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SAMMANFATTNING 

Introduktion: Vistelsen på akutmottagningen präglas av möten med flera olika 

vårdprofessioner. När vårdpersonalen engagerar patienten i en öppen dialog ökar patienternas 

delaktighet samt patientsäkerheten. Bristande bemötande kan leda till att patientsäkerheten 

äventyras samt onödiga kostnader då obefogade åtgärder genomförs. Missnöjda patienter till 

följd av bristande bemötande är mindre benägna att följa vårdens rekommendationer vilket 

kan leda till att de återkommer till vården i sämre skick.  

 

Syfte: Att undersöka patienters upplevelser av vårdpersonalens bemötande på 

akutmottagningen. 

 

Metod: En deskriptiv kvalitativ litteraturstudie användes som metod. Elva vetenskapliga 

artiklar med kvalitativ ansats kvalitetsgranskades och analyserades.  

 

Resultat: Fem huvudkategorier framträdde: Information, Kommunikation, Delaktighet, 

Personcentrerad vård och Personalens handlingar. Att vara tillräckligt informerad, erhålla 

individanpassad information samt regelbundet kommunicera med vårdpersonal bidrog till en 

positiv upplevelse av vårdpersonalens bemötande. Även möjligheten att delta i sin vård samt 

vårdas ur ett personcentrerat förhållningssätt bidrog till positiva upplevelser. När 

informationen och kommunikationen brast upplevde patienterna oroskänslor.  

 

Slutsats: Mötet präglas av olika faktorer som bidrar till upplevelsen av bemötandet. Varje 

persons upplevelse är individuell och det är sjuksköterskans ansvar att bemöta personen 

utifrån dennes individuella behov och önskemål. Ett gott bemötande bidrar till en positiv 

vårdupplevelse hos den sjuke. När personen inte upplever att bemötandet är tillfredsställande 

bidrar detta till en negativ vårdupplevelse.  

 

Nyckelord: Akutmottagning, bemötande, patientupplevelser.  

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Visiting the emergency department is characterized by encounters with 

different healthcare professions. When the staff engages the patient in an open dialogue 

patient participation and patient safety increases. Inadequate treatment can lead to patient 

safety being compromised as well as unnecessary costs when unjustified measures are carried 

out. Dissatisfied patients, due to poor treatment, are less likely to follow recommendations, 

leading to them later returning to the hospitals in worse conditions.  

 

Aim: To investigate patients’ experiences of the encounter with the staff in the emergency 

department.  

 

Method: A descriptive qualitative literature study where eleven scientific articles with a 

qualitative approach were quality reviewed and analyzed.  

 

Result: Five main categories emerged: Information, Communication, Participation, Person-

centered care, and Staff actions. Being sufficiently informed, receiving individually tailored 

information and regular communication with healthcare staff contributed to a positive 

experience of the treatment. To be involved in their care and to be cared for from a person-

centered approach also contributed to positive experiences. When information and 

communication was insufficient patients experienced negative emotions.  

 

Conclusion: Being cared for in an emergency department implies an encounter between a 

patient and staff. The encounter is characterized by various factors that contribute to the 

experience of being treated at the emergency department. Each persons’ situation is 

individual, and it is the nurses’ responsibility to respond to the person based on their 

individual needs. A good encounter contributes to a positive experience for the patient. When 

the encounter is unsatisfactory it contributes to a negative experience.  

 

Keywords: Emergency department, encounter, patient experience.  

 

 

 

 



 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

 

INTRODUKTION _________________________________________________________ 1 

Bakgrund _______________________________________________________________ 1 

Akutmottagningen _______________________________________________________ 1 

Patienten på akutmottagningen ____________________________________________ 1 

Sjuksköterskan på akutmottagningen ________________________________________ 2 

Bemötande_____________________________________________________________ 3 

Teoretisk referensram ____________________________________________________ 4 

Problemformulering ______________________________________________________ 4 

Syfte ___________________________________________________________________ 5 

Design __________________________________________________________________ 5 

Sökstrategi ______________________________________________________________ 5 

Databaser _____________________________________________________________ 5 

Sökord ________________________________________________________________ 5 

Inklusion- och exklusionskriterier___________________________________________ 7 

Bearbetning och analys____________________________________________________ 7 

Kvalitetsanalys _________________________________________________________ 7 

Resultatanalys __________________________________________________________ 8 

Forskningsetiska överväganden ____________________________________________ 8 

RESULTAT _______________________________________________________________ 8 

Information _____________________________________________________________ 9 

Att vara tillräckligt informerad _____________________________________________ 9 

Att inte vara tillräckligt informerad ________________________________________ 10 

Patientens behov av förenklad information __________________________________ 10 

Kommunikation ________________________________________________________ 10 

Bristande kommunikation ________________________________________________ 10 

Tillfredställande kommunikation __________________________________________ 11 

Skriftlig kommunikation _________________________________________________ 11 

Icke-verbal kommunikation _______________________________________________ 11 

Att vara delaktig _______________________________________________________ 12 

Att inte vara delaktig ____________________________________________________ 12 

Personcentrerad vård ____________________________________________________ 12 

Att bli uppmärksammad som en person _____________________________________ 12 

Upplevelsen av att vara ouppmärksammad __________________________________ 13 

Personalens handlande ___________________________________________________ 13 

Personalens positiva egenskaper __________________________________________ 13 



 

Personalens negativa egenskaper __________________________________________ 14 

DISKUSSION ____________________________________________________________ 14 

Resultatdiskussion_______________________________________________________ 15 

Information ___________________________________________________________ 15 

Kommunikation ________________________________________________________ 16 

Delaktighet ___________________________________________________________ 17 

Personcentrerad vård ___________________________________________________ 18 

Personalens handlande __________________________________________________ 19 

Klinisk implikation ______________________________________________________ 19 

Metoddiskussion ________________________________________________________ 20 

Design _______________________________________________________________ 20 

Sökstrategi____________________________________________________________ 20 

Sökord _______________________________________________________________ 20 

Inklusion- och exklusionkriterier __________________________________________ 21 

Bearbetning och analys _________________________________________________ 21 

Forskningsetiska överväganden ___________________________________________ 22 

Slutsats ________________________________________________________________ 22 

REFERENSER ___________________________________________________________ 24 

BILAGOR _______________________________________________________________ 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1 

INTRODUKTION  

Bakgrund 

Akutmottagningen 

Personer som upplever ett behov av omedelbar vård, oberoende av om tillståndet i sig är akut 

eller inte, söker sig vanligtvis till en akutmottagning (Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys, 2018). Under 2020 sökte cirka 1,6 miljoner personer, som var 19 år eller 

äldre, vård på akutmottagningar i Sverige (Socialstyrelsen, 2021). Samma år utförde Sveriges 

Kommuner och Regioner (SKR) den Nationella Patientenkäten, en enkät där patienter har 

möjlighet att dela med sig av sina upplevelser av sin vårdtid på akutmottagningen (SKR, 

2020). Den Nationella Patientenkäten visade att 84,9% av patienterna uppgav positiva svar på 

mätvärdet ’respekt och bemötande’ och 70,6% uppgav positiva svar på mätvärdet 

’information och kunskap’ (SKR, 2020).  

Vistelsen på akutmottagningen präglas av korta möten med flera olika vårdprofessioner, 

bland annat läkare, sjuksköterskor och undersköterskor (Andersson et al., 2012). 

Akutsjukvård innebär mer än att upprätthålla vitala funktioner, det finns även en viktig 

existentiell aspekt där vårdpersonalen spelar en central roll i att bemöta människan bakom det 

akuta sjukdomstillståndet (Elmquist et al., 2008). Forskning visar att med en ökad 

arbetsbelastning på akutmottagningar tvingas vårdpersonal prioritera det biologiska och 

medicinska perspektivet och det emotionella intresset riskerar att utebli (Almerud Österberg 

& Rahmqvist, 2019; Eriksson et al., 2018). Ur ett patientperspektiv kan dessa möten upplevas 

som opersonliga (Andersson et al., 2012). Inspektionen för vård och omsorg (IVO) lyfter i sin 

rapport att brist på vårdplatser samt vårdpersonal råder i samtliga regioner (IVO, 2023). 

Dessa brister bidrar till överbelastade akutmottagningar. Forskning visar ett samband mellan 

högre bemanning av sjuksköterskor och en positiv vårdupplevelse för patienterna (Nelson et 

al., 2018).  

Patienten på akutmottagningen 

Oavsett om patientens tillstånd är akut eller inte så innebär beroendeställningen till vården en 

sårbarhet för patienten (Rantala, 2017). Att drabbas av akut sjukdom och vara i behov av 

akutsjukvård är ofta förenat med negativa känslor (Almerud Österberg & Rahmqvist, 2019). 

Individer som söker vård vid akut sjukdom upplever ofta oro för sin hälsa och en lång 



 2 

väntetid i samband med dessa oroskänslor kan innebära att patienten tappar förtroendet för 

vården (Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 2010). När vårdförloppet på 

akutmottagningen inte kommuniceras tydligt till patienten uppstår obesvarade frågor och 

blandade förväntningar vilket i sin tur bidrar till en negativ vårdupplevelse för både patienten 

och dennes närstående (Elmqvist, 2011). Tidigare forskning visar att sjuksköterskans 

bemötande och respekt för patienten var en av de tre viktigaste faktorerna för patientens 

upplevelse av vårdtiden (Zikusooka et al., 2022). En enkätstudie visade även att ett artigt 

bemötande, adekvat information om sjukdomstillståndet och att bli lyssnad på var viktiga 

aspekter för att förbättra upplevelsen av vårdtiden (Nunu et al., 2017). 

Sjuksköterskan på akutmottagningen 

I takt med att personer lever längre, antalet äldre i samhället ökar och vårdbehoven ökar, ökar 

även kraven på hälso- och sjukvårdspersonalen. För att klara det ökade behovet har Svensk 

sjuksköterskeförening beskrivit sex kärnkompetenser som bör tillämpas både under 

sjuksköterskans utbildning samt yrkesliv. Kärnkompetenserna är: personcentrerad vård, 

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker 

vård och informatik (Leksell & Lepp, 2019). Sjuksköterskan utgör en viktig del av det 

interprofessionella teamet som vårdar den akut sjuka patienten (Hägerstam, 2021). 

Sjuksköterskan ska samverka i vårdteamet genom att samarbeta med vårdens olika 

professioner, bland annat läkare, undersköterska, fysioterapeut och dietist. När 

sjuksköterskan erbjuder hjälp samt tar emot hjälp från de övriga vårdprofessionerna används 

teamets resurser bättre och teamets arbetssätt upplevs mer organiskt av patienterna (Berlin, 

2015). Det organiska arbetssättet kännetecknas av gott samarbete och horisontell 

kommunikation mellan de olika vårdprofessionerna utan någon hierarkisk segregation. Detta 

leder i sin tur till att patienten upplever att teamets alla medlemmar arbetar för samma mål, 

att hjälpa patienten (Berlin, 2015).  

 

Sjuksköterskan ska vidare bedriva säker vård genom att minimera patientsäkerhetsrisker samt 

förhindra att vårdpersonal skadas (Leksell & Lepp, 2019), Patientsäkerhetslagen definierar 

patientsäkerhet som ”skydd mot vårdskada” där vårdskada innebär ”lidande, kroppslig eller 

psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder 

hade vidtagits” (Patientsäkerhetslagen [PSL], 2010). Sjuksköterskan ska även bedriva god 

vård baserad på bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap (Leksell & Lepp, 2019). Tidigare 

forskning styrker att brist på kompetens och kunskap hos sjuksköterskor förlänger vårdtiden 
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samt ökar risken för vårdskada (Ball, 2017; Socialstyrelsen, 2018). För att vården ska baseras 

på bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap krävs ett kontinuerligt förbättringsarbete av 

vårdprocesser samt vårdens system. Förbättringsarbetet ska utgå från patienten och dennes 

anhörigas perspektiv då det är de som upplever sjukdomsförloppet (Leksell & Lepp, 2019). 

Förbättringsarbetet ska ske löpande genom vårdarbetet för att driva vårdens kvalitet framåt.   

 

International Council of Nurses (ICN) etiska kod för sjuksköterskor beskriver att 

personcentrerad vård ska bedrivas, där vården har fokus på människan och inte endast 

sjukdomen (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Forskning styrker detta genom att påvisa 

att bekräftelse samt god kommunikativ kontakt stärker patientens identitet samt skapar 

mening i mötet (Elmqvist, 2011). Vidare ska sjuksköterskan möta varje patient utifrån dennes 

unika behov oavsett patientens prioriteringsgrad. Sjuksköterskan har även ett ansvar att förse 

patienten med information som är anpassad till den enskilde individen. Detta för att bistå 

patienten med rätt förutsättningar att fatta informerade beslut kring dennes vård och 

behandling (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Sjuksköterskor beskriver att de sällan har 

rätt förutsättningar att bistå patienterna med tillräcklig information; stressade situationer och 

tidsbrist anses vara faktorer som påverkar informationsbytet (Nilsson et al., 2015).  

 

Bemötande 

Statens offentliga utredningar (SOU, 1996) definierar begreppet bemötande i vårdkontext 

som ”…vårdpersonalens allmänna beteende mot patienten, information, kommunikation, 

interaktion, patientinflytande och olika aspekter på servicekvalitet” (s.37). Det är SOUs 

definition som kommer användas i detta arbete. Ett gott bemötande har visat sig medföra ett 

förbättrat vårdresultat (Socialstyrelsen, 2019). När vårdpersonalen bemöter patienten som en 

individ och engagerar sig i en öppen dialog ökar patienternas delaktighet samt patientsäkerhet 

(Fossum, 2019; Lateef, 2011; Tobiano et al., 2015). Ett empatiskt engagemang och ett gott 

bemötande mellan vårdgivare och vårdsökande leder till en inre tillfredställelse och minskad 

risk för utbrändhet hos vårdpersonalen (Elmqvist, 2011). På så vis har ett gott bemötande inte 

bara positiva konsekvenser för patienten, utan även för vårdpersonalen. Om bemötandet 

mellan vårdpersonal och patient brister kan patientsäkerheten äventyras och kan även leda till 

onödiga kostnader då obefogade åtgärder genomförs (Socialstyrelsen, 2022).  

Inspektionen för vård och omsorg (2019) rapporterar att en stor andel av klagomål inom 

hälso- och sjukvården baseras på dåligt bemötande under vårdtiden. I en studie genomförd av 
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Skålén et al. (2016) framkom att den vanligaste orsaken till missnöje hos patienter som 

besökt en akutmottagning var när personalen gav otillräcklig information och inte var eniga i 

den information som gavs.  Missnöjda patienter är mindre benägna att följa vårdens 

rekommendationer och ordinationer vilket i sin tur kan leda till att patienten återkommer till 

vården i sämre skick (Fossum, 2019). Det här kan i sin tur innebära att patienten är i behov av 

mer läkemedel och längre vårdtid vilket medför ökade kostnader för vården (Sveriges 

riksdag, 2001). Tidigare forskning visar ett samband mellan mortalitet och längre vårdtider på 

akutmottagningen, där mortaliteten ökar med 4,5% när vårdtiden på akutmottagningen 

överstiger 12 timmar (Singer et al., 2011).  

 

Teoretisk referensram 

Joyce Travelbee (1971) beskriver att god omvårdnad endast kan uppnås genom en god 

mellanmänsklig relation mellan en individ och sjuksköterska. Den mellanmänskliga 

relationen skapas genom fem faser; det ursprungliga mötet, framväxandet av identiteter, 

empati, sympati och ömsesidig förståelse och kontakt. En relation mellan individen och 

sjuksköterskan uppstår via interaktioner där kommunikation är oumbärligt.  

Travelbee menar att omvårdnad innebär en interpersonell process där sjuksköterskan stödjer 

den vårdsökande och dennes anhöriga i att förebygga eller hantera ohälsa och lidande.  

Sjuksköterskans uppgift är att hjälpa individen hantera lidandet och att stötta densamme i att 

hitta meningsfullhet i sin sjukdomsupplevelse. Sjuksköterskan ansvarar för att undervisa och 

bistå individen med strategier för att lindra eller undvika den oro som kan uppstå vid 

otillfredsställda omvårdnadsbehov. Hälsa är både subjektivt och objektivt där den subjektiva 

hälsan är patientens egenupplevda fysiska, emotionella och andliga status och den objektiva 

hälsan kan påvisas med hjälp av bland annat laboratorietester eller fysisk undersökning.  

Travelbee (1971) menar att det egentligen inte finns ’patienter’, utan endast enskilda 

individer i behov av vård och omvårdnad. Travelbee menar att varje människa är unik och 

lyfter att både sjuksköterskan och patienten är unika människor.  

 

Problemformulering 

Akutmottagningar i Sverige upplever ett högt patientflöde och vårdpersonal har ett ansvar att 

bemöta varje patient utifrån dennes unika behov och oavsett prioriteringsgrad. Med en ökad 

arbetsbelastning tvingas vårdpersonal prioritera den medicinska vården och bemötandet kan 

äventyras. En stor andel av rapporterade missnöjen rörande svensk vård handlar om negativa 
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upplevelser av bemötande. När patienten upplever brister i bemötandet bidrar detta till ett 

ökat lidande och en negativ vårdupplevelse. Ett bristande bemötande kan även medföra 

obefogade kostnader. Däremot har ett gott bemötande positiva konsekvenser för patienten, 

dennes anhöriga samt vårdpersonalen. Genom att undersöka patientens såväl positiva som 

negativa upplevelser av bemötandet på akutmottagningar kan en grund för förbättringsarbete 

skapas. 

 

Syfte 

Syftet var att undersöka patienters upplevelser av vårdpersonalens bemötande på 

akutmottagningen. 

 

METOD 

Design 

En deskriptiv design med kvalitativ ansats valdes där litteraturöversikt användes som metod. 

Litteraturöversikter inom kvalitativ forskning är lämpliga för att besvara forskningsfrågor 

som syftar till att undersöka upplevelser eller känslor (Polit & Beck, 2020). 

 

Sökstrategi 

Databaser 

Sökningarna genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL. Sökningarna genomfördes i 

dessa databaser då de innehåller artiklar med fokus på forskning inom ämnena medicin och 

vårdvetenskap (Polit & Beck, 2020). Dessa databaser är även tillgängliga via universitetets 

elektroniska prenumerationer. 

 

Sökord 

Uppsala universitetsbibliotek bistod med sökhjälp i form av webföreläsningar samt 

individuellt stöd av en bibliotekarie. Bemötande är ett begrepp som är svårt att översätta till 

engelska, inget enskilt ord kan heller betyda bemötande (Fossum, 2019). Därför har flera 

olika sökord använts för att täcka in området. För att översätta sökorden till engelska 

användes Svenska Medickal Subject Headings [MeSH], vilket möjliggör ett konsekvent sätt 

att hitta artiklar som använder olika termer för samma begrepp (Polit & Beck, 2020). De 

sökord som användes var: patient, patient satisfaction, patient experience, patient perception 

of care, nurse-patient relation, emergency service hospital, emergency department, 
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emergency care, emergency room, information, communication, qualitative research, 

qualitative study och interviews. Booleska operatorer ”AND” och ”OR” användes mellan 

sökorden för att strukturera och begränsa sökningarna. Med hjälp av de booleska 

operatorerna kunde sökorden kombineras på olika sätt (Polit & Beck, 2020). Med hjälp av 

asterisksymbolen (*) inkluderades alla former av böjningar av det sökordet (Polit & Beck, 

2020). Vidare användes filter för att specificera sökningen utefter inklusionskriterierna. De 

filter som användes var “2013–2023”, “full text” samt “English” och “Swedish”. Relevanta 

titlar valdes och artiklarnas abstract lästes. Artiklar vars abstract svarade på studiens syfte 

lästes i sin helhet. De artiklar som besvarade studiens syfte kvalitetsgranskades. Flera av 

artiklarna återkom i olika sökningar. Sökningarna presenteras i tabell 1. Efter 

kvalitetsgranskningen kvarstod elva artiklar, se bilaga 1.  

 

Tabell 1: Översikt av litteratursökning  

Databas 

Sökdatum 

Sökord/ söksträng Utfall Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Läst i 

fulltext 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

PubMed 

8/2-23 

((patients[MeSH Terms]) AND (patient 

satisfaction[MeSH Terms])  AND 

(emergency service, hospital[MeSH 

Terms] AND (y_10[Filter]))  

37 37 30 4 2 1 

PubMed 

8/2-23 

((emergency service 

hospital[Title/Abstract]) OR (emergency 

service, hospital[MeSH Terms])) AND 

((patient satisfaction[MeSH Terms]) OR 

(patient satisfaction[Title/Abstract])) 

AND (((qualitative research[MeSH 

Terms]) OR (interview[MeSH Terms])) 

OR ("qualitative"[Title/Abstract]) AND 

(y_10[Filter])) 

108 108 15 5 5 2 

PubMed 

9/2-23 

(((((qualitative research[MeSH Terms])) 

OR (qualitative research[Title/Abstract])) 

OR (qualitative study[Title/Abstract])) 

AND ((((patient 

experience[Title/Abstract]) OR (patient 

perception of care[Title/Abstract])) OR 

(nurse-patient relation[Title/Abstract])) 

OR (perception of care[Title/Abstract]))) 

AND (((((emergency 

department[Title/Abstract]) OR 

(emergency room[Title/Abstract])) OR 

(emergency care[Title/Abstract])) OR 

(ER[Title/Abstract])) OR 

(ED[Title/Abstract])) 

52 52 9 3 

 

 

3 3 

PubMed 

9/2-23 

(((emergency department[Title/Abstract]) 

OR (emergency service, hospital[MeSH 

Terms])) AND ((patient 

satisfaction[MeSH Terms]) OR ("patient 

176 176 22 3 

 

3 

 

3 
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experience"[Title/Abstract]))) AND 

((qualitative research[MeSH Terms]) OR 

(qualitative[Title/Abstract])) 

CINAHL 

13/2-23 

”Emergency department” AND 

(Interviews OR “Qualitative research”) 

AND Patient AND Satisfaction AND 

(Information OR Communication) 

76 76 69 4 3 2 

 

 

Inklusion- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var kvalitativa originalartiklar som var peer-reviewed och hade ett etiskt 

godkännande. Artiklarna skulle även svara mot studiens syfte och vara tillgängliga via 

universitetets elektroniska prenumerationer eller ”open access”. Artiklarna skulle vara 

skrivna på engelska eller svenska och vara utgivna 2013 eller senare. Studiernas 

undersökningsgrupp skulle vara vuxna patienter (över 18 år) som vårdats på akutmottagning. 

Exklusionskriterier var studier som bedömdes ha låg kvalitet enligt Statens beredning för 

medicinsk och social utvärderings [SBU] granskningsmall (SBU, 2022a).  

 

Bearbetning och analys 

Kvalitetsanalys 

Granskningen av studiernas risk för bias genomfördes med hjälp av Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU) granskningsmall avsedd för kvalitativa studier 

(SBU, 2022a). Granskningsmallen är uppdelad i fem kategorier som syftar till studiernas 

metod, deltagare, datainsamling, analys och forskarnas kompetens. Under varje kategori ska 

områdets innehåll beskrivas, stödfrågor besvaras och eventuella kommentarer anges. 

Stödfrågorna besvaras med “ja”, “nej” eller “oklart”. Under varje kategori ställs även frågan 

huruvida det finns allvarliga brister som kan påverka studiens tillförlitlighet. Syftet är att 

identifiera och överväga risk för bias eller snedvridet resultat. Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering har även tagit fram en handbok som användes som 

vägledning vid kvalitetsgranskningen (SBU, 2022b). Efter en sammanvägd bedömning av 

metodologiska brister graderades studierna enligt följande; ”Obetydliga eller mindre brister”, 

”måttliga brister” och ”stora brister, studien ingår inte i syntesen” (SBU, 2022a). 

Totalt granskades 16 studier varav fem valdes bort efter granskningen då det fanns stora 

brister i studiernas metod. I dessa studier presenterades inte urvalsmetoden, analysmetoden 

alternativt antal deltagare. Av de 11 studier som kvarstod bedömdes åtta studier ha obetydliga 
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eller mindre brister och tre studier bedömdes ha måttliga brister. Dessa studier bedömdes ha 

måttliga brister då författaren var redaktör för den tidskrift som artikeln publicerades i (See et 

al., 2020), intervjufrågorna ej var testade i en pilotstudie eller dylikt (Skene et al., 2017) samt 

att studiens finansiering ej framgick (Hermann et al., 2019). Kvalitetsanalysen presenteras i 

Bilaga 1.  

 

Resultatanalys 

Graneheim och Lundmans (2004) analysmetod för kvalitativa studier användes. Denna metod 

består av att finna meningsbärande enheter, kondensera, koda och kategorisera texten. Varje 

studie lästes flera gånger vid olika tillfällen för att skapa en helhetsbild. Meningsbärande 

enheter plockades ut ur studierna. De meningsbärande enheterna kondenserades och 

översattes till svenska. De kondenserade översättningarna kodades sedan med fraser som 

sammanfattade andemeningen av texten. Koder med gemensamma nämnare placerades sedan 

i subkategorier som i sin tur bildade huvudkategorier (Graneheim och Lundman, 2004). 

Analysen resulterade i fem kategorier: information, kommunikation, delaktighet, 

personcentrerad vård och personalens handlande.   

 

Forskningsetiska överväganden 

De etiska principerna som användes för denna litteraturstudie var de forskningsetiska 

principerna inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning (Vetenskapsrådet, 2002). 

Dessa är: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

Principerna innebär att deltagarna ska vara informerade om forskningens syfte, deltagarna har 

rätt att bestämma över sin medverkan, deltagarnas personuppgifter ska behandlas med 

sekretess respektive att deltagarnas uppgifter endast får användas för forskningsändamål 

(Vetenskapsrådet, 2002). Författarens förförståelse och egna åsikter har inte inkluderats i 

resultatet (Forsberg & Wengström, 2016). Författaren har ej fabricerat eller förfalskat tidigare 

forskningsresultat för att gynna denna studies resultat, utan har objektivt presenterat tidigare 

forskning enligt CODEX:s riktlinjer om forskningsetik (Vetenskapsrådet, 2017).  

 

RESULTAT 

I resultatet ingick 11 studier med intervjuer som huvudsaklig datainsamlingsmetod. Tio 

studier genomförde individuella intervjuer med patienterna och en studie använde sig av 

diskussioner med fokusgrupper (Swallmeh et al., 2018). En studie använde sig av 
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individuella intervjuer med patienter och fokusgrupper med vårdpersonal, dock inkluderades 

endast patientintervjuerna i dennas studies resultat (Blackburn et al., 2022). Totalt ingick 219 

patienter som var 18 år eller äldre i resultatet. Inga hänsyn togs till deltagarnas kön, etnicitet 

eller utbildningsnivå. Studierna var genomförda i Australien (Bull et al., 2022; See et al., 

2020), Irland (Swallmeh et al., 2018), Storbritannien (Blackburn et al., 2022; Skene et al., 

2017), Sverige (Eriksson-Liebon et al., 2021; Forsgärde et al., 2016; Granström et al., 2019; 

Jangland et al., 2016) och USA (Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). 

Studierna undersökte patienternas upplevelser av bemötandet av olika vårdprofessioner. I 

somliga studier framgick det ej om det var upplevelser av mötet med sjuksköterska, läkare, 

undersköterska eller dylikt. I somliga studier framgick även att patienterna inte alltid visste 

vilken vårdprofession de samtalade med. Med anledning av detta används benämningen 

”vårdpersonal” i stället för att specificera vilken yrkeskategori det rör sig om. Utifrån 

dataanalysen identifierades fem huvudkategorier: information, kommunikation, delaktighet, 

personcentrerad vård och personalens handlande.   

 

Information 

Att vara tillräckligt informerad 

I merparten av studierna framgick att information hade en betydande funktion i patienternas 

vistelse på akutmottagningen. Patienter ansåg att det var viktigt att vara tillräckligt 

informerad om sitt tillstånd, behandlingar, eventuella undersökningar och läkemedel 

(Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; Eriksson-Liebon et al., 2021; Granström et al., 

2019; Jangland et al., 2016; Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). Att vara tillräckligt 

informerad var förenat med en positiv vårdupplevelse. Regelbundna interaktioner med 

personalen resulterade i att patienterna tog del av mer information vilket i sin tur ökade 

patienternas förståelse för vårdförloppet (Blackburn et al., 2019). Somliga patienter var nöjda 

med den information de fick (Bull et al., 2022; Granström et al., 2019; Jangland et al., 2016; 

Skene et al., 2017).  

 

Att få tillräckligt med information bidrog till en trygg upplevelse på akutmottagningen 

(Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; Hernandez-Nino et al., 2022; Jangland et al., 2016; 

Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). När patienter fick önskad information om sina 

skador och sin behandling lindrades deras oro. Patienterna upplevde en känsla av kontroll 

över situationen när de var väl informerade (Swallmeh et al., 2018). Att personalen förklarade 

tydligt och gav möjligheten att ställa frågor värderades högt (Eriksson-Liebon et al., 2021; 
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Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). När patienterna fick ställa frågor ökade 

deras förståelse för behandlingar och kontroller. Det var viktigt att personalen visade att de 

hade tid att svara på frågorna (Eriksson-Liebon et al., 2021; See et al., 2020). 

 

Att inte vara tillräckligt informerad 

Somliga patienter uppgav att de inte var nöjda med den information och de förklaringar som 

erbjöds av personalen och att detta i sin tur ledde till att patienterna inte visste vad de kunde 

förvänta sig under vårdförloppet (Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; See et al., 2020). 

Dock ansågs lite information vara bättre än ingen alls (Eriksson-Liebon et al., 2021). 

Förtroendet för vårdpersonalen brast när personalens information inte överensstämde med 

vad som sagts tidigare (Bull et al., 2022; Granström et al., 2019). När patienterna upplevde att 

informationen brast uppstod upplevelser av ångest och oro (Blackburn et al., 2019; Bull et al., 

2022). Somliga patienter uppgav ett behov av mer specifik och individanpassad information 

kring behandlingar och kontroller (Blackburn et al., 2019; Jangland et al., 2016). 

 

Patientens behov av förenklad information 

Patienter uppgav ett behov av förenklade förklaringar som var anpassade till deras förmåga 

att förstå. Patienterna uppskattade när personalen använde termer som de kunde begripa 

(Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). Medicinska termer och komplicerade 

förklaringar hindrade patienterna från att förstå informationen (Blackburn et al., 2019; 

Eriksson-Liebon et al., 2021; Granström et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). Somliga 

patienter beskrev att komplicerad information var av ringa värde och uppgav ett behov av 

förenklad information som var anpassat utefter patientens förutsättningar (Blackburn et al., 

2019; Jangland et al., 2016.  

 

Kommunikation 

Bristande kommunikation 

Brist på kommunikation, särskilt när vårdpersonalen upplevdes vara stressade och upptagna, 

bidrog till känslor av oro hos patienterna (Blackburn et al., 2019; Swallmeh et al., 2018). 

Medan vissa patienter förstod att vårdpersonalen var överbelastade, uttryckte de att detta inte 

får resultera i att kommunikationen äventyras (Swallmeh et al., 2018). Somliga patienter 

uppgav att de kände sig osynliga när de inte fick ögonkontakt med personalen och att 

kommunikationen ibland upplevdes som enkelriktad och opersonlig (Eriksson-Liebon et al., 

2021; Forsgärde et al., 2016).   
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Tillfredställande kommunikation 

Effektiv och god kommunikation identifierades som en viktig faktor i personalens bemötande 

(Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; Eriksson-Liebon et al., 2021; Granström et al., 

2019; Hermann et al., 2019). Regelbundna interaktioner med vårdpersonalen ansågs vara 

viktigt för att skapa en relation mellan patient och vårdpersonal och kunde förbättra 

vårdupplevelsen (Blackburn et al., 2019). Effektiv kommunikation kunde lindra patienternas 

oro och ångest (Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). Känslan av trygghet som 

patienterna förknippade med formell kommunikation, öppen dialog med personalen och 

uppriktighet ansågs vara oerhört viktigt eftersom det minskade potentiell panik och lugnade 

patienterna (Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022; Skene et al., 2017). Somliga 

patienter uppgav att när personalen använde humor upplevdes situationen som mindre 

alvarlig (Skene et al., 2017). Patienterna uppskattade även humor eftersom det medförde en 

känsla av mänsklighet och lugn.  

 

Skriftlig kommunikation 

Somliga patienter visade förståelse för att personalen var överbelastade och föreslog skriftlig 

information som ett kommunikationssätt (Blackburn et al., 2019). Skriftlig information 

ansågs även vara fördelaktigt när patienterna hade svårt att bearbeta och tillgodogöra sig 

informationen vid emotionell stress (See et al., 2020). Dock uppgav en del patienter att de var 

för sjuka i sitt tillstånd för att orka bearbeta skriftlig information (Blackburn et al., 2019). 

 

Icke-verbal kommunikation 

När den verbala och skriftliga kommunikationen inte var tillräcklig förlitade sig patienterna 

på personalens icke-verbala språk (Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). 

Bland annat användes personalens ansiktsuttryck som vägledning för att bedöma alvaret i 

situationen. Somliga patienter uppskattade när personalen visade med sitt kroppsspråk att de 

hade tid (Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). 

Vårdpersonal som satt ner, höll ögonkontakt och tog sig tid att lugnt förklara situationen och 

svara på patienternas frågor bidrog till att patienterna kände sig lugnare. Akten av att hålla 

patienterna i handen visade att personalen hade tid att interagera med patienten och gav ett 

ökat förtroende för personalen (Granström et al., 2019). 
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Delaktighet 

Att vara delaktig 

Ökad kommunikation och information ökade patientens möjlighet att vara delaktig i sin vård 

(Blackburn et al., 2019; Eriksson-Liebon et al., 2021). När personalen tog sin tid att lära 

känna patienterna och höll en öppen dialog kunde patienterna öppet beskriva sina symtom 

och tankar, vilket främjade patienternas upplevelse av delaktighet (Bull et al., 2022; 

Eriksson-Liebon et al., 2021). Även om delaktighet var viktigt, uppgav somliga patienter att 

få adekvat vård var viktigare än förmågan att bestämma över sin vård (Eriksson-Liebon et al., 

2021). 

 

Att inte vara delaktig 

När informationen inte var tillräcklig och patienten inte kände sig hörd eller betrodd 

minskade upplevelsen av delaktighet (Bull et al., 2022, Eriksson-Liebon et al., 2021; 

Forsgärde et al., 2016). Somliga patienter uppgav att de ”känner sig själva och sin egen kropp 

bäst” men ändå upplevde att personalen fattade beslut åt dem (Bull et al., 2022). Att inte vara 

delaktig i sin vård upplevdes som bristande kontroll över situationen och var förenat med en 

negativ vårdupplevelse (Eriksson-Liebon et al., 2021; See et al., 2020). 

 

Personcentrerad vård 

Att bli uppmärksammad som en person 

När personalen bemötte patienterna som individer kunde en relation utvecklas mellan 

patienten och vårdpersonalen (Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; Eriksson-Liebon et 

al., 2021; Granström et al., 2019; Hermann et al., 2019; See et al., 2020). Patienterna beskrev 

att de behandlades som personer när vårdpersonalen bemötte dem med respekt och 

behandlade dem som individer och inte som ett medicinskt tillstånd (Bull et al., 2022; 

Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; See et al., 2020; Skene et al., 2017;  

Swallmeh et al., 2018).   

 

När personalen uppmärksammade patienten och dennes individuella behov ökade förtroendet 

för vårdpersonalen. Patienterna beskrev att de uppskattade när personalen gav dem 

bekräftelse och fokuserade på dem, då detta bidrog till upplevelsen av uppmärksamhet (Bull 

et al., 2022; Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; See et al., 2020; Skene et al., 

2017). Att ge adekvat information visade att personalen anpassade vården efter patienternas 

individuella behov (Bull et al., 2022). Att personalen ställde följdfrågor visade att de förstått 
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och accepterat vad patienterna sagt och patienterna upplevde att de fick individualiserad vård 

(Blackburn et al., 2019; Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019). Personalen 

lyssnade noggrant på vad patienterna hade att säga och patienterna kände sig hörda 

(Granström et al., 2019; Hermann et al., 2019; Jangland et al., 2016). Patienterna kände sig 

sedda när personalen ställde frågor om vad som hade hänt patienten och om de hade ont 

(Blackburn et al., 2019). Det var viktigt att patienternas oro togs på allvar (Bull et al., 2022; 

Eriksson-Liebon et al., 2021). 

 

Upplevelsen av att vara ouppmärksammad 

Somliga patienter uppgav dock att deras symtom, skador eller rädslor inte togs på allvar 

vilket bidrog till känslan av att vara försummad, bortprioriterad och maktlös (Eriksson-

Liebon et al., 2021; Forsgärde et al., 2016; Granström et al., 2019). Patienterna uppgav att de 

kände sig ifrågasatta när de inte togs på allvar. Känslan av att vara övergiven beskrevs när 

personalen inte lyssnade patienternas oro (Forsgärde et al., 2016). Somliga patienter uppgav 

att de inte kände sig sedda, vilket uppfattades som avhumaniserande (Bull et al., 2022). 

Patienterna uppgav att de kände sig utanför när personalen inte tilltalade dem direkt eller inte 

uppmärksammade dem i deras tillstånd (Granström et al., 2019; Hermann et al., 2019; 

Jangland et al., 2016). Patienterna beskrev att de gjorde flera försök at få kontakt med 

personalen, varav några uppgav att de till och med ropade på hjälp (Bull et al., 2022; 

Eriksson-Liebon et al., 2021). Patienterna tvekade att ta kontakt med personalen när de 

upplevdes vara upptagna (Forsgärde et al., 2016). När personalen var upptagen kände sig 

patienterna ouppmärksammade och bortglömda (Blackburn et al., 2019; Jangland et al., 2016; 

Swallmeh et al., 2018).  

 

Personalens handlande 

Personalens positiva egenskaper 

Personalens beteende och attityder var avgörande för patienternas upplevelse av bemötandet. 

Personalen förväntades vara kompetenta att utföra säker vård och kunna svara på patienternas 

frågor (Swallmeh er al., 2018). När personalen upplevdes som kompetent, genom att vara 

säker och tydlig i sina bedömningar och handlingar, blev patienterna lugnare (Eriksson-

Liebon et al., 2021). Patienterna uppgav en känsla av trygghet när personalen ansågs vara 

experter inom sitt område och visade att de visste vad de gjorde (Bull et al., 2022; Hermann 

et al; 2019, Jangland et al., 2016). Ett professionellt bemötande främjade relationen mellan 
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patient och personal och skapade en känsla av trygghet (Hermann et al., 2019; Skene et al., 

2017). 

 

Patienter beskrev vikten av att behandlas med respekt på akutmottagningen (Eriksson-Liebon 

et al., 2021; Hermann et al., 2019; Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). Personalen 

förmedlade respekt genom att presentera sig själva, skaka patientens hand och tilltala 

patienten med formella titlar (Hermann et al., 2019; Skene et al., 2017). Personalen visade 

respekt för patienternas integritet genom att tala med en lugn och tyst ton (Bull et al., 2022). 

Att behandlas med respekt främjade en positiv vårdupplevelse.  

 

Deltagarna upplevde att de bemöttes med empati, vänlighet, medkänsla och respekt (Bull et 

al., 2022; Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; Skene et al., 2017). Personalens 

omtänksamma natur bidrog till att patienterna kände sig lugnare och tryggare (Bull et al., 

2022; Hermann et al., 2019; Skene et al., 2017). Personalen uppfattades som snäll när de 

lyssnade på vad patienterna sa och gav tröst (Jangland et al., 2016; Skene et al., 2017). 

Patienterna kände sig omhändertagna och prioriterade när vårdpersonalen visade ett genuint 

intresse för patientens välmående (Granström et al., 2019; Hermann et al., 2019). Det här 

gjorde personalen genom att agera snabbt vid försämring och ställa relevanta följdfrågor. 

Patienterna uppskattade även när personalen småpratade och använde humor i ett försök att 

skapa en personlig relation. Patienterna kände sig omhändertagna när personalen gav tröst, 

antingen med tröstande ord, smärtlindring eller fysisk närhet (Bull et al., 2022; Granström et 

al., 2019; See et al., 2020; Skene et al., 2017). Patienterna kände sig omhändertagna när 

personal visade omtanke med hjälp av fysiska bekvämligheter som en filt eller en varm 

vattenflaska (Bull et al., 2022; Granström et al., 2019). 

 

Personalens negativa egenskaper 

Sättet som personalen förmedlade information påverkade patienternas uppfattning. När 

personalen använde sig av metaforer och alarmistiskt språkbruk upplevde patienterna oro och 

rädsla (Hernandez-Nino et al., 2022). 

 

DISKUSSION 

Studiens syfte var att undersöka patienters upplevelser av vårdpersonalens bemötande på 

akutmottagningar. Resultatet visade att patienternas upplevelse av bemötande var 
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multidimensionellt. Bemötandet bestod av information, verbala och icke-verbala 

kommunikationssätt, ett aktivt lyssnande, att se och involvera personen samt att visa respekt 

och omsorg. Patienternas upplevelse av trygghet brast när information, kommunikation och 

personalens kompetens och handlande var undermålig. Personalens uppmärksamhet och 

genuina intresse för patientens välmående påverkade hur patienten upplevde bemötandet. När 

personalen inte anpassade informationen eller kommunikationen utefter patientens 

förutsättningar upplevdes bemötandet som negativt. När vårdpersonalen eftersträvade 

personcentrerad vård med hjälp av god kommunikation och anpassad information ökade 

patienternas delaktighet.  

 

Resultatdiskussion 

Information 

Samtliga studier visade att information var en viktig del av bemötandet. Patienterna önskade 

specifik information om sjukdomstillståndet, behandlingar, undersökningar och läkemedel. 

Att ta del av informationen resulterade i att patienterna fick en ökad förståelse för 

vårdförloppet. När patienterna förstod vad som pågick upplevde de att de var i trygga händer, 

det vill säga att när patienternas informationsbehov tillgodosetts lindrades deras oro. 

Patientens behov av information styrks av tidigare forskning som visar ett samband mellan 

individanpassad information och patientens upplevelse av mening och delaktighet i vårmötet 

(Elmqvist 2011). För att lindra patienternas oro och minska lidandet krävs att vårdpersonalen 

strävar efter att informera patienten, inte bara om sjukdomstillståndet men även förväntade 

undersökningar, ingrepp och väntetider i den mån det är möjligt på en akutmottagning.  

 

Vid otillräcklig information beskrev patienterna upplevelser av oro och ångest. Patienter som 

inte var införstådda i sitt tillstånd, behandlingar och väntetider beskrev en negativ 

vårdupplevelse. Detta stöds av tidigare forskning som visar att om vårdförloppet på 

akutmottagningen inte kommuniceras tydligt till patienten bidrar detta till en negativ 

vårdupplevelse (Elmqvist, 2011). Det var även viktigt att personalen var samordnade i den 

information de gav. När personalens information var motstridig väckte detta oroskänslor hos 

patienten och tilliten till personalen påverkades negativt. Patienterna var nöjda med den 

information de hade fått, dock uppgav somliga ett behov av specifik information. Patientens 

rätt till att få tillräcklig information finns fastställd i Patientlagen (SFS 2014:821). För att 

undvika att bidra till patienternas oroskänslor bör vårdpersonalen vara samordnade i den 
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information de erbjuder patienterna. Genom att arbeta evidensbaserat och använda sig av 

bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap kan vårdpersonalen bedriva god samordnad vård och 

bidra till ett ökat förtroende mellan vårdpersonal och patient (Leksell & Lepp, 2019).  

 

Somliga patienter upplevde att personalens förklaringar var otillräckliga när komplicerade 

och medicinska termer användes. Dessa förklaringar var av ringa värde för patienten och 

resulterade i en negativ upplevelse av bemötandet. Patienterna önskade enkla förklaringar och 

uppskattade när personalen tog sin tid att förklara tydligt. Sjuksköterskan har ett ansvar att 

bistå patienterna med tillräcklig information som är anpassad till den enskilde individens 

behov och förutsättningar (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Även Travelbee beskriver 

sjuksköterskans ansvar att undervisa patienten om dennes sjukdomstillstånd och strategier för 

att hantera situationen (Travelbee, 1971).  

 

Kommunikation 

Resultatet visar att god kommunikation bidrog till en positiv upplevelse av personalens 

bemötande. Det här styrks av Travelbees omvårdnadsteori som beskriver att kommunikation 

är en absolut nödvändighet för god omvårdnad (Travelbee, 1971). Regelbundna interaktioner 

styrkte relationen mellan patienten och vårdpersonalen. Även detta framgår i Travelbees 

teori, där hon beskriver att relationen mellan patient och sjuksköterska sker via 

interaktionsprocessen. Både patienten och sjuksköterskan drar nytta av god kommunikation. 

Enligt Travelbee (1971) skapar kommunikation goda förutsättningar för ett informationsbyte 

och en ömsesidig förståelse mellan de två parterna. Genom att tillämpa Travelbees 

omvårdnadsteori i praktiken kan informationsbytet mellan sjuksköterskan och patienten 

underlättas vilket i sin tur gynnar sjuksköterskans arbete och bidrar till en positiv 

vårdupplevelse hos patienten. 

  

Patienterna efterfrågade olika kommunikationsformer och dessa önskemål varierade utifrån 

vilket tillstånd patienterna befann sig i. Somliga patienter efterfrågade skriftlig information då 

de ville ha något att gå tillbaka till vid svårigheter att bearbeta verbal information. Skriftlig 

information efterfrågades även när personalen ansågs vara för upptagen för att kommunicera 

effektivt. Tidigare forskning visar att tidsbrist är en faktor som påverkar informationsbytet, 

därmed kan det vara lämpligt att införa alternativa metoder (Nilsson et al., 2016). Förslagsvis 

skulle broschyrer och informationsblad med generell information om vårdförloppet på 
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akutmottagningen och där det är lämpligt kan information kring förväntade ingrepp och 

sjukdomsförloppet erbjudas. Ett mer hållbart och lättillgängligt alternativ är att informera 

patienterna om webbsidor med korrekt och relevant information. Socialstyrelsen (2021) 

arbetar för att främja e-hälsa genom att skapa förutsättningar att förse befolkningen med 

information digitalt för att uppnå och bibehålla hälsa.  

 

Effektiv kommunikation visade sig lindra patienternas oro. När personalen höll en öppen 

dialog och var uppriktig i sitt svar lugnades patienterna. Humor ansågs minska allvaret i 

situationen och skapade en trygg, personlig relation mellan patient och vårdpersonal. Tidigare 

forskning visar att humor ökar patientens förtroende för vårdpersonalen då humor bidrar till 

upplevelsen av trygghet (Wiman et al., 2007). Somliga patienter uppgav att mötet med 

personalen kunde upplevas opersonligt. Detta framkommer i tidigare forskning som tyder på 

att den höga arbetsbelastningen innebär att det emotionella intresset riskerar att utebli och 

mötet upplevs som opersonligt (Eriksson et al., 2018; Andersson et al., 2012). Patienterna 

kände sig inte sedda när kommunikationen brast vilket bidrog till känslor av oro och 

ensamhet.  

 

Patienterna var uppmärksamma på personalens icke-verbala språk. Personal som satt ner och 

visade att de hade tid för patienten bidrog till en lugnare och mer rofylld patient. Personalens 

kroppsspråk användes för att bedöma allvaret i situationen. Personalens kroppsspråk 

påverkade även hur patienterna upplevde situationen. När personalen betedde sig oroligt eller 

stressat upplevde patienten samma känslor, men när personalen var lugn och tog sig tid 

uppgav patienterna att de kände sig trygga.  

 

Delaktighet 

När patienternas information- och kommunikationsbehov tillgodosågs ökade deras upplevelse 

av delaktighet. När patienterna och vårdpersonalen kunde ha en öppen dialog ökade 

delaktigheten. Detta stämmer väl överens med tidigare forskning (Lateef, 2011; Tobiano et 

al., 2015). Patienterna upplevde att de var delaktiga i sin vård när de kunde beskriva sina 

symtom utan att bli avbrutna och upplevde att personalen tog dem på allvar. Patienterna 

upplevde att de tappade kontroll när de inte fick möjlighet att bestämma över sin vård. 

Patienterna ansåg sig vara experter på sig själva och ville vara delaktiga i beslut. När 

vårdpersonalen fattade beslut utan samråd med patienten uppstod känslor av maktlöshet. 
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Patientens rätt att vara delaktiga i deras vård styrks av Patientlagen. Enligt Patientlagen (SFS 

2014:821) ska vården utformas och genomföras tillsammans med patienten i högsta möjliga 

mån.  

 

Personcentrerad vård 

Patienterna beskrev att de ville bli sedda som individer och inte som ett medicinskt tillstånd. 

När personalen bemötte patienterna som personer skapades förutsättningar för att utveckla en 

relation. Det överensstämmer med tidigare forskning som belyser vårdpersonalens roll i att 

bemöta människan bakom det akuta sjukdomstillståndet (Elmquist et al., 2008). Det här 

framgår även i Travelbees omvårdnadsteori där hon beskriver att varje person ska ses som en 

unik individ (Travelbee, 1971).  

 

Somliga patienter upplevde att vården anpassades efter dennes individuella behov. Det var 

viktigt att patienterna kände sig uppmärksammade och att personalen gav bekräftelse. 

Patienterna uppfattade personalen som vänlig när de blev lyssnade på och deras oro 

bekräftades. Att bli lyssnad på är en viktig aspekt av bemötandet mellan patient och 

vårdpersonal (Nunu et al., 2017). Personalen visade uppmärksamhet när de ställde följdfrågor 

och gav relevant och efterfrågad information. Genom att arbeta enligt ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor och bedriva personcentrerad vård kan sjuksköterskan bidra till en positiv vård 

upplevelse hos patienten. Sjuksköterskan bör utgå från personen och inte sjukdomstillståndet 

och tillsammans med patienten planera och utföra vården (Svensk sjuksköterskeförening, 

2021).  

 

När patienterna inte togs på allvar beskrev de upplevelser av att vara försummade och 

ifrågasatta. Att inte tilltalas direkt eller att inte bli uppmärksammad bidrog också till 

upplevelsen av att vara åsidosatt. Patienterna uppfattade dessa situationer som ett direkt 

resultat av överbelastning hos personalen. Tidigare forskning visar att personal beskriver ett 

behov av att omprioritera omvårdnadsinsatser på grund av tidsbrist (Nilsson et al., 2015). Det 

är bekymmersamt att patienter återberättar situationer där de har ropat på hjälp utan respons. 

Här har sjuksköterskan en viktig roll i att minimera patientsäkerhetsrisker och förhindra 

lidande hos patienten. För att kunna motverka vårdskador krävs information om skadans 

omfattning, prevalens samt hur eller huruvida vårdskadan hade kunnat förhindras, den här 

informationssamlingen bör i sin tur leda till en anmälan till Inspektionen för vård och omsorg 
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(Leksell & Lepp, 2019).  Om patienten upplever missförhållanden under vårdtiden ska hen få 

hjälp att ta kontakt med Patientnämnden för råd och stöd att förmedla sina synpunkter.  

 

Personalens handlande 

Samtliga patienter uppgav en önskan om att bli behandlade med empati, vänlighet och 

respekt. Empati en av faserna som beskrivs i Travelbees omvårdnadsteori (Travelbee, 1971). 

Travlebee menar att god omvårdnad endast uppnås om sjuksköterskan och individen 

genomgår de fem faserna tillsammans.  

 

Patienterna upplevde att de blev omhändertagna när personalen gav tröst och stöttade dem i 

deras sjukdomstillstånd. Detta gjorde personalen med bland annat tröstande ord och fysisk 

närhet. Detta stämmer överens med Travelbees omvårdnadsteori som beskriver 

sjuksköterskans roll i att bistå individen med strategier för att lindra den oro som kan uppstå 

när omvårdnadsbehovet inte är tillfredställande (Travelbee, 1971). Begreppet respekt återkom 

flertalet gånger i studierna. Personalen förmedlade respekt verbalt bland annat genom att 

presentera sig själva samt tilltala patienten. Personalen visade även respekt med icke-verbala 

kommunikationssätt genom att hålla ögonkontakt och sitta ner tillsammans med patienten. 

Tidigare forskning tyder på att respekt var en viktig faktor för patientens upplevelse av mötet 

med vårdpersonalen på akutmottagningen (Zikusooka et al., 2022). Även vårdpersonalens 

handlingar bidrog till en tryggare upplevelse. Att hålla i patientens hand och erbjuda en filt 

bidrog till att patienterna kände sig väl omhändertagna. Att vårdpersonalen visade ett genuint 

intresse för patientens välmående styrkte patientens uppfattning av personalens 

omtänksamma karaktär. 

 

Patienterna upplevde trygghet när personalen ansågs vara experter inom sitt område och var 

säkra i sina handlingar. Personalens professionalism bidrog till en tryggare patient. Detta 

återspeglas i även i tidigare forskning (Wiman et al., 2007). När personalen var osäker i 

dennes handlingar eller personalens information var motstridig påverkades bemötandet 

negativt.  

 

Klinisk implikation 

Med hjälp av enkla insatser kan vårdpersonalen förbättra patientens upplevelse av 

bemötandet på akutmottagningen. Bland annat bör vårdpersonalen presentera sig själva, hålla 

ögonkontakt och sätta sig ner tillsammans med patienten vid samtal. Att även erbjuda en filt 
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eller hålla patientens hand kan bidra till att öka patientens välbefinnande. Vårdpersonalen kan 

förbättra patienternas upplevelser av bemötandet genom att informera om förväntade 

väntetider, ingrepp och undersökningar samt erbjuda skriftlig information när det efterfrågas. 

För att undvika missnöje bör vårdpersonalen anpassa informationen och formuleringar utefter 

patientens förmåga att förstå.  

 

Metoddiskussion 

Design 

En litteraturöversikt med deskriptiv design genomfördes för att besvara studiens syfte. 

Litteraturöversikt anses vare en lämplig metod för att skapa en överblick över den aktuella 

kunskapen inom valt forskningsområde (Polit & Beck, 2020). Då studien syftade till att 

undersöka personers upplevelser ansågs kvalitativ metod vara lämplig.  

 

Sökstrategi 

Sökningarna genomfördes i databaser som var inriktade inom medicin och vårdvetenskap 

(Polit & Beck, 2020). Ett flertal sökningar genomfördes med varierande sökord för att finna 

relevanta studier. Genom att tillämpa vedertagna sökord och MeSH-termer avgränsades 

sökningarna inom det önskade området. En svaghet är att endast en sökning genomfördes i 

CINAHL. Författaren ansåg dock att det var tillräckligt då sökningarna i PubMed var 

täckande och många av artiklarna återkom i flertalet sökningar i båda databaser. I och med att 

PubMed och CINAHL har ett stort utbud av artiklar inom medicin och vårdvetenskap anses 

det inte vara en svaghet att endast två databaser användes.  

 

Sökord 

För att avgränsa sökningarna och ge relevanta sökresultat i de valda databaserna användes 

svensk MeSH (Polit & Beck, 2020). I och med att ordet ”bemötande” är svårt att översätta till 

engelska kan svensk MeSH ses som en styrka då det underlättar en mer korrekt översättning. 

Sökorden diskuterades även med en bibliotekarie på universitetet som hade tidigare 

erfarenhet av att göra sökningar inom vårdvetenskap och bemötande. MeSH-termerna 

kombinerades med vedertagna sökord för att specificera sökningarna inom det relevanta 

området.  
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Inklusion- och exklusionkriterier 

Endast peer-reviewed kvalitativa originalartiklar som svarade mot studien syfte inkluderades 

i resultatet. Att artiklarna var peer-reviewed anses vara en styrka då det innebär att studierna 

är granskade och godkända av objektiva experter inom forskningsområdet (Polit & Beck, 

2020). Artiklarna skulle vara skrivna på svenska eller engelska för att missförstånd inte skulle 

ske vid innehållsanalysen. Artiklarna skulle även vara tillgängliga via ”open access” eller 

universitetets elektroniska prenumerationer. Det här kan anses som en svaghet då 

universitetet inte har tillgång till samtliga artiklar. Detta innebär att studier inom det relevanta 

forskningsområdet kan ha missats. Studierna skulle inte vara mer än tio år gamla. Det här 

anses som en styrka då det innebär att endast relevant forskning inkluderas i resultatet. 

Deltagarna i undersökningsgruppen skulle vara över 18 år gamla. Detta på grund av etiska 

själ då myndiga personer kan ge informerat samtycke (Polit & Beck, 2020).  Detta innebär att 

resultatet endast blir generaliserbart för vuxna patienter. Endast studier genomförda i i-länder 

användes i studiens resultat. Detta kan ses som en svaghet då akutmottagningar bedrivs olika 

i olika länder vilket bidrar till olika upplevelser. Studierna genomfördes i fem olika länder 

vilket innebär en större geografisk spridning.  

 

Bearbetning och analys  

Kvalitetsanalys 

Studiernas kvalitet bedömdes med hjälp av SBU:s granskningsmall för kvalitativ forskning 

(SBU, 2022a). Detta kan ses som en styrka då det är en vedertagen granskningsmall. Med 

hjälp av granskningsmallen kunde brister i studien identifieras och övervägas innan de 

inkluderades i studiens resultat. En svaghet är att författaren genomförde kvalitetsanalysen 

själv. Författaren saknar även tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning. För att styrka 

kvalitetsanalysen användes SBU:s handbok som vägledning (SBU, 2022b). Dock är 

handboken vag och kräver egen tolkning, därmed finns det en risk att kvalitetsgranskningen 

inte varit helt objektiv.  

 

Resultatanalys 

Resultatanalysen genomfördes enligt Graneheim och Lundmans metod för innehållsanalys 

(Graneheim och Lundman, 2004). Denna metod ansågs vara lämplig då den kan användas vid 

tolkning av stora mängder data och analysen tydligt kan struktureras. Författaren har inte 

tidigare utfört en resultatanalys av den här typen vilket kan ses som en svaghet. Ytterligare en 

svaghet är att författaren har genomfört resultatanalysen självständigt vilket kan medföra 
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eventuella brister. Att författaren har både engelska och svenska som modersmål anses som 

en styrka då det underlättar tolkningen av engelska artiklar.  

 

Den äldsta artikeln som inkluderades i studiens resultat var åtta år gammal, dock anmärktes 

ingen skillnad i studiernas resultat trots att de genomfördes olika år. Detta anses tyda på att 

den använda forskningen var relevant. Vid urval av studier togs ingen hänsyn till vilket land 

studien genomförts i vilket innebär en geografisk spridning av studierna. Studierna 

genomfördes i Australien, Irland, Storbritannien, Sverige och USA. Detta kan anses som en 

nackdel då forskning och vård bedrivs på olika vis i olika länder. De länder som studierna 

genomfördes i är i-länder och resultatet blir därför inte representativt för utvecklingsländer.  

 

I resultatet inkluderades 219 patienters upplevelser. Antalet deltagare i studierna varierade 

mellan sex och 42 patienter. Deltagarna i samtliga studier var över 18 år gamla. Ingen hänsyn 

togs till deltagarnas kön, etnicitet eller utbildningsnivå vilket tillät en större spridning av 

deltagare. En av studierna hade endast kvinnliga deltagare som upplevde graviditetsproblem 

vilket kan påverka denna studies resultat på så vis att detta är en upplevelse som är unik för 

kvinnan (See et al., 2020). Somliga studier hade som exklusionskriterie att deltagarna inte 

skulle sakna mental kapacitet eller anses vara klinisk instabila vid intervjuernas tidpunkt 

(Blackburn et al., 2019; Bull et al; 2022; Granström et al., 2019; Jangland et al., 2016; Skene 

et al., 2017).  Då dessa patientgrupper kan ha olika upplevelser kan detta påverka 

överförbarheten av denna studies resultat.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Att studien genomfördes av en författare medför en ökad risk för bias. För att undvika bias 

har författaren varit objektiv och inte låtit tidigare förförståelse påverka studiens resultat. I 

enlighet med god forskningssed har författaren presenterat studiernas resultat objektivt utan 

att fabricera eller förfalska data (Vetenskapsrådet, 2017). Studierna som inkluderades i denna 

studies resultat är godkända av en etisk kommitté, alternativt har de presenterat de 

forskningsetiska överväganden som gjorts.  

 

Slutsats 

Att vårdas på en akutmottagning innebär ett möte mellan patient och vårdpersonal som 

präglas av olika faktorer som verbal och icke-verbal kommunikation och ett utbyte av 
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information. Dessa faktorer är vad som bidrar till patientens upplevelse av vårdpersonalens 

bemötande. Detta stämmer väl överens med Travelbee’s teori som lyfter att god 

kommunikation är av ytterst vikt för att skapa en mellanmänsklig relation mellan 

sjuksköterskan och patienten. Ett gott bemötande bygger på respekt, att bli sedd och att bli 

hörd och möjliggör personens deltagande och en personcentrerad vård. Ett gott bemötande 

bidrar även till en positiv vårdupplevelse hos den sjuke. När personen inte upplever att 

dennes informations- eller kommunikationsbehov är tillgodosedda bidrar detta till en negativ 

vårdupplevelse.  

 

Ytterligare forskning krävs inom området för att belysa de individuella problemområden som 

finns både på en nationell och en internationell nivå. Forskning från vårdpersonalens 

perspektiv krävs för att belysa de problemområden som finns och förhindrar ett gott 

bemötande mellan vårdpersonal och patient inom akutsjukvården.                                                                           
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