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Sammanfattning  

 
Bakgrund: Akutmottagningen är en plats dit människor söker sig vid akuta besvär, de 

har öppet dygnet runt, det finns inga schemalagda besök och väntetiderna är långa. 

Kommunikation är en viktig faktor på en akutmottagning då det används för att leverera 

omvårdnad och för att samarbeta. Sjuksköterskan på en akutmottagning har en hög 

arbetsbelastning och besitter breda kunskaper för att leverera vård till de varierande 

sjukdomarna som förekommer. Man vet att vara patient på ett sjukhus kan innebära ett 

förlorat egenvärde och hopplöshet däremot finns det lite studier på hur det är att vara 

patient på en akutmottagning.  

 

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelse av sin vistelse 

på akutmottagningen.  

 

Metod: En litteraturstudie med en beskrivande design med ett innehåll av 13 kvalitativa 

samt kvantitativa artiklar sökts fram genom databasen Medline via PubMed och 

CINAHL.  

 

Huvudresultat: Patienternas upplevelse av deras vistelse skiljer sig från varandra. En 

del var nöjda och en del var inte det. Väntetiderna är något patienterna generellt 

upplever missnöje vid. Upplevelsen av bemötande från sjuksköterskor varierade, där en 

del var imponerade av deras arbete, medan andra var besvikna över bemötandet. Teman 

som visade vara återkommande var att bli tagen på allvar, kommunikation, väntetider, 

miljö och maktlöshet.  

 

Slutsats: Studien har framfört hur patienter upplever deras vistelse på 

akutmottagningen, där olika faktorer som är återkommande har visat sig vara de som 

påverkar mest. Med detta kan sjuksköterskan få en grundläggande insikt i vilka aspekter 

hen bör respektera vid omvårdnadsarbete på en akutmottagning. Sammanfattningsvis 

kommer sjuksköterskor kunna använda denna information och kunskap för att förbättra 

omvårdnaden och föra det vidare, till det bättre.  

 
Nyckelord: Akutmottagningen, Patienter, Upplevelse  

 



 

 

Abstract  

 
Background: The emergency department is a place where people are looking for 

emergency treatment, they are available 24 hours and there are no scheduled visits and 

the waiting times are long. Communication is an important factor at the emergency 

department since it is used when nursing and to cooperate. The nurse at an emergency 

department has a high workload and possesses a vast knowledge about the care given to 

the variyng diseases that are present in the emergency department. There is known that 

feelings like loss self-worth and hopelessness can occur when being a patient admitted 

at a hospital thus there is little known about what it is like to be a patient at the 

emergency department.  

 

Aim: The purpose of this literature study was to describe patients' experience of their 

stay at the emergency department. 

 

Method: A literature study with a descriptive design with a content of 13 qualitative 

and quantitative articles was sought through the database Medline via PubMed and 

CINAHL. 

 

Results: The patients' experience of their stay differs from each other. Some where 

happy and some where not. Waiting times are something the patients generally 

experience dissatisfaction with. The experience of treatment from nurses varied, with 

some being impressed by their work, while others were disappointed with the response 

they had. Themes that proved to be recurring were: to be taken seriously, 

communication, waiting times, environment and powerlessness. 

 

Conclusion: The study has shown how patients experience their stay at the emergency 

department, where various factors that are recurring have proven to be the ones that 

affect the most. With this, the nurse can gain a basic insight into which aspects they 

should respect in nursing work at an emergency department. In conclusion, nurses will 

be able to use this information and knowledge to improve nursing and use it in the 

future, for the better.  

Keywords: Emergency department, Patients, Experience 
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1. Introduktion 

 

1.1 Akutmottagningen  

Akutmottagningen är en mottagning dit patienter söker sig till vid akuta besvär, utan att 

behöva boka tid. Tillstånden som behandlas på en akutmottagning är de som uppstått 

plötsligt och är allvarliga, exempelvis olycksfall. Akutmottagningen har öppet dygnet 

runt och förser människor med vård och behandling. Prioritering av vårdbehov hos 

patienter som kommer till akutmottagningen värderas via triage och undersökning via A 

till E konceptet (Landstinget Sörmland 2018). Triage är ett bedömningsinstrument som 

utgår från patientens vitala parametrar för att underlätta sjuksköterskors bedömning av 

vilken typ av vård patienten behöver och under vilken tidsram. A-E är en 

prioriteringsmodell som sjuksköterskor använder för att först åtgärda de mest akuta 

problemen för en patient. Medicin, kirurgi och ortopedi är de vanligaste sektionerna 

som finns på en akutmottagning. De lokaler som oftast finns är väntrum, akutrum, 

reception och undersökningsrum. En trend som kan ses är att de flesta besöken sker 

under eftermiddagen, kvällen och tidig natt (Wikström 2018). Under år 2017 gjordes 

ungefär två miljoner besök på de akutmottagningar som är sjukhusbundna i Sverige, där 

statistiken är inrapporterade besök från 61 olika akutmottagningar. De patienter som var 

inräknade är 19 år eller äldre och statistiken visar att de patienter som var 80 år och 

äldre står för nästan 20 procent av besöken. I fördelningen mellan könen var det jämt, 

med en fördelning på 51 procent för kvinnor respektive 49 procent för män 

(Socialstyrelsen 2018). Från en rapport om väntetider av Socialstyrelsen redovisas det 

att vistelsetiderna på akutmottagningarna mellan juni 2015 – juni 2016 är långa och har 

en mediantid på 3 timmar och 18 minuter. Där var tionde patient har en vistelsetid upp 

till cirka 7 timmar eller längre. Det som redovisas är alltså vistelsetiden på 

akutmottagningen (Socialstyrelsen 2017). Det råder en hög belastning på 

akutmottagningar, sjuksköterskor upplever att en del av befolkningen inte har en insikt i 

vilken typ av vård som bedrivs där. Många fall av icke brådskande karaktär förekommer 

på akutmottagningen, vilket hindrar patientflöde och minskar effektiviteten. 

Akutmottagningen är en plats med en stor variation av patienter. Därav finns det olika 

brådskande åtgärder som bör utföras på patienterna. Stor arbetsbelastning leder till ett 

minskat patientflöde då sjukvårdspersonal inte kan hantera patienterna effektivt (Chen 

et al. 2018).  Även anhöriga kan bli stressade eller uppleva psykologiska påfrestningar 
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under en vistelse på en akutmottagning. En främmande miljö och en omställning i 

familjens normala ordning kan bidra till ökad stress hos anhöriga. Det är även lätt att 

anhöriga glöms eller prioriteras bort när situationen för patienten och personalen är akut 

(Barreto, Marcon & Garcia 2017). Det är då viktigt att anhörigas behov blir mötta av 

sjukvårdspersonal, dessa behov varierar beroende på kultur och uppfattning av vård. 

Återkommande behov som gäller de flesta individer är vilja att vara med sin anhöriga 

och att få information (Hsiao et al. 2017).  

 

1.2 Vårdkommunikation  

Kommunikation är för sjuksköterskor ett måste i arbetsrollen och kan ofta ses som ett 

av redskapen som används i yrkesutövandet. För att tillgodose omvårdnad till personer 

använder sjuksköterskor bland annat kommunikation. Det kan ske samtidigt som en 

annan aktivitet eller som huvudaktivitet för omvårdnad menar Baggens och Sandén 

(2009).  Kortfattat handlar kommunikation om att signaler skickas till och från 

människor emellan. Det finns två grundläggande vis för människor att kommunicera, 

verbalt och icke-verbalt, där de två ofta används på samma gång. I de flesta fall fungerar 

den verbala och icke-verbala kommunikationen ihop, men det kan även skapa förvirring 

om de ej samspelar med varandra (Baggens & Sandén 2009). Det finns olika arbetssätt 

inom kommunikation som sjuksköterskor på en akutavdelning måste bemästra för att 

minimera skador för patienten (Grover, Porter & Morphet 2017).  

 

Sjuksköterskor är skyldig att informera patienten om dennes vård enligt 

patientsäkerhetslagen samt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2010:659; SFS 2017:30).  

Detta ska göras för att patienten ska ha möjlighet att vara delaktig i sin egen vård. 

Patienten måste få en viss kunskap av sjuksköterskor för att ha möjlighet att ta beslut 

om att neka eller ta emot vård. Detta gäller även på akutmottagningar, även om det kan 

uppstå brådskande situationer ska information ges till patienten om möjlighet finns 

(Wikström 2018). 

 

1.3 Sjuksköterskors roll  

Sjuksköterskor måste ha en stor och bred kunskap om hur man levererar patientsäker 

vård. Stor arbetsbelastning kan leda till stress hos sjukvårdspersonal detta orsakar att 

interaktioner med patienten blir inskränkt. Dessa faktorer kan leda till att sjuksköterskor 
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på akutmottagningen inte får kontroll över sitt arbete (Chen et al. 2018). Mycket på 

akutmottagningar har ändrats de senaste årtiondena. Äldre patienter, mer avancerad 

medicinsk teknik och mer frekventa besök på akutmottagningar har bidragit till denna 

förändring som sjuksköterskor måste handskas med i sitt arbete (Von Thiele Scharz, 

Hasson & Muntlin Athlin 2016). Sjuksköterskor på en akutmottagning har en hel del 

tekniska kunskaper, däremot är det ett viktigt att vara medveten om patientens 

upplevelse (Cypress 2013).  

 

1.4 Att vara patient 

I en vårdande situation sker ett möte mellan en sjuksköterska och en patient, det är alltså 

ett möte mellan två personer som blir en vårdrelation. Det som kan vara viktigt i 

vårdrelationen, är att sjuksköterskor visar ett engagemang, tar patienter på allvar, 

respekterar och bevarar patienters värderingar och önskningar. Det kan också vara 

möjligt att patientens tillstånd och välmående är kopplat till sjuksköterskor som person i 

vårdrelationen. Att vara patient på ett sjukhus kan medföra känslor som förlorat 

egenvärde, hopplöshet men även känslor som tillgivenhet eller välbefinnande. Dessa 

känslor är ofta ett resultat av patientens sjukdom men också av relationen till 

sjuksköterskan. Om känslorna resulterar i något slags välmående kallar man denna 

relation som vårdande, vilket sjuksköterskor ska sträva efter (Snellman 2009). I en 

studie utförd av Edwards, Duff och Walker (2015) upplevde patienter på sjukhuset att 

de personliga interaktionerna var viktigast och att de var det som påverkade upplevelsen 

mest. Det framkom dessutom att miljön inte spelar någon större roll för vissa patienter, 

då det är ett sjukhus och förväntningarna inte är så höga i jämförelse om man till 

exempel skulle gå till en fin restaurang. Det finns studier utförda på hur det är att vara 

patient på ett sjukhus. Däremot hur patienter upplever sin vistelse på en akutmottagning, 

finns det för närvarande lite studier på (Bongale, & Young, 2013).  

 

 

1.5 Teoretisk referensram  

Den teoretiska referensramen som litteraturstudien har utgått ifrån är Katie Erikssons 

omvårdnadsteori. Författarna har använt sig av denna omvårdnadsteori eftersom den 

involverar de olika subjektiva faktorer som till exempel hur personalen närmar sig 

patienten eller arbetsmoral, som är närvarande på en akutmottagning. Denna teori syftar 
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på att en skillnad finns mellan naturlig vård och yrkesmässig vård. Naturlig vård 

definieras som mötet mellan vårdare och patient, hur vårdaren närmar sig patienten ur 

ett etiskt perspektiv, alltså hur vårdaren själv anser är rätt sätt att behandla patienten. 

Yrkesmässig vård definieras som ett komplement till den naturliga vården och är en del 

av vad som styr sjuksköterskans arbete och handlingar, detta kan vara etiska principer 

eller lagar och regler som kan komma att påverka vilken eller vilka åtgärder 

sjuksköterskan utför och i vilken ordning de utförs. Lidande är ett centralt begrepp inom 

denna teori och anses vara holistiskt och individuellt. Om lidandet är vårdrelaterat, som 

att patienten inte blir tagen på allvar av sjuksköterskan, inte känner sig välkommen eller 

känner skuld så kan patientens värdighet bli kränkt, vilket ska undvikas. Miljö ersätter 

Katie Eriksson med omvårdnadskultur. Koncept involverar traditioner på arbetsplatsen, 

kulturella faktorer som kan påverka vård och grundläggande värderingar. 

Omvårdnadskulturen kan påverka vården positivt eller negativt (Eriksson 1987).  

 

1.6 Problemformulering  

Att vistelsetiden på akutmottagningar kan vara lång är ett återkommande fenomen. 

Arbetsbelastningen är för hög för att kunna få ett fungerande patientflöde. Att vissa 

personer inte har förståelse om när man bör söka sig till akutmottagningen och söker sig 

dit för mindre åkommor, upplever sjuksköterskor ligger till grund för det höga 

patientflödet samt arbetsbelastningen. Arbetsbetsbelastningen på sjuksköterskor leder 

till ett minskat patientflöde och det finns vissa faktorer som kommunikation som kan 

öka patientflödet. Det har framkommit att kommunikation till anhöriga spelar en stor 

roll för deras upplevelse. Hur patienterna upplever sin vistelse på akutmottagningen 

finns det lite kunskap om. För att sjuksköterskor ska få en ökad insikt i hur en patient 

kan uppleva sin vistelse på en akutmottagning, bör mer forskning genomföras inom 

området.   

 

1.7 Syfte och frågeställning  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelse av sin vistelse på 

akutmottagningen.  

− Hur beskriver patienter sin vistelse på akutmottagningen?  
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2. Metod  

2.1 Design  

Litteraturstudien har en beskrivande design (Polit & Beck 2017).  

 

2.2 Sökstrategi  

Vetenskapliga artiklar söktes i databasen Medline via sökmotorn PubMed och i 

databasen Cinahl som innehåller forskning inom medicin och omvårdnad. Vilket är 

mest relevant för litteraturstudiens syfte. Författarna genomförde sökningarna 

individuellt i början av processen, för att sedan jämföra och genomföra varandras 

sökningar. De sökorden som användes var Patients, Emergency Service, Hospital, 

Patient satisfaction och Emergency Service. De gjordes i form av MeSH-termer 

respektive Cinahl headings, för att undersöka vilka sökord och sökordskombinationer 

författarna kunde bygga ihop. Sökningarna gav också många träffar. Polit och Beck 

(2017) skriver om MeSH termer och dess funktion, där författaren kan använda sig av 

MeSH termer för att inkludera all information i ett sökord, eftersom det fungerar som ett 

samlings ord för olika termer inom samma område. I Cinahl använde författarna också 

sökorden ”Patients Experience” och ”Patients perceptions ” som titel i 

sökkombinationerna. För att avgränsa och specificera sökningarna har författarna använt 

sig av sökkombinationer, där sökord som ”Experiences” i fritext lagts till i en av 

sökningarna i PubMed. Där har författarna tagit hjälp av booleanska söktermen (AND), 

för att få till en mer avgränsad sökning. Sökningarna har genomförts med en 

tidsbegränsning på 10 år samt med begränsningarna, tillgängliga på Högskolan i Gävle, 

linked full text, endast engelska och peer review. Ytterligare har författarna utfört en 

manuell sökning. Den manuella sökningen gjordes via sökportalen DiVA där tidigare 

examensarbeten finns. Där identifierades artiklar från ett tidigare examensarbete. Den 

manuella sökningen följde samma begränsningar som i de andra sökningarna. 

Sökningarna redovisas även i Tabell 1.  
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2.3 Tabell 1. Databassökningar.   

Databas  Begränsningar 

(limits) 

sökdatum  

 

Söktermer  Antal 

träffar  

Möjliga 

artiklar   

Valda 

artiklar  

Medline via 

PubMed  

Tillgänglig på 

HIG.  

10 år.  

Engelska 

2019-01-28 

Patients (MeSH) 

AND Emergency 

Service, Hospital 

(MeSH) AND 

Experiences (fritext)  

16 6  
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Medline via 

PubMed  

Tillgänglig på 

HIG.  

10 år. 

Engelska  

2019-01-28 

Patient Satisfaction 

(MeSH Major Topic) 

AND Emergency 

Service, Hopital 

(MeSH Major Topic)  

234 12  3 

Cinahl  10 år. 

Linked full text  

Peer reviewed  

Engelska  

2019-01-28  

Patients Experiences 

(som titel) AND 

Emergency Service 

(Cinahl headings) 

22 1  1 

Cinahl  10 år.  

Linked full text.  

Peer reviewed.  

Engelska  

2019-01-28  

Patients Experience 

(som titel)  

AND Emergency 

Service (Cinahl 

headings)   

33 2  

Cinahl  10 år.  

Linked full text.  

Peer reviewed.  

Engelska  

2019-01-28  

Patients perception 

(som titel) AND (MH 

"Emergency 

Service") 

6 1  

Manuell 

sökning  

Engelska eller 

Svenska.  

10 år.  

Peer reviewed.  

2019-01-30 

Relevanta för syftet, 

svarar på 

frågeställningen och 

passade för 

inklusionskriterierna  

 3 3 

   Antal 

sökträffar: 

311  

Möjliga 

artiklar: 25 

 

Valda 

artiklar: 13 
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2.4 Urvalskriterier  

En litteraturstudie bör inneha tydliga urvalskriterier gällande vad som ska inkluderas 

och vad som skulle exkluderas. En litteraturstudie av god kvalité skulle kunna 

genomföras i efterhand av andra författare där tidigare kriterier används och slutsatsen 

blir liknande (Polit & Beck 2017).  

 

Inklusionskriterier i litteraturstudien var artiklar som anses relevanta för syftet.  

Artiklarna skulle studera patienternas perspektiv och upplevelse. Det ska handla om 

patienters vistelse på akutmottagningen. Polit och Beck (2017) skriver om ett format 

som kallas IMRAD, som många kvantitativa och kvalitativa artiklar använder sig av och 

det innefattar en uppbyggnad av introduktion, metod, resultat och diskussion. 

Författarna har i enlighet med Polit och Beck (2017) valt att inkludera artiklar utifrån 

IMRAD.  

 

Exklusionskriterier i en litteraturstudie bör referenserna främst luta sig på primärkällor 

(Polit och Beck 2017). I enlighet med det har författarna exkluderat sekundärkällor. 

Även artiklar som studerar patienters upplevelse på sjukhuset generellt eller 

vårdpersonalens upplevelse då de inte är relevanta för syftet, även de artiklar som 

fokuserar på specifika sjukdomstillstånd exkluderades. De som ej var tillgängliga på 

Högskolan i Gävle i databasen exempelvis krav på fjärrlån för att få tillgång och 

litteraturstudier har exkluderats.   

 

2.5 Urvalsprocess  

Databassökningarna ledde till 311 träffar, där 15 artiklar var dubbletter så de 

exkluderades. Totalt 296 titlar lästes av båda författarna. Totalt 236 stycken artiklar 

exkluderades eftersom de ej ansågs relevanta för litteraturstudiens syfte. Totalt 60 

abstract lästes igenom av författarna och av dessa exkluderades 38 stycken då de inte 

var relevanta utifrån föreliggande litteraturstudies urvalskriterier. Vissa artiklar riktade 

in sig för ingående på ett specifikt sjukdomstillstånd, var otydliga med syfte, var inte 

primärkällor eller saknade IMRAD uppbyggnad. Slutligen landande sökningen på 22 

möjliga artiklar. Sedan inkluderades 3 stycken från en manuell sökning eftersom 

författarna ansåg de som väldigt relevanta till syftet. Författarna läste igenom de 25 

möjliga artiklarna i sin helhet, där de gick igenom en relevansbedömningstabell samt en 
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kvalitetsgranskningstabell, se Bilaga 1 och 2. Där exkluderades 12 stycken artiklar, som 

visade sig ej vara relevanta eller inte hålla en viss kvalitet utifrån tabellerna som 

användes. För att avgöra om en vetenskaplig artikel är av god kvalitet eller inte, menar 

Aveyard (2014) att författarna bör återgå till sina inklusions samt exklusionskriterier för 

att utföra en bedömning av den valda artikeln. Författarna bör även avgöra om de valda 

artiklarna är relevanta till frågeställningarna och syftet, exkludering av artiklar bör då 

förekomma om vissa av artiklarna inte direkt är av betydelse för det valda syftet eller 

inte svarar på alla frågeställningar. Det var även 3 stycken artiklar som hade en skadad 

länk som exkluderades. Det slutgiltiga antalet valda artiklar hamnade på 13 stycken. 

Urvalsprocessen redovisas även i Tabell 2.  
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2.6 Tabell 2. Flödesschema.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
  

 
 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Totalt antal träffar: 

311  

 
Dubbletter: 15  

Lästa titlar: 296   
Svarar ej på syfte: 

236  

Lästa abstract: 60 + 3 

från manuell sökning  

Exkluderade 

artiklar: 15  

Exkluderade 

artiklar: 236   

Svarar ej på syfte, 

sekundärkällor & ej 

IMRAD: 38  

Exkluderade 

artiklar: 38  

Lästa i helhet/ 

möjliga artiklar: 25 

Relevansbedömning, 

kvalitetsgranskning & 

skadad länk  

Exkluderade 

artiklar: 12 

Valda artiklar: 13  



 

10 

 

 

2.7 Dataanalys  

När författarna har ett urval relevanta artiklar påbörjas en analys av dessa genomföras 

för att sammanställa den bärande informationen som framgår. De artiklar som finns i 

urvalet svarar på syftet men kan variera i resultatet (Polit & Beck 2017). Teman kan 

börja bildas efter en sammanställning av vardera artikeln. Författarna bildar sina teman 

genom att utgå från de valda artiklarna för att utforska vilka fenomen som är 

återkommande i artiklarnas resultat. När författarna har identifierat dessa så namnges 

fenomenen (Aveyard 2014). Författarna till föreliggande litteraturstudie påbörjade 

analysen av de 13 valda artiklarna med att skriva ut dem, då det går lättare att markera 

valda områden samt att de blir tillgängliga att läsa, oavsett plats. Artiklarna markerades 

med vilken sökning de kom ifrån och sorterades i bokstavsordning, för att strukturera 

arbetet från början. I enlighet med Polit och Beck (2017) läste författarna igenom valda 

artiklar flertal tillfällen, för att få en helhetsförståelse om studiens innehåll, kontrollera 

artiklarnas uppbyggnad, möjligen exkludera de som inte passar in i urvalskriterierna. I 

detta skede var det artiklarnas resultatdel som granskades och lästes igenom. Efter detta 

började författarna identifiera olika teman och delade upp resultatet, via 

överstrykningspennor i olika färger och sidoanteckningar i enlighet med Aveyard 

(2014) samt Polit och Beck (2017). Där författarna även valde att använda de olika 

färgerna för att strukturera och hålla isär de olika temana som började ta form. När 

författarna identifierat teman från artiklarna och bestämt sig för de 13 valda artiklarna, 

skrevs de in i en metodologisk översiktmall, se bilaga 3. Som innefattade artiklarnas, 

författare, titel, design, undersökningsgrupp, datainsamlingsmetod och 

dataanalysmetod. Artiklarna sammanfattades också i en resultatbeskrivningsmall, se 

bilaga 4. Som innefattade artiklarnas, författare, syfte och resultat. Slutligen har 

artiklarna sammanställts och delats upp i slutgiltiga teman som båda författarna kommit 

fram till.  

 

2.8 Etiska överväganden  

Författarna har i urvalet av artiklar och databassökningar försökt vara objektiva och inte 

låta egna åsikter spela in och har fortsatt med det i analys av valda, möjliga artiklar. 

Fusk, plagiering och falsifiering är något som författarna har vetskap om och har 

undvikts under processen. Författarna har strävat efter att ha ett etiskt förhållningssätt 
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och en god kvalité under arbetets gång. Fabrikation och förfalskning är när en författare 

redovisar eller rapporterar något som är påhittat eller ändrat till deras fördel. Att 

använda andra arbetens ord, idéer och resultat utan att redovisa vem som är 

upphovsman, klassas som plagiat. Det är också viktigt att referera på rätt sätt, så att det 

tydligt framgår vilken källa informationen kommer ifrån (Sandman & Kjellström 2013).  

 

3. Resultat 

3.1 Resultatintroduktion 

Efter bearbetning av de 13 valda artiklarna har författarna valt att redovisa resultatet i 

positiva upplevelser respektive negativa upplevelser. Resultatet presenteras även i form 

av olika teman som identifierats. Sex olika teman visas i resultatdelen: Upplevelse av 

väntetiden, upplevelse av personalens kompetens och arbetssätt, upplevelse av 

kommunikationen på akutmottagningen, upplevelse av att bli tagen på allvar, upplevelse 

av akutmottagningen som miljö och upplevelse av maktlöshet/sårbarhet.  

 

3.2 Upplevelse av väntetiden 

Positivt: Vissa patienter upplevde väntetiderna som adekvata till deras situation och var 

nöjda med dem (Considine et al 2010). Patienterna med en längre väntetid kunde även 

uppleva vissa positiva aspekter med sin väntan. Detta härstammade framförallt utifrån 

deras kulturella bakgrunder. Dessa patienter ansåg att väntan fyllde ett högre syfte och 

att de skulle bli starkare individer utav den (Han et al 2016).  

Negativt: Ett flertal studier visade att patienterna upplevde de långa väntetiderna som 

ofta kan förekomma på en akutmottagning, som en bidragande faktor till generell 

missnöjdhet (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012; Considine et al. 2010; Frank, Asp & 

Dahlberg 2009; Lima et al. 2015; Forsgärde, Attebring & Elmqvist 2016). Förutom 

missnöje så kände patienterna empati med personalen att de inte hinner med och satt 

därför tysta och väntade på sin tur (Frank, Asp & Dahlberg 2009). När patienterna bad 

om en uppskattad väntetid upplevde de svaren från sjuksköterskorna som missvisande 

och som att de undvek frågan (Forsgärde, Attebring & Elmqvist 2016). Patienterna 

upplevde att de utsattes för lidande psykiskt men även fysiskt då det ibland inte fanns 

tillgång till mat eller dryck men även bristande smärtlindring (Dahlen, Westin & 

Adolfson 2012; Considine et al. 2010). Många patienter förmodade att de skulle få 

träffa en läkare relativt tätt inpå inskrivningen. De trodde även att det var deras tur att 
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bli behandlad när de fick gå in i ett rum då de bara blev undersökta med till exempel 

vitala parametrar, vilket resulterade i en känsla av frustration. Vissa patienter kände att 

de ville lägga skulden på någon och menade att det var politikernas fel till de bärande 

problem som finns på en akutmottagning. Även dålig timing att anlända till 

akutmottagningen var något som enligt patienterna ansågs kunna vara orsaken för de 

långa väntetiderna. Att det finns för få resurser att tillgå det höga patienttrycket tyckte 

vissa patienter var det största problemet på akutmottagningen (Forsgärde, Attebring & 

Elmqvist 2016).  

 

3.3 Upplevelse av personalens kompetens och arbetssätt  

Positivt:  När sjuksköterskorna visade empati för patientens situation upplevdes en 

trygghet. Detta resulterade i att många patienter litade på sjuksköterskornas kompetens 

och de blev betrodda att bedöma patientens tillstånd. Generellt upplevde patienterna att 

sjuksköterskorna skötte sina arbetsuppgifter med hög kompetens. (Dahlen, Westin & 

Adolfsson 2012; Messina et al. 2015) Patienterna upplevde att sjuksköterskorna hade ett 

bra tillvägagångssätt och gav en god omsorg. De var även imponerade över personalen, 

att de var så omtänksamma, lugna, omhändertagande och bekväma, så patienterna 

beskrev dem som fantastisk personal (Möller, Fridlund & Göransson 2010). En patient 

uttryckte att han var imponerad av sjuksköterskorna, att de konstant var igång och 

arbetade, struntade i rasten och hela tiden var tillgängliga. Patienten avslutade med att 

framföra att de är alltid igång, alltid redo, springer fram och tillbaka på mottagningen. 

Även att det tål att tänkas på att sjuksköterskor också är människor (Cypress 2014). En 

studie av Mollaoglu och Celik (2016) visar att de flesta patienter upplevde att 

sjuksköterskorna hade koll på patienterna och var nöjd med den uppmärksamhet de fick. 

Negativt: Patienterna reagerade på att det var svårt att se sjuksköterskornas ID-brickor 

och att det kändes tryggare om de var synliga (Cypress 2014). Patienternas uppfattning 

av sitt tillstånd korrelerar sällan med sjuksköterskans uppfattning av den specifika 

patientens tillstånd. De flesta patienter ansåg sitt tillstånd vara mer akut än 

sjuksköterskans triagebedömning. Det fanns även en viss missnöjdhet med 

triagesystemet, där patienterna upplevde det som orättvist och ologiskt (Ekwall 2013; 

Möller, Fridlund & Göransson 2010). I Lima et al. (2015) visade resultatet att en stor 

del av de deltagande patienterna inte hade förtroende för akutmottagningen och de 

resurser de kunde avhålla. Dessutom att sjuksköterskorna inte visade respekt och 
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saknade ett gott bemötande. Möller, Fridlund och Göransson (2010) skriver att 

patienterna berättade att de tidigare inte alltid förstått varför eller vikten av att bli 

triagerad, men började efter ett tag förstå att de blev sorterade av personalen utifrån 

deras symtom. Hela triageproccesen upplevde en del patienter som onödig, eftersom de 

tidigare varit på en vårdcentral. De upplevde mest att det blev en upprepning av det de 

genomgått tidigare. De fanns även patienter som trodde att deras ankomst till 

akutmottagningen var annonserad, eftersom de tidigare hade varit i kontakt med en 

annan vårdinstans. 

 

3.4 Upplevelse av kommunikationen på akutmottagningen  

Positivt: Nöjda patienter upplevde en mer frekvent uppföljning av vårdpersonal om 

deras tillstånd under sin vistelse. De hade även fått information om väntetider och 

personalen frågade hur de mår under sin väntetid (Ekwall 2013). Kommunikation var en 

viktig faktor på akutmottagning enligt patienterna, för att underlätta för 

sjuksköterskorna att kunna ge en bättre vård. Även att presentera sig själv som 

sjuksköterska, berätta vad man ska göra, inte gå direkt på och ta ett blodprov till 

exempel, utan förklara innan och stämma av med patienten (Cypress 2014). Många 

patienter upplevde att sjukvårdspersonalen lyssnade på dem (Considine et al. 2010; 

Mollaoglu & Celik 2016). Något som visat sig i flera studier är att det var viktigt med 

en bra start vid ankomst till akutmottagningen, men även att ett smidigt mottagande av 

patienterna visade sig påverka upplevelsen till det positiva på akutmottagningen 

(Möller, Fridlund & Göransson 2010; Lima et al. 2015).  

Negativt: Bristande kommunikation medförde att många patienter kände sig övergivna 

av sjukvårdspersonalen. Patienterna sökte ofta kontakt i form av ögonkontakt men 

upplevde sjukvårdspersonal som ignorerande. Viljan att bli uppmärksammad ledde i 

vissa fall till ett introvert beteende då rädsla för att störa sjukvårdspersonal i deras arbete 

uppstod. Det fanns olika strategier hos patienterna för att få uppmärksamhet, som till 

exempel att vandra i korridorerna, vänta tills sjukvårdspersonal kom till dem eller att 

ställa frågor. En bristande kommunikation med sjukvårdspersonal upplevdes därför leda 

till en brist på information och kunskap för patienterna vilket skapade förvirring. Vissa 

kände sig så ignorerade att de övervägde om de skulle sökt vård överhuvudtaget. 

Patienter upplevde även att sjukvårdspersonal förklarade vad som kommer hända 

härnäst på ett sätt som får dem att känna att de inte är delaktig i sin egen vård. Fokusen 
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av all kommunikation upplevdes därmed enbart ligga på ett patofysiologiskt plan och 

inte på hela personen. Ett behov av att bli lyssnad på uttrycktes av de flesta patienter i 

studierna (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012; Frank, Asp & Dahlberg 2009; Forsgärde, 

Attebring & Elmqvist 2016). Många patienter var nöjd med själva 

utskrivningsproccesen, men ett återkommande problem var dock svårigheter att förstå 

utskrivningsinformationen som mottages av patienten. Dock var det sällan något 

problem att förstå muntlig information som gavs av antingen läkare eller sjuksköterska 

(Rising et al. 2014).   

 

3.5 Upplevelse av att bli tagen på allvar 

Positivt: När patienter upplevde att de blev tagna på allvar, vilket många gjorde, kände 

de sig mer fria att uttrycka sina behov, symtom och oro som underlättade själva 

processen att förklara sitt tillstånd till sjukvårdspersonalen. (Dahlen, Westin & 

Adolfsson 2012; Considine et al. 2010). Det var många patienter som upplevde att 

sjuksköterskorna verkligen tog dem på allvar samt var berörda av deras rädsla, oro och 

smärta, nästintill alla deltagare upplevde det, med ett resultat på cirka 80 procent av 

deltagarna (Messina et al. 2015).   

Negativt: Patienter upplevde att åkommorna de beskrev inte blev tagna på allvar av 

sjukvårdspersonal och även att det var svårt att kunna beskriva deras symtom. Patienter 

kände att sjukvårdspersonal inte trodde på vad de förklarar och att de blev mindre 

allvarligt bemötta om de hade ankommit i egen bil jämfört med de patienter som ankom 

i en ambulans. De patienter som var lågprioriterade kände sig negligerade och ansåg att 

sjuksköterskorna endast brydde sig om de patienter som var ännu sjukare på 

akutmottagningen (Forsgärde, Attebring & Elmqvist 2016; Dahlen, Westin & Adolfsson 

2012). Att inte bli prioriterad eller tagen på allvar är något som kunde leda till oro. När 

patienter befann sig på en akutmottagning ville de bli sedda som en förnuftig person 

med erfarenheter som betyder något, och de förväntade sig att bli bemötta med respekt 

och värdighet (Olthuis et al. 2013). Många ville veta vad sjuksköterskorna 

dokumenterade i patientens journal för att vara säkra på att sjuksköterskan förstått 

informationen rätt (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012). Det var 92 procent i Messina et 

al. (2015) studie som upplevde att sjuksköterskorna behandlade patienterna mer som 

nummer i turordningen, än som personer i helhet.  
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3.6 Upplevelse av akutmottagningen som miljö   

Positivt: Det fanns patienter som uttryckte att triagerummet på akutmottagningen var ett 

lugnt och tryggt område och beskrev det som en bra miljö för någon som var rädd och 

hade ont. Även att det inte spelade någon roll hur rummet såg ut, eftersom de var där för 

att få vård (Möller, Fridlund & Göransson 2010).  

Negativt: Patienter upplevde vissa akutmottagningar som stökiga, högljudda, dålig 

komfort och bristande infrastruktur då det inte fanns tillräckligt med sängar eller 

vårdplatser. Det visade sig även att en del patienter upplevde andra patienter som 

stökiga, störiga och även skrämmande (Lima et al 2015; Forsgärde, Attebring & 

Elmqvist 2016). Möller, Fridlund och Göransson (2010) skriver om att patienternas i 

deras studie, övervägande inte gillade triagerummet, de upplevde det som ett sterilt och 

dunkelt rum. De hade uppskattat en bra sittplats, eftersom smärtan gjorde sig påmind, 

men även blommor, ljusa färger och även några tavlor för att få det mer likt en 

hemmamiljö. Till skillnad från en bra hemmiljö kollade även patienter på vilken typ av 

utrustning akutmottagningen har, om de var för liten tillgång till medicinsk teknik och 

om den var utdaterad för att avgöra om sjukhuset hade en dålig standard (Han et al. 

2016).   

 

3.7 Upplevelse av maktlöshet/sårbarhet  

Positiva: När patienterna upplevde sin relation till sjuksköterskan som vårdande, 

respektfull, tillgänglig och uppmärksammande så minskade känslan av maktlöshet och 

sårbarhet (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012).  

Negativa: Patienter upplevde en kontrollbrist över sin situation, de försökte lista ut hur 

arbetssättet fungerade samt identifierade brister på akutmottagningen som kunde 

förbättras (Forsgärde, Attebring & Elmqvist 2016). De som väntade på vård kände även 

att deras situation var oundviklig och att de inte kunde göra någonting åt situationen 

(Han et al 2016). Patienter på en akutmottagning ansåg att de var beroende av 

sjukvårdspersonal då deras åkomma krävde vård. De upplevde även att deras personliga 

integritet blev kränkt och kände sig sårbara i samband med de problem de söker för 

(Dahlen, Westin & Adolfsson 2012). Patienterna uttryckte en oro över sitt tillstånd och 

för vad som skulle hända när de väl kommit in på akutmottagningen, de var oroliga över 

att inte kunna beskriva sina symtom, eller vilken diagnos de skulle få efter 

undersökningen. Patienterna upplevde även en oro över den bakomliggande orsaken till 
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deras problem och hela situationen de befann sig i. Patienter var rädda för att bli 

ifrågasatta och ville därför inte klaga på vården de fick på akutmottagningen. Oron som 

patienterna upplevde kunde vara allt ifrån ångest till nervositet (Möller, Fridlund & 

Göransson 2010; Forsgärde, Attebring & Elmqvist 2016).  En del patienter ansåg sig ha 

rätt till en snabb effektiv vård och när detta inte kunde möjliggöras av akutmottagningen 

så kände de att deras rättigheter blev fråntagna (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012).  

   

 4. Diskussion  

4.1 Huvudresultat  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelse av sin vistelse på 

akutmottagningen. Sammanfattningsvis visar litteraturstudiens resultat att patienter har 

väldigt skilda upplevelser av sin vistelse på akutmottagningen, det var ungefär hälften 

av studierna som visade att det fanns ett missnöje i de teman som identifierats. 

Samtidigt som den andra halvan av studierna visade ett positivt resultat på de 

redovisade temana. Väntetider var något som patienterna reagerade positivt och negativt 

på. Det visade vara något som ofta kunde leda till lidande och missnöje. Angående 

personalen, alltså sjuksköterskorna, upplevde stor del av studiernas deltagare vara 

kompetenta, att de arbetade hårt och att de verkligen lade ner tid på att hjälpa dem. 

Även där fanns det ett visst missnöje där en del patienter inte riktigt förstod meningen 

med triageproccesen. När det kommer till kommunikation var patienterna både nöjda 

och missnöjda med hur kommunikationen påverkade deras vistelse. Men framförallt var 

det negativa upplevelser, där de kände sig bortprioriterade och inte sedda. Där de 

positiva upplevelserna mestadels var förbättringar som patienterna föreslog, som att 

kommunikationen var en viktig del, att sjuksköterskor förklarade vad de skulle göra och 

att identifiera sig själva. En sammanfattning och slutsats som kan dras från att ta bli 

tagen på allvar, var att patienterna upplevde att det var väldigt viktigt att bli tagna på 

allvar, för att upplevelsen av vistelsen på akutmottagningen skulle bli bra. Miljön på 

akutmottagningen och framförallt triagerummet var något patienterna reagerade negativt 

på, de uttryckte det som ett tomt, sterilt och dunkelt rum. En del föreslog att det skulle 

dekoreras med tavlor och blommor, för att uppnå en mer hemmalik miljö. Det som var 

positivt för en del patienter var att de inte spelade någon roll med miljön och hur 

lokalerna såg ut, eftersom man var där för att få vård och inget annat. Under temat 

maktlöshet och sårbarhet visade sig negativa upplevelser utav patienterna. De kände sig 
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i ett utsatt läge som inte gick att ha kontroll över, men även oro och nervositet var 

faktorer som var närvarande hos patienterna.  

 

4.2 Resultatdiskussion  

Det finns blandade känslor kring väntetiderna på en akutmottagning, de flesta var 

negativa men vissa upplevde det som något positivt eller stärkande (Considine et al 

2010; Han et al 2016). Många kände sig dock missnöjda. Missnöjdheten och känslorna i 

förbindelse till missnöjdhet verkade inte vara ett resultat av sjuksköterskorna (Dahlen, 

Westin & Adolfsson 2012; Considine et al 2010; Frank, Asp & Dahlberg 2009; Lima et 

al 2015; Forsgärde, Attebring & Elmqvist 2016). Varför just sjuksköterskor inte 

upplevdes som en bidragande faktor till de långa väntetiderna kan vara relaterat till att 

patienterna anser att sjuksköterskorna har ett högt arbetstempo. Detta höga arbetstempo 

skulle kunna vara relaterat till en vilja att minska lidande men kan även vara en del av 

den omvårdnadskultur som finns på arbetsplatsen (Eriksson 1987). Precis som Cypress 

(2014) redovisar i sin studie är det patienter som upplever att sjuksköterskorna hela 

tiden är aktiva och nästan alltid tillgängliga. Hur patienterna upplevde väntetid skulle 

kunna vara kopplad till förväntningar som kan vara relaterade till tidigare erfarenheter 

vid ankomst till akutmottagningen. Genomsnittligen får var tionde patient vänta upp till 

7 timmar (Socialstyrelsen 2017). En väntan på 7 timmar kan bringa missnöje även fast 

patienten inte har någon hög förväntning på vistelsen. Detta med tanke på de fysiska 

faktorer som påverkar kroppen vid sjukdom, detta kan påverka indirekt psykiskt på 

personen då ett långt lidande kan bidra till en negativ upplevelse (Dahlen, Westin & 

Adolfsson 2012). En god naturlig omvårdnad för de patienter med lång väntetid skulle 

eventuellt påverka upplevelsen till något mer positiv, då omvårdnad kan ha underlättat 

de lidande patienterna upplevde (Eriksson 1987). 

  

Det framkom i resultatdelen att många patienter upplevde att när sjuksköterskan 

lyssnade och tog dem på allvar, bildades en trygghet (Considine et al. 2010; Möller, 

Fridlund & Göransson 2010; Lima et al. 2015; Dahlen, Westin & Adolfsson 2012). 

Vilket kan ses som en självklarhet och något som en sjuksköterska bör hantera i sitt 

dagliga arbete på akutmottagningen. Snellman (2009) skriver om att vara patient och att 

det då kan upplevas som att vara väldigt utsatt. Hon betonar även vikten av relationen 

mellan sjuksköterska och patient, då det kan påverka hela vistelsen, tillsammans med 

patientens välmående. Eriksson (1987) skriver i sin omvårdnadsteori, och framhäver att 
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patienternas värdighet kan kränkas om de ej tas på allvar. Det var även negativa 

upplevelser av att bli tagen på allvar i resultatdelen, där patienter kände sig 

bortprioriterade och att sjuksköterskor inte lyssnade och tog inte deras symtom på allvar 

(Forsgärde, Attebring & Elmqvist 2016; Dahlen, Westin & Adolfsson 2012). Det 

redovisades att det bland annat kunde leda till en oro om patienterna inte blev tagna på 

allvar (Olthuis et al. 2013). Utifrån Eriksson (1987) så skulle de här patienternas 

värdighet bli kränkt och att det är patientens upplevelse som är av störst betydelse. Oro 

skapar även ett större lidande för patienten vilket ska undvikas i största möjliga mån.  

 

Många patienter känner sig övergivna av personalen, känner sig ignorerade och känner 

inte att personalen lyssnar. Detta kan leda till ett introvert beteende men även ett 

kontaktsökande beteende. När patienterna väl pratade med personalen upplevde de att 

fokus enbart ligger på sjukdomen och att personalen inte är intresserade av hur patienten 

mår holistiskt. De upplevde även att information förmedlas på ett sätt som gör att de 

inte är delaktig i sin egna vård. Patientens upplevelse påverkas av sjuksköterskans 

kommunikation. En brist på kommunikation leder till en mer negativ upplevelse 

(Dahlen, Westin & Adolfsson 2012; Frank, Asp och Dahlberg 2009; Forsgärde, 

Attebring & Elmqvist 2016). Baggens och Sandén (2009) menar att kommunikation är 

ett viktigt redskap för att möjliggöra god omvårdnad. Med detta sagt bör därför 

sjuksköterskan sträva efter en bra kommunikation eftersom både dess yrkesmässiga 

vård och naturliga vård alltid strävar efter en god omvårdnad. Att sträva mot en bra 

kommunikation kan även vara essentiellt då 80 procent av all aktivitet på en 

akutmottagning för personalen är kommunikation (Creswick, Westbrook, & Braithwaite 

2009). Förutom det så anser författarna att lidande kan minska för patienten vid en god 

omvårdnad med en bra kommunikation. Att patienterna inte kände sig delaktiga i sin 

vård är även ogynnsamt för enligheten med patientsäkerhetslagen och hälso- och 

sjukvårdslagen (Wikström 2018). När sjuksköterskan på akutmottagningen enbart 

lägger fokus på det patofysiologiska för patienten så kan de upplevas som något 

negativt. Detta fokus är inte helt motsägelsefullt till den yrkesmässiga vård som 

sjuksköterskan är tvungen att anamma men kan stå i konflikt med den naturliga vård 

som sjuksköterskan även bör nyttja, vilket kan ha haft en positiv inverkan på patientens 

lidande eftersom patienterna uttrycker en önskan att sjuksköterskan skulle sett hela 

deras individ. Allt detta skulle eventuellt resulterat i en bättre upplevelse för patienten 

(Eriksson 1987). 
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 Många patienter upplevde miljön på akutmottagningen som bra och vissa patienter 

tyckte inte det spelade någon roll hur det såg ut i lokalerna (Möller, Fridlund & 

 Göransson 2010). Det är även en del patienter som tycker att akutmottagningen är 

stökig, högljudd, har brist på färg, brist på tavlor och dålig infrastruktur. Förutom den 

fysiska miljön så observerar patienterna andra patienter som kan upplevas som 

obehagliga och störiga. Patienter tittar även på vilken typ medicinsk teknik 

akutmottagningen har tillgång till (Lima et al. 2015; Attebring & Elmqvist 2016; 

Möller, Fridlund & Göransson 2010; Han et al. 2016). Miljö är ersatt med ordet 

omvårdnadskultur i Katie Erikssons omvårdnadsteori och det verkar finnas vissa delar 

av den fysiska miljön som en sjuksköterska kan förbättra för patienterna. Detta skulle 

kunna vara att ställa in blommor eller hänga upp tavlor för att få en nöjdare patient och 

då minska lidande. Eftersom det visar sig i författarnas resultat att en mer hemlik miljö 

bidrar till en mer uthärdig vistelse så bör en god omvårdnadskultur tala för 

implementering av detta (Eriksson 1987). De varierande upplevelserna av patienterna 

tror författarna även är relaterat till vilket sjukhus akutmottagningen tillhör då dessa har 

olika möjligheter till medicinsk teknik, olika utformning på infrastrukturen samt hur 

gamla lokalerna är.  

 

Överlag upplevde patienterna att sjuksköterskorna utförde deras arbete på ett 

professionellt sätt och att de var lugna, metodiska och trevliga (Cypress 2014; Dahlen, 

Westin & Adolfsson 2012; Messina et al. 2015; Möller, Fridlund och Göransson 2010). 

Chen et al. (2018) skriver om att sjuksköterskor ska ha en bred kunskap om hur man 

levererar en patientsäker vård, samt att de bör arbeta professionellt. Samtidigt så skriver 

de om att arbetssituationen påverkar sjuksköterskors möjlighet till att utföra arbetet 

perfekt, när det är hög belastning och stressigt kan det leda till en negativ påverkan på 

vården. Lima et al. (2018) skriver om att patienterna i deras studie, uttryckte att 

sjuksköterskor bör ha vissa egenskaper för att utföra ett bra arbete, bland annat att ta 

hänsyn till patienten. Vilket återigen kan relateras till Katie Erikssons omvårdnadsteori, 

där patienten bör tas på allvar, för att inte kränka dennes värdighet, där hon lyfter fram 

att detta ska undvikas (Eriksson 1987). Så vid en situation där arbetsbelastningen är 

hög, tänker författarna i enlighet med Chen et al. (2018) att det är väldigt lätt att förbise 

patienten och inte ha samma möjlighet att ta denne på allvar och vården och 

vårdupplevelsen blir lidande. När patienterna inte kan ta kontroll över deras situation 
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leder detta till en känsla av maktlöshet och sårbarhet. I samband med detta skapas ett 

beroende av vårdpersonal och många upplever oro när de väntar på vården (Möller, 

Fridlund & Göransson 2010; Forsgärde, Attebring & Elmqvist 2016). När en 

omställning i den normala livssituationen sker, kan det leda i samma eller liknande 

känslor som är presenterade i resultatet. Förutom situationen så påverkas känslorna 

också av relationen till sjuksköterskan (Snellman 2009). Sjuksköterskan bör alltid 

närma sig patienten med en etisk agenda enligt den naturliga vård som sjuksköterskan 

ska arbeta utifrån. Förutom detta ska lidande undvikas eller underlättas. Därav bör alltid 

patientens upplevelse respekteras av sjuksköterskan (Eriksson 1987).  

 

4.3 Metoddiskussion. 

Föreliggande studie är en beskrivande litteraturstudie vilket enligt Polit & Beck (2017) 

är en lämplig design för att beskriva fenomen vilket det valda syftet strävar att göra.  

  

Författarna har valt att använda sig av två databaser. Polit & Beck (2017) menar att 

användning av två databaser kan stärka litteraturstudier. När författarna ska söka i en 

databas så är det även en styrka att använda sig av de begränsningar som finns möjliga 

på den databas som används. Dess begränsningar nyttjas för att artiklar som visas ska 

vara möjliga att läsa och aktuella (Polit & Beck 2017). I enlighet med Polit och Beck 

(2017) har författarna respekterat värdet av begränsningar och presenterat dessa i 

avsnittet begränsningar. Författarna har valt att använda en begränsning på att artiklarna 

ska vara max tio år istället för fem år då de ansåg ge ett bättre sökresultat, däremot leder 

detta till mer utdaterade resultat vilket kan ses som en svaghet. Med detta gjort bör 

författarna använda sig av nyckelord som är relevanta till syftet för att artiklar med 

samma nyckelord ska visas vid sökningen. Sökningen bör då vara mer specifik till syftet 

(Polit & Beck 2017). Författarna har begränsade erfarenheter gällande databaserna samt 

val av nyckelord för att kompensera denna svaghet har författarna valt att ta hjälp av 

bibliotekarie för att optimera sökningarna. Att få stöd av en bibliotekarie kan stötta 

arbetets sökningar till att bli mer idealisk (Polit & Beck 2017). Däremot har bara en 

studie valts utifrån cinahlsökningen vilket kan tala för att den valda sökningen är svag. 

Sökningarna resulterade i 10 vetenskapliga artiklar. Författarna ansåg att antalet var för 

litet och tillämpade därför manuella sökningar, detta kan eventuellt ha undvikits om 

författarnas sökningar hade varit bättre. Varför de manuella artiklarna inte visades i 
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författarnas sökningar kan vara relaterat till författarnas valda MeSH termer eller Cinahl 

headings. Eller om författarna använt sig av andra sökordskombinationer. De artiklar 

som inkluderades från den manuella sökningen, följde samma begränsningar som 

sökningarna i databaserna samt analyserades på samma sätt, via de olika mallarna.  

Detta talar för att författarnas sökningar var bristande vilket är en svaghet.  

 

Polit & Beck (2017) beskriver att kvalitativa studier ger en djupare insikt i det studerade 

ämnet. Däremot ger kvantitativa en bredare grund och är inte lika tolkningsbar som 

kvalitativa. Författarna ansåg att kvalitativa studier skulle lämpa sig bättre för det valda 

syftet då de kvalitativa studierna kan beskriva upplevelser mer detaljerat och skapa en 

större insikt för fenomenet åt författarna. I studien inkluderas en mindre del kvantitativa 

studier vilket kan skapa en tydlig bild över den generella upplevelsen samt underlättar 

för författarna att hålla sig mer objektiv. Däremot kan det vara ogynnsamt för det valda 

syftet. Författarna strävade efter total objektivitet och har därför bara använt sig av 

primärkällor till föreliggande studie. Detta i enlighet med Polit och beck (2017) som 

menar att sekundärkällor är en tolkning av primärkällors resultat och vid inkludering av 

dessa till en litteraturstudie, kan det påverka resultatet då det tolkas flera gånger av olika 

författare.  

 

Därefter kan författarna läsa titel och abstract för att bedöma vilka artiklar som svarar på 

frågeställningarna och är relevanta till syftet. Eftersom författarnas erfarenheter av 

bedömning av artiklars relevans och kvalité är relativt liten vilket bidrar en svaghet till 

studien har mallar för dessa bedömningar använts. Vilket är nödvändigt vid en 

beskrivande litteraturstudie enligt Polit & Beck (2017) eftersom författarna kan få en 

mer konkret bild av artikelns kvalité och relevans. Författarna får även möjlighet att 

jämföra artiklarnas värde för det valda syftet. Förutom kvalitétsgranskningsmall och 

relevansbedömningsmall har författarna strävat efter att vara kritiska till det resultat som 

redovisas i det valda artiklarna vilket Polit & Beck (2017) menar är en stärkande del när 

en beskrivande litteraturstudie görs. Vissa artiklar svarar inte enbart på syftet vilket ses 

som en svaghet (Polit & Beck 2017).  

 

De artiklar som analyseras bör läsas av båda författarna och sedan brytas ned i mindre 

beståndsdelar för att sedan applicera dessa in i författarnas egna valda teman (Polit & 

Beck 2017). Författarna har jobbat efter denna metod, däremot beskriver Polit och Beck 
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(2017) att kategorisering utav de valda beståndsdelarna bör utföras av författarna inom 

fem olika kategorier: fysisk, syntaktisk, kategorisk, påstående eller tematiska skillnader. 

Författarna till föreliggande studie har valt att inte utgå utifrån detta 

kategoriseringssystem vilket kan ses som en svaghet gällande dataanalysen. 

 

  4.4 Kliniska implikationer och förslag till fortsatt forskning  

En akutmottagning är tillgänglig alla dygnets timmar, och det är dit människor söker sig 

vid akuta tillstånd, så som exempelvis olyckor. Men som tidigare forskning kommer 

fram till, att vi inom sjukvården, eller som sjusköterskeprofessionen vet för lite hur det 

är att vara patient på en akutmottagning och hur patienterna upplever sin vistelse där. 

Det finns tidigare studier om hur det är att vara patient på andra delar av sjukhuset, men 

inte i lika stor utsträckning där det är inriktat på akutmottagningen. Ofta börjar resan på 

sjukhuset just på akutmottagningen. Därför anser författarna att mer forskning inom 

området skulle vara nödvändigt. Arbetet kommer förhoppningsvis skapa en större insikt 

för sjuksköterskor om patienternas upplevelser på en akutmottagning. Att skapa en 

större insikt för sjuksköterskor kommer förhoppningsvis öka vårdkvalitén då 

sjuksköterskor har större möjlighet att respektera de olika faktorer som påverkar 

patienternas upplevelse. Detta kommer förmodligen möjliggöra en större tillfredställelse 

för patienten och på så sätt utveckla professionen.  

 

4.5 Slutsats  

Patienternas upplevelser skiljer sig från varandra. Vissa var nöjda och vissa var inte det. 

Väntetiderna är långa och detta verkar patienterna vara relativt eniga om. Förutom 

väntetiderna upplevde patienter blandade upplevelser av personalen, kommunikationen, 

att bli tagen på allvar, miljön och maktlöshet. Litteraturstudien har identifierat dessa 

som återkommande fenomen för patienter på en akutmottagning. Med detta kan 

sjuksköterskor få en grundläggande insikt i vilka aspekter de bör respektera vid 

omvårdnadsarbete på en akutmottagning. Litteraturstudien beskriver vad som 

patienterna upplever vara påfrestande under vistelserna vilket kan vara värdefull 

information för sjuksköterskor. Patienterna har även kommit med förslag hur 

sjuksköterskor kan göra situationen bättre för dem. Sjuksköterskor som arbetar med 

patienternas upplevelser i åtanke kommer förhoppningsvis ge en högre kvalité på 

omvårdnaden och det kommer kunna leda till nöjdare patienter.
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Bilaga 1. Tabell 3. Relevansbedömningstabell.  

 
 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

 

Ja Delvis Nej 

1. Är det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad studie 

relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

2 Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i 

förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

4. Är granskad studies ansats och design studie relevant i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

5. Sammanvägd bedömning: bör granskad studie inkluderas för 

kvalitetsgranskning i den aktuella studien**? 
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Bilaga 2. Tabell 4. Kvalitetsgranskningstabell.  

Mall för granskning av artikel med kvalitativ ansats 
 

  Ja, med motiveringen 

att… 

Delvis, med motiveringen 

att… 

Nej, med motiveringen 

att… 

Går ej att bedöma, med 

motiveringen att… 

Syfte 

1. Är den granskade studiens syfte tydligt 

formulerat? 

 

 

 

 

 

   

Metod 

2. Är designen lämplig utifrån studiens syfte?  

 

 

 

 

   

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?  

 

 

 

 

   

4. Är deltagarna relevanta i förhållande till 

studiens syfte? 

 

 

 

 

 

   

5. Är inklusionskriterier och eventuella 

exklusionskriterier beskrivna? 

 

 

 

 

 

   

6. Är det sammanhang (kontext) i vilket 

forskningen genomförs beskrivet? 

 

 

 

 

 

   

7. Är metoden för datainsamling relevant?  

 

 

 

 

   

8. Är analysmetoden redovisad och tydligt 

beskriven? 

 

 

 

 

 

   

9. Görs relevanta etiska reflektioner?  

 

 

 

 

   

Resultat 

10. Är det resultat som redovisas tydligt och 

relevant i förhållande till studiens syfte? 
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Diskussion 

11. Diskuteras den kliniska betydelse som 

studiens resultat kan ha? 

 

 

 

 

 

   

12. Finns en kritisk diskussion om den använda 

metoden och genomförandet av studien? 

 

 

 

 

 

 

 

   

13. Är trovärdighetsaspekter för studien 

diskuterade?  
    

 

 
Mall för granskning av artikel med kvantitativ ansats 
 
  Ja, med motiveringen att… 

 

Delvis, med motiveringen 

att… 

Nej, med motiveringen 

att… 

Går ej att bedöma, med 

motiveringen att… 

Syfte 

1. Är den granskade studiens syfte tydligt 

formulerat? 

 

 

 

 

 

   

2. Är eventuella frågeställningar tydligt 

beskrivna? 

 

 

 

 

 

   

Metod 

3. Är designen lämplig utifrån studiens syfte?  

 

 

 

 

   

4. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?  

 

 

 

 

   

5. Är undersökningsgruppen representativ?  

 

 

 

 

   

6. Är inklusionskriterier och eventuella 

exklusionskriterier beskrivna? 
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7. Är undersökningsmetoden relevant i 

förhållande till studiens syfte? 

 

 

 

 

 

   

8. Är validiteten diskuterad?  

 

 

 

 

   

9. Är reliabiliteten diskuterad?  

 

 

 

 

   

10. Är det beskrivet hur den statistiska analysen 

är utförd? 

 

 

 

 

 

   

11. Är bortfallet beskrivet?  

 

 

 

 

   

12. Görs relevanta etiska reflektioner?  

 

 

 

 

   

Resultat 

13. Är det resultat som redovisas tydligt och 

relevant i förhållande till studiens syfte? 

 

 

 

 

   

 

 
Diskussion 

14. Diskuteras den kliniska betydelse som 

studiens resultat kan ha? 

 

 

 

 

 

   

15. Finns en kritisk diskussion om den använda 

metoden och genomförandet av studien? 
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Bilaga 3 Metodologisk översikt  

 
Författare  Titel  Design 

och 

eventuell 

ansats  

Undersökningsgrupp  Datainsamlingsmetod  Dataanalysmetod  

Anna Ekvall. 

(2013).  

 

Sverige.  

”Acuity and anxeity 

from the patient´s 

perpspective in the 

emergency 

department.” 

En 

prospektiv 

tvärsnittsstu

die med 

kvantitativ 

ansats.  

Undersökningsgruppen bestod av 72 patienter 

som var över 18 år och hade en 

triageringsbedömning över 1.  

Frågeformulär.   Regressionsanalys.   

Birgitte S. 

Cypress. (2014).  

 

USA.  

”The Emergency 

Department: 

Experiences of 

Patients, Families, and 

Their Nurses.”  

 En 

kvalitativ 

ansats med 

en 

hermeneutis

kt 

fenomenolo

gisk metod.  

10 stycken patienter på akutmottagningen, sex 

män och fyra kvinnor i åldrarna 39 till 53 år. Fem 

stycken familjemedlemmar, två män och tre 

kvinnor i åldrarna 28 till 66 år. 8 stycken 

sjuksköterskor, en man och sju kvinnor i åldrarna 

29 till 57 år.  

 Intervjuer med alla deltagare, intervjuer 

skedde efter att patienterna kommit från 

akutmottagningen till en avdelning och när de 

var fullt adekvata. Intervjuer var utformade 

med öppna frågor.  

Fenomenologisk analys.   

Catharina Frank, 

Margareta Asp 

och Karin 

Dahlberg. 

(2009).  Sverige. 

”Patient participation 

in emergency care – A 

phenomenographic 

study based on 

patients´lived 

experience.” 

Fenomenogr

afisk design.  

Kvalitativ 

ansats. 

Patienter som tidigare varit patient på 

akutmottagningen. 9 stycken deltagare varav 4 

kvinnor och 5 män, mellan åldrarna 26 och 73 år. 

Intervjuer med öppna frågor.  

Intervjuerna spelades in och varade mellan 25 

och 90 minuter, för att sedan översättas.   

Innehållsanalys.  
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Chin-Yen Han, 

Chun-Chin Lin, 

Suzanne Goopy, 

Ya-Chu Hsiao, 

Alan Barnard 

och Li-Hsiang 

Wang. (2016).  

 

Taiwan, Kina.  

”Waiting and hoping: a 

phenomenographic 

study of the 

experiences of boardes 

patients in the 

emergency 

department.” 

En kvalitativ 

ansats med 

en 

fenomenogr

afisk design.  

Totalt 20 patienter deltog i studien. Alla med en 

triage nivå mellan 2–4.  

Intervjuer som skedde ansikte till ansikte, med 

halvstrukturerade frågor, för att få deltagarna 

att kunna beskriva så mycket som möjligt fritt.  

Fenomenologisk analys.   

Cássio de 

Almeida Lima, 

Bruna Tatiane 

Prates dos 

Santos, Dina 

Luciana Batista 

Andrade, 

Francielle Alves 

Barbosa, 

Fernanda 

Marques da 

Costa och Jair 

Almeida 

Carneiro. (2015)  

 

Brasilien.  

”Quality of emergency 

rooms and urgent care 

services: user 

satisfaction.” 

En 

beskrivande 

tvärsnittsstu

die med en 

kvalitativ 

ansats.  

Totalt 136 patienter på en akutmottagning deltog. 

Alla deltagare var över 18, var ej påverkade så att 

de inte kunde svara på frågorna på ett adekvat 

sätt.  

Intervjuer med ett validerat frågeformulär.  Den statistiska analysen 

genomfördes via mjukvaran 

” Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) 

version 18.0 for Windows.”  

Regressionsanalys, bivariat 

analys.  

Elin- Sofie 

Forsgärde, 

Mona From 

Attebring och 

Carina Elmqvist. 

(2016).  

 

Sverige.  

”Powerlessness: 

Dissatisfied 

patients´and 

relatives´experience of 

their emergency 

department visit.” 

En kvalitativ 

ansats med 

en 

hermeneutis

kt 

fenomenolo

gisk metod. 

Två stycken manliga patienter i åldrarna mellan 

30 till 50år och stycken närstående.  

Intervjuer som skedde en vecka efter 

deltagarnas besök på akutmottagningen. 

Intervjufrågorna var utformade med öppna 

frågor.  

Innehållsanalys.  
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Gert Olthuis, 

Carolien Prins, 

Marie – Josée 

Smits, Harm van 

de Pas, Joost 

Bierens och 

Andries Baart. 

(2014). 

 

USA.  

”Matters of Concern: A 

Qualitative Study of 

Emergency Care From 

the Perspective of 

Patients.” 

En 

etnografisk 

studie. 

Kvalitativ 

ansats. 

Patienter på akutmottagningen. 55 stycken 

observationer, där 33 var män och 22 kvinnor. 

Patientobservationer från början av vistelsen 

till slutet. Öppna intervjuer användes. 

Ett program för att analysera 

och kategorisera 

kvalitativdata. 

Innehållsanalys.  

Gabriele 

Messina, 

Francesco 

Vencia, Silvana 

Mecheroni, 

Susanna Dionisi, 

Lorenzo 

Baragatti och 

Nicola Nante. 

(2014). 

 

Italien.  

”Factors Affecting 

Patient Satisfaction 

With Emergency 

Department Care: An 

Italian Rural Hospital. 

” 

En 

beskrivande 

tvärsnittsund

ersökning. 

Kvantitativ 

ansats. 

Patienter på akutmottagningen. Med lägre triage 

nivå. Där de två mest akuta nivåerna 

exkluderades. 

Validerat frågeformulär för patienter med 

lägre triage nivå. 

Regressionsanalys. 

Bivariat analys.  

Ingrid Dahlen, 

Lars Westin och 

Annsofie 

Adolfsson.  

(2012). 

 

Sverige.  

”Experience of being a 

low priority patient 

during waiting time at 

an emergency 

department.”  

Fenomenolo

gisk 

hermaneutis

k 

forksningsm

etod, 

kvalitativ 

ansats.  

Patienter som är prioriterade i de två lägsta 

prioriteringsgraderna (4&5) inom triage. 

Författarna har tagit hjälp av professionell 

informationsteknologisjuksköterska. Patienterna 

hade haft en väntetid över tre timmar. Ålder på 

deltagarna var 36-85år och sökte för bröstsmärta, 

buksmärta, andra typer av smärtor eller olyckor.  

Författarna använde en intervjuguide som de 

först testade med en pilotstudie, för att sedan 

utveckla guiden. Intervjuerna skedde i 

deltagarnas hem, arbete eller på 

akutmottagningen. Intervjuerna spelades in 

med en bandspelare och översattes sedan till 

text.  

Fenomenologisk analys.  
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Julie 

Consindine, 

Robyn Smith, 

Keith Hill, 

Tracey Weiland, 

John Gannon, 

Christine Behm, 

Peita Wellington 

och Sally 

McCarthy.  

(2010)  

 

Australien.  

”Older 

peoples´experience of 

accessing emergency 

care.” 

En 

beskrivande 

studie med 

en kvalitativ 

ansats.  

Undersökningsgruppen bestod av patienter som 

var patienter på en akutmottagning, patienterna 

var från olika kulturella bakgrunder, olika kön 

osv. De skulle vara 65 år eller äldre för att kunna 

delta i studien.  

Bekvämlighetsurval med djupgående semi-

strukturerade intervjuer. Innan intervjuerna 

utfördes genomgick författarna träning genom 

att titta på en video av en patient som blir 

intervjuad och sedan jämförde författarna 

deras anteckningar.  

Tematisk analys. Induktiv.  

Kristin L. 

Rising, Kevin A. 

Padrez, Meghan 

O´Brien, Judd E. 

Hollander, 

Brendan G. Carr 

och Judy A. 

Shea. (2015).  

 

USA.  

”Return Visits to the 

Emergency 

Department; The 

Patient Perspective”  

Kvalitativ 

ansats  

Vuxna patienter som återvänt till 

akutmottagningen inom 9 dagar från att de blev 

utskrivna därifrån.  

60 intervjuer genomfördes. Där intervjuerna 

var individuella semi-strukturerade.  

Innehållsanalys.  

Malin Möller, 

Bengt Fridlund 

och Katarina 

Göransson. 

(2010).   

 

Sverige.  

”Patients´conceptions 

of the triage encounter 

at the Emergency 

Department.” 

Beskrivande 

kvalitativ 

ansats med 

en 

fenomenogr

afisk design. 

20 stycken vuxna patienter som blev triagerad på 

veckodagar mellan kl 9 på morgonen till 9 på 

kvällen. 

Inspelade intervjuer med en färdig 

intervjuguide framtagen av författarna. Fem 

stycken pilot intervjuer gjordes för att 

kontrollera frågorna och de inkluderades inte i 

studien. 

Fenomenologisk analys 
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Mukkander 

Mollaoglu och 

Pelin Celik.  

(2016).  

 

Turkiet.  

”Evalution of 

emergency department 

nursing services and 

patient satisfaction of 

services.”  

En 

deskriptiv 

studie med 

kvantitativ 

ansats.  

84 patienter inkluderades i studien med en 

medianålder på 63år, 44 var kvinnor och 35st över 

65år. Transporten till sjukhuset skedde för 72 av 

patienterna. De huvudsakliga orsakerna till att 

patienterna sökte var: respiratoriska sjukdomar, 

hjärt-och kärlsjukdomar, neurologiska sjukdomar 

och gastrointestinala sjukdomar.  

Studiedata insamlades via ett 

patientinformationsformulär och ett formulär 

med grad av tillfredställelse.  

Analyserna utfördes med 

SPSS version 15.0, som är 

en statistisk mjukvara.  

Regressionsanalys.  
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Bilaga 4 Resultatbeskrivning  

 

Författare  Syfte  Resultat  

Anna Ekwall.  Syftet med studien var att jämföra patienters uppfattning av deras 

behov av vård med sjuksköterskors bedömning av deras behov och att 

beskriva patienters nöjdhet med vård samt grad av oro.  

Man såg stora skillnader mellan patienters och sjuksköterskors 

bedömning av sjukdomstillstånd. De flesta var nöjd med vården, och 

oron hade minskat vid utskrivning jämfört med inskrivning.  

Birgitte S. Cypress.  Syftet med studien var att undersöka, förstå, och beskriva 

erfarenheterna av sjuksköterskor, patienter, och familjemedlemmar 

under ett kritiskt sjukdomstillstånd på akutmottagningen.  

Patienter och deras familjemedlemmar upplevde att kommunikation, 

kritiskt tänkande, känslighet och omsorg är nödvändigt för 

sjuksköterskor på akutmottagningen. Sjuksköterskorna menade att 

patientens fysiska tillstånd är det mest avgörande på akuten, men 

samtidigt menar de att det är lika viktigt att familjemedlemmar får 

vara delaktiga i vårdandet.  

Catharina Frank, Margareta Asp och Karin 

Dahlberg. 

Syftet med studien var att beskriva patienters föreställning av patient 

deltagande i deras vård på en akutmottagning. 

Resultatet är uppdelat i tre kategorier, erkännande, problem att bli 

involverad och ha ett tydligt utrymme. Patienterna upplevde att de 

inte blev erkända av personalen och hade svårt att få kontakt med 

dem. De vill veta mer om deras situation. De upplevde även att 

personalen var trevlig och frågade saker och brydde sig.   

Chin-Yen Han, Chun-Chin Lin, Suzanne 

Goopy, Ya-Chu Hsiao, Alan Barnard och Li-

Hsiang Wang. 

Syftet med studien var att förstå patienters upplevelser och bekymmer 

under väntan på att komma in på akutmottagningen.  

 

 

 

Utifrån den insamlade datan skapades fyra kategorier av 

upplevelserna 1. Ett hjälplöst val 2. Lojalitet mot specifika sjukhus 

och läkare 3. En oundviklig utmaning i livet 3. Misstro mot 

sjukvårdssystemet.  
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Cássio de Almeida Lima, Bruna Tatiane Prates 

dos Santos, Dina Luciana Batista Andrade, 

Francielle Alves Barbosa, Fernanda Marques 

da Costa och Jair Almeida Carneiro. 

Syftet med studien var att utvärdera kvaliteten på akutmottagningens 

tjänster och akutsjukvårdens tjänster utifrån patienternas 

tillfredsställesele.  

 

 

Resultatet visade att de faktorer som verkligen kunde kopplas ihop 

med tillfredställelse för vården var: väntetid, förtroende för tjänsten, 

vårdmodell, trivsam miljö och renlighet.  

Elin- Sofie Forsgärde, Mona From Attebring 

och Carina Elmqvist. 

Syftet med den här studien var att avslöja patienternas och familjernas 

erfarenheter av missnöje i samband med besök på akutmottagningen.  

Resultatet visade att missnöjdhet i huvudsak innehöll, maktlöshet, 

strävan efter kontroll över situationen, bristande kunskap och 

information eller att få hjälp.  

Gabriele Messina, Francesco Vencia, Silvana 

Mecheroni, Susanna Dionisi, Lorenzo 

Baragatti och Nicola Nante.  

Syftet med studien var att identifiera områden inom akutsjukvård som 

hör samman med mindre eller större patient tillfredställelse.   

Resultatet visar att bara två egenskaper tydligt påverkar den totala 

tillfredställelsen. 1. Att få regelbunden information om väntetid från 

personalen. Hade en positiv effekt. 2. Väntetid på undersökning. 

Hade en negativ effekt.  

Gert Olthuis, Carolien Prins, Marie – Josée 

Smits, Harm van de Pas, Joost Bierens och 

Andries Baart.  

Undersökning av patienternas faktiska upplevelse av sitt besök på 

akutmottagningen för att bättre förstå mönster av relationer mellan 

patienter och vårdpersonal.  

Resultatet visar att patienterna är långt ifrån passiva under deras 

vistelse på akutmottagningen. Patienterna jobbar aktivt med att 

hantera deras tillstånd, konsekvenser och situationen de befinner sig 

i.  

Ingrid Dahlen, Lars Westin och Annsofie 

Adolfsson. 

Att illustrera erfarenheter av lågprioriterade patienter under deras 

väntetid på en akutmottagning. 

Fyra olika teman kunde identifieras av författarna: vara utsatt, vara 

beroende av vård, vara utsatt och att vara säker.   
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Julie Consindine, Robyn Smith, Keith Hill, 

Tracey Weiland, John Gannon, Christine 

Behm, Peita Wellington och Sally McCarthy. 

Att beskriva äldre personers erfarenheter av att få tillgång till 

akutsjukvård på en akutmottagning.  

Fyra stora teman kunde identifieras som var: Variation i 

besöksfrekvens, motvilja att besöka akutmottagningen, olika 

upplevelser av väntetid och faktorer som påverkar tillgängligheten av 

akutsjukvård som t.ex. ekonomi.  

Kristin L. Rising, Kevin A. Padrez, Meghan 

O´Brien, Judd E. Hollander, Brendan G. Carr 

och Judy A. Shea. 

Syftet med den här studien var att beskriva de personliga 

erfarenheterna och utmaningarna för patienter som får åka hem efter 

en utskrivning från akutmottagningen.  

Resultatet visade att de flesta var nöjda med utskrivningsproccesen, 

men många hade klagomål på vården de fick.  

Malin Möller, Bengt Fridlund, Katarina 

Göransson. 

Att beskriva patienters uppfattning av triage vid akutmottagningen. I resultatet uppstod det fem beskrivande kategorier med 16 

uppfattningar, som visar patienternas uppfattning om deras möte vid 

triage på akutmottagningen. 1. Den osäkra  

2. Humanistiska 3. Logistiska 4. Informationsutbytet 5. Omgivande 

möten.   

Mukkander Mollaoglu och Pelin Celik. Syftet med studien är att identifiera omvårdnadstjänster som kan 

påverka nöjdhet hos patienter och bedöma hur nöjda patienter är som 

är närvarande på en akutmottagning.  

Resultatet visade att de flesta patienterna i studien var nöjda med 

sjuksköterskornas arbete.  
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