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_________________________________________________________________________ 

 

Patienter kommer till akutmottagningar med stora variationer av sjukdomar, skador, ålder 

och psykologiska tillstånd. Arbetet på akutmottagningen är ofta mer inriktat på de 

medicinska aspekterna av omvårdnad. Det är patientens upplevelser av omvårdnaden som 

fungerar som en bedömning av hur bra omvårdnaden utförs. Syftet med denna studie är att 

beskriva patientens upplevelser av omvårdnaden på akutmottagningen. Den metod som 

använts är en litteraturöversikt av tolv artiklar med kvalitativ eller kvantitativ metod. 

Studien resulterade i tre huvudkategorier som patienterna upplevde som omvårdnad. 

Huvudkategorierna var: Kommunikation mellan vårdgivare och vårdtagare, 

sjuksköterskans professionalism och vårdmiljön. Resultatet visar även att patienter har 

olika behov av omvårdnad, beroende på hur sjuka eller skadade de är. Det är dock viktigt 

att utgå från varje patients livsvärld för att kunna erbjuda en personligt anpassad 

omvårdnad vilket skapar en trygghet för patienten. Studien visar även att det i framtida 

studier finns ett behov av att klargöra hur patienters upplevelser av omvårdnaden på 

akutmottagningen relateras till hur skadade och sjuka patienterna är.  
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_________________________________________________________________________ 

 

Patients arrive at emergency departments with large variations of diseases, injuries, age 

and psychological states. The work at the emergency department is often more focused on 

the medical aspects of nursing care. It is the patient´s experiences of the care that act as an 

estimation for how well the care is performed. The aim of this study is to investigate the 

patient’s experiences of care at the emergency department. The method used is a literature 

review of twelve articles which have a qualitative or quantitative approach. The study 

resulted in three major categories that patients experienced as caring. The categories were: 

communication between caregiver and caretaker, the nurse´s professionalism and the care 

environment. The results of this literature review also showed that patients have different 

needs of care depending on how sick or hurt they are. It is however important to build on 

each patient's life world to offer a personalized care which creates a sense of security for 

the patient. The study also shows that future studies needs to clarify how patients' 

experiences of care in emergency departments are related to the injured and sick patients 

are. 
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INLEDNING 

Då jag under min studietid arbetat vid en av landets akutmottagningar uppfattade jag att 

arbetet saknade riktlinjer för hur omvårdnad skulle utföras inom den akuta verksamheten. 

Efter diskussioner med många av sjuksköterskorna som arbetade vid akutmottagningen 

framkom inget entydigt svar på hur omvårdnad skulle utföras inom denna miljö. Inte heller 

har jag funnit några riktlinjer för detta område i sökningar på sjukhusets intranät. Då 

sjuksköterskeyrkets arbete grundas i omvårdnadsvetenskapen (Willman & Stoltz, 2002) 

vill jag undersöka hur omvårdnad vid en akutmottagning ska utföras på bästa sätt ur 

patientens perspektiv. God omvårdnad innebär att man ser till människan bakom 

sjukdomen och tillgodoser han eller hennes allmänmänskliga behov och trygghets behov. 

 

Alla människor kommer i kontakt med hälso- och sjukvården någon gång i livet. En 

akutmottagning kan ses som sjukhusets ansikte utåt som man kommer i kontakt med om 

man drabbats av akut och svår sjukdom eller blivit kroppsligt skadad. Vården på 

akutmottagningen skall präglas av både medicinsk kompetens och omsorgsinriktad 

omvårdnad (Nyström, 2003). Enligt Lennquist (2007) söker drygt en fjärdedel av 

patienterna till akutmottagningar på grund av skador. Under 2007 skadade sig 675 000 

patienter så illa att de behövde söka akutvård vid Sveriges akutmottagningar. Drygt 85 

procent av dessa patienter var inte så illa skadade att de behövde fortsatt vård utan besöket 

vid akutmottagningen var ofta den enda vårdkontakten de fick (Socialstyrelsen, 2009). 

 

Mötet mellan vårdpersonal och patient på en akutmottagning är inte helt okomplicerat då 

patienten kan besväras av smärta eller chock vilket kan försvåra kommunikationen mellan 

patient och vårdpersonal. Vårdpersonalen kan ha svårt att ta emot information från 

patienten då de istället försöker koncentrera sig på att prioritera och analysera patientens 

skada eller sjukdom (Nyström, 2003). Enligt Lennquist (2007) har det stöd personalen kan 

ge patienten i det akuta skedet en viktig roll i den fortsatta psykologiska bearbetningen av 

händelsen. 

 

Sjuksköterskor som arbetar vid en akutmottagning har ett stort ansvar för de sjuka eller 

skadade patienternas vårdtid. Genom att undersöka vad patienter upplever som god 

respektive dålig omvårdnad kan vårdpersonalen använda denna kunskap för att identifiera 

patienters behov. Detta kan leda till att patienterna får en mer individuellt anpassad 

omvårdnad och känner en ökad tillfredsställelse i sitt möte med akutvården.  

BAKGRUND 

Akutmottagningen 

Det finns två typer av sjukhus i Sverige: akutsjukhus och närsjukhus/lokala sjukhus (Hjort, 

2008). Skillnaden är att akutsjukhusen har akutmottagningar som är öppna dygnet runt och 

kan ta emot patienter med allvarligare akuta tillstånd än de lokala sjukhusen. I Sverige är 
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akutsjukhusen utplacerade över hela landet baserat på geografiska förhållanden, 

befolkningstäthet och även till viss del lokalt riskscenario. Även om detta kan innebära att 

färre svårt skadade personer kommer till vissa akutmottagningar, t.ex. på grund av låg 

befolkningstäthet, kan akutmottagningarnas placering motiveras med anledning av de stora 

riskerna med långa transportavstånd (Lennquist, 2007). Genom att personalen som 

omhändertar de svårt skadade patienterna följer inövade rutiner kan riskerna med ett dåligt 

primärt omhändertagande minimeras även om personalen är ovan (Lennquist, 2002). 

 

De flesta akutmottagningar är uppdelade i fyra sektioner: urologi-, kirurgi, ortopedi- och 

medicinmottagning. Enligt Nyström (2003) kan svårigheterna att få en läkartid på vård- 

och jourcentraler leda till att patienter söker sig till akutmottagningen istället även om de 

inte är i behov av akut vård. Detta innebär att patienterna kommer till akutmottagningen 

med stora variationer av sjukdomar, skador, ålder och psykologiska tillstånd vilket ställer 

höga krav på vårdpersonalens kompetens (Sheehy & Barber, 1998).  

 

I Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) (SFS 1982:763) står det att den som har störst behov av 

hälso- och sjukvård skall ges företräde till vården. För att avgöra vem som har störst 

vårdbehov används triagering på akutmottagningar. Ordet triage kommer från franskans 

”sortering”. Tekniken utvecklades av Dominique Jean Larrey då han arbetade som 

chefskirurg i Napoleon den förstes armé, för att kunna utvärdera och kategorisera de 

skadade oavsett rang, social klass eller om det var en fiende eller vän (Hæger, 1988).  

 

När en patient kommer till en akutmottagning och inte är i behov av omedelbart 

omhändertagande får de gå genom ”Triagen”. ”Triagen” innebär att patienten får komma 

in i ett undersökningsrum där han eller hon får träffa en sjuksköterska som gör en 

medicinsk prioriteringsbedömning av patienten (Nyström, 2003). Även patienter som är i 

behov av ett omedelbart omhändertagande blir triagerade vilket sker omgående i ett 

akutrum för att läkaren snabbare ska kunna göra en medicinsk diagnostisering och 

behandling ska kunna sättas in (a a). Enligt Manchester Triage Group (2006) syftar 

triageringen till att göra en klinisk prioritering för patienten men även för att 

vårdpersonalen skall kunna överblicka och vårda samtliga patienter på akutmottagningen 

efter deras vårdbehov. Triagering är inte direkt associerad med en medicinsk diagnos utan 

bygger istället på ett flertal olika aspekter av symtom som patienten uppvisar. Manchester 

Triage Group (2006) menar att även om en patient inte är svårt skadad kan symtom som 

t.ex. smärta göra att den kliniska prioriteringen blir högre då den inkluderar fler aspekter än 

den misstänkta diagnosens allvarlighetsgrad. Triageringen utförs regelbundet under hela 

vårdtiden för att uppmärksamma om patientens status förändras (Nyström, 2003). 

 

Möten mellan patient och vårdgivare är av olika karaktär beroende både på patienten och 

dennes hälsotillstånd. En av sjuksköterskornas uppgifter på akutmottagningen är att 

bedöma patienten utifrån hans eller hennes hälsotillstånd. Beroende på situationen ställer 

detta möte med patienten olika krav på sjuksköterskans bedömningar och handlingar 

(Jahren Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2005a). Då olika krav ställs på varje 

omvårdnadssituation så klassificerar Kirkevold (1996) detta som problematiska situationer, 

akuta situationer, oproblematiska situationer och problemidentifierande situationer. En 

problematisk situation är en situation när vårdgivaren möter en ny vårdtagare och hans 

eller hennes hälsotillstånd är ostabilt eller oförutsägbart. De akuta situationerna 

kännetecknas av en händelse som inträffar mycket hastigt, oväntat och ofta innebär en fara 
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för livet. Denna typ av händelse ställer höga krav på snabba åtgärder. Oproblematiska 

situationer är en situation där vårdgivaren känner till vårdtagarens problem. I de 

problemidentifierande situationerna kräver att vårdgivaren skaffar sig kunskap om risker 

och problem som kan uppstå vilka kan leda till hälsoproblem för patienten.  

 

En anledning till att patienter vid akutmottagningar inte känner sig nöjda är att väntetiden 

ofta upplevs som orimligt lång (Mayer & Zimmermann, 1999). En svensk studie som 

undersökte patienters tillfredställelse med vård och omvårdnad vid en akutmottagning 

visade att patienter som blev triagerade som icke-akuta var mindre nöjda än patienterna 

som blev triagerade som akuta och som krävde omedelbart omhändertagande (Hansagi, 

Carlsson, & Brismar, 1992). Detta samband var särskilt tydligt hos unga patienter. 

Omvårdnad på akutmottagningen 

Enligt HSL (SFS 1982:763) är målet för hälso- och sjukvården att främja en god hälsa och 

arbeta för att förebygga ohälsa. Vården skall utformas och genomföras, så långt det är 

möjligt, i samråd med patienten som även skall få individuellt anpassad information om sitt 

hälsotillstånd. Den skall även ske på lika villkor för hela befolkningen och med respekt för 

alla människors lika värde samt för den enskilda människans värdighet (a a). Nyström 

(2003) menar att den möjligtvis viktigaste uppgiften i omvårdnadsarbetet är att förbygga 

vårdlidandet. Enligt Eriksson (1994) syftar detta begrepp på det lidande som patienten kan 

utsättas för i samband med vårdandet. Detta lidande anser hon kan bero på både vård och 

behandling samt otillräcklig vård och behandling. Hon delar in vårdlidandet i fyra 

kategorier som består av kränkning av patientens värdighet, fördömelse och straff, 

maktutövning samt utebliven vård. 

 

Enligt Nyström (2003) skiljer sig mötet på akutmottagningen vanligtvis från ett möte på 

t.ex. vårdavdelningen genom att de medicinska inslagen är mer dominanta än 

omvårdnaden. De omvårdnadsåtgärder som utförs på akutmottagningen, vilar snarare på 

praktikerns nyttoorienterade kunskapssyn framför att, till exempel, försöka att förstå 

patientens utsatthet och lidande samt de behov som följer av detta. De omvårdnadsåtgärder 

som utförs består huvudsakligen av att hjälpa patienten till toaletten, ge information, ”titta 

till patienten” och att vara sällskap (a a).  

 

Med god omvårdnad menas enligt Axelsson (1997) att vårdpersonalen ska kunna 

tillgodose patientens allmänmänskliga behov av bl.a. trygghet och inte enbart behandla 

sjukdomen eller skadan. Bortsett från den psykiska upplevelsen av sjukdom eller skada 

påverkas även patienten av den annorlunda miljön och de främmande människor som 

arbetar där vilket kan leda till ökad oro och ängslan (a a). Bergh och Johannesson (2007) 

menar att detta kan leda till att individen förlorar sitt oberoende och även delvis sin 

upplevelse av identitet. 

 

På en akutmottagning vilar möjligheterna för en omsorgsinriktad omvårdnad på 

personalens förmåga att utveckla korta vårdrelationer (Nyström, 2003). Eriksson (1988) 

beskriver vårdrelationer som grunden i vårdandet och vårdprocessen då det är genom 

denna relation som patienten skall få utrymme att uttrycka sina aktuella begär, problem och 

behov. En vårdrelation kan enligt författaren variera i intensitet och djup men syftar till att 

stödja patientens hälsoprocesser. Hela ansvaret för att vårdrelationen ska bli positiv ligger 
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alltid hos vårdaren (Nyström, 2003). Detta ställer krav på att sjuksköterskan har förmågan 

att sätta sig in i patientens situation och utgå från hans eller hennes livsvärld. 

 

Begreppet livsvärld kommer från den fenomenologiska filosofin och innebär att individen 

alltid upplever världen ur sitt eget perspektiv (Wiklund, 2003). Genom att fokusera på hur 

den enskilda människan uppfattar en händelse eller ett föremål lyckas livsvärldsansatsen 

varken ha fokus på enbart världen eller objektet utan relationen mellan dem. I vården 

innebär livsvärldsansatsen ett fokus på hur patienterna erfar sin hälsa, sitt lidande, sin vård 

eller sitt välbefinnande. Detta visar sig oftast som ett intresse hos vårdaren för patientens 

egna lidande-historia eller vård-historia. Genom dessa berättelser kan vårdaren få tillgång 

till delar av vad som ur patientens perspektiv kan erbjuda ett välbefinnande (Dahlberg, 

Segesten, Nyström, Suserud, & Fagerberg, 2003). Vid en skada eller sjukdom förändras 

patientens förutsättningar att möta världen och därmed förändras också livsvärlden utifrån 

hans eller hennes förmåga att anpassa sig. För att kunna hjälpa en sjuk eller skadad person 

är det avgörande att vårdpersonalen begriper vilka konsekvenser sjukdomen eller skadan 

innebär för patientens livsvärld (Wiklund, 2003).  

 

Lennquist (2002) skriver att information och råd är extra viktiga i situationer som innebär 

en långdragen traumatisk stress eller hotsituation. Genom att patienten får information om 

vad som har hänt, vad som sker och vad som planeras ske kan man hjälpa denne att förstå 

situationen (Lennquist, 2007). Om det finns brister i informationsförmedlingen till 

patienten runt diagnos och behandling kan detta istället skapa ångest. Patienter vågar inte 

heller alltid ställa frågor, delvis på grund av oro för att de riskerar att besvära personalen 

eller inte vet vad de ska fråga om (Järhult & Offenbartl, 1997). 

 

Det är av betydelse att vårdpersonalen, oavsett vilken typ av vård eller behandling som blir 

aktuell, förmedlar en känsla av säkerhet och trygghet vid informerandet och det fortsatta 

omhändertagandet (Nyström, 2003). Den fysiska smärtan kan även förstärkas av 

stresshormoner, ovisshet, osäkerhet och rädsla vilket ökar risken för komplikationer (Bergh 

& Johannesson, 2007). Bergh och Johannesson håller med Lennquist (2002) genom att 

påstå att ett gott helhetsbemötande och adekvat information till patienten och dennes 

anhöriga lägger grunden för bra återhämtning och tillfrisknande. Patienter som känner att 

de har fått adekvat information om omvårdnad och vårdförloppet är över lag mer nöjda 

med vården än de som inte blivit adekvat informerade (Sun, Adams, Orav, Rucker, 

Brennan, & Burstin, 2000). Det finns även ett tydligt samband mellan hur nöjda 

patienterna är och deras medgörlighet att följa råd, instruktioner och ordinationer (Bond & 

Lois, 1992).  

 

Enligt Johansson och Skärgren (2001) anser en forskare att 80-90% av innehållet i ett 

samtal består av icke verbal kommunikation. Detta innebär att sjuksköterskan måste vara 

medveten om signaler som hon/han sänder ut men även vara observant på signaler som 

patienten visar under samtal (a a). Lennquist (2007) beskriver hur en lugn och stadig 

blickkontakt kan hjälpa patienten att uttrycka sina behov och få bekräftelse på sina tankar 

och känslor. Även kroppskontakt och beröring kan hjälpa patienten så länge denne 

upplever beröringen som lämplig. Även Jahren Kristoffersen, Nortvedt och Skaug  (2005b) 

beskriver hur trygghet och omsorg kan finnas i hadlingarna, gesterna, tystnaden och 

tonfallet. 
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Patienttillfredsställelse inom akutsjukvården 

Trout et al. (2000) definierar tillfredsställelse som att patientens egna förväntningar för 

behandling och omvårdnad är uppnådda eller överträffade. Det är patientens uppfattning av 

vården som ska agera som vägvisare för hur väl omvårdnaden har fungerat, då ingen annan 

än patienten kan avgöra vad som är viktigt under hans eller hennes vårdtid (Leino-Kilpi & 

Vuorenheimo, 1992). Patienterna kan genom att framföra sina uppfattningar och åsikter ta 

aktiv del i sin vård och de beslut som tas (LaFerriere, 1993). Detta innebär att man genom 

en skattning av hur nöjda patienterna är med vården kan finna brister i sjuksköterskans 

arbetssätt vilket således kan visa på förslag för förbättringsområden. I 

Kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska (Socialstyrelsen, 2005) står det att 

sjuksköterskan skall ha förmåga att föra en dialog med patienten och dess anhöriga för att 

möjliggöra en optimal delaktighet i vård och behandling. 

Problemformulering 

Sjuksköterskans arbete på akutmottagningen skiljer sig från det som sker på till exempel 

vårdavdelningar genom att det är mer inriktat på behandlingen av skador eller sjukdom och 

har ett mindre fokus på omvårdnad. Det har visat sig att brister i omvårdnaden kan leda till 

ett ökat vårdlidande för patienten. Studier som undersöker patienters upplevelser av 

omvårdnad kan användas för att finna brister i sjuksköterskans arbetssätt och därmed även 

hitta förbättringsområden. Det saknas idag specifika riktlinjer för god omvårdnad inom den 

svenska akutsjukvården. Genom att sammanställa och granska befintlig forskning kan ett 

underlag för framtida riktlinjer tas fram vilket kan hjälpa vårdpersonalen att leverera en 

bättre vård. Det är därför intressant att beskriva vad patienter uppfattar och upplever som 

tillfredsställande och mindre tillfredsställande omvårdnad vid akutmottagningar. 

SYFTE 

Syftet med arbetet är att beskriva patienters upplevelser av omvårdnaden vid besök på 

akutmottagning. 

METOD 

Denna studie bygger på en systematisk litteraturöversikt som innebär att söka, kritiskt 

granska och sammanställa litteraturen inom ett valt problemområde eller ämne. För att 

kunna utföra en systematisk litteraturöversikt krävs att det finns ett tillräckligt antal 

vetenskapliga studier av god kvalitet. Det är även av stor vikt att identifiera samtliga 

relevanta forskningsstudier och göra en systematisk bedömning av deras validitet 

(Forsberg & Wengström, 2008). 
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Datainsamling 

Studien baseras på vetenskapliga artiklar som söks fram i databaserna CINAHL och 

Medline. CINAHL valdes då databasen innehåller ett av de största registren av 

omvårdnadsforskning medan Medline främst inriktar sig på det biomedicinska fältet även 

om omvårdnadsforskning går att finna i databasen (EBSCO publishing, 2009; ProQuest, 

2009). Om en god litteratursökning, kritisk värdering och analys av resultatet sker kan 

studien leda fram till att frågeställningar besvaras (Forsberg & Wengström, 2008). 

Forsberg och Wengström anser även att resultatet kan bli försvagat om studien inte 

innefattar all aktuell forskning, inte bygger på vetenskapligt material eller om en kritisk 

värdering av materialet och analysen inte görs på ett korrekt vis (a a). 

 

De sökord som användes var emergency, patient satisfaction och nurs*. Stjärnan ska tolkas 

som ett trunkeringstecken för att sökningen ska inkludera begrepp som t.ex. nursing, nurse 

och nurses. Sökorden kombinerades för bästa sökresultat enligt Tabell 1. 

 

Tabell 1. Sökbegrepp och träffresultat 

CINAHL 

 Sökbegrepp Antal träffar 

 
Antal valda 

artiklar 

1 Emergency 46213 0 

2 Patient satisfaction 14146 0 

3 Nurs* 282458 0 

4 1 AND 2 839 0 

5 1 AND 3 10025 0 

6 1 AND 2 AND 3 303 8 
 

    

MEDLINE 

 Sökbegrepp Antal träffar Antal valda 

artiklar 

1 Emergency 86122 0 

2 Patient satisfaction 34390 0 

3 Nurs* 186395 0 

4 1 AND 2 1265 0 

5 1 AND 3 8130 0 

6 1 AND 2 AND 3 329 4 

Urval 

Inklusions- och exklusionskriterierna för studien presenteras nedan i punktform. Dessa 

behandlar olika aspekter av artiklarna som skulle kunna minska resultatets validitet om inte 

var noggrant granskade i urvalsprocessen.  

Under artikelsökningen påträffades dubbletter av ett flertal artiklar i båda databaserna.  
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Inklusionskriterier 

- Artiklarna skulle relatera till syftet. 

- Artiklarna skulle vara publicerade mellan år 1999 -2009. 

- Artiklarna skulle vara skrivna på engelska eller svenska. 

- Artiklarna skulle utgå från vuxna patienters (>18 år) upplevelser av omvårdnaden 

vid en akutmottagning.  

- Artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade.  

Exklusionskriterier  

- Artiklar som relaterades till patienter som hade/har haft en psykisk sjukdom. 

- Artiklar som innehöll sexuellt utnyttjade patienter. 

- Artiklar där patienter som under akutmottagningsvistelsen var påverkade av droger 

eller alkohol. 

Studien innehåller såväl kvalitativa som kvantitativa artiklar. Sökresultaten har granskats 

via genomläsning av titlar och abstrakt ur vilka ett urval har gjorts för att avgöra om de är 

relevanta för studien. Utfallet av sökningarna, dvs. antal träffar av varje sökkombination 

och antal utvalda artiklar, summeras i Tabell 1. De utvalda artiklarna sammanfattas i en 

artikelmatris där författare, tidsskrift, ursprungsland, titel, syfte, metod, resultat samt 

värdering av artiklarna sammanfattas (bilaga 1). 

Analys 

Den valda litteraturen som ingår i studien har analyserats genom en kritisk värdering och 

kvalitetsbedömning. Denna analys har gjorts genom användandet av modifierade 

granskningsmallar från Willman och Stoltz (2002) för kvalitativa respektive kvantitativa 

studier som redovisas i bilaga 2 och 3. Genom ett poängsystem har artiklarnas 

kvalitetsgrad bedömts. Om en artikel fyller kriterierna enligt granskningsmallen får de 1 

poäng och om de inte uppfylldes får de istället 0 poäng. Om det skulle finnas osäkerhet om 

kriterierna är uppfyllda ges 0,5 poäng. För en kvalitativ artikel ska anses hålla hög kvalitet 

ska den få minst 20 poäng och en kvantitativ artikel minst 23 poäng. Artiklarna presenteras 

i matrisform för att ge läsaren en översiktlig bild av artiklarnas syfte, metod, resultat och 

kvalitet (bilaga 1). 

 

Artiklarna som valts ut har lästs i sin helhet vid ett flertal tillfällen för att få en förståelse 

för artikelns innehåll. De har sedan analyserats med en kvalitativ ansats vilket innebär en 

granskning och bearbetning av materialet för att uppnå en djupare förståelse för 

patienternas upplevelser, intryck och känslor under besöket vid en akutmottagning 

(Forsberg & Wengström, 2008). Vid analysen har följande frågeställningar besvarats:  

 Vad anser patienter är tillfredsställande omvårdnad på akutmottagningen? 

 Vad anser patienter inte är tillfredsställande omvårdnad på akutmottagningen? 

 Finns det skillnader i patienters upplevelse av omvårdnad beroende på hur sjuka 

eller skadade de är? 

Artiklarna genomsöktes efter centrala begrepp som relaterades till studiens syfte och 

frågeställningar. Då alla centrala begrepp från samtliga artiklar var inlagda i databasen 
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strukturerades dessa upp i områden vars syfte var att finna och organisera likheter, 

skillnader och samband. Genom att sammanställa de centrala begreppen i olika områden 

kunde mönster urskiljas vilka sedan kunde användas för att hitta samband och kategorier 

(Polit & Tatano Beck, 2008). Denna sammanställning gjordes med hjälp av programvaran 

NVivo 8 som är ett analysverktyg väl anpassat för kvalitativa innehållsanalyser 

(Korkiakangas, Luoma, Alahuhta, Taanila, & Laitinen, 2009). Genom att finna centrala 

begrepp i artiklarna och samla dessa i en databas fick författaren en tydligare bild av 

materialet och lättare kunde överblickas. Med centrala begrepp menas ord eller meningar 

som sammanfattar de essentiella delarna av artiklarnas resultat. De centrala begreppen 

analyserades, klassificerades och sorterades i kategorier efter deras innehåll. Kategorierna 

hade från början inga namn utan dessa arbetades fram under arbetets gång. När denna 

gruppering var färdig bestod databasen av ett kategorisystem skildrandes tre olika 

omvårdnadsområden. Där efter sammanfattades det innehåll i artiklarna som beskrev de 

centrala begreppen till en lång textmassa beskrivande kategorierna. Denna textmassa ligger 

till grund för resultatdelen. 

Etiska överväganden 

All vetenskaplig forskning ska baseras på etiska överväganden. Även om det inte krävs att 

man söker tillstånd hos en etisk kommitté då man utför en litteraturstudie så finns det 

etiska aspekter som man måste ta hänsyn till. Enligt Forsberg och Wengström (2008) 

innebär dessa etiska aspekter att inte använda studier som inte har tillstånd från etiska 

nämnder eller studier där noggranna etiska överväganden inte har gjorts. Samtliga artiklar 

och resultat som stöder respektive inte stöder studiens hypotes ska redovisas och inget 

innehåll får snedvridas eller omvandlas. Oavsett vad man gör för studie så får inte fusk 

genom plagiat, stöld eller fabricering av data ske (a a). Det är även viktigt att författaren är 

noggrann vid framställningen att tydliggöra vad som är egna reflektioner/uppfattningar och 

vad som är artikelförfattarnas. 

RESULTAT 

Resultatet bygger på tolv vetenskapliga artiklar med både kvalitativa och kvantitativa 

ansatser. Sex av studierna hade en kvantitativ ansats, fem hade en kvalitativ och en studie 

var en kombination av dessa två ansatser. Av dessa var tre från Sverige, två från 

Australien, tre från USA, en från Island och tre från Kanada. Kvalitetsbedömningen visade 

att sju av artiklarna höll en hög kvalitet och fem höll en medelkvalitet.  

 

Efter bearbetningen av artiklarna som beskrev patienternas upplevelser och uppfattningar 

av omvårdnaden framkom tre huvudkategorier och sju underkategorier som beskrev 

patienters upplevelser av omvårdnaden vid en akutmottagning. 

Huvudkategorierna var: kommunikation mellan vårdgivare och vårdtagare, 

professionalismens påverkan på omvårdnaden och vårdmiljöns betydelse för omvårdnad.  
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Tabell 2. Översikt över huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategori Underkategori 

Kommunikation mellan vårdgivare och 

vårdtagare 

 

 Interaktion mellan vårdgivare och 

vårdtagare 

 Patientens behov av information 

 Vårdpersonalens bemötande 

Professionalismens påverkan på omvårdnaden  Sjuksköterskornas kliniska kompetens 

 Förtroende för vårdpersonalen 

Vårdmiljöns betydelse för omvårdnad  Brister i vårdmiljön 

 Vårdmiljön för äldre 

Kommunikation mellan vårdgivare och vårdtagare 

Med kommunikation avses samspelet mellan vårdtagare och vårdgivare och de upplevelser 

patienterna fick i detta möte. Denna huvudkategori är uppdelad i tre underkategorier som 

alla behandlar olika delar av samspelet. Gemensamt för underrubrikerna är att de alla 

beskriver hur patienter upplever omvårdnaden som skedde genom utnyttjande av verbal- 

eller ickeverbal kommunikation. 

Interaktionen mellan vårdgivare och vårdtagare 

Enligt en kvantitativ studie av Taylor, Wolfe och Cameron (2002), där 2419 inkomna 

patientklagomål från 36 olika akutmottagningar i Australien, analyserades, visade det sig 

att cirka en tredjedel av alla klagomål var relaterat till kommunikationsproblem mellan 

vårdpersonal och patienter. Dessa klagomål var oftast en följd av otrevligt bemötande, 

oförskämdheter och dålig attityd hos personalen. I en studie beskrev patienterna hur 

fackspråk ofta användes och att detta ledde till brister i kommunikationen mellan 

vårdpersonal och vårdtagare. Detta var speciellt tydligt vid de tillfällen som personalen 

pratade med eller om patienten utifrån deras sjukdomstillstånd. 

Studien visade även att det var viktigt att informera patienter utan att använda medicinskt 

fackspråk och att inte låta nedlåtande (Watson, Marshall, & Fosbinder, 1999). 

 

Genom intervjuer framkom, i Hawleys (2000) studie, fem kommunikationsstrategier som 

gjorde patienterna tryggare. Dessa strategier var: positivt samtal, vaksamhet, omedelbart 

och kompetent omhändertagande och vård av fysiska obehag.  Positivt samtal innebar att 

etablera och upprätthålla en kontakt genom samtal med patienten vilket i sin tur delades in 

i fyra underkategorier: betryggande samtal, coachning samtal, förklarande samtal och 

empatiska samtal. Genom betryggande samtal kunde patienten få en mer positiv syn på 

situationen. Coachnings-samtal syftade till att lugna patienten genom att förklara hur de 

kunde göra för att minska besvären. Förklarande samtal upplevde många patienter som 

viktigt för att minska oro, osäkerhet och rädslor genom att de fick information om 

situationer och händelser så att de till exempel kunde samla energi och förbereda sig. 

Empatiskt samtal innebar att sjuksköterskorna brydde sig om och visade förståelse för 

deltagarnas situation. Detta upplevdes som mycket meningsfullt av patienterna genom att 

det bekräftade deras känslor och situation. Flera deltagare i studien kände sig även 
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förmänskligade då de blev tilltalad med sitt namn av personalen (a a). 

 

Enligt O´Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) studie vars syfte var att uppmärksamma 

patientens perspektiv av traumaomhändertagandet vid en akutmottagning visade på att det 

var viktigare hur personalen talade till patienten än vad som sades. Förutom ett lugnande 

tonläge så framkom det i studien att det var rogivande för patienten att ha en specifik röst 

att lyssna efter samt att få höra återkommande uppmuntrande fraser. Akut skadade eller 

sjuka patienter ansåg även att kommunikationen vid det primära omhändertagandet syftade 

till diskutera skadan eller sjukdomen och dess konsekvenser (a a). 

Att vårdpersonalen hade ögonkontakt och tog sig tid att lyssna på patienterna möttes med 

tacksamhet och gjorde patienterna lugnare. Enligt patienterna ledde även en behandling 

som de upplevde som vänligt till att ett förtroende skapades för vårdpersonalen vilket 

minskade klagomål och oroliga frågor (Larsson Kihlgren, Nilsson, Skovdahl, Palmblad, & 

Wimo, 2004).  

Tre personer i Watson, et al. (1999) studie beskrev vikten av att personalen hade ett sinne 

för humor. Genom att personalen använde humor som ett verktyg fick patienterna en mer 

positiv uppfattning av situationen och var även mer tillfredsställda och nöjda med sin 

behandling. 

 

Beröring användes inte bara för att utföra nödvändiga kontroller på patienten utan även för 

att ge patienten en känsla av trygghet och bekräftelse. En patient beskrev det som att 

vårdpersonalen gav av sin energi för att göra honom motiverad vilket hjälpte honom att 

orka kämpa vidare (O´Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). 

Patientens behov av information 

I Hostutler, Taft och Snyder (1999) studie visade resultatet, beträffande kommunikation, 

att det viktigaste för patienterna var att vårdpersonalen förklarade för dem vad som skedde 

och varför. Även enligt Baldursdottir och Jonsdottirs (2002) studie var personalens 

förmåga att ge tydliga svar på de frågor patienterna hade en av de viktigaste indikationerna 

för god omvårdnad. 

 

Mycket av sjuksköterskornas arbete utfördes för att förbereda patienten inför deras möte 

med doktorn, genom rutinundersökningar som att ta blodprover och elektrokardiogram. 

Personalen var ofta dålig på att informera patienterna om varför de olika undersökningarna 

utfördes. Detta ledde till att patienter frekvent missförstod varför undersökningarna 

utfördes vilket ledde till en ökad oro för att det skulle vara något fel på till exempel deras 

hjärta eller blodvärden. I Watson, et al. (1999) studie syntes tydligt ett behov hos 

patienterna att bli informerade om både deras tillstånd och hela vårdprocessen. Detta 

innebar att hålla patienter informerade om tester och procedurer på akutmottagningen och 

även hur lång tid det tog att genomföra dem. Genom att informera patienten om vad som 

skulle hända och vad den olika utrustningen gjorde togs mycket av osäkerheten och rädslan 

bort. Många patienter beskrev en lättnad i att få höra att det som gjordes var ett normalt 

förfarande (Hawley, 2000).  

 

Patienterna i O´Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) studie upplevde att personalen 

gjorde sitt bästa för att hålla dem uppdaterade om vad som pågick under 

traumaomhändertagandet. Denna kommunikation skedde både genom muntlig kontakt med 
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patienterna samt genom kommunikation med övrig personal. Studien visade att även denna 

typ av indirekt kommunikation gav patienterna möjlighet att följa arbetet. Genom att 

personalen beskrev vad de gjorde och vad som skulle hända upplevde patienterna att deras 

rädsla minskade. Detta innebar även att sättet som personalen interagera med varandra 

påverkade hur patienten upplevde situationen. 

 

Genom att de fick tydliga instruktioner av vårdpersonalen om hur de skulle agera, 

upplevde patienterna att de var delaktiga och själva bidrog till hjälpinsatsen vilket gav en 

känsla av trygghet och hopp. En patient i O´Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) 

studie beskrev det som:  

“They always kept me informed... That‟s a positive, that was a very positive reassurance 

for myself that I was part of the team getting me better! You know, I‟m not just standing on 

the sidelines. Basically my orders were „Keep breathing, keep breathing.‟ I had to focus 

on, I had to focus on „Keep breathing”. 

(a a s. 220) 

 

Genom att kontakta patientens anhöriga och informera dem om att patienterna var intagna 

på akutmottagningen upplevde deltagarna i studien att personalen visade omtänksamhet på 

en mer personlig nivå (a a).  

 

Att vårdtagarna fick information om vad de skulle göra efter att de blivit utskrivna ansåg 

många patienter var en mycket viktig punkt (Hawley, 2000). Patienterna i Davis och 

Duffys (1999) studie ansåg att de fick god information om vilka problem de skulle vara 

uppmärksamma på efter utskrivning och hur de skulle vårda sig själva. De saknade dock 

information om vad de kunde förvänta sig för övrigt då de kommit hem. Patienterna som 

deltog i Watson, et al. (1999) studie uttryckte i motsats mot Davis och Duffys (1999) 

studie inte något behov av att få information om fortsatt vård och annan hjälp efter 

utskrivning från akutmottagningen.  
 

Många äldre patienter beskrev hur de oroade sig mer över sin sociala situation än 

anledningen till att de sökt vård (Larsson Kihlgren, et al., 2004).  Med en oro över den 

sociala situationen menades en ängslan över den ekonomiska situationen, hemsituationen 

och hur de skulle klara av att sköta om sin egendom i framtiden. Dessa frågor blev ofta inte 

diskuterade och nämndes ofta först efter att sjuksköterskan hade lämnat salen. Vissa 

patienter i studien uttryckte en känsla av att de förlorat kontrollen och kände sig väldigt 

sorgsna (a a).  

Vårdpersonalens bemötande 

I en studie av Larsson Kihlgren, et al. (2004) intervjuades och observerades 20 patienter, 

som var över 75 år gamla, under vistelsen vid en akutmottagning. Fokus för studien var på 

vänteperioderna och det som utspelade sig under dessa perioder. Detta innebar att 

patienterna blev observerade genom alla olika steg vid vårdtillfället, till exempel vid 

receptionen, väntrummet, undersökningsrummet och vid röntgen.  Även om det framkom 

att omvårdnaden ofta hade en karaktär av att möta medicinska och tekniska behov så låg 

skillnaden mellan god och dåligt omvårdnad, enligt patienterna, inte i vad sjuksköterskorna 

gjorde utan främst i de attityder personalen visade mot patienterna och de anhöriga. Detta 

stöds av en studie av Baldursdottir och Jonsdottir (2002) där det undersöktes vilka 
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omvårdnadsåtgärder som patienter vid akutmottagningar upplevde som viktiga indikationer 

för omvårdnad. Studiens resultat visade att några av de viktigaste omvårdnadshandlingarna 

berörde bemötandet från sjuksköterskan. Patienterna tyckte det var viktigt att 

sjuksköterskorna visade vänlighet och omtänksamhet samt att de behandlade dem som 

individer. Även i två andra studier ansåg patienter att dessa områden var av stor vikt för 

den totala vårdupplevelsen (Franzén, Björnstig, Jansson, Stenlund, & Brulin, 2008; 

Hostutler, et al., 1999).  

 

Det fanns ett tydligt samband mellan hur mycket vårdpersonalen brydde sig om patienten 

som individ och hur nöjd han eller hon var efter vårdbesöket (Boudreaux, Ary, Mandry, & 

McCabe, 2002). I en studie upplevde samtliga patienter att vårdpersonalen brydde sig mer 

om dem på en personlig nivå än på en klinisk nivå (O´Brien & Fothergill-Bourbonnais, 

2004). 

 

I Watson, et al. (1999) studie beskrevs bemötandet av sjuksköterskorna som mycket 

positivt. En kvinna beskrev hur personalen inte bara behandlade henne som ett nummer 

utan att personalen försökte få henne att slappna av och känna sig bekväm. Hon nämnde 

även att ingen i personalen hade behandlat henne som att hon inte hörde hemma på 

akutmottagningen, på grund av de symtom hon uppvisade, vilket hon hade upplevt som 

viktigt. 

 

I samma studie beskrevs även hur de äldre patienterna ofta hade en högre ”personlig 

tolerans” i de fall då de inte fick lika mycket uppmärksamhet av vårdpersonalen som andra 

patienter. Detta berodde på att de äldre patienterna ansåg att andra patienter behövde mer 

hjälp eller var viktigare än de själva. I en jämförelse med en yngre population visade det 

sig att de äldre patienterna bedömde sina problem som mindre viktiga vid samma typ av 

besvär. En kvinna i studien beskrev hur hon lät bli att tillkalla hjälp av sköterskorna, även 

om hon hade väldigt ont, då hon inte ansåg att det var något som behövde behandlas just 

vid det tillfället (Watson, et al., 1999). I Wellstood, Wilson och Eyles (2005) studie visade 

resultatet att patienter över 65 års ålder upplevde att de hade betydligt färre negativa 

upplevelser än yngre patienter. Studien hittade inga skillnader mellan de olika 

åldersgrupperna beträffande vad de upplevde som negativt. 

Professionalismens påverkan på omvårdnaden 

Denna huvudkategori beskriver vad patienter, som deltog i de inkluderade artiklarna, ansåg 

om den kliniska omvårdnad som utfördes av sjuksköterskorna vid akutmottagningarna.  

Sjuksköterskornas kliniska kompetens 

Många av patienterna (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002; Davis & Duffy, 1999) upplevde 

sjuksköterskornas praktiska färdigheter som mycket viktiga eller till och med som den 

viktigaste omvårdnadsåtgärden på akutmottagningen. Detta visade sig bland annat tydligt i 

Davis och Duffys studie (1999) där punkten”Att sköterskan utförde sina arbetssysslor med 

skicklighet” fick högst betyg då de olika omvårdnadsmomenten rankandes av patienterna. 

Även Baldursdottir och Jonsdottirs studie (2002) visade tydligt att patienterna upplevde 

den kliniska kompetensen hos sjuksköterskorna som viktigast inom akutsjukvården.  
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Detta syns tydligt i tabellen nedan där de, för patienterna, viktigaste omvårdnadsbeteenden 

rankades. Punkt 1-4 var orienterade mot sjuksköterskans kliniska kompetens och först på 

5:e plats kom en punkt som var inriktad mot något annat omvårdnadsbeteende. Författarna 

ansåg att detta berodde på att omvårdnaden vid en akutmottagning manifesterades genom 

de handlingar som utfördes för att hjälpa patienten. Detta skedde genom att resultatet av 

dessa handlingar berikade och skyddade patientens värdighet.  

 

Tabell 3. De 10 viktigaste omvårdnadsbeteendena hos sjuksköterskor 

1. Know what they are doing 

2. Know when it is necessary to call the doctor 

3. Know how to give shots, IVs, etc. 

4. Know how to handle equipment 

5. Answer my questions clearly 

6. Treat me as an individual 

7. Give my treatments and medication on time 

8. Do what they say they will do 

9. Be kind and considerate 

10. Check my condition very closely 

(Baldursdottir & Jonsdottir, 2002 s. 71) 

 

I Boudreaux, et al. (2002) studie kom sjuksköterskornas praktiska skicklighet som den 

fjärde viktigaste faktorn för patienternas totala tillfredsställelse vid vård vid 

akutmottagningen. Patienterna i Hostutler, et al. (1999) studie ansåg inte heller att 

sjuksköterskornas tekniska kunnande var viktigast utan ansåg istället att social hövlighet, 

informationsutbyte och medkänsla var betydligt viktigare. 

Förtroende för vårdpersonalen 

Då en patient anlände till akutmottagningen stod det i de flesta fall minst en sjuksköterska 

redo och väntade på dem (Hawley, 2000). Flera patienter beskrev hur förtroendet för 

vårdpersonalen etablerades i samma stund som de anlände till akutmottagningen. Det var 

inte ovanligt att patienter som anlände akut sjuka eller skadade kände sig rädda, sårbara 

och skrämda vilket kunde utvecklas till frustation och upprördhet. Patienterna själva 

upplevde det som mycket viktigt att känna trygghet i den här situationen. En patient ansåg 

att det var positivt att han var omgiven av vårdpersonal vilket gav honom en känsla av att 

vara viktig och betydelsefull (O´Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).  

 

Sjuksköterskorna undersökte patienten snabbt och stannade inte upp för att ställa frågor. 

Patienterna uppfattade det som att vårdpersonalen hade kontrollen och fokuserade på det 

aktuella problemet. Genom att patienterna upplevde att personalen agerade kompetent och 

visade uppmärksamhet mot alla brådskande behov etablerades ett förtroende för 

vårdgivarna. Detta innebar att patienten kunde känna sig trygg och slappna av (Hawley, 

2000). En patient sammanfattade upplevelsen genom att säga: 

“I knew they were experts. I could tell they were experts by the way they were talking. 

They knew what they were doing and I felt confident that everything was going to be all 

right, really.” 

(Hawley, 2000 s. 451) 
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En studie som undersökte patienters upplevelse av vården då de hade vart med i 

trafikolyckor visade att patienter med allvarligare skador upplevde vården som bättre än 

patienter med mindre allvarliga skador (Franzén, et al., 2008). I Wellstood, et al. (2005) 

studie beskrevs istället hur de svårt sjuka eller skadade patienterna upplevde fler negativa 

upplevelser än de patienter som hade mindre akuta behov av vård. 

 

En familjär relation mellan traumateamets medlemmar skapade en trygghet för patienten 

genom att ge intryck av arbetet att vara välorganiserat och effektivt. Även en god stämning 

mellan personalen påverkade patientens upplevelse av att bli omhändertagen och ledde till 

et ökat förtroende för vårdpersonalen (O´Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). 

Författarna beskrev dock hur patienterna periodvis upplevde sig som ensamma och 

isolerade även om de hade vårdpersonal omkring sig. Ensamheten skapade negativa 

känslor i form av rädsla och skräck. 

 

I Hawleys studie (2000) beskrevs hur patienter som saknade förtroende för personalen och 

oroade sig över deras kompetens kände oro och själva blev vaksamma över sin egen vård. 

De kände sig inte trygga då de blev vårdade av personalen och trodde heller inte att 

vårdpersonalen såg till deras eget bästa vilket medförde att patienten alltid var på sin vakt 

och hade svårt att slappna av.  

Vårdmiljöns betydelse för omvårdnad 

Huvudkategorin vårdmiljö syftar på den miljö som patienterna befann sig i under sin 

vårdtid vid akutmottagningen och hur brister i den kunde skapa nya omvårdnadsbehov för 

patienten.  

 

I ett flertal av de studier som ingick i denna litteratöversikt där patienter beskrev sina 

upplevelser av omvårdnaden vid en akutmottagning nämndes vårdmiljön som en viktig 

faktor (Hostutler, et al., 1999;Larsson Kihlgren, et al., 2004; Muntlin, Gunningberg, & 

Carlsson, 2006; Watson, et al., 1999). Den största anledning till detta var på grund av den 

långa väntetiden som patienterna utsattes för i väntan på vård (Larsson Kihlgren, et al., 

2004).  

Brister i vårdmiljön 

I Muntlin, et al. (2006) studie beskrev en femtedel av patienterna som deltog i studien hur 

de saknade tidningar att läsa och hur det inte fanns tillgång till något att dricka under 

vårdtiden. Detta fynd hittades även i Larsson Kihlgre, et al. (2004) studie där patienterna i 

många fall inte hade ätit på mycket länge och de blev inte heller tillfrågad om detta av 

personalen.  

 

Av deltagarna i Muntlin, et al. (2006) studie efterfrågade även 36 % möjligheten att låsa in 

värdesaker och kläder, 33 % saknade tillgång till telefon och 35 % ansåg att vårdmiljön vid 

akutmottagningen var dålig utan att specificera detta tydligare. Patienterna i en annan 

studie nämnde även ett behov av att ha en säker och lämpligt placerad parkeringsplats 

vilket annars kunde utgöra ett orosmoment och orsaka besvär (Hostutler, et al., 1999). 

 

Väntetiden karaktäriserades ofta av bristande integritetsskydd genom att patienter fick sitta 
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ute i väntrum eller ligga på en brits i korridorerna. Det pågick mycket aktivitet omkring 

dem genom att patienter och anhöriga transporterades fram och tillbaks, personal rörde sig 

fram och tillbaks, ofta springandes. Detta skapade en situation av misstro hos patienterna 

mot vårdorganisationen. Detta var särskilt tydligt hos patienter som saknade tidigare 

erfarenheter från vårdprocessen och sjukhusmiljön (Larsson Kihlgren, et al., 2004). 

 

Det var mycket vanligt att patienter som anlände från hemmet var tunt klädda och de frös 

ofta väldigt mycket då de väntade på läkaren eller under undersökningen. Patienterna ville 

många gånger inte heller störa personalen genom att fråga dem efter filtar eller kuddar 

(Larsson Kihlgren, et al., 2004).  

Vårdmiljön för äldre 

De äldre patienterna var speciellt känsliga för vårdmiljön vid akutmottagningen vilket 

orsakade en ökad oro hos denna grupp. Dessa patienter berättade hur vårdmiljön inte alltid 

var anpassad för denna patientgrupp vilket även blev tydligt under vissa undersökningar. 

En 78-årig pensionär kommenterade hur hon hade fått ont efter behövt sitta med armen 

höjd i tjugo minuter under en lungundersökning (Watson, et al., 1999). Många äldre 

patienter uttryckte även en desorientering i det stora och anonyma sjukhuset (Larsson 

Kihlgren, et al., 2004). 

 

Det hände också att patienter fick ligga ensamma i timmar i ett undersökningsrum då de 

väntade på att få träffa läkaren. Många äldre patienter upplevde sängarna och bäddarna 

som obekväma och klagade ofta över smärtor från ryggen (Watson, et al., 1999). En 71-

årig kvinna berättade att hon ansåg att britsarna inte var bekväma efter att hon legat där i 

mer än en timme. Ett bekvämt rum ansåg patienterna i Hostutler, et al., (1999) studie var 

en viktig del i en god vårdmiljö. 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Då undersökningen syftar till att beskriva patienters upplevelser av omvårdnaden vid en 

akutmottagning gjorde författaren valet att göra en studie med kvalitativ ansats. En 

kvalitativ ansats syftar till att undersöka deltagarens upplevelse av ett fenomen vilket 

lämpar sig för denna studie (Forsberg & Wengström, 2008). Valet av studieform föll på en 

systematisk litteraturstudie då författaren avser att undersöka patienters upplevelser. En 

studie på kandidatnivå där patienter intervjuas får inte genomföras utan en 

forskare/handledare med vetenskapligt ansvar för studien samt godkännande från en 

forskningsetisk kommitté vilket även påverkade valet av studieform (SFS 2003:460). 

Dessutom syftar en litteraturstudie till att kartlägga kunskapsläget inom ett specifikt 

område (Forsberg & Wengström, 2008) vilket ytterligare kan motivera valet av metodval. 

Då datasökningen visade på svårigheter att finna ett tillräckligt stort antal artiklar anser 

författaren att det skulle kunna vara mer motiverat att utföra en intervjustudie med 

patienter som vårdats vid en akutmottagning. En sådan studie skulle kunna öka kunskapen 

om hur patienterna upplever omvårdnaden på Svenska akutmottagningar men kunde inte 
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genomföras på grund av existerande regler för kandidatuppsatser. 

 

Datasökningen har utförts i databaserna CINAHL och MEDLINE. På grund av svårigheter 

att hitta artiklar som stämde överens med studiens syfte, inklusions- och exklusionskrav 

breddades sökandet genom att ändra en av söktermerna från ”Emergency Department” till 

endast ”Emergency”. Även begreppet ”Experiences” var från början en av söktermerna 

som användes men förkastades då det inte bidrog till att nya artiklar hittades utan istället 

minskade urvalet av intressanta artiklar. 

 

Att ändra dessa begrepp ledde till ett större antal sökträffar och därmed också ett större 

urval av potentiellt intressanta artiklar. Några negativa effekter av denna förändring av 

söktermerna och resultatet för artikelsökning kan författaren inte finna med undantag för 

att artikelsökningen tog mer tid. Författaren valde dessutom att endast ta med forskning 

som publicerats mellan 1999-2009. Detta leder till ett mindre urval av studier samtidigt 

som studien då bygger på modernare forskning. 

 

Bland exklusionskriterierna beskrevs hur artiklar som innehöll sexuellt utnyttjade patienter 

samt där patienter var påverkade av droger eller alkohol var exkluderade ur studien. Dessa 

tillkom på grund av att författarna till de artiklar som kom fram under sökningen själva 

ansåg att de hade låg generaliserbarhet på grund av patienternas situation 

 

I artiklarna, som hade en kvantitativ ansats, granskades noggrant de data som presenterades 

i tabellform, men även författarnas diskussion lästes igenom för att bättre kunna tolka de 

data som presenterats. Friberg (2006) menar att man genom att endast använda antingen 

kvalitativa eller kvantitativa artiklar kan gå miste om viktig kunskap som då inte blir 

redovisad. En styrka med att kombinera båda typerna av studier, anser författaren, är att 

man får en förening av den kvalitativa studiens beskrivning av patientens upplevelse och 

den kvantitativa studiens undersökning av hur vanlig en företeelse eller upplevelse är i en 

population.  

 

En svaghet i denna studie är att endast tolv artiklar användes vilket kan ha påverkat 

generaliserbarheten. Om fler forskningsartiklar hade ingått i studien kunde 

generaliserbarheten blivit högre även om studiernas konsensus leder till att vissa slutsatser 

ändå kan dras. Samtliga artiklar var publicerade på engelska vilket kan ha påverkat 

resultatet genom feltolkningar av begrepp. Ett svårtolkat begrepp är till exempel ordet 

”care” som på engelska både innefattar omvårdnad och vård. I dessa situationer har 

författaren noggrant läst igenom texten för att få ytterligare information om vilket ord 

begreppet korrekt ska översättas till. Artiklarna i studien härstammar från olika länder. 

Författaren anser sig inte kunna göra en bedömning av om studiernas ursprung kan påverka 

resultatet i någon riktning. 

 

Datorprogrammet som användes i studien stötte författaren på i en av studierna som ingick 

i denna litteraturöversikt. Studien har genomförts med hjälp av en testversion av 

programmet som laddats ned från tillverkarens hemsida. Även om det tog tid att lära sig att 

behärska datorprogrammet NVivo 8 så hjälpte användandet av detta program till att 

systematiskt analysera och arbeta med resultatinnehållet i de artiklarna som ingick i 

studien. Att omvandla en resultattext till en lista med centrala begrepp sammanfattade en 

artikels innehåll på ett tydligt sätt. Detta ledde till att författaren, på ett strukturerat sätt, 
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kunde skaffa sig en överblick av materialet och lägga tid och energi på att göra en god och 

genomtänkt analys av det. Det är egentligen ingen skillnad mot att göra samma analys 

manuellt med undantag av att bildandet av kategorier kan ske smidigare med hjälp av 

datorprogrammet. Datorprogrammet gör det även är enklare att arbeta med materialet då 

man på ett enkelt sätt kan förflytta de centrala begreppen mellan olika kategorier om man 

ville göra förändringar under analysen. 

Resultatdiskussion 

Omvårdnad på en akutmottagning ställer högra krav på sjuksköterskan genom det breda 

patientklientelet med många hälsotillstånd av olika karaktärer. Vissa hälsotillstånd kräver 

omedelbara medicinska åtgärder och i andra fall behöver patienten främst god omvårdnad 

samtidigt som andra tillstånd inte alls är akuta. Patienterna som ingick i de olika studierna 

har olika grader av akuta sjukdoms- och skadetillstånd. I flera av studierna beskrivs hur 

sjuka eller skadade patienterna är då de söker vård. Detta förtydligades inte i andra studier 

utan patienterna behandlades som en homogen grupp.  

 

I den akuta situationen är patienten i behov av snabba handlingar och åtgärder under en 

kort tidsrymd (Kirkevold, 1996). Det är då enligt O´Brien och Fothergill-Bourbonnais 

(2004) studie viktigare hur man talar till patienten än vad som sägs samt att personalen ger 

upprepad positiv feedback till patienten. Man behöver inte alltid uttrycka sig verbalt utan 

trygghet kan även förmedlas via kroppspråk i handlingar och gester (Jahren Kristoffersen, 

et al., 2005b). Enligt Axelsson (1997) är det viktigt att personalen ser till att patientens 

behov av trygghet i den akuta situationen tillfredsställs. Det är viktigt att visa för patienten 

att man är lugn för att inge trygghet i patienten då en stor del av kommunikationen sker 

icke-verbalt (Johansson och Skärgren, 2001) genom signaler som vårdpersonalen skickar 

ut. Då den icke-verbala kommunikationen är så pas stor del av kommunikationen är detta 

något som personalen behöver vara medveten om för att kunna ge patienten en känsla av 

trygghet i den akuta situationen.  

 

I de problematiska situationerna där patienterna är svårt sjuka, men inte livshotande sjuka, 

kände patienterna att den kommunikation som skedde vid det primära omhändertagandet 

hade som syfte att diskutera sjukdomen eller skadan och dess konsekvenser (O´Brien & 

Fothergill-Bourbonnais, 2004) Detta tolkar författaren som att kommunikationsbehovet 

skiljer sig från patienterna i den akuta situationen vilket ställer krav på sjuksköterskan att 

anpassa sitt beteende efter situationen. I det fortsatta vårdförloppet är det viktigt att 

sjuksköterskan visar empati under samtalet, förklarar och ger information så att patienten 

känner trygghet (Hawley, 2000). Samma förhållningssätt gäller även för de patientgrupper 

som söker för en mindre akut sjukdom eller skada där situationen är oproblematisk eller 

där patientens situation kräver en problemidentifiering. Watson, et al. (1999) studie visade 

att komik kunde användas som ett verktyg för att göra vårdsituationen mer positiv. Det 

fanns en tydlig skilland mellan denna grupp och patienter i de akuta situationernas 

uppfattningar. I de problematiska situationerna beskrev patienter i en högre utsträckning ett 

kommunikationsbehov av vad som sades till skillnad från hur det sades. Båda 

patientgrupperna uttryckte dock ett behov av att känna trygghet genom en god 

kommunikation mellan vårdtagaren och vårdgivaren. Oavsett hur sjuk eller skadad 

patienten är anser författaren att det är viktigt att utgå från patientens situation och ge 

honom eller henne ett personligt bemötande. Olika patienter kan ha olika behov oavsett 
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anledningen till att de söker vård akut. Detta synsätt styrks av Wiklund (2003) som anser 

att man måste utgå från patientens livsvärld för att kunna förstå vilka konsekvenser skadan 

eller sjukdomen har för patienten. Om vårdgivaren bemöter varje patient utifrån dennes 

förutsättningar så ökar chansen att det skapas en god kommunikaton vilket skapar en 

trygghet för vårdtagaren och möjliggör en god omvårdnad. 

 

All kommunikation som sker är inte positiv. Många av de klagomål patienter lämnar in 

beror på dålig kommunikation under vårdtiden mellan vårdpersonal och patienter. Det kan 

till exempel bero på att vårdtagaren blivit dålig bemött eller att attityden hos personalen har 

varit dålig (Taylor, et al., 2002). Undersökningen baserades på en stor patientgrupp från 16 

olika akutmottagningar och förtydligar inte hur svårt sjuka/skadade de olika patienterna är 

som har anmält. Det gör det svårt att få en uppfattning om vilka patientgrupper som 

upplevde kommunikationen som sämst vilket föranlett ett klagomål. Med tanke hur 

patienterna upplevde interaktionen mellan vårdpersonal i de olika akuta 

sjukdomstillstånden går det inte att dra några slutsatser om vilken grupp dessa klagomål 

skulle vara vanligare hos. I författarens erfarenhet är det oftast de patienter som blir 

triagerade som icke akuta som klagar på ett dåligt bemötande då de inte upplever att 

vårdpersonalen ger dem tillräckligt med uppmärksamhet och kommunicerar med dem 

utifrån deras livsvärld. Om detta kan bero på ett ointresse från personalens sida för de 

mindre akuta eller sjuka patienterna eller av andra anledningar kan författaren inte bedöma. 

 

I den akuta situationen med den svårt sjuke patienten så innebär information om 

situationen och åtgärder att rädslan och osäkerheten hos patienter minskar (Hawley, 2000; 

O´Brien och Fothergill-Bourbonnais, 2004). Även information om hur vårdtagarna ska 

agera i det akuta omhändertagandet kan ge patienterna en känsla av trygghet och hopp 

genom att de känner sig delaktiga (O´Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Information 

är viktigt för patienter oavsett deras hälsotillstånd. Blir patienterna dåligt informerade om 

varför de ska undersökas och hur undersökningarna sker och så ledde detta enligt Watson, 

et al. (1999) studie till en ökad oro för att något ytterligare var fel på deras hälsa. Ett av 

problemet med vården på akutmottagningen är att patienterna inte vet vilken personal de 

ska fråga utan att de själva behöver söka information för att få reda på vad som händer 

(Nyström, 2003). Utifrån egen erfarenhet kan tillgänglig information för patienten om 

rutiner, undersökningar och behandlingar leda till att oron minskas då patienterna får en 

möjlighet att förbereda sig för vad som ska hända under vårdtiden och även få många 

frågor besvarade som de annars skulle behöva fråga personalen om. Denna information 

måste inte nödvändigtvis ges genom kommunikation utan kan även ges genom att 

tillhandhålla informationsblad samt sätta upp information i väntrum och behandlingsrum. 

Det kan även vara av intresse att utbilda personalen i vikten av att information för 

patienterna och vilka konsekvenser brister i detta kan få för patienternas vårdvistelse. 

 

Efter avslutad behandling då patienterna skulle gå hem från akutmottagningen ansåg de i 

Davis och Duffys (1999) stuide att de fick god informationen om de problem som kunde 

dyka upp. Även en stor del av patienterna i Hawleys studie (2000) ansåg att informationen 

var viktig medan patienterna i Watson, et al. (1999) studie inte ansåg sig behöva någon 

ytterligare information om fortsatt vård eller övrig hjälp efter akutmottagingsbesöket.  

För äldre patienter så var den sociala situationen den största anledningen till oro och inte 

sjukdomsorsaken (Larsson Kihlgren, et al., 2004). Studien visar att behovet av information 

är viktigt oavsett om patienten söker för en lindrig åkomma eller söker för ett mycket svårt 
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sjukdoms/skadetillstånd. En del patienter känner dock osäkerhet hur de ska få denna 

information. Behovet av informationen efter avslutad behandling skilde sig beroende på 

hur svårt sjuka eller skadade patienterna var. Även om denna studie visar på detta samband 

ska patienten enligt HSL (SFS 1982:763) få individuell informationen om sitt 

hälsotillstånd. Då det finns lagstiftning som beskriver hur patienter ska få information kan 

detta innebära att akutmottagningarna har en skyldighet att informera patienten om vad 

som händer då patienten lämnat akutmottagningen. Genom att skapa informationsblad för 

de vanligare åkommorna kan patienten få med sig information hem som de glömt, som de 

inte vågat och även information de missat att fråga om. Dessa informationsblad kan även 

agera som en plattform för frågor vid utskrivningssamtalet.  

 

På en akutmottagning sker en stor genomströmning av patienter vilket leder till att 

vårdrelationerna blir korta. Detta ställer, både enligt Nyström (2003) och Eriksson (1998), 

höga krav på sjuksköterskans förmåga att på kort tid sätta sig in i patientens situation bland 

annat genom att ge patienten utrymme att uttrycka sina problem och behov. Även 

Dahlberg, et al. (2003) trycker på vikten av att vårdgivaren lyssnar på patienten för att få 

kunskap om vad patienten anser sig behöva för att nå ett välbefinnande. Det är författarens 

erfarenhet att detta främst sker vid triageringen vilket innebär att det är viktigt med ett bra 

ankomstsamtal som ger uppgifter om både den medicinska och den sociala situationen. 

 

I sju av de tolv studierna upplevde patienterna att ett bra bemötande från vårdpersonalen 

utgjorde skillnaden mellan god och dålig omvårdnad. Detta kan bero på att bemötandet är 

en essentiell del i omvårdnaden som i hög grad påverkar patientens vårdupplevelse. 

 

Vid en akut skada eller sjukdom är det enligt Wiklund (2003) mycket viktigt att 

vårdpersonalen förstår vilka fortsatta konsekvenser injuknandet eller skadan kan få för 

patientens fortsatta liv. Även Lennquist (2002) skriver att det är viktigt med ett gott 

helhetsbemötande. I en studie av O´Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) där samtliga 

intervjuade var traumapatienter upplevde patienterna att bemötande från personalen var 

mer personligt än kliniskt inriktat. Författaren anser att studiens resultat är intressant. Trots 

att det akuta omhändertagandet i hög grad är kliniskt inriktat så upplever patienterna att 

personalen främst har ett personliga bemötande. Detta kan tolkas som att personalen har 

haft ett profesionellt bemötande där de har kombinerat den kliniska vården med ett 

omvårdnadsinriktat bemötande. 

 

En av arbetsuppgifterna för sjuksköterskan på akutmottagningen är att sortera patienter så 

att de får rätt vård, i rätt turordning. Triagering används för att sortera patienter efter deras 

vårdbehov. De som är akut sjuka eller skadade och därför har störst vårdbehov skall ges 

företräde till vård (SFS 1982:763). I två av studierna (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002; 

Davis & Duffy, 1999) ansåg patienterna att det var viktigast att sjuksköterskorna var 

praktiskt skickliga i sin yrkesroll. Att vara praktiskt skicklig innebär att sjuksköterskorna 

till exempel vet vad de gör, kan använda utrustning, ge mediciner och ta prover. 

Genom att ha väl inövade rutiner för behandling av svårt sjuka och skadade patienter kan 

det praktiska skickligheten hos personalen säkerställas (Lennquist, 2007). I akuta 

situationer med högt patientflöde, upplever författaren, att goda rutiner som till exempel 

triage kan minska stressen hos vårdpersonalen. 

 

Det ställs enligt Sheehy och Barber (1998) stora krav på sjuksköterskorna då de på en 
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akutmottagning möter en stor variation av patienter och sjukdomar. Till skillnad från de 

tidigare studierna visar Hostutler, et al. (1999) studie att för patienter på akutmottagningar 

var andra faktorer, så som social kompetens, förmåga att visa medkänsla och ge 

information, viktigare än sjuksköterskornas kliniska kompetens. Det är förvånansvärt att 

dessa båda studier (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002; Hostutler, et al., 1999) ger så skilda 

resultat. Några orsaker till skillnaderna går inte att finna i studiernas metoder. I studierna 

beskrivs inte patientgrupperna eller eventuella skillnader i verksamhet tillräckligt noggrant 

för att en analys ska kunna utföras för att kunna ge en förklaring till skillnaderna. Det är 

svårt att finna nån annan förklaring än att studierna grundas på olika patientgrupper då den 

medicinska kompetensen alltid borde vara viktig för patienter vid en akutmottagning. 

 

Vikten av att patienter känner förtroende för vårdpersonal visas i flera av 

undersökningarna. Personalens snabba och kompetenta omhändertagande av patienterna i 

akuta situationer innebär att de känner sig trygga och att de är i goda händer. (Hawley, 

2000; O´Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Även Järhult & Offenbartl (1997) 

beskriver att förtroendet är viktigt så att patienter vågar ställa frågor och störa personalen. 

Saknar däremot patienterna förtroende för personalen eller inte uppfattar dem som 

kompetenta, så beskriver Hawley (2000) i sin studie att patienterna blev otrygga och 

upplevde att personalen inte arbetade för deras bästa.  

 

I den akuta situationen kan patienterna uppleva stunder av ensamhet trots att 

vårdpersonalen finns omkring dem vilket leder till oro och rädsla (O´Brien & Fothergill-

Bourbonnais, 2004). I samma studie beskrivs hur bemötandet var mer personligt än 

kliniskt. Patienterna upplevde ensamhet samtidigt som de fick ett personligt bemötande av 

vårdpersonalen. Detta visar att det kan vara svårt att som vårdgivare uppfatta alla de 

känslor och upplevelser som vårdtagaren har i vårdsituationen trots att man har ett 

personligt bemötande. Att uppmärksamma dessa känslor och upplevelser ställer höga krav 

på vårdpersonalens förmåga att sätta sig in i patientens livsvärld (Wiklund, 2003) och hela 

tiden uppmärksamma patienten för att förstå vad han eller hon går igenom. 

 

Vårdmiljön har betydelse för hur patienterna upplever sin vårdtid även på en 

akutmottagning till följd av att många patienter ofta får vänta länge på akutmottagningen 

(Hostutler, et al., 1999;Larsson Kihlgren, et al., 2004; Muntlin, et al., 2006; Watson, et al., 

1999). I en studie upplevde patienterna att det fanns brister i integritetsskyddet då de till 

exempel fick ligga på en brits i korridoren (Larsson Kihlgren, et al., 2004). Larsson 

Kihlgren et al. (2004) påpekar vidare att många patienter frös under sin vistelse på 

akutmottagningen, var hungriga, saknade något att dricka och att ha något att läsa. Även i 

Muntlin, et al. (2006) studie tog patienterna upp brister i vårdmiljön såsom möjligheter att 

låsa in kläder och värdesaker och tillgång till telefon. Ingen av studierna tog upp några 

positiva delar av vårdmiljön. Detta kan bero på att vårdmiljön är en aspekt av vården som 

nämns först då det blir ett problemområde för patienterna. De negativa aspekterna av 

vårdmiljön kan leda till nya omvårdnadsbehov uppstår för patienterna och att dessa blir 

mindre tillfredsställda med omvårdnaden. Flera av bristerna som tas upp ovan, upplever 

författaren, är problem som kan undvikas genom enkla omvårdnadsåtgärder från 

sjuksköterskan. Genom att sjuksköterskan bryr sig om och visar omtanke om den 

sjuke/skadade kan hon med enkla medel förbättra vårdmiljön för patienten (Jahren 

Kristoffersen, et al., 2005a). Vårdmiljön är något som kan förbättras mycket genom att 

uppmärksamma patienternas behov i ett tidigt skede och genom god omvårdnad. Genom 
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att regelbundet fråga patienterna då man till exempel triagerar eller undersöker dem ges de 

ett tillfälle att berätta om sina besvär vilket kan leda till att problem med vårdmiljön 

uppmärksammas. Dessa tillfällen kan även användas för att information patienter om hur 

länge de beräknas få vänta, se till att anhöriga får något att äta samt att de ligger bekvämt. 

 

Många patienter i akutvården är äldre personer som har en nedsatt fysisk förmåga på grund 

av sin sjukdom eller skada. Flera av dessa uttrycker i några studier (Hostutler, et al., 1999; 

Larsson Kihlgren, et al., 2004; Watson, et al., 1999) hur brister i vårdmiljön skapat 

ytterligare problem som till exempel smärtor som uppkommit efter en längre tids väntan, 

liggandes på en hård brits eller sittandes i en obekväm stol. Genom att ha kunskap om 

dessa problem för de äldre kan vårdpersonalen snabbare uppmärksamma dem och även 

planera för att förhindra att de uppstår. Detta är delvis ett problem som kan minska genom 

tydliga riktlinjter som syftar till att uppmärksamma dessa problem och att även de 

vårdutrymmen som patienterna vistas i är anpassade för att minska problemen innan det 

leder till ett vårdlidande för patienten. Stöd för detta kan författaren finna hos Nyström 

(2003) som skriver att förhindra vårdlindandet är en av omvårdnadsarbetets viktigaste 

uppgift. 

 

En annan viktig aspekt vid omvårdnad av äldre patienter tas upp av Marshall och 

Fosbinders studie (1999). Där framkom att äldre patienter ofta har en högre ”personlig 

tolerans” som kan göra att de begär hjälp i samma utsträckning som yngre patienter. Detta 

kan skapa nya vårdbehov för äldre patienter, till exempel ryggsmärtor och liggsår. Genom 

att ha kunskap om att de äldre i mindre utsträckning klagar och begär hjälp kan 

vårdpersonalen snabbare uppmärksamma dessa patienter och även planera för att minska 

chansen problem uppstår. 

Konklusion 

Studien visar att patientens synpunkter på omvårdnaden på akutmottagningen beror på tre 

huvudkategorier: kommunikation mellan vårdgivare och vårdtagare, professionalismen och 

vårdmiljön. 

 

Det är viktigt att ge patienterna ett bra och personligt bemötande och att personalen alltid 

utgår från patientens livsvärld. Genom att utgå från patientens livsvärld skapas ett bra 

underlag för en god kommunikation mellan vårdgivare och vårdtagare. 

 

Patienter har olika omvårdnadsbehov beroende på hur sjuka eller skadade de är. Då 

vårdpersonalen möter akut sjuka eller skadade patienter är det viktigt att de ger intryck av 

att vara praktiskt skickliga och har ett bra samarbete vilket skapar ett förtroende. Denna 

grupp av vårdtagare upplever att sättet som sjuksköterskorna talar till dem är viktigare än 

vad som sägs. Det patienterna upplever som viktigast är att få höra upprepad positiv 

feedback. Att vårdpersonalen uttrycker ett lugn, både genom samtalston och genom 

kroppsspråk, upplever de akuta patienterna som förtroendeskapande. För de övriga 

patienterna, som inte är akut sjuka, är det viktigare vad som sägs och att de får diskutera 

sin sjukdom eller skada och de konsekvenser som denna kan leda till. De upplever ett 

behov ett empatiskt förhållningssätt, att få information och att vårdpersonalen förklarar vad 

som görs, hur det görs och varför. 
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Då man vårdar en äldre patient är det viktigare att minimera bristerna i vårdmiljön då 

denna patientgrupp påverkas i högre grad av dessa brister vilket kan leda till att ytterligare 

besvär skapas för patienten. Även övriga patienter att anser dock att brister i vårdmiljön 

ska uppmärksammas och minskas. Som vårdpersonal är det viktigt att vara medveten om 

detta så att man kan planera och uppmärksamma brister i vårdmiljön innan det leder till ett 

vårdlidande för patienten. 

 

Då det har framkommit att olika studiers resultat skiljer sig åt, finns det ett behov av att 

klargöra hur olika patientgrupper upplever omvårdnaden på akutmottagningen. De flesta 

studier beskrev inte närmre vilka patientgrupper de undersökt vilket gjorde det svårt att dra 

några ytterligare slutsatser då patienterna på en akutmottagning inte är en homogen grupp. 

Resultatet i denna studie pekar på att detta är en viktig aspekt som behöver belysas 

ytterligare i framtida intervjustudier med patienter vid en akutmottagning. 
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undersökning 22 punkter. 1136 

patienter kontaktades, 437 (38,7%) 

av dessa inkluderades i studien. 

Exklusionskriterier bestod av 

självmords/mordsförsök, psykoser, 

patienter med demensdiagnos, 

förgiftning eller under polisarrest. 

 

Studien visade ett tydligt 

samband mellan patientens 

tillfredsställelse och hur 

omvårdnadspersonalen 

brydde sig om patienten 

som person, hur trygg och 

säker patienten kände sig, 

praktiska färdigheter hos 

sjuksköterskorna och 

väntetider innan patienten 

fick träffa läkaren. 

Medel 

22,5 p 

11. Jo-Anne 

O´Brien & 

Frances 

The Experience 

of Trauma 

resuscitation in 

Studiens syfte var att 

uppmärksamma sju patientens 

perspektiv av 

Kvalitativ intervjustudie genom vid 

en akutmottagning. 

Inklusionsikriterier: >18 år, 

Resultatet delades upp i 

fyra teman: ”Jag minns”, 

”Jag var rädd”, ”Jag kände 

Hög 

20,5 p 



v 

 

Fothergill-

Bourbonnais, 

2004, Journal 

of Emergency 

Nursing, 30, 

216-224, 

Kanada 

the Emergency 

Department: 

Themes From 

Seven Patients 

traumaomhändertagandet vid 

en akutmottagning, om 

patienter hade en uppfattning 

av sårbarhet under denna 

situation & om det fanns 

faktorer som påverkade 

patientens upplevelse. 

traumalarm utlöst i 

akutmottagningen, Glasgow coma 

scale score > 13, Revised trauma 

score < 10 samt fysiskt och kognitivt 

kapabla till att delta i en 

intervjustudie på engelska. 3 kvinnor 

och 4 män deltog (n=7) 

mig trygg” & ”Jag 

kommer bli bra”. Faktorer 

som påverkade patientens 

uppfattning av situationen 

som en positiv upplevelse 

var en identifierbar 

traumaledare, beröring och 

samtalston & 

omvårdnadsbeteende.  

12. David Taylor, 

Rory Wolfe & 

Peter A 

Cameron, 

2002, 

Emergency 

Medicine, 14, 

43-49, 

Australien 

Complaints 

from emergency 

department 

patients largely 

result from 

treatment and 

communication 

problems 

Analysera akutmottagnings 

patienters klagomål i syfte att 

identifiera procedurer och 

arbetssätt som behöver 

förändras och göra 

rekommendationer för 

strategier med mål att minska 

klagomålsfrekvensen. 

Kvantitativ studie som analyserade 

2419 inkomna patientklagomål efter 

vård på 36 olika akutmottagningar i 

Australien under en 61 månads 

period. 

Klagomålen delades in i 

områdena: behandling, 

kommunikation, 

administration, rättigheter 

& övrigt. De vanligaste 

klagomålen för 

sjuksköterskor var 

otrevligt bemötande, 

frånvaro av omvårdnad, 

långa väntetider & dålig 

kommunikation. 

Hög 

23,5 p 



vi 

 

Bilaga 2 Granskningsmall 

MODIFIERAD GRANSKNINGSMALL FÖR KVALITETSBEDÖMNING AV 

KVANTITATIVA STUDIER EFTER MODELL AV WILLMAN & STOLTZ (2002) 
 

  1 p 0,5 p 0 p 

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?     

2.  Återger abstract studiens innehåll?     

3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?     

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?     

5.  Är studiens syfte tydligt formulerat?     

6.  Är frågeställningarna tydligt formulerade?     

7.  Är designen relevant utifrån syftet?     

8.  Finns inklusionskriterier beskrivna?     

9.  Är inklusionskriterierna relevanta?     

10.  Finns exklusionskriterier beskrivna?     

11.  Är exklusionskriterierna relevanta?     

12.  Är urvalsmetoden beskriven?     

13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?     

14.  Finns populationen beskriven?     

15.  Är populationen representativ för studiens syfte?     

16.  Anges bortfallets storlek?     

17.  Kan bortfallet accepteras?     

18.  Anges var studien genomfördes?     

19.  Anges när studien genomfördes?     

20.  Anges hur datainsamlingen genomfördes?     

21.  Anges vilka mätmetoder som användes?     

22.  Beskrivs studiens huvudresultat?     

23.  Presenteras hur data bearbetas statistiskt och analyserats?     

24.  Besvaras studiens frågeställningar?     

25.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?     

26.  Diskuterar författarna studiens interna validitet?     

27.  Diskuterar författarna studiens externa validitet?     

28.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter/finns tillstånd från etisk 

kommitté?  

   

29.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?     

  

Maxpoäng: 29  

 

Kvalitet:   låg    medel    hög  

                0-16   17-22   23-29  
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Bilaga 3 Granskningsmall 

MODIFIERAD GRANSKNINGSMALL FÖR KVALITETSBEDÖMNING  AV 

KVALITATIVA STUDIER EFTER MODELL AV WILLMAN & STOLTZ (2002) 
 

  1 p 0,5 p 0 p 

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?     

2.  Återger abstract studiens innehåll?     

3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?     

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?     

5.  Är studiens syftet tydligt formulerat?     

6.  Är den kvalitativa metoden beskriven?     

7.  Är designen relevant utifrån syftet?     

8.  Finns inklusionskriterier beskrivna?     

9.  Är inklusionskriterierna relevanta?     

10.  Finns exklusionskriterier beskrivna?     

11.  Är exklusionskriterierna relevanta?     

12.  Är urvalsmetoden beskriven?     

13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?     

14.  Är undersökningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?     

15.  Anges var studien genomfördes?     

16.  Anges när studien genomfördes?     

17.  Anges vald datainsamlingsmetod?     

18.  Är data systematiskt insamlade?     

19.  Presenteras hur data analyserats?     

20.  Är resultaten trovärdigt beskrivna?     

21.  Besvaras studiens syfte?     

22.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet?  

   

23.  Diskuterar författarna studiens trovärdighet?     

24.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter/finns tillstånd från 

etisk kommitté?  

   

25.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?     

  

Maxpoäng: 25  

 

Kvalitet:   låg    medel   hög  

                0-14  15-19   20-25  
 

   

 


