoria, och att de fick individanpassad vård (Blackburn et al. 2019), då 

sjuksköterskan satte sig ner och lugnt förklarade behandlingsförloppet och vad som kunde 

förväntas (Eriksson-Liebon et al. 2021). Sjuksköterskorna förmedlade en genuin omtanke 

för patienten, vilket uttrycktes genom att de uppmuntrade till patientdelaktighet. Det var ett 

sätt att ombesörja holistisk vård. Samtal och skämt initierades av vårdtagaren och 

sjuksköterskan, som ofta handlade om vårdtagarens tillstånd (Wiman et al. 2007). 

Akutsjuksköterskans inställning till delaktighet 

Vårdtagarna upplevde att interaktionen mellan dem och akutsjuksköterskan var mycket 

betydelsefull, när de fick beskriva orsaken till eller symtomen på deras åkomma för 

sjuksköterskan ingav det en känsla av delaktighet i den egna vården (Eriksson-Liebon et al. 

2021; Frank et al. 2008). Patienter som fick information och som kunde ställa frågor till 

sjuksköterskan gällande deras tillstånd, vad som försiggick omkring dem och kunde välja 

vilken behandling de föredrog kände sig aktivt delaktiga i sin vård på akutmottagningen 

(Bull et al. 2022; Frank et al. 2008). Vårdtagarna upplevde att de i högsta grad var 

delaktiga när akutsjuksköterskan betraktade dem som betydelsefulla genom att läsa av 

deras kroppsspråk, vara lyhörd för deras sinnesstämningar och erbjöd dem sin hjälp (Frank 

et al. 2008).  

Vårdtagarna uttryckte att det var nödvändigt att de fick veta vad sjuksköterskan 

dokumenterade i deras journal eftersom ovetskapen om detta gjorde att de kände sig 

otrygga (Dahlén et al. 2012). En del patienter upplevde att det var akutsjuksköterskan som 

bestämde när och hur mycket de fick vara delaktiga gällande besluten i den egna vården 

och dess utformande (Eriksson-Liebon et al. 2021; Frank et al. 2008), och att försöka 

påverka detta beslut kunde vara svårt, ibland nästan hopplöst, vilket orsakade att 

patienterna kände sig maktlösa (Eriksson-Liebon et al. 2021). De vårdsökande beskrev att 
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de kände sig som ett objekt som var överlämnade till sjuksköterskans beslutstagande utan 

någon dialog eller delaktighet (Rantala et al. 2021). Vårdtagarna upplevde att 

akutsjuksköterskan inte delade med sig av sin bedömning och sina funderingar angående 

deras tillstånd, för om vårdtagarna erbjöds för många valmöjligheter gällande medicinska 

beslut, så minskade antalet val som sjuksköterskan kunde ta beslut om (Eriksson-Liebon et 

al. 2021). Patienterna upplevde att begränsad information och att inte vara inkluderad i den 

egna vårdprocessen, påverkade hur förberedda och redo de kände sig vid utskrivning från 

akutmottagningen (Bull et al. 2022). 

Akutsjuksköterskans tillfredsställande av behov 

Patienterna upplevde att de inte skulle förväntat sig att akutsjuksköterskan skulle lyssna på 

dem och deras upplevelser, eftersom det ledde till att de kände sig lågprioriterade, 

försummade, åsidosatta och att de inte var betrodda (Eriksson-Liebon et al. 2021; Frank et 

al. 2008). En del vårdtagare kände sig maktlösa och frustrerade, eftersom de inte fick den 

kontakt som de önskade med akutsjuksköterskan, de skulle varit tillfreds om de bara kunde 

fått en kort kontakt med sjuksköterskan (Frank et al. 2008). Patienterna upplevde att 

akutsjuksköterskorna hade svårt att förstå, uppmärksamma och tillgodose deras behov, som 

att erbjuda dem mat och dryck samt smärtlindring, vilket ökade deras lidande och utsatthet 

(Dahlén et al. 2012; Rantala et al. 2021; Sandström et al. 2019). Vårdtagarna kände 

missnöje och förtvivlan då det var svårt att vara beroende av andra, trots att 

sjuksköterskorna gjorde sitt bästa så kände vårdtagarna sig sårbara eftersom vården var 

otillräcklig då deras behov inte blev tillfredsställa (Rantala et al. 2021; Sandström et al. 

2019). Patienterna upplevde att sjuksköterskorna misslyckades att upprätthålla deras 

integritet, som att de låg på en brits i korridoren och blev undersökta inför andra personer, 

vilket ledde till att de kände sig obehaglig till mods och att deras värdighet blev kränkt 

(Bull et al. 2022; Rantala et al. 2021). 

Akutsjuksköterskans inställning till patienternas välbefinnande 

Akutsjuksköterskans attityd 

När sjuksköterskorna avsatte tid för de vårdsökande, trots stress och hög arbetsbelastning, 

gav det en positiv upplevelse (Eriksson-Liebon et al. 2021). Sjuksköterskor som var 

uppmärksammande och uppvisade en bestående och empatisk omtanke, förmedlade 

känslor av förtroende och trygghet till patienten (Wiman et al. 2007). Vårdtagarna 

upplevde att sjuksköterskan var omtänksam när denne kunde skapa en god och givande 

relation med sjuksköterskan (Dahlén et al. 2012).   

Patienterna upplevde att deras integritet påverkades av sjuksköterskans beteenden, genom 

sjuksköterskans omtänksamhet kunde patienten bevara sin integritet vilket stärkte 

självförtroendet. Interaktioner med sjuksköterskor som visade empati och omtanke fick 

patienterna att känna sig värdefulla och omhändertagna, vilket hade en bestående effekt på 

deras upplevelse på akutmottagningen (Bull et al. 2022). Sjuksköterskor som var positiva 

och samtidigt professionella, hjälpte de vårdsökande att känslomässigt bearbeta sin 

situation, och positivitet var betydelsefullt i en tid av nöd (Kellezi et al. 2020). Vissa 

patienter hanterade situationen genom att ha en positiv inställning och uppskatta även den 

minsta ansträngningen gjord av sjuksköterskor för att öka bekvämligheten (Rantala et al. 

2021). 
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Inte så förvånande förväntade sig vårdtagarna att sjuksköterskorna skulle vara 

omtänksamma och inte att ge en negativ upplevelse av sjukvården (Kellezi et al. 2020). De 

hjälpsökande upplevde att möten med sjuksköterskorna kunde vara stela och opersonliga 

(Eriksson-Liebon et al. 2021), de bemöttes inte med respekt och deras symtom inte togs på 

allvar (Dahlén et al. 2012). En del patienter uppfattade sjuksköterskorna som helt 

okänsliga, vilket fick dem att tvivla på deras kompetens (Bull et al. 2022), och de kände sig 

utsatta (Dahlén et al. 2012). När sjuksköterskorna var osympatiska, blev vårdtagarna 

mentalt lidande (Dahlén et al. 2012), och kände sig som en belastning utan en berättigad 

orsak att söka vård på akutmottagningen (Bull et al. 2022). De vårdsökande kände oro och 

maktlöshet, och upplevde sin situation som hopplös då de bemöttes nonchalant av 

akutsjuksköterskan och de kände sig osynliga (Dahlén et al. 2012; Frank et al. 2008; 

Rantala et al. 2021). Vårdtagare med låg prioritering upplevde att de inte de viktigaste 

besökarna på akutmottagningen, det var svårt att få kontakt med akutsjuksköterskan 

eftersom det var hög arbetsbelastning, vilket ledde till att de kände sig övergivna och mer 

sårbara (Dahlén et al. 2012; Eriksson-Liebon et al. 2021). De vårdsökande kände oro över 

sjuksköterskans attityd när de förväntades ge information om sitt tillstånd i triagens öppna 

utrymme där andra besökare i väntrummet kunde höra det som sas, vilket upplevdes som 

ett hot mot den vårdsökandes integritet och sekretess (Phiri et al. 2020).  

Vårdtagare som var pålästa eller insatta om sitt tillstånd, eller som önskade få information 

angående undersökningar/behandlingar, upplevde att sjuksköterskan bemötte dem med en 

avvisande attityd. Sjuksköterskor som hade en överlägsen attityd och/eller pratade i termer 

som vårdtagarna inte förstod förhindrade dessa att vara delaktiga i vården (Frank al. 2008). 

Patienterna upplevde att sjuksköterskorna var stressade och hade en negativ attityd, 

dessutom var det brist på struktur och rutiner vilket skapade kaos, sjuksköterskorna 

upplevdes vara irriterade på patienter eller kollegor, de var högljudda eller visade 

nonchalans (Eriksson-Liebon et al. 2021).  

Det var svårt för vårdsökande att framföra sina protester när sjuksköterskorna kände sig 

överlägsna och inte var intresserade att lyssna på klagomål (Frank et al. 2008). Många 

patienter menade dock att negativa upplevelser som att inte känna sig omhändertagen 

berodde brister hos enskilda sjuksköterskor (Kellezi et al. 2020). 

Den skadade/sjuka iakttog traumateamets beteenden och handlingar, de lyssnade noga på 

kommunikationen i teamet och upplevde att personalen var omtänksamma, tröstande och 

oroade som gav en känsla av att vara prioriterad (Granström et al. 2019).  

Patienterna kände sig respekterade av traumateamet, vilket blev påtagligt i hur de 

behandlades (Skene et al. 2017), som att traumateamet förstod den skadades/sjukes lidande 

och försökte lindra smärtan samt trösta (Granström et al. 2019). Den ömsesidiga respekten 

fanns i interaktionerna mellan sjuksköterskor och läkare såväl som i interaktionen med 

patienten (Skene et al. 2017).  

En del patienter kände att deras skador inte togs på allvar av traumateamet, och att de inte 

hade någon personlig kontakt med traumateamet, som bara pratade med varandra 

(Granström et al. 2019). 
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Akutsjuksköterskans uppmärksamhet 

De vårdsökande kände sig välkomna till akutmottagningen när sjuksköterskan var 

igenkännande, intresserad och frågade öppna frågor på ett sätt som de kunde förstå, vilket 

skapade en känsla av förtroende (Frank et al. 2008). De vårdsökande kände att det var 

själva direktkontakten med sjuksköterskan och uppmärksamheten som de fick när de 

beskrev sitt tillstånd och sina symtom som gjorde att de kände sig sedda och hörda.  

Sjuksköterskan ställde uppföljande frågor relaterat till det som den vårdsökande förmedlat 

(Eriksson-Liebon et al. 2021), vilket uppfattades som att denna blev bekräftad och tagen på 

allvar (Dahlén et al. 2012). De vårdsökande kände sig inte ensamma på akutmottagningen, 

det fanns en sjuksköterska i närheten för att tillgodose deras behov om det behövdes 

(Skene et al. 2017). Patienterna värderade högt sjuksköterskor som gav dem tillräckligt 

med tid eller gjorde sitt bästa (Kellezi et al. 2020), eftersom det var mycket betydelsefullt 

att få uppmärksamhet från sjuksköterskan, och de flesta patienterna var nöjda med den 

uppmärksamhet som de fick (Eriksson-Liebon et al. 2021). När vårdtagarna blev 

behandlade som en person, de fick personlig vård som tillfredsställde deras individuella 

behov utöver deras medicinska behov, samt stöd, uppmuntran och trygghet kände de sig 

omhändertagna. Sjuksköterskan visade förståelse för vad patienten hade gått igenom, så de 

upplevde att omvårdnaden var holistisk, patientcentrerad och individanpassad (Kellezi et 

al. 2020).  

Vårdtagarna kände att de var tillfreds med den respons som de fick, men ibland upplevde 

de att det var svårt att få uppmärksamhet från sjuksköterskor eller annan personal på 

akutmottagningen (Eriksson-Liebon et al. 2021). Efter undersökningen och bedömningen 

försvann akutsjuksköterskan, och patienten lämnades ensam med sina frågor vilket 

orsakade upplevelse av att vara obetydlig och ha övergivits (Granström et al. 2019; Wiman 

et al. 2007). Känslan att vara uppmärksammad var viktig, till och med i de kortvariga 

relationerna på akutmottagningen, för att inte bli vilse i systemet (Philip et al. 2018).  

Vårdsökande som bedömdes ha en låg prioritering, upplevde att de inte fick 

tillfredsställande med uppmärksamhet från sjuksköterskan. Bristande uppmärksamhet fick 

de vårdsökande att känna att de var besvärliga, vilket orsakade en upplevelse av maktlöshet 

och osäkerhet (Dahlén et al. 2012). Vårdtagarna kände sig bortglömda och åsidosatta av 

akutsjuksköterskan vilket orsakade att de kände sig förnärmade och kränkta (Bull et al. 

2022; Dahlén et al. 2012). När patienterna upplevde att sjuksköterskan inte lyssnade på 

dem behövde de stå upp för sig själva och använde varierande metoder för att vinna 

sjuksköterskans uppmärksamhet och inte glömmas bort (Eriksson-Liebon et al. 2021; 

Frank et al. 2008). Patienterna upplevde att situationen var en maktkamp, där de var 

underdogs (Frank et al. 2008).  

Akutsjuksköterskans kommunikation 

De vårdsökande förväntade sig en ömsesidig kommunikation med sjuksköterskan och en 

kort information om sjukvårdsprocessen (Eriksson-Liebon et al. 2021), men då det var 

många besökare på akutmottagningen så hade sjuksköterskorna hade inte tid att 

kommunicera med de vårdsökande på ett acceptabelt sätt (Swallmeh et al. 2018). Bristande 

kommunikation med sjuksköterskorna oftast var enkelriktad (Eriksson-Liebon et al. 2021), 

och det fick patienterna att känna mer oro och ångest då de inte var involverade i 
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beslutstagandet av sin vård (Dahlén et al. 2012). De flesta vårdtagarna kände tillit att 

sjuksköterskorna som vårdade dem var kompetenta, men förtroendet kunde försvagas av 

bristande kommunikation mellan sjuksköterskorna och vårdtagarna (Kellezi et al. 2020). 

De vårdsökande ville inte stressa sjuksköterskorna ytterligare, därför var de tysta när de 

upplevde att personalen var för upptagna att samtala, vilket ökade deras egen stress 

(Blackburn et al. 2019). Men kommunikationen mellan sjuksköterskorna och patienterna 

var avgörande för att sjuksköterskan ska kunna bedriva en bättre vård (Cypress, 2014), 

liksom en delad förståelse av upplevelser och synsätt (Eriksson-Liebon et al. 2021).  

När sjuksköterskan gav den vårdsökande en stunds engagemang innebar det att de kunde 

samtala i lugn och ro utan stress (Frank et al. 2008), en givande kommunikation innebar 

interaktioner med sjuksköterskan, där den vårdsökande fick information om sitt tillstånd, 

behandlingar och sin vårdplan (Blackburn et al. 2019). Patienterna upplevde att de blev 

respekterade av sjuksköterskorna på akutmottagningen, vilket blev tydligt i deras sätt att 

kommunicera (Skene et al. 2017), som generellt upplevdes vara professionell, empatisk 

och bildad (Philip et al. 2018). Några vårdtagare menade att sjuksköterskorna hade en mer 

humoristisk kommunikation efter den fysiska undersökningen och bedömningen var färdig, 

som handlade om den rådande situationen (Wiman et a. 2007), vilket fick vårdtagarna att 

känna sig mer avslappnade (Skene et al. 2017). 

Då traumateamet ibland kommunicerade med ord som den skadade/sjuka inte förstod 

orsakade det att de kände sig förbigångna i det som skedde (Granström et al. 2019), trots 

att deras förväntningar gällande kommunikationen inte förverkligades, hade de respekt för 

de professionellas kompetens (Eriksson-Liebon et al. 2021). De vårdsökande upplevde att 

de hade en bra kommunikation med traumateamet och att de blev lyssnade på (Granström 

et al. 2019).  

När traumateamet tog emot sjukdomsanamnesen från de skadade/sjuka var det en formell 

information, men efter den initiala fysiska bedömningen hade utförts stod sjuksköterskorna 

för kommunikationen som då var mer frispråkig, enkel och ibland humoristisk, och 

kretsade runt patientens skada/sjukdom samt den nuvarande situationen. Dessa samtal gav 

patienterna tröst och förtroende (Wiman et al. 2007). 

Akutsjuksköterskans förmedlande av information 

De vårdsökande gynnades av att ha vetskap och insikt i sin vård, antingen genom att de 

informerades av sjuksköterskan eller genom egen kunskap och erfarenhet av 

akutsjukvården (Blackburn et al. 2019). Eftersom det var av stor betydelse för de 

vårdsökande att få veta vilken sjuksköterska och läkare som var ansvariga för deras vård 

(Philip et al. 2018), informerade den vårdansvariga sjuksköterskan och läkaren om det vid 

det initiala omhändertagandet, samt om den planerade vårdprocessen och om den 

vårdsökandes fysiska tillstånd, därefter var sjuksköterskan oftast i bakgrunden under själva 

läkarbedömningen (Wiman et al. 2007). Patienterna upplevde en bristande information om 

deras skada/tillstånd (Bull et al. 2022), samt bristande förståelse från sjuksköterskorna 

(Sandström et al. 2019), som orsakade att patienten upplevde en känsla av ovetskap (Bull 

et al. 2022). En del vårdtagare beskrev att deras förtroende för sjuksköterskorna vacklade 

när de fick motsägelsefull information som orsakade förvirring (Bull et al. 2022), och 
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andra vårdtagare upplevde de hade fått bristande information som gett dem orealistiska 

förhoppningar (Sandström et al. 2019). 

Hur väntetiderna påverkade de vårdsökande var relaterad till den information som de fick 

från sjuksköterskorna på akutmottagningen. De ville få kontinuerlig information angående 

förväntad väntetid till läkaren, orsaker till oförutsedda förseningar, deras vårdplan samt 

information om dosering av ordinerade mediciner och eventuella biverkningar. (Swallmeh 

et al. 2018). Många patienter betonade att det var av stor betydelse att få kontinuerliga 

uppdateringar med information, vilket sjuksköterskorna inte försåg dem med (Philip et al. 

2018). Information var väsentlig och vissa vårdtagare kände missnöje att inte få veta 

orsaken till väntetiden, de ansåg att sjuksköterskorna kunde förbättra sig med att informera 

dem, i synnerhet gällande väntetiderna (Blackburn et al. 2019; Dahlén et al. 2012). 

Patienter som väntade på akutmottagningen för att få komma till en utsedd vårdavdelning, 

upplevde att de inte fick någon information om när förflyttningen skulle ske (Rantala et al. 

2021). De krävde ingen exakt tidpunkt och förstod att det var svårt för sjuksköterskan att 

svara på hur lång väntetid som förväntades, de ville bara att sjuksköterskan skulle 

informera dem om väntetiden var minuter eller timmar (Eriksson-Liebon et al. 2021). 

Osäkerheten orsakade nedstämdhet, hopplöshet och en upplevelse av att vara i chock 

(Rantala et al. 2021). Under en kort kontakt med vårdtagarna gav sjuksköterskan den 

information som hen ansåg vara viktig, utan att fråga patienten om vad de vill veta, som 

dessutom oftast var av medicinsk karaktär (Frank et al. 2008). Patienterna menade att det 

var otrevligt när sjuksköterskorna utförde sina uppgifter enligt rutin, vilket gav dem 

tilltagande ångest (Dahlén et al. 2012), eftersom förväntningen var att sjuksköterskan 

tydligt skulle informera om undersökningarna som utfördes (Dahlén et al. 2012; Eriksson-

Liebon et al. 2021).  

De vårdsökande hade behov av få förenklad information för att förstå sitt tillstånd och sin 

behandling, men sjuksköterskornas information var bristfällig (Blackburn et al. 2019), eller 

så begränsades de att förstå eftersom sjuksköterskan använde medicintermer, latinska ord 

eller komplicerade förklaringar (Eriksson-Liebon et al. 2021).  

Patienterna menade att information från sjuksköterskorna var av största betydelse och 

kunde vara en signifikant del för deras upplevelse på akutmottagningen (Swallmeh et al. 

2018). Avsaknad av information till de vårdsökande upplevdes vara en tydlig brist på 

empati och engagemang från akutsjuksköterskorna som orsakade att de kände sig besvikna 

och otillfredsställda (Wiman et al. 2007). De vårdsökande upplevde att de inte fick någon 

information, och att de hade svårt att dela viktig information med sjuksköterskan under 

triagen eftersom den ägde rum i ett öppet utrymme som hotade deras integritet och 

sekretessen (Phiri et al. 2020). 

Akutsjuksköterskan uppmärksammade de medicintekniska avvikelserna i vårdtagarens 

tillstånd, varpå hen utförde lämpliga omvårdnadsåtgärder relaterade till vårdtagarens 

tillstånd, och informerade denne om deras nuvarande tillstånd (Frank et al. 2008). Genom 

att få information lindrades patienternas ångest, rädsla, oro och ensamhet, som de initialt 

kände när de kom till akutmottagningen. De upplevde att de blev väl informerade om olika 

delar av akutmottagningens vårdprocess, som deras skada/tillstånd, procedurer och 

planerade undersökningar/bedömningar och resultat, valmöjligheter av behandlingar, 
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förväntade väntetider, eventuella rådfrågningar med andra professioner, medicinering, 

fortsatt planerad vård, och information/undervisning vid utskrivning (Bull et al. 2022; 

Granström et al. 2019). Det innebar att även om de var främmande för vården så visste 

patienterna vad nästa steg i processen skulle innebära (Bull et al. 2022).  

Somliga patienter uttryckte att de ville ha mer information, men arbetsmiljön på 

akutmottagningen hindrade dem från att fråga sjuksköterskan om sin vård eller sina 

väntetider då patienterna upplevde att det var högt tryck och krav på personalen 

(Blackburn et al. 2019). De vårdsökande fick ensamma hantera sin känslomässiga stress 

och förtvivlan eftersom det inte fanns någon sjuksköterska att prata med och få information 

från om den förväntade väntetiden (Rantala et al. 2021). 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion  

I vår litteraturstudie framkom flera aspekter som de vårdsökande menade var av stor 

betydelse för hur de upplevde akutsjuksköterskans bemötande på akutmottagningen. De 

beskrev att de bemöttes med respekt, sjuksköterskan var intresserad och lyssnade 

när patienten berättade sin situation. Akutsjuksköterskans kompetens ingav trygghet hos 

patienterna och de upplevde att de blev väl omhändertagna. Vårdtagarna kände förtroende 

för sjuksköterskorna och var trygga i sjuksköterskans händer (Calman, 2006). Patienterna 

menade att sjuksköterskorna skulle ha kompetenta, genom att ha medicinsk kunskap för att 

göra snabba frekventa bedömningar och övervaka patienterna. Kunskap och tekniska 

färdigheter är grundkvalifikationer i sjuksköterskans kompetens, men det är ingen 

indikation för hur effektiv och kunnig en sjuksköterska är, det är personliga egenskaper 

som omsätter kunskap och färdigheter till effektiva åtgärder (Calman, 2006). 

Vårdtagarna upplevde att när sjuksköterskan fokuserade på deras medicinska tillstånd och 

inte på individen upplevde patienterna att de blev degraderade. För att förhindra detta 

kunde sjuksköterskorna vara förstående och skapa en personlig relation med den 

hjälpsökande. Sjuksköterskor som var empatiska, fokuserade på det positiva, och hur de 

kunde hjälpa patienten gav en känsla av hopp och uthållighet. Personen kunde då återfå 

identiteten och blev mer än en diagnos (Sharp et al., 2015). Känslan av övergivenhet och 

att vara obetydlig infann sig när akutsjuksköterskan efter undersökningen och 

bedömningen lämnade patienten ensam.  

Pavedahl et al. (2021) styrker detta då sjuksköterskan initialt var närvarande och 

kommunicerade patienten, men efter den första bedömningen hade patienten inte någon 

eller liten kontakt med sjuksköterskan. Patienterna menade att bristande omvårdnad och 

upplevelsen av att inte bli omhändertagen berodde brister hos enskilda sjuksköterskor. Det 

observerades skillnader i engagemanget mellan enskilda sjuksköterskor, somliga 

sjuksköterskor tog sig tid att samtala och följa upp patienten, medan andra satt vid datorn 

eller pratade med kollegor, istället för att vara med patienten (Paveldahl et al., 2021).  

Patienterna upplevde att deras integritet påverkades av sjuksköterskans beteenden, genom 

sjuksköterskans omtänksamhet kunde patienten få bevara sin integritet, men när 

sjuksköterskorna misslyckades att upprätthålla deras integritet kände de att deras värdighet 
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blev kränkt. Psykosociala grundläggande vårdbehov, såsom integritet och värdighet, 

skyddades till viss del genom att sjuksköterskan försökte dölja patienterna med kläder eller 

filtar (Pavedahl et al., 2021). 

När akutsjuksköterskan bekräftade patienten som en individ och samtalade om vardagliga 

saker som var av betydelse för patienten, upplevde patienten att de etablerade en 

vårdrelation. Känslan av att vara erkänd skapades genom sjuksköterskans medkännande, 

och genom vardagliga samtal om personens liv bortsett från deras nuvarande tillstånd 

(Sharp et al., 2015). Patienterna upplevde att i en jämlik vårdrelation kunde de uttrycka 

sina tankar och känslor även gällande det som inte var relaterat till det medicinska 

tillståndet, och sjuksköterskan bemötte dem på ett respektfullt sätt genom att lyssna och 

förstå patientens oro, således togs personens hela livssituation i beaktning. Trotta et al. 

(2020) menar att sjuksköterskorna som är lyhörda, förutseende och som uppmärksammar 

patientens oro, kan ge trygghet genom att vara engagerade och respektfulla, och samtala 

med patienten om dennes bekymmer. Vårdtagarna upplevde att det var respektfullt och 

omtänksamt när sjuksköterskorna uppmärksammade och tillgodosåg deras behov efter 

bästa förmåga, de upplevde att de behandlades som en person. Vilket styrks av Sharp et al. 

(2015) med att patienterna upplevde en god vård då de kände att sjuksköterskorna 

verkligen bekräftade deras individualitet. Patienterna upplevde att de fick personlig vård 

genom stöd, uppmuntran och trygghet när deras individuella behov utöver deras 

medicinska behov tillfredsställdes. Sjuksköterskor som kunde urskilja individuella behov 

och tillfredsställa dessa unika krav, skapade en känsla av trygghet och tillit (Sharp et al., 

2015).  

Akutsjuksköterskor som visade empati och omtanke hjälpte patienterna att känslomässigt 

hantera sin situation, fick patienterna att känna sig värdefulla och omhändertagna vilket 

upplevdes vara betydelsefullt då patienterna befann sig i en utsatt situation.  

Vilket bekräftas av Tutton et al. (2007) genom att vårdtagarna beskrev att de kunde urskilja 

sjuksköterskor som uppmärksammade deras känslomässiga behov, lyssnade på dem och 

hjälpte dem att bearbeta sina känslor. Patienterna upplevde att de fick individanpassad vård 

när akutsjuksköterskan hade tagit del av patientens sjukdomshistoria och försökte förstå 

dennes situation, därefter lugnt förklarade behandlingsförloppet och vad som kunde 

förväntas. Patienterna upplevde att omvårdnaden var holistisk, patientcentrerad och 

individanpassad. Att sjuksköterskan kände till patientens historia och erkände patienten var 

en källa till tillit och förtroende för sjuksköterskan och en viktig del för vårdrelationen och 

en förutsättning för personcentrerad vård (Sharp, 2015). Holistisk vård innebar att 

patienterna upplevde att sjuksköterskorna förmedlade en genuin omtanke för dem, vilket 

uttrycktes genom att de uppmuntrade till patientdelaktighet.  

Pavedahl et al (2021) menar att genom att uppmärksamma patientens känslomässiga 

välbefinnande, och tillgodose denna med fysisk, relationell och psykosocial Fundamentals 

Of Care, tillhandahålls en holistisk vård på ett integrerat sätt. Patienten upplevde att det 

genererade positiva känslor när en och samma akutsjuksköterska var ansvarig för 

patientens vård under hela förloppet. Kontinuiteten i vården underlättade 

kommunikationen och förståelse för patienterna och sjuksköterskans förmåga att tillgodose 

deras behov ökade (Pavedahl et al., 2021; Tutton et al. 2007).  
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Patienterna kände sig välkomna till akutmottagningen och kände förtroende när 

akutsjuksköterskan var intresserad och ställde frågor anpassade efter patientens 

situation.Vårdtagarna uppskattade när sjuksköterskor ställde frågor för att förstå 

patienterna, vilket var ett bevis på deras engagemang i den mänskliga interaktionen (Trotta 

et al., 2020).Patienterna upplevde att de kände sig sedda och hörda när de beskrev sitt 

tillstånd och akutsjuksköterskan ställde uppföljande frågor till patienten, vilket bekräftade 

patienten  och denna blev tagen på allvar. Detta bekräftas av Trotta et al. (2020) med att 

sjuksköterskorna visade sitt engagemang genom att ta sig tid att föra en vänlig dialog, 

lyssna, ge försäkran och ställa frågor. Det visade att sjuksköterskornas fokus var på 

interaktionen mellan sjuksköterska och patient. Vårdtagarna upplevde att sättet som 

sjuksköterskorna kommunicerade med dem var respektfullt, empatiskt och professionellt. 

Här menar Trotta et al. (2020) att vårdtagarna upplevde att sjuksköterskorna lyssnade 

uppmärksamt för att förstå deras oro, därefter gav de artigt och respektfullt, lugnande 

besked och detaljerade förklaringar som minskade deras osäkerhet. Patienterna beskrev att 

bristande kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten försvagade deras 

förtroendet för sjuksköterskan. Vilket Gabbe et al. (2013) håller med om då 

kommunikationsproblem orsakas av bristande information om prognos, 

behandlingsalternativ och dess risker samt motsägelsefull information från olika 

inrättningar. Patienterna upplevde att bristande information om deras skada/tillstånd samt 

bristande förståelse från sjuksköterskorna orsakade osäkerhet. Osäkerheten i att vara 

ovetandes resulterade i känslor av rädsla (Sharp et al., 2015).  

Vårdtagarna upplevde att de var delaktiga i sin vård, när de fick berätta om sin åkomma, 

fick information och valmöjligheter gällande behandling. Att bli omhändertagen på ett 

empatiskt sätt hade en direkt påverkan för patientens upplevelse av inflytande och 

delaktighet i den egna vården (Sharp et al., 2015). Genom att få information angående 

vårdprocessen upplevde patienterna att deras negativa känslor lindrades.  

Patienterna lyfte fram sjuksköterskornas artighet och respekt, som innebar att de lyssnade 

noga och förklarade saker på ett förståeligt sätt (Trotta et al., 2020). Patienterna upplevde 

att begränsad information och att de inte inkluderas i den egna vården, påverkade hur 

förberedda de var vid utskrivning. Vilket Gabbe et al. (2013) bekräftar då många patienter 

kände sig dåligt förberedda vid utskrivning på grund av bristande information.  

Metoddiskussion 

Syftet var att utifrån tillgänglig vetenskaplig litteratur beskriva patienters upplevelser av 

akutsjuksköterskans bemötande på akutmottagningen. Studien är en litteraturöversikt med 

systematisk metod där befintlig forskning av kvalitativa studier analyserats och 

sammanställts i ett resultat som beskriver patienters upplevelser (Polit & Beck 2021). 

Litteraturöversikt med systematisk metod har en högre trovärdighet eftersom metoden går 

ut på att dels kvalitetsgranska publicerade vetenskapliga artiklar (där resultatet redovisas 

som en del i litteraturstudien), dels för att det är en sammanställning av flertalet utförda 

studier, vilket ger en hög trovärdighet. Den systematiska litteraturöversikten genomförs i 

specifika steg för att sammanställa av all relevant litteratur gällande ett specifikt syfte.  

Den systematiska processen ökar översiktens kvalité samt resultatets tillförlitlighet 

(Kristensson (2014). Att genomföra en studie av kvalitativ design med intervjumetod 
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kräver större resurser och är inte lika tillförlitligt, eftersom det är en studie som beskriver 

ett litet antal deltagares upplevelser av akutsjuksköterskans bemötande på 

akutmottagningen.  

 

Författarna till denna litteraturöversikt arbetar inom akutsjukvården på två olika 

akutmottagningar i Sverige, dit många patienter dagligen söker vård. Bemötandet av de 

vårdsökande varierar mycket från sjuksköterska till sjuksköterska och där väcktes intresset 

av att ta reda på hur patienterna upplever bemötandet från akutsjuksköterskan ur deras 

perspektiv och med deras egna ord. Risken med att författarna till denna litteraturstudie 

hade förförståelse gällande arbetet på akutmottagningen var att egna tolkningar av 

artiklarnas resultat kunde påverka analysen. Med förförstående avses den kunskap, 

erfarenheter och uppfattningar som forskaren tar med sig in i ett forskningsprojekt och som 

kommer påverka denne under arbetets gång (SBU, 2022). För att minimera bias genom att 

utifrån förförståelse tolka resultaten i artiklarna läste vi de olika meningsenheterna flera 

gånger på vardera håll, och jämfördes mot de andra meningsenheterna som ingick i den 

gemensamma underkategorin. Enligt Malterud (2012) utförs en analys med fördel av flera 

forskare i syfte att skapa ett bredare analytiskt utrymme. Forskarna läser meningsenheterna 

var för sig, från ett objektivt perspektiv och bearbetar dessa till gemensamma teman. 

Därefter diskuterar forskarna de individuella förståelserna av innehållet och betydelsen av 

teman som framkommit från de olika analyserna, samt hur och om dessa relaterar till 

forskningsfrågan. 

 

Tanken var från början att skriva om patienters upplevelse av bemötande vid trauma men 

ändrades till akutsjuksköterskans bemötande på akutmottagningen då det inte finns 

tillräcklig med forskning kring ämnet för att göra en god litteraturöversikt.  

Trots att syftet ändrades till att omfatta ett större urval, var det svårigheter att hitta 

vetenskapliga artiklar med god kvalité, varav tidsintervallet för artiklarna överstiger 10 år. 

Eftersom syftet med denna litteraturöversikt var patienters upplevelse av 

akutsjuksköterskans bemötande ansåg vi att tidsperspektivet inte påverkade syftet, vilket 

även bekräftades av att patienterna redogjorde för samma upplevelser, känslor och tankar i 

studie gjord 2007 som i studier gjorda 2020-2022, skillnaden i patienternas upplevelse av 

akutsjuksköterskans bemötande på akutmottagningen var således de samma i alla de 

artiklar som analyserades.   

 

Databaser som användes för sökning av vetenskapliga artiklar var PubMed, MEDLINE 

och CINAHL. Dessa sökmotorer är lämpliga då de innehåller artiklar inom medicinsk 

vetenskap vilket ökar sannolikheten för att hitta relevant och tillförlitlig forskning inom 

omvårdnadsvetenskap. Enligt Kristensson (2014) är PubMed den största och mest använda 

databasen som innehåller medicinsk vetenskaplig litteratur, där är den största sökmotorn 

Medline. CINAHL är ytterligare en omfattande databas gällande det medicinska 

vetenskapliga området. Femton artiklar valdes ut som var relevanta för studien, mellan 

åren 2007–2022. Artiklarna som valdes ut kvalitetsgranskades efter mallen av Caldwell et 

al. (2011). Detta instrument var enkelt att tillämpa med konkreta kvalitetskriterier, som 

således gjorde att det var lätt att bedöma artiklarnas kvalité. Eftersom vi eftersträvade att 

litteraturöversikten skulle få en hög trovärdighet valdes endast artiklar som hade hög 

kvalité ut för att ingå i analysen. Vid bedömning av kvalitén på kvalitativa studier används 
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begreppet trovärdighet - trustworthiness, som utgörs av fyra delar; credibility (vilken 

omfattning är data och analytisk process relaterad till studiens syfte, finns det tillräcklig 

data och har avvikande resultat hanterats adekvat), transferability (resultaten av studien kan 

appliceras i likartade kontexter), dependability (förutsättningar och sammanhang ska vara 

lika oavsett tidsperspektivet) och confirmability (resultatet har bekräftats av andra och 

tolkningarna anses vara är rimliga (SBU, 2020). De utvalda artiklarna var skrivna på 

engelska, så var det inga problem med läsförståelsen och de enstaka ord som vi inte förstod 

översattes via hjälpsidor på internet.  

Sju av artiklarna var från Sverige och de övriga kom Storbritannien, USA, Botswana, 

Irland och Australien vilket ger litteraturöversikten ett bredare resultat ur ett globalt 

perspektiv. Gällande sjukvården i Botswana så är bristen på infrastruktur inom sjukvården 

ett stort dilemma som påverkar tillgången till adekvat sjukvård (Hedström & Järhult, 

2005). Men gällande hur patienter upplever akutsjuksköterskans bemötande på 

akutmottagningen var skillnaden inte så markant, då de upplevelser som beskrevs 

redogjorde för att de kände sig kränkta, nervärderade och inte att inte bemötas med respekt. 

Däremot var de positiva upplevelserna olika, då sjukvården i i-länderna upplevdes ha en 

hög kompetens och sjukvårdarna var respektfulla, empatiska och uppmuntrade till 

patientens delaktighet. Medan artikeln från Botswana inte påvisade några positiva 

upplevelser alls. Således kan litteraturöversiktens trovärdighet (transferability) ifrågasättas, 

men vi anser att det inte föreligger någon risk för detta utifrån att patienternas upplevelse 

var de samma oavsett i vilket land, vilken befolkning eller vilken kultur som studien 

genomfördes. 

Slutsats 

Ett gott bemötande från vårdpersonal är nödvändigt för att patienterna ska känna sig trygga 

och nöjda under sitt besök på akutmottagningen. Att erkänna hela patienten som en unik 

individ med olika behov, gör att patienten känner förtroende och trygghet till 

sjuksköterskan. För att patienterna ska vara nöjda med sin vård krävs vårdpersonalens 

uppmärksamhet och engagemang, genom att förse dem med information speciellt under 

långa väntetider men även inför provtagningar och andra undersökningar. Det är av stor 

vikt att patienterna känner sig sedda och respekterade genom att få vara delaktiga i sin 

vård, genom att ge dem information och erbjuda dem olika behandlingar. Brist på 

information kan leda till känslor av frustration, otrygghet och osäkerhet. Genom att 

sjuksköterskan ger patienten uppmärksamhet, erkännande och respons kan en 

personcentrerad vård ges och en vårdrelation skapas. 

Klinisk tillämpbarhet 

Utmaningen för akutsjuksköterskor idag är att se och vårda patienterna utifrån en 

personcentrerad vård, då akutmottagningarna ofta har ett högt inflöde och lågt utflöde av 

patienter och en stressig miljö med hög arbetsbelastning. För att patienterna ska uppsöka 

vård vid rätt tidpunkt måste de tidigare har behandlats med respektfullt förhållningssätt och 

empati. Ett flertal studier och en ökning av antalet klagomål till patientnämnden visar att 

patienterna är mycket missnöjda med bemötandet, engagemang och bristen på information. 

Det är viktigt att akutsjuksköterskor behandlar patienterna med respekt och etiskt där man 
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inger förtroende och hopp som visar att man kan hjälpa dem att hantera sin sjukdom. 

Forskningen och utveckling av kunskap på detta område är därför viktig för 

vårdpersonalen för att förstå, att ett bra bemötande är en av de viktigaste komponenter av 

vården. 
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BILAGA A  

Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 2011. 

Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).   

 

Kvantitativa studier 

¨ Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 

intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna har 

gjorts slumpmässigt (randomiserat).  

¨ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att den 

innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

¨ Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 

¨ Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 

¨ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 

¨ Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 

 

Kvalitativ studie  

¨ 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). 

 

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: 

Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.  
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Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning Poäng 

Nej=0, 

Delvis=1 

och Ja=2 

Återspeglar titeln studiens innehåll? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Har författarna publicerat något inom samma 

eller närliggande område? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Sammanfattar abstractet de viktigaste delarna? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Är rationalen/problemformuleringen för studien 

tydligt beskriven?  

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig och 

uppdaterad (vilka år) inom forskningsområdet? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Är syftet för studien tydligt förklarad? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Identifieras och diskuteras alla etiska frågor 

tillräckligt?  

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Är metoden identifierad och tillräckligt 

beskriven? 

 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Är designen tydligt beskriven, motiverad samt 

lämplig? (Kvantitativ studie) 

Är bakgrunden, designen tydligt beskriven, 

motiverad och lämplig? (Kvalitativ studie) 
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Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 

huvudvariablerna tydligt beskrivna? 

(Kvantitativ studie) 

Är de centrala begreppen tydligt beskrivna? 

(Kvalitativ studie) 

  

Är kontexten för studien beskrivet?  

(kvantitativ studie) 

Är kontexten för studien beskriven? 

(Kvalitativ studie) 

  

Är urvalet adekvat beskrivet och representativt 

för populationen? 

(Kvantitativ studie) 

Är urvalet av deltagare och 

datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? 

(Kvalitativ studie)  

  

Är metoden för datainsamling valid och reliabel? 

(Kvantitativ studie) 

Är metoden för datainsamlingen granskningsbar 

och trovärdig? 

(Kvalitativ studie) 

  

Är metoden för dataanalys valid och reliabel? 

(Kvantitativ studie) 

Är metoden för dataanalys 

trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ studie)  

  

Är resultaten presenterade på ett lämpligt och 

tydligt sätt? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras resultaten 

i förhållande till tidigare forskning inom 

området, diskuteras studiens styrkor och 

svagheter, är diskussionen ”objektiv”?  
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Är konklusionen tillräcklig. Baseras 

konklusionen (uteslutande) på studiens resultat? 

  

Är resultaten generaliserbara? 

(Kvantitativ studie)  

Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie) 

                                                                       

Totalt (max 36 poäng)  

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 

(2011) e1-e7.  

 

Cut off värde för kvalitet 

Mycket god kvalitet, 29-36 poäng 

God kvalitet, 20-28 poäng 

Låg kvalitet, <20 poäng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

Bilaga B  

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

Blackburn, J., 

Ousey, K., & 

Goodwin, E. 

2019 

Storbritannien 

Information and 

communication in 

the emergency 

department. 

Att utveckla en 

holistisk förståelse 

för informations- 

och 

kommunikationskr

aven hos patienter 

och personal på 

akutmottagningen. 

Kvalitativ studie med 

intervjuer med patienter och 

en fokusgrupp bestående av 

6 personer där analysen 

byggde på principerna i 

"rammetoden" för kvalitativ 

analys som omfattar en 

systematisk process för att 

sålla, kartlägga och sortera 

material i nyckelfrågor och 

teman. 

N=15 Resultatet visar att 

kommunikation och 

information är 

avgörande för att stärka 

patienterna och 

förbättra patienternas 

tillfredsställelse med 

vården. 

Mycket god kvalitet 

30 poäng 

Bull, C., 

Latimer, S., 

Crilly, J., 

Spanien, D., & 

Gillespie, M.   

2022 

Australien 

"I knew I was 

going to be taken 

care of" Explore 

patient experiences 

in the emergency 

department 

Att utforska 

patienters 

erfarenheter från 

en akutmottagning 

för att informera 

om utvecklingen 

av ett nytt 

patientrapporterat 

erfarenhetsmått 

för 

akutmottagningen 

Kvalitativ metod med 

patienter över 18 år som 

intervjuades för att få fram 

patienternas upplevelser från 

besöket på 

akutmottagningen. Tematisk 

analys användes för att 

analysera resultatet. 

N=30 Resultatet visar att 

relationer mellan 

patient och 

vårdnadsgivare är den 

viktigaste aspekten av 

patienternas 

akutmottagningsupplev

elser 

Mycket god kvalitet 

30poäng 
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

Cypress, B-S.   

2014  

USA  

The emergency 

department: the 

experiences of 

patients, families 

and their nurses. 

Att utforska, förstå 

och beskriva de 

levda 

erfarenheterna hos 

sjuksköterskor, 

patienter och 

familjemedlemmar 

under kritisk 

sjukdom på 

akutavdelningen 

Kvalitativ metod med 

djupintervjuer med 

patienter, 

akutsjuksköterskor och 

familjemedlemmar som 

analyserades 

fenomenologiskt. 

N=13 Resultatet visar att 

patienter och anhöriga 

upplevde att 

kommunikation, kritiskt 

tänkande, känslighet och 

omtanke är nödvändigt för 

akutsjuksköterskor. 

Mycket god kvalitet 

30 poäng 

Dahlen, I., 

Westin, L., & 

Adolfsson, A-

S.   

2012  

Sverige  

Experience of 

being a low-

priority patient 

during waiting time 

in an emergency 

department. 

Att utforska, förstå 

och beskriva de 

levda 

erfarenheterna hos 

sjuksköterskor, 

patienter och 

familjemedlemmar 

under kritisk 

sjukdom på 

akutavdelningen 

Kvalitativ studie med 

intervjuer med patienter 

som väntat mer än tre 

timmar på 

akutmottagningen. 

En fenomenologisk 

hermeneutisk 

forskningsmetod 

användes för att analysera 

en intervjuutskrift. 

N=14 Resultaten resulterade i fyra 

olika teman, det vill säga att 

vara beroende av vård, att 

vara utsatt, att vara sårbar 

och att vara trygg. 

Lågprioriterade patienter 

uppmärksammas inte lika 

mycket av vårdpersonal. 

Patienter rapporterade att de 

kände sig maktlösa, 

förolämpade och 

förödmjukade när deras vård 

försenades utan att de förstod 

vad som hände med dem. Att 

inte förstå resulterar i 

exponering som kränker 

självkänslan. 

Mycket god kvalitet 

28 poäng 



4 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Poäng 

Eriksson-

Liebon, M., 

Roos, S., & 

Hellström, I. 

2021  

Sverige 

Patients' 

expectations and 

experiences of 

being involved in 

their own care in 

the emergency 

department. 

Att undersöka 

patienternas 

upplevelser av att 

vara delaktiga i sin 

vård på 

akutmottagningen 

Kvalitativ studie med 

semistrukturerade 

intervjuer med patienter 

över 18 år som pratar 

svenska där deltagarna 

svara på hur de upplever 

att vara delaktiga i sin 

egenvård på 

akutmottagningen. 

Innehållsanalys användes 

för att säkerställa 

resultatet. 

N=16 Resultatet visar att faktorer 

som dialog, information, 

uppmärksamhet och 

delaktighet påverkade 

patienternas engagemang 

under akutbesöket. 

Upplevelser av involvering 

och kontroll kopplades till 

patienters upplevelser av 

vården och av patienter 

som individer.  

Mycket god kvalitet 

30 poäng  

Frank, C., Asp, 

M., & 

Dahlberg, K. 

2009  

Sverige 

Patient 

participation in 

emergency care - a 

phenomenographic 

study based on 

patients' lived 

experience. 

Att beskriva 

patienters 

kvalitativt olika 

uppfattningar om 

patientmedverkan 

i sin vård på en 

akutmottagning 

Kvalitativ studie där 

urvalskriererierna var kön, 

ålder och patienter från 

olika sektioner av ED. 

Man utförde intervjuer 

som fenomegrafiskt 

analyserades. 

N=9 Patienternas 

föreställningar om 

patientmedverkan kan 

beskrivas i tre kvalitativt 

olika deskriptiva 

kategorier: att bli erkänd; 

kämpar för att bli 

involverad; och ha ett fritt 

utrymme. 

Mycket god kvalitet 

34 poäng 
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ 

Poäng 

Granström Anna, 

Strömmer Lovisa, 

Falk Ann-

Charlotte och 

Schandl Anna. 

2019 Sverige 

Patient 

experiences of 

initial trauma 

care 

Att undersöka 

traumapatienters 

erfarenheter av en 

initial, komplett 

traumabedömning 

på ett nivå 1 

traumacenter 

En kvalitativ metod 

genomfördes genom att 

16 traumapatienter 

intervjuades för att få 

fram deras upplevelse 

och erfarenheter av 

trauma. Intervjuerna 

transkriberades 

ordagrant i sin helhet 

och analyserades 

genom en kvalitativ 

analys. 

N=16 Det resultat som 

framkom genom 

intervjuerna med 

patienterna angående 

deras upplevelse av den 

initiala traumavården, var 

en huvudkategori: Att 

känna trygghet i en 

skrämmande situation, 

och tre underkategorier: 

emotionell reaktion, 

fysiskt lidande och 

känsla av att vara 

prioriterad eller 

negligerad. 

Mycket god kvalitet 

31 poäng 

Kellezi, B., Earthy, 

J.S., Sleney, K., 

Beckett, J., Barnes, 

N., Christie, D., 

Horsley, D., Jones, 

T., & Kendrick, D. 

2020 

Storbritannien 

What can trauma 

patients' 

experiences and 

perspectives tell 

us about the 

perceived quality 

of trauma care? a 

qualitative study 

within the UK 

National Health 

Service. 

Att använda 

patienters 

erfarenheter och 

perspektiv för att 

utforska 

kvaliteten på 

vården under hela 

vistelsen på 

sjukhuset efter en 

traumatisk skada. 

Kvalitativ studie med 

intervjuer som 

beskriver patienternas 

upplevda kvalitet på 

vården. Urvalet var 

patienter ålder 16–70 

år. Tematisk 

analysmetod. 

N=169  Resultatet lyfter fram 

vikten av kontexten för 

sjukhusvistelse, liksom 

patienternas egna syn på 

vad som är bra och dålig 

vård. Dessa inkluderar 

kvaliteten på interaktionen 

med professionella och 

vikten att ta itu med nörd 

som upplevts under 

sjukhusvistelsen efter deras 

skada.  

Mycket god kvalitet 

29 poäng 
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

Philip, J., 

Remedios, C., 

Breen, S., 

Weiland, T., 

Willenberg, L., 

Boughey, M., 

Jelinek, G., Lane, 

H., Marck, C., & 

Weil, J.   

2018  

Australien 

The experiences 

of advanced 

cancer patients 

and caregivers 

presenting to 

emergency 

rooms: A 

qualitative study. 

Att utforska 

erfarenheter och 

uppfattningar om 

akutmottagningar 

som innehas av 

patienter med 

avancerad cancer 

och deras 

informella 

vårdgivare. 

Kvalitativ metod 

med 

semistrukturerade 

intervjuer med 

patienter med 

avancerad 

cancersjukdom.  

Kvalitativ 

dataanalys 

underbyggdes av 

ett 

fenomenologiskt 

tillvägagångssätt 

som använde en 

datadriven 

induktiv tematisk 

ram. 

N=19 Patienter rapporterade att 

presentationer på 

akutavdelningen till stor 

del föranleddes av 

förvärrade symtom eller 

var ett sätt att påskynda 

sjukhusinläggning, med 

många instruerade att delta 

av sin vårdgivare. 

Upplevelsen på 

Akutmottagningen 

beskrevs som en tid av oro 

och osäkerhet med oro över 

kommunikation, den 

allmänna miljön och 

förseningar i 

symtomhanteringen som 

lyftes fram. Långa 

väntetider var vanliga. 

Trots detta beskrev 

patienterna lättnad över att 

få vård. Medan 

akutavdelningen sågs som 

Mycket god 

kvalitet 28 poäng 
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ett skyddsnät för hälso- och 

sjukvårdssystemet. 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

Phiri, M., 

Heyns, T., & 

Coetzze, I.  

2020  

Botswana 

Patients' 

experiences of 

triage in the 

emergency 

department: A 

phenomenographic 

study 

Att utforska 

förståelsen av 

patienternas 

triageupplevelser 

på 

akutmottagningen 

Kvalitativ studie 

med 

semistrukturerade 

intervjuer med 

patienter som 

triagerades gula 

eller gröna på en 

akutmottagning. 

Man använde en 

kollaborativ 

tematisk 

dataanalys. 

N=21 Tre kategorier av 

beskrivningar framkom ur 

patientupplevelser, nämligen 

triagemiljö, 

triagesjuksköterska och 

väntetider. Efter dataanalys 

reflekterade sjuksköterskorna 

över att de inte var medvetna 

om konsekvenserna av hur 

triage för närvarande 

genomfördes. Enighet nåddes 

om att de skulle gå ifrån att 

fokusera på en biomedicinsk 

modell mot personcentrerad 

triage, som sedan 

underbyggde utfallsutrymmet 

för triage på 

akutmottagningen. 

Mycket god 

kvalitet 29 poäng 
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

Rantala, A., 

Nordh, S., 

Dvorani, M., & 

Forsberg, A. 

2020  

Sverige 

The meaning of 

boarding in a 

Swedish 

emergency 

department: A 

qualitative study 

on patients' 

experiences of 

waiting for 

hospitalization. 

Syftet med denna 

studie var att 

undersöka 

patientens 

upplevelse där 

innebörden av att 

utsättas för 

ombordstigning 

på en 

akutmottagning.  

Kvalitativ metod 

med intervjuer 

med urval av 

patienter över 18 

år där dom fick 

svara på frågor 

kring deras 

upplevelse av att 

bli inlagd på 

sjukhuset, då det 

inte finns plats på 

den berörda 

avdelningen.  

Fenomenologiska-

hermeneutiska 

metoden användes 

för att utföra 

analysen. 

N=32 Resultatet visar 

att situationen där 

patienter tvingas 

vänta på akuten, 

det vill säga 

inackordering, 

bryter mot alla 

villkor för 

yrkesetik och 

förmodligen 

orsakar djup etisk 

stress hos den 

berörda 

vårdpersonalen. 

Mycket god 

kvalitet 30 poäng 
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

Sandström, L., 

Engström, Å., 

Nilsson, C., & 

Juuso, P.  

2019  

Sverige   

 

Experiences of 

suffering from 

multiple traumas: 

A qualitative study 

Att utforska 

upplevelsen av 

att lida av flera 

trauman. 

Kvalitativ metod med 

intervjuer där urvalet var 

patienter över 18 år med 

multipla trauman som 

sedan analyserades men 

hjälp av en 

innehållaanalys.   

N=40 Resultatet visade 

att de som 

drabbats av fler 

trauman inte 

visste vad de 

kunde förvänta 

sig av sitt 

tillfrisknande och 

de uttryckte att de 

upplevde en 

bristande 

förståelse och 

vägledning av 

vårdpersonalen.  

Mycket 

god 

kvalitet          

30 

poäng 
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

Skene Imogen, 

Pott Jason och 

McKeown 

Eamonn. 2017 

Storbrittanien 

 

Patients' 

experiences of 

trauma care in 

the emergency 

department of a 

large trauma 

centre in the UK 

Att beskriva 

patientperspektivet 

för traumavård på 

akutmottagningen. 

Kvalitativ metod 

med 

semistrukturerande 

intervjuer med 

randomiserat urval 

på 13 patienter. 

Tematisk 

analysmetod 

användes för att få 

fram ett resultat.  

 N=13 Resultatet visar att 

interaktionen med 

traumateamet är en 

central del för att 

patienten ska känna 

trygghet, respekterade 

där kommunikation och 

medmänsklighet är 

viktig. 

Mycket god kvalitet 

34 poäng 

Swallmeh, E., 

Byers, V., & 

Arisha, A. 2018 

Irland 

Inform quality in 

emergency care: 

understanding 

patient 

experiences.  

Att beskriva 

traumavård på 

akutmottagningen 

utifrån patienten 

perspektiv. 

Kvalitativ metod 

med intervjuer där 

patienterna fick 

svara på frågor om 

upplevelsen på 

akutmottagningen. 

Man användes sig 

av en tematisk 

analys.  

N=42 Att fånga upp 

patientupplevelser av 

patienterna på 

akutmottagningen ökar 

vår förståelse och 

inverkan av processer 

på patientresan. 

Faktorer som 

identifierats inkluderar 

information, tillgång, 

tillit, ansvar och empati, 

tillförlitlighet och 

materiella saker som 

miljö, mat och 

sittplatser. 

Mycket god 

kvalitet 30 poäng 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Poäng 

Wiman, E., Wikblad, 

K., & Idwall, E.  

2007  

Sverige 

Trauma patients' 

meetings with 

the team at the 

emergency 

department - A 

qualitative study 

Att utforska 

trauma 

patientens 

föreställningar 

om mötet med 

traumateamet 

Kvalitativ studie 

med 

semistrukturerade 

intervjuer av 

trauma patienter 

med lindrigare 

skador. 

Intervjuerna 

transkriberades 

ordagrant och 

analyserades 

enligt kontextuell 

analys. 

N=23 Resultatet visar tre 

huvudkategorier, märkta sätt 

att vara med patienterna: det 

instrumentella, det 

uppmärksamma och det 

oengagerade läget. Alla 

möten innehöll det 

instrumentala läget och 

mestadels var det en 

kombination av instrumentalt 

läge och uppmärksamt läge. 

Patienterna var nöjda med 

dessa lägen, vilket skapade 

känslor av förtroende, 

komfort och tillfredsställelse. 

Det oengagerade läget 

inträffade i vissa möten 

tillsammans och genererade 

känslor av övergivenhet, 

missnöje. 

Mycket god 

kvalitet 31 

poäng 

 


