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Sammanfattning  

Bakgrund: Akutmottagningen kan uppfattas som en kaotisk och hektisk plats på grund 

av det höga patientflödet och det höga arbetstempot. Patienter kommer till 

akutmottagningen av olika skäl och är ofta i en sårbar och utsatt situation. 

Sjuksköterskan har en viktig roll i omvårdnadsarbetet samt i bemötandet med patienten. 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienternas upplevelser av 

vårdpersonalens bemötande på akutmottagningen. Metod: En litteraturstudie med 

deskriptiv design och en tematisk dataanalys. Resultatet baserades på 14 vetenskapliga 

artiklar av kvalitativ ansats. Huvudresultat: Resultatet visade att patienterna hade olika 

erfarenheter av vårdpersonalens bemötande på akutmottagningen. Ett huvudfynd var att 

patienterna upplevde kommunikationen och informationen från vårdpersonalen 

betydelsefull. Patienterna kände sig övergivna när informationen var bristfällig och när 

vårdpersonalen inte lyssnade på dem. Ett respektfullt omhändertagande visades även 

vara en central del i bemötandet. Slutsats: Patienterna på akutmottagningen vittnade om 

positiva och negativa upplevelser av bemötandet på akutmottagningen där 

vårdpersonalen visade sig ha en viktig roll. En väsentlig faktor som kännetecknade de 

positiva upplevelserna var när vårdpersonalen informerade patienterna och var 

närvarande. De negativa upplevelserna kopplades till respektlöst bemötande och 

bristfällig information mellan patienten och vårdpersonalen. Vidare kunskap inom 

området är avgörande för vårdpersonalens bemötande och med denna studies resultat 

kan omvårdnadsarbetet främjas och bidra till en bättre upplevelse för patienten på 

akutmottagningen.  

Nyckelord: Akutmottagning, bemötande, patient, upplevelser, vårdpersonal 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

Background: The emergency department can be perceived as a chaotic and hectic place 

due to the high patient flow and the high work pace. Patients come to the emergency 

department for various reasons and are often in a vulnerable and exposed situation. The 

nursing staff has an important role in the nursing duties while also dealing with the 

patients. Aim: The purpose of this study was to describe patients' experiences of the 

nursing staff's treatment in the emergency department. Method: A literature review 

with descriptive design and a thematic data analysis method. The result is based on 14 

scientific articles with a qualitative approach. Result: The results showed the patients 

had different experiences of the nursing staff’s treatment in the emergency department. 

The most significant result was the patients found the communication and information 

from the nursing staff to be important. Patients felt abandoned when information was 

lacking and when nursing staff did not listen to them. Respectful care was also shown to 

be a central part of the treatment. Conclusion: The patients testified that the nursing 

staff had an important role in both their positive and negative experiences at the 

emergency department. An essential factor which characterized the positive experiences 

was when the nursing staff informed the patients and were present. The negative 

experiences were linked to disrespectful treatment and insufficient information between 

the patient and the nursing staff. Further knowledge in the field is crucial for the nursing 

staff's treatment and with the results of this study, nursing work can be promoted and 

contribute to a better experience for the patient in the emergency department. 

 

Keywords: Emergency department, experiences, nursing staff, patient, personal 

treatment 
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1. Introduktion 

Till akutmottagningen kommer människor med akut skada eller sjukdom (Wikström 

2018). De vanligaste orsakerna till att patienter uppsöker akut vård är bröstsmärtor, 

buksmärtor, skador på hals, huvud och extremiteter (Socialstyrelsen 2022). 

Akutmottagningen samverkar med många olika verksamheter som till exempel 

ambulanspersonal, vårdcentraler och andra sjukhus vilket gör att akutmottagningen är 

en central del i sjukvården. De som arbetar närmast patienten på akutmottagningen är 

undersköterskor, sjuksköterskor och läkare (Wikström 2018). Vid ankomst gör 

sjuksköterskan en bedömning och prioriterar patientens medicinska tillstånd utifrån 

triagering. Triagering är en bedömning som resulterar i hur snabbt patienten är i behov 

av vård (Elmqvist & Frank 2012).  

 

1.1 Omvårdnad  
 

Enligt International Council of Nurses (ICN) förklaras att sjuksköterskan ska ha ett 

professionellt arbetssätt och att omvårdnaden ska ges på ett personcentrerat och 

respektfullt sätt. Sjuksköterskan ska även vara lyhörd, visa medkänsla och trovärdighet 

på ett professionellt sätt (ICN 2021). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) 

framgår det i kompetensbeskrivningen att sjuksköterskan ska skapa tillitsfulla relationer 

med patienten och patientens anhöriga som därmed utgör en grund för god omvårdnad. 

Sjuksköterskan ska se patientens situation ur ett helhetsperspektiv vilket innebär att 

sjuksköterskan ska tillämpa sin kunskap i alla komplexa situationer som berör till 

exempel bemötandet, nutrition, respiration och cirkulation. Inom det patientnära arbetet 

ska sjuksköterskan ge en god och säker vård samt visa respekt för patientens rättigheter 

och autonomi. Sjuksköterskan ska arbeta utifrån ett etiskt förhållningssätt gentemot 

lagar och föreskrifter samt planera och prioritera patientens vård tillsammans med 

teamet. Det ingår även i sjuksköterskans arbetsuppgifter att bemöta patienter och 

anhöriga på ett respektfullt, lyhört och på ett förstående sätt. Vårdmötet mellan 

patienten och sjuksköterskan ska utgå från patientens behov och med en ömsesidig 

öppenhet där omvårdnaden utformas utifrån både sjuksköterskans och patientens 

kunskap (Svensk sjuksköterskeförening 2017).
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1.2 Kommunikationens betydelse för bemötandet 

Kommunikationen mellan vårdpersonalen och patienten visades ha en stor påverkan på 

bemötandet och relationen dem emellan (Arungwa 2014). Ett professionellt bemötande 

från vårdpersonalen visades vara betydelsefullt för att patienten skulle känna trygghet, 

detta kunde uppnås genom att vårdpersonalen visade empati och anpassade 

kommunikationen och inte såg patienten som en sjukdom utan som en människa (Mako, 

Svanäng & Bjerså 2016). Grover, Porter och Morphet (2017) beskrev att bristande 

kommunikation på akutmottagningen kunde bidra till att personalen kände frustration 

och minskad målmedvetenhet i arbetsgruppen vilket i sin tur kunde leda till 

fördröjningar i omvårdnadsarbetet. En studie av Parizad et. al (2018) visade att god 

kommunikation och ett gott bemötande främjade omvårdnadsarbetet. Avander, Heikki, 

Bjerså och Engström (2016) menade att kommunikationen till patienter var 

grundläggande för att skapa en relation och etablera en god kontakt och ett bra 

bemötande mellan patient och vårdgivare. Att möta patienter på ett personcentrerat sätt 

var en viktig del i sjuksköterskans roll. Vissa patienter måste mötas med ett lugn och en 

trygghet medan det hos andra fungerade bättre att vara konkret och bestämd (Avander et 

al. 2016). Att vara sanningsenlig och ärlig i bemötandet med patienter och anhöriga 

visades vara viktigt och gjorde att missförstånd och aggressioner undveks (Angland, 

Dowling & Casey 2014). Wikström (2018) förklarar att bristfällig kommunikation kan 

resultera i risker hos patienten. För att patienten ska kunna vara delaktig i sin vård är det 

viktigt att hen har förståelse och insikt i det som görs. Är patienten oförstådd i varför en 

medicin ska tas eller en behandling ska göras kanske patienten inte fullföljer 

behandlingen. Därför är kommunikationen en betydelsefull del i bemötandet och i 

vården (Wikström 2018).  

 

1.3 Upplevelser av att arbeta på akutmottagningen 

Forskning har visat att arbetet på en akutmottagning kan vara lärorikt och givande och 

variationen av patienter som kommer till akutmottagningen är stor (Power, Skene & 

Murray 2022). Många av de sjuksköterskor som arbetade inom akutsjukvård gillade 

avsaknaden av rutin, att ingen dag var den andra lik och att det hände oförutsägbara 

händelser. Samtidigt kunde dessa faktorer bidra till att personalen upplevde arbetet 

påfrestande (Power, Skene & Murray 2022). Enligt Yaghmaei, Raisdana och Nobahar 
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(2022) var det inte ovanligt att vårdpersonalen kände sig stressad och upplevde en 

fysisk och mental press i traumatiska situationer. Rathlev et.al (2020) ansåg att stressad 

vårdpersonal kunde resultera i flera risker, bland annat till förseningar i vården vilket 

kunde göra att ett flertal patienter avvek från akutmottagningen utan att bli undersökta 

vilket i sin tur kunde påverka patientsäkerheten, vårdkvaliteten och tillfällen att 

förebygga vårdskador. Parizad et.al (2018) menade att ytterligare en risk med stressad 

och överbelastad vårdpersonal kunde vara att de lätt blev upprörda vilket kunde leda till 

att uppträdandet blev påverkat och oprofessionellt både mot kollegor och patienter. 

Vårdpersonalens erfarenhet, tillgänglighet samt deras hälsa och välbefinnande var 

faktorer som påverkade deras sätt att hantera en stressig arbetsplats (Parizad et. al 

2018). Hur vårdpersonalen hanterade traumatiska situationer berodde på deras 

personlighet, tidigare erfarenheter, socioekonomiska, religiösa och kulturella grunder. 

En utmanande arbetsuppgift för vårdpersonalen kunde vara att hantera och ge 

känslomässigt stöd till anhöriga vars närstående har råkat ut för ett trauma. Det var då 

extra viktigt att vårdpersonalen tog sig tid och anpassade bemötandet och 

kommunikationen efter deras behov (Donaldson-Andersen 2017). Angland, Dowling 

och Casey (2014) förklarade att vårdpersonalen uttryckte att de hade svårt vid 

arbetspassets slut att möta och hantera människor. Deras tålamod började avta och de 

blev uppretade och irriterade på patienter och anhöriga utan någon större provokation. 

 

1.4 Teoretisk referensram  

Joyce Travelbees omvårdnadsteori handlar om att stötta människor i att hantera 

upplevelser av sjukdom och lidande samt hitta en mening i dessa upplevelser med en 

närvaro av hopp (Pokorny 2018). I denna omvårdnadsteori är det första mötet mellan 

människor av stor vikt eftersom det avspeglar hur relationen vidare kommer utvecklas. 

Relationen mellan patienten och vårdgivaren grundar sig i fem stadier och är 

grundläggande för god omvårdnad. Det första stadiet lägger grunden för hur relationen 

blir och det innebär hur vårdgivaren och patienten upplever varandra vid det första 

mötet. I det andra stadiet växer identiteten och personligheten fram. I det tredje stadiet 

börjar sjuksköterskan och patienten känna empati för varandra. Under det fjärde stadiet 

utvecklas sympatin och i det sista stadiet blir omvårdnaden individanpassad som till slut 

leder till att en relation skapas. Enligt Travelbee är omtänksamhet, empati, sympati, och 

emotionella aspekter begrepp som kopplas ihop med en medkänsla för en holistisk 
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omvårdnad av patienten (Pokorny 2018). Denna omvårdnadsteori handlar om 

bemötandet och kommunikationen mellan patienten och vårdgivaren och om att skapa 

en människa-till-människa relation (Shelton 2016). 

1.5 Problemformulering 

Att patienten är tillfreds med bemötandet från vårdpersonalen är grundläggande för att 

vården ska kunna vara av hög kvalitet. En förutsättning för ett gott bemötande är att 

kommunikationen sker på en individanpassad nivå för att i slutändan skapa en tillitsfull 

relation med patienten. Genom att studera hur patienterna upplever vårdpersonalens 

bemötande på akutmottagningen kan personalen få vägledning i hur bemötandet 

gentemot patienten ska utformas för att hen ska känna trygghet och för att lindra 

lidande. Det aktuella forskningsläget angående hur patienter upplever vårdpersonalens 

bemötande på akutmottagningen är bristfällig då de främst framkommer hur 

sjuksköterskan upplever bemötandet med patienter och därför är det relevant att 

föreliggande litteraturstudie genomförs. Genom att sammanställa tidigare forskning om 

patienternas upplevelse av bemötandet kan eventuella förbättringsområden identifieras 

och omvårdnaden kan utvecklas ytterligare. 

1.6 Syfte  

Syfte med denna litteraturstudie var att beskriva patienternas upplevelser av 

vårdpersonalens bemötande på akutmottagningen.  
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2. Metod 
 

2.1 Design 

En deskriptiv design användes för att besvara litteraturstudiens syfte. Enligt Polit och 

Beck (2021) är syftet med litteraturstudier att beskriva och sammanställa befintlig 

evidens inom valt område samt att de utgör grunden för framtida forskning. 

2.2 Sökstrategi 

Två sökkombinationer genomfördes i databasen Medical Literature OnLine (Medline) 

via PubMed för att finna relevanta artiklar som svarar på studiens syfte. Polit och Beck 

(2021) beskriver Medline som den största databasen till tidskrifter inom omvårdnad, 

medicin och hälsa. Sökord som användes i båda kombinationerna var patient, 

experiences, perception, emergency departments och communication. Dessa sökord 

användes som fritext och är närliggande begrepp eller med i studiens syfte och framgick 

som nyckelord i andra artiklar. I den första sökkombinationen tillämpades även ordet 

nursing för att beröra bemötandet inom omvårdnaden och i den andra kombinationen 

användes Nurse- Patient Relations som Medical Subject Headings (MeSH) för att hitta 

artiklar som omfattade relationen mellan sjuksköterska och patient. Denna MeSH-term 

kan kopplas till syftet och användes därför för att söka artiklar som innehåller liknande 

ämnen. Polit och Beck (2021) menar att MeSH-termer kan användas för att påvisa 

databasens termer för nyckelord samt för att få en bredare sökning omkring den valda 

termen, då MeSH-termer söker på liknande termer samtidigt. Alla sökord kombinerades 

med de booleska termerna AND och OR för att avgränsa eller utöka sökningen. Enligt 

Polit och Beck (2021) är dessa booleska termer användbara för att sökningen ska bli 

mer specificerad. Begränsningar som användes i sökningarna var; english och last 10 

years, detta för att hitta aktuella och relevanta artiklar för litteraturstudien. Polit och 

Beck (2021) menar att begränsningar kan användas för att sökningen ska bli aktuell. 

Vidare menar Polit och Beck (2021) att använda begränsningen engelska kan resultera i 

färre träffar vilket i sin tur kan öka risken för bortfall av väsentliga artiklar. Två av de 

artiklar som inkluderats i resultatet söktes manuellt. Karlsson (2017) förklarar att en 

manuell sökning kan innebära att relevanta artiklars referenslista studeras för att hitta 

nya källor som svarar mot det valda syftet. Se tabell 1 för sökstrategi. 

Tabell 1, sökstrategi. 
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Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed Sökdatum: 230116 

Begränsningar: 

10 år, Engelska 

patient (fritext) AND 

experiences (fritext) OR 

perception (fritext) AND 

emergency departments 

(fritext) AND 

communication (fritext) 

AND nursing (fritext) 

 242  11 

 PubMed Sökdatum: 230116 

Begränsningar: 

10 år, Engelska 

patient (fritext) AND 

experiences (fritext) OR 

perception (fritext) AND 

emergency departments 

(fritext) AND 

communication (fritext) 

AND Nurse-Patient 

Relations [Mesh] 

 13 1             

 . 

Manuell 

sökning  

Sökdatum: 230116 

Begränsningar: 

10 år, Engelska 

Relevanta för syfte samt 

inklusionskriterier 

2 2 

       Totalt: 258 Totalt: 14 

 

2.3 Urvalskriterier 

Inklusionskriterier för denna litteraturstudie var att artiklarna skulle vara empiriska och 

av kvalitativ ansats, detta för att beröra narrativa data om det valda området som kan 

besvara litteraturstudiens syfte. Genom att analysera och samla in berättande data av 

kvalitativ ansats kan en förståelse för den mänskliga upplevelsen skapas (Polit & Beck 

2021). För att uppnå vetenskaplig evidens har artiklar med en struktur innehållande 

Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion (IMRaD) inkluderats i studien. I Polit och 



 

7 

 

Becks (2021) beskrivning framgår det att vetenskapliga studier ska följa och vara 

uppbyggd enligt strukturen IMRaD. Artiklar som exkluderades var litteraturstudier då 

de är sekundärkällor samt artiklar med kvantitativ ansats då de utgår från numeriska 

data och inte från erfarenheter. Polit och Beck (2021) menar att sekundärkällor kan 

skapa en överblick och beskriva ett ämne ytligt som kan uppfattas subjektivt. 

2.4 Urvalsprocess  

Urvalsprocessen inleddes med att granska de 255 träffarna på titelnivå, där exkluderades 

136 artiklar som inte svarade mot syftet samt en dubblett. För att skapa en bild av de 

resterande artiklarnas innehåll granskades de enskilt på abstraktnivå. Enligt Polit och 

Beck (2021) kan titel och abstrakt läsas för att avgöra artiklarnas relevans gentemot den 

nya studiens syfte. Efter att ha läst abstrakt exkluderades 98 artiklar på grund av att de 

inte svarade mot syftet eller uppfyllde litteraturstudiens urvalskriterier. Två artiklar via 

en manuell sökning inkluderades, vilket resulterade i totalt 22 artiklar. De kvarvarande 

artiklarna granskades med hjälp av relevans- och kvalitetsbedömningsmallar, se bilaga 

1 och bilaga 2, från Högskolan i Gävle för att bedöma artiklarnas vetenskapliga kvalitet. 

Endast kvalitativa studier har inkluderats och därför användes kvalitetsmallen för 

kvalitativa studier under granskningsprocessen. Skott (2017) menar att en 

kvalitetsbedömning av kvalitativa data innebär att granska studiens syfte, analysmetod 

samt studiens styrkor och trovärdighet, detta görs för att bedöma om studien har en 

välgrundad och hållbar kvalitet. Efter granskningen ansågs 14 artiklar vara av god 

kvalitet och inkluderades i litteraturstudien, se bilaga 3 och bilaga 4. Utfallet och 

urvalsprocessen av litteraturstudiens resultatartiklar presenteras i Figur 1, flödesschema 

för urvalsprocessen. 
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Figur 1, flödesschema för urvalsprocessen.  

 

2.5 Dataanalys  

Artiklarnas resultatdel analyserades med hjälp av Aveyards (2014) tematiska 

analysmetod som beskriver hur data analyseras steg för steg i en litteraturstudie. En 

tematisk analys handlar om att sammanställa litteratur med ett gemensamt innehåll och 

utifrån det formulera teman (Aveyard 2014). Polit och Beck (2021) anser att en strategi 

behövs för att tydliggöra och välja ut betydelsefull information från en artikel. 

Artiklarna lästes enskilt och sammanfattades i tabeller, där syfte, metod och resultat 

överskådligt presenteras, se bilaga 3 och bilaga 4. Sedan markerades viktiga fynd i de 

funna artiklarnas resultatdel som svarade på litteraturstudiens syfte. Fynden 
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Antal artiklar identifierade 

vid databassökning  

(n= 255) 

Antal artiklar identifierade 

vid manuell sökning 

(n= 2) 

Antal artiklar som bedömdes på 

titel- och abstraktnivå  

(n= 257) 

Antal artiklar som exkluderades  

Titelnivå (n= 136) 

Abstraktnivå (n= 98) 

Dubbletter (n= 1) 

Totalt (n= 235)  

 

Antal möjliga artiklar som 

granskats i relevans- och 

kvalitetsgranskningsmallar  

(n= 22) 

Antal inkluderade artiklar i 

studiens resultat  

(n= 14) 

Antal exkluderade artiklar 

efter relevans- och 

kvalitetsgranskning  

(n= 8) 
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diskuterades gemensamt och jämfördes för att hitta skillnader och likheter samt för att 

utgå från ett gemensamt utgångsläge inför fortsatt process. Nyckelfynd identifierades 

och sammanställdes och skrevs ner i ett word-dokument med olika färgkoder, detta 

gjordes för att skapa en tydligare bild över dessa nyckelfynd och för att sedan kunna 

skriva ut dokumentet och klippa ut meningar och sortera dem i grupper. Polit och Beck 

(2021) menar att koda med hjälp av färgmarkering och tabeller är ett bra sätt för att 

strukturera och formulera teman. Utifrån detta identifierades två huvudteman och fem  

subteman och dessa utgör grunden för rubrikerna i resultatet i litteraturstudien. Den 

analyserade datan är presenterad i löpande text med referenser från de analyserade 

artiklarna.  

2.6 Forskningsetiska överväganden 

Ett etiskt förhållningssätt har tillämpats under arbetets gång vilket Polit och Beck 

(2021) menar innebär att vetenskapliga oredligheter som plagiering, fabrikation och 

förfalskning undviks. Kjellström (2017) menar att förfalskning och fabrikation innebär 

att data manipuleras och resultatet förvrängs eller medvetet utelämnas och plagiering 

innebär att ta fakta, ideér eller ord från andra och framställa det som ens eget utan att 

ange referens. Genom att tillämpa en lämplig referensmetod samt ange tydliga 

referenser i texten kan detta undvikas (Kjellström 2017). Artiklarna har upprepade 

gånger lästs och granskats, både gemensamt och enskilt för att skapa en objektiv 

helhetsbild. Enligt Polit och Beck (2021) kan objektivitet tillämpas om personer, som är 

oberoende av varandra, kommer fram till samma slutsats efter att ha granskat samma 

text. Resultatet påverkades inte av författarnas egna synpunkter och värderingar. 

Objektivitet har eftersträvats för att minimera risken att egna värderingar och åsikter ska 

avspeglas i resultatet. Artiklarna är varsamt översatt där behov funnits, detta för att 

behålla innehållet så intakt och orört som möjligt. De inkluderade artiklarna är även 

etiskt godkända.  
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3. Resultat 
 

Resultatet i litteraturstudien är baserad på 14 vetenskapliga artiklar med kvalitativ 

ansats, artiklarna presenteras i bilaga 3 och bilaga 4. Två huvudteman framkom utifrån 

dataanalysen: Vikten av information och kommunikation och Relationen med 

vårdpersonalen, samt fem subteman: Upplevelser av informationen, Kommunikationens 

betydelse, En känsla av att vara bortglömd och övergiven, Brist på respekt och Ett 

tryggt omhändertagande. Dessa är presenterad i löpande text under rubriker som 

redovisar de huvudteman och subteman som framkommit, dessa presenteras i tabell 2, 

översikt över resultatets huvudteman och subteman.  

 

Tabell 2, översikt över resultatets huvudteman och subteman.  

Huvudtema Subtema 

Vikten av information och 

kommunikation  

- Upplevelser av informationen 

- Kommunikationens betydelse 

Relationen med vårdpersonalen - En känsla av att vara bortglömd 

och övergiven  

- Brist på respekt  

- Ett tryggt omhändertagande  

 

 

3.1 Vikten av information och kommunikation  
 

3.1.1 Upplevelser av informationen  

 

Att få tillräcklig information av vårdpersonalen visades vara en viktig aspekt för att 

patienterna skulle känna sig värdigt bemött (Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Bull, 

Latimer, Crilly, Spain & Gillespie 2022; Cypress 2014; Forsgärde, From-Attebring & 

Elmqvist 2016; Hermann, Long & Trotta 2019; Kaufman, Richmond, Wiebe, Jacoby & 

Holena 2017; Larivière-Bastien, deMontigny & Verdon 2019; Milton, David-Åberg, 

Erichsen-Andersson, Gillespie & Oxelmark 2023). Patienterna uppskattade när 

vårdpersonalen tog sig tid att förklara samt ge information och uppdatera dem om vad 

som skulle ske då ovisshet kunde skapa onödig oro (Bull et al. 2022; Hermann, Long & 

Trotta 2019; Kaufman et al. 2017). En patient förklarade att vårdpersonalen hela tiden 

berättade vad de gjorde och vad som kommer att ske fortsättningsvis, vilket fick 

patienten att slappna av (Kaufman et al. 2017), andra patienter beskrev att de inte fick 
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tillfredsställande svar på deras frågor eller att förklaringarna var otillräckliga 

(Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Larivière-Bastien, deMontigny & Verdon 2019). 

Vanligt förekommande var att informationen inte uttrycktes i vardagligt tal eller att den 

var formulerad i medicinska termer vilket gjorde att patienterna inte förstod 

informationen (Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Larivière-Bastien, deMontigny & 

Verdon 2019). Blackburn, Ousey och Goodwin (2019) och Milton et al. (2023) menade 

att patienter förklarade att när informationen från vårdpersonalen inte var tillräcklig 

kände patienterna en osäkerhet vilket ledde till en ökad oro hos dem. Patienterna 

upplevde att vårdpersonalen inte presenterade sig och inte gav information om vad de 

skulle göra eller vilken vårdpersonal de skulle behandlas av (Blackburn, Ousey & 

Goodwin 2019; Cypress 2014). Det var inte ovanligt att patienterna fick otillräcklig och 

ofullständig information om till exempel behandlingar, provsvar och väntetider vilket 

gjorde att de kände otrygghet och att situationen var oviss (Blackburn, Ousey & 

Goodwin 2019; Larivière-Bastien, deMontigny & Verdon 2019; Milton et al. 2023).  

 

3.1.2 Kommunikationens betydelse  

 

Kommunikationen mellan patienterna och vårdpersonalen på akutmottagningen 

framkom som en betydelsefull faktor för hur patienten upplevde bemötandet 

(Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Bull et al 2022; Cypress 2014; Forsgärde, From-

Attebring & Elmqvist 2016; Hermann, Long & Trotta 2019; Jangland, Kitson & 

Muntlin-Athlin 2016; Kaufman et al. 2017; Larivière-Bastien, deMontigny & Verdon 

2019; Milton et al. 2023; Philip et al. 2018). När vårdpersonalen visade att de var 

intresserade och tog sig tid att kommunicera och lyssna på patienternas berättelser 

kände patienterna en trygghet och upplevde att vården var individanpassad efter deras 

behov (Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Bull et al. 2022; Hermann, Long & Trotta 

2019; Jangland, Kitson & Muntlin-Athlin 2016; Kaufman et al. 2017; Milton et al. 

2023), vilket gjorde att patienterna upplevde att de fick vara delaktiga i sin vård (Bull et 

al. 2022). När patienterna ställde frågor till vårdpersonalen upplevde de att 

kommunikationen många gånger var bristfälligt på grund av tunna och vilseledande svar 

(Forsgärde, From-Attebring & Elmqvist 2016; Larivière-Bastien, deMontigny & 

Verdon 2019).  
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3.2 Relationen med vårdpersonalen  

 

3.2.1 En känsla av att vara bortglömd och övergiven  

 

Att vara bortglömd var en återkommande känsla hos fler av patienterna. De beskrev att 

vårdpersonalen hade bristande ögonkontakt (Milton et al. 2023) och att patienterna fick 

klara sig mycket på egen hand om patienten inte bad om hjälp (Blackburn, Ousey & 

Goodwin 2019; Bull et al. 2022; Forsgärde, From-Attebring & Elmqvist 2016; 

Jangland, Kitson & Muntlin-Athlin 2016; Jørgensen et al. 2021; Rantala et al. 2021; 

Yap et al. 2017). Patienterna upplevde många gånger att vårdpersonalen var upptagna 

och överbelastade med arbete vilket gjorde att de inte hade tid att ta sig an patienterna 

på grund av att de måste skynda sig mellan arbetsuppgifterna (Blackburn, Ousey & 

Goodwin 2019; Jangland, Kitson & Muntlin-Athlin 2016; Milton et al. 2023). 

Patienterna kände sig många gånger nedprioriterade, bortglömda och som en börda på 

grund av bemötandet från vårdpersonalen (Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Bull et 

al. 2022; Jangland, Kitson & Muntlin-Athlin 2016; Jørgensen et al. 2021; Milton et al. 

2023). Den stressiga arbetsmiljön på akutmottagningen gjorde att flertalet patienter 

upplevde att de inte fick någon uppmärksamhet vilket skapade en känsla av att vara 

sårbar och övergiven (Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Bull et al. 2022; Forsgärde, 

From-Attebring & Elmqvist 2016; Jangland, Kitson & Muntlin-Athlin 2016; Jørgensen 

et al. 2021; Milton et al. 2023; Rantala et al. 2021; Yap et al. 2017).  

 

3.2.2 Brist på respekt  

 

Att behandlas med respekt och som en människa var viktigt för att patienten skulle 

känna trygghet och tillit till vårdpersonalen (Bull et al. 2022; Cypress 2014; Forsgärde, 

From-Attebring & Elmqvist 2016; Jangland, Kitson & Muntlin Athlin 2016; Jørgensen 

et al. 2021; Kaufman et al. 2017; Milton et al. 2023; Rantala et al. 2021). I flertalet 

studier beskrev patienterna att vårdpersonalens bemötande var respektlöst (Bull et al. 

2022; Forsgärde, From-Attebring & Elmqvist 2016; Jangland, Kitson & Muntlin Athlin 

2016; Jørgensen et al. 2021; Milton et al. 2023). Patienterna menade att de inte blev 

tagna på allvar (Bull et al. 2022; Forsgärde, From-Attebring & Elmqvist 2016) och att 

vårdpersonalen ignorerade och inte brydde sig om dem vid ankomst till 

akutmottagningen (Jangland, Kitson & Muntlin Athlin 2016; Jørgensen et al. 2021; 
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Milton et al. 2023). Patienter uppgav även tillfällen då vårdpersonalens bemötande 

upplevdes hänsynslöst och nonchalant. Patienterna beskrev bland annat att 

vårdpersonalen samtalade över huvudet på dem, både om patienten och om andra saker 

som inte var relevant vilket gjorde att patienterna inte kände sig sedd (Cypress 2014; 

Kaufman et al. 2017). En del patienter uttryckte att de kände sig behandlade som 

föremål eller som ett medicinskt tillstånd när vårdpersonalen tog beslut utan att ta 

hänsyn till deras autonomi och delaktighet (Bull et al. 2022; Rantala et al. 2021). 

3.2.3 Ett tryggt omhändertagande  

 

I flertalet studier uttryckte patienterna att vårdpersonalen alltid var där och var 

närvarande (Cypress 2014; Hermann, Long och Trotta 2019; Jørgensen et al. 2021; 

Milton et al. 2023; Yap et al. 2017). En patient beskrev att vårdpersonalen ofta satte sig 

vid sängkanten och försökte sätta sig in i hens perspektiv vilket gjorde att patienten 

upplevde trygghet och tröst i bemötandet med vårdpersonalen (Hermann, Long & Trotta 

2019). Genom att vårdpersonalen visade respekt och tog hänsyn till patienternas behov 

menade patienterna att de inte kände sig dömda och de upplevde en trygghet på 

akutmottagningen som annars kunde vara en känslosam plats (Bull et al. 2022; 

Hermann, Long & Trotta 2019; Yap et al. 2017). Patienterna beskrev att vårdpersonalen 

uppmärksammade dem och alltid mötte dem med ett leende (Bailey, Hewison, 

Karasouli, Staniszewska & Munday 2016; Hermann, Long & Trotta 2019; Jangland, 

Kitson & Muntlin-Athlin 2016; Milton et al. 2023). Patienterna beskrev även att 

vårdpersonalen var professionella experter och hade erfarenhet inom sitt område vilket 

gjorde att patienterna kände att de fick ett tryggt omhändertagande och skapade ett 

förtroende för vårdpersonalen (Bull et al. 2022; Cypress 2014; Jangland, Kitson & 

Muntlin Athlin 2016; Jørgensen et al. 2021; Kaufman et al. 2017; Milton et al. 2023; 

Philip et al. 2018; Yap et al. 2017). 
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4. Diskussion 
 

4.1 Huvudresultat  

Syftet med studien var att beskriva patienternas upplevelser av vårdpersonalens 

bemötande på akutmottagningen. I resultatet framkom blandade upplevelser av 

bemötandet. Patienterna beskrev bemötandet både som en positiv och negativ 

upplevelse. Vårdpersonalens förmåga att kommunicera framkom som en betydelsefull 

del i bemötandet enligt flertalet studier. Patienterna kände sig bra bemött när 

vårdpersonalen var närvarande, visade hänsyn och informerade om vad de skulle göra. 

Känslan av att bli bemött på ett tryggt och tillförlitligt sätt visade sig vara uppskattat hos 

patienterna. Flertalet patienter uppgav att bemötandet var bristfälligt när de inte blev 

lyssnade på eller inte fick information om situationen. Majoriteten av patienterna ansåg 

att det var viktigt att bli bemött med respekt av vårdpersonalen. Det förekom i vissa 

studier att patienterna kände att vårdpersonalen var upptagna och inte lyssnade på dem 

vilket fick dem att känna sig bortglömd, medan det i vissa studier framkom att 

vårdpersonalen var professionella experter och alltid mötte dem med ett leende.  

4.2 Resultatdiskussion  

Ett av huvudresultaten som framkom i föreliggande litteraturstudie var hur viktigt det 

var att vårdpersonalen kommunicerade med och informerade patienten på rätt sätt för att 

det skulle resultera i ett bra bemötande gentemot patienten (Blackburn, Ousey & 

Goodwin 2019; Bull et al. 2022; Cypress 2014; Forsgärde, From-Attebring & Elmqvist 

2016; Hermann, Long & Trotta 2019; Jangland, Kitson & Muntlin-Athlin 2016; 

Kaufman et al. 2017; Larivière-Bastien, deMontigny & Verdon 2019; Milton, 2023; 

Philip et al. 2018). Vidare visade resultatet att patienterna kände en ökad oro när 

vårdpersonalen gav oförståelig information och uttryckte sig i medicinska termer som 

patienterna inte förstod (Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Larivière-Bastien, 

deMontigny & Verdon 2019). En review av Graham, Endacott, Smith och Latour 

(2019) visade att patienter upplevde att en god kommunikation mellan patienten och 

vårdpersonalen gjorde att patienterna kände sig lugna och trygga. Patienterna upplevde 

bemötandet som bäst när vårdpersonalen visade empati och lyssnade på patienternas 

oro, hade ögonkontakt när de pratade med patienterna samt när de hade en lugn röst. 

Var informationen svår att förstå eller om den gavs på ett otydligt sätt blev patienterna 

förvirrade (Graham, Endacott, Smith & Latour 2019). Det framgår även i Svensk 
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sjuksköterskeförenings (2017) kompetensbeskrivning att sjuksköterskan ska 

kommunicera och bemöta patienter på ett lyhört och empatiskt sätt samt skapa 

förutsättningar för patienten att kunna vara delaktig i sin vård. Enligt Patientlagen (SFS 

2014:821) ska vårdpersonalen utforma vården i samråd med patienten samt försäkra att 

patienten uppfattat informationen som delgivits. Travelbees omvårdnadsteori grundar 

sig i att skapa en människa till människa relation mellan sjuksköterskan och patienten. 

Att visa och känna empati och sympati är enligt Travelbee en viktig del både i 

kommunikationen och i bemötandet för att en relation ska kunna skapas och för att båda 

parter ska kunna vara delaktiga i vårdandet (Pokorny 2018). Enligt Travelbee (1971) är 

kommunikation ett av sjuksköterskans viktigaste verktyg för att skapa tillitsfulla 

relationer och komma närmare patientens unika omvårdnadsbehov. 

Andra viktiga fynd i föreliggande litteraturstudie var att patienterna upplevde att de inte 

blev behandlade som människor (Bull et al. 2022; Kaufman et al. 2017; Rantala et al. 

2021) och att vårdpersonalen pratade över huvudet på dem (Cypress 2014; Jørgensen et 

al. 2021; Kaufman et al. 2017). Patienterna upplevde även att vårdpersonalen inte 

brydde sig om dem och att de inte blev seriöst bemötta på akutmottagningen (Bull et al. 

2022; Forsgärde, From-Attebring & Elmqvist 2016; Jangland, Kitson & Muntlin Athlin 

2016; Jørgensen et al. 2021; Milton et al. 2023). I en studie av Mako, Svanäng och 

Bjerså (2016) framkom att det var betydelsefullt för patienterna att uppfattas som en 

människa och inte som en diagnos eller som ett föremål. En review av Arakelian, 

Swenne, Lindberg, Rudolfsson och von Vogelsang (2017) visade att patienterna fick en 

känsla av välbefinnande när vårdpersonalen såg dem som individer och tilltalade dem 

med namn och inte som föremål. Det påvisades även i Allvin, Fjordkvist och Blomberg 

(2019) studie att patienter kände att de blev hånfullt behandlade av en del vårdpersonal 

och att de inte såg dem som människor utan som diagnoser. Vidare i studien uppgav 

några patienter att de upplevde att de togs mer på allvar när de blev äldre och några 

kvinnliga patienter reflekterade även kring att deras situation inte togs på allvar eller 

lika seriöst när de var sminkade eller uppklädda. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) har alla människor rätt till en god och säker vård och hälsa med hänsyn för 

den enskilda människan. Det innebär bland annat att sjuksköterskan ska bemöta 

patienterna med respekt och värdighet samt försäkra att patienterna får en säker och 

trygg vård. Travelbee (1971) menar att människan ska ses som en unik person och att 

ingen människa har rätt att döma någon. Att respektera alla människors lika värde och 
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inte döma människor ska ligga till grund för sjuksköterskans agerande och vidare 

resultera i en vårdande relation vilket är en förutsättning för god omvårdnad.  

I föreliggande litteraturstudie framkom att flertalet patienter upplevde att 

vårdpersonalen var stressade och upptagna vilket resulterade i att patienterna inte fick 

tillräckligt med uppmärksamhet och de kände sig bortglömda. Vidare menade 

patienterna att orsaken till att de kände sig övergivna berodde mycket på 

vårdpersonalens stressiga arbetstempo, patienterna beskrev att vårdpersonalen skyndade 

sig mellan arbetsuppgifterna och att de inte visade något intresse i patientens situation 

(Blackburn, Ousey & Goodwin 2019; Jangland, Kitson & Muntlin-Athlin 2016; 

Jørgensen et al. 2021; Milton et al. 2023). Nyström (2003) anser att patienter många 

gånger känner av vårdpersonalens stressiga arbete då det syns hur vårdpersonalen 

stressar mellan arbetsuppgifterna på akutmottagningen. På grund av vårdpersonalens 

stressiga arbetsmiljö vill patienterna inte vara en belastning för vårdpersonalen då de 

känner medlidande över deras arbetssituation och undviker därför också att be om hjälp, 

vilket gör att de skapas en känsla av att vara förbisedd (Nyström 2003). I en studie av 

Granström, Strömmer, Falk och Schandler (2019) framgår det att patienterna upplevde 

att vårdpersonalen på akutmottagningen gjorde saker på rutin och att undersökningar 

utfördes snabbt och avslutades abrupt. Det fanns ingen tid att samtala utan 

vårdpersonalen gick direkt vidare till nästa uppgift vilket fick patienterna att känna sig 

bortglömda. Att vårdpersonalen arbetade professionellt och upprätthöll en dialog med 

patienten under hela processen visades vara viktigt för att patienten skulle känna sig 

sedd och tryggt omhändertagen. Enligt ICN (2021) ska sjuksköterskan ha ett 

professionellt bemötande gentemot patienten vilket innebär att de ska ta sig tiden att 

lyssna, skapa tillitsfulla relationer samt visa omsorg och medkänsla. Travelbee (1971) 

menar att omvårdnadens mål är att finna hopp i patientens situation och därför är det en 

viktig del i sjuksköterskans arbete att hen tar sig tiden att hjälpa patienten att hantera 

och hitta en mening i lidandet. 

Resultatet i föreliggande litteraturstudie visade att majoriteten av patienterna kände sig 

omhändertagna på ett professionellt sätt när vårdpersonalen var förstående och trevliga 

mot dem (Bailey et al. 2016; Bull et al. 2022; Cypress 2014; Hermann, Long & Trotta 

2019; Jangland, Kitson & Muntlin Athlin 2016; Jørgensen et al. 2021; Kaufman et al. 

2017; Milton et al. 2023; Philip et al. 2018; Yap et al. 2017). Flertalet patienter uppgav 

att vårdpersonalen alltid hade en närvaro som fick dem att uppleva en trygghet och tröst 
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(Cypress 2014; Hermann, Long och Trotta 2019; Jørgensen et al. 2021; Milton et al. 

2023; Yap et al. 2017). Vilket stärktes i en studie av Togher, O'Cathain, Phung, Turner 

och Siriwardena (2015) där patienterna uppgav att de fick ett större förtroende för 

vården när vårdpersonalen hade ett professionellt bemötande. Det professionella 

bemötandet förstärktes ytterligare när vårdpersonalen var kunniga, informativa och 

noggranna i den kliniska bedömningen eller behandlingen. Om vårdpersonalen hade 

interpersonella färdigheter som att vara trevliga och lugna kunde trygghet hos 

patienterna skapas vilket bidrog till att förtroendet växte (Togher et al. 2015). Vikten av 

att vårdpersonalen är professionell och känner förståelse bekräftas i en studie av Pytel, 

Fielden, Meyer och Albert (2009) där patienterna skattade att det var betydelsefullt när 

vårdpersonalen gav tröst, visade medkänsla och genuin oro samt när de hade 

ögonkontakt. I Travelbees (1963) omvårdnadsteori framgår det att respekt, omtanke och 

intresse för andra personer är viktigt i mötet med varje patient. 

 

4.3 Metoddiskussion  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienternas upplevelse av vårdpersonalens 

bemötande på akutmottagningen. En deskriptiv design användes för att svara på syftet 

vilket anses som en styrka då Polit och Beck (2021) menar att en deskriptiv design är 

lämplig att använda för att beskriva eller dokumentera naturligt förekommande 

händelser.  

Sökningarna av artiklar utfördes i databasen Medline via PubMed som Polit och Beck 

(2021) menar är en av de största databaserna inom omvårdnadsforskning. Sökningarna 

gav många artiklar som svarade mot litteraturstudiens syfte och därför utfördes inga 

sökningar i någon ytterligare databas. Enligt Polit och Beck (2021) kan det vara en 

fördel att söka i fler databaser vid genomförandet av litteraturstudier då sökningen blir 

bredare. Författarna anser att det kan vara en svaghet med studien att sökningar i endast 

en databas gjordes då resultatet kunde blivit bredare om sökningar gjorts i fler 

databaser. Sökorden som användes var nyckelord närliggande litteraturstudiens syfte, 

vilket Polit och Beck (2021) menar är viktigt för att hitta artiklar som besvarar syftet. 

Ett av orden i syftet är bemötande vilket författarna hade svårt att hitta ett engelskt 

likabetydande ord för därför användes sökordet communication. Författarna anser att 

kommunikation är en förutsättning och ett närliggande begrepp för bemötande. Dock är 

bemötande en bred term och sökordet communication kan möjligtvis ha exkluderat 
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artiklar då de inte berört alla former av bemötande vilket kan ses som en svaghet. För att 

utöka och avgränsa sökningen användes de booleska termerna AND och OR, vilket 

författarna ser som en styrka. Polit och Beck (2021) menar att OR används för att utöka 

sökningen vilket gör att bortfallet av värdefulla studier minskar och AND gör sökningen 

mer avgränsad vilket bidrar till artiklar närmare syftet. Sökningarna begränsades genom 

att studierna skulle vara publicerade inom 10 år och på engelska. För att innefatta den 

senaste forskningen föreslår Polit och Beck (2021) att de inkluderade artiklarna i en 

litteraturstudie ska vara publicerade inom en 10 årsperiod. Genom att begränsa till ett 

visst språk minskar träffarna och därmed ökar risken för bortfall av relevanta studier 

(Polit & Beck 2021). Begränsningen språk kan därför ses som en svaghet, samtidigt 

som den kan vara värdefull då författarna på grund av språkliga begränsningar inte ville 

att missuppfattningar skulle ske.  

För att försäkra att de artiklar som inkluderats i föreliggande litteraturstudie svarade på 

syfte och var relevanta användes exklusions- och inklusionskriterier. Polit och Beck 

(2021) menar att genom att använda tydliga exklusions- och inklusionskriterier ökar 

trovärdigheten i litteraturstudien. Empiriska artiklar av kvalitativ ansats inkluderades till 

studien. Polit och Beck (2021) anser att ursprungliga källor stärker studiens 

trovärdighet, vilket författarna ser som en av styrkorna i litteraturstudien. 

I urvalsprocessen gjordes en grov första gallring för att sortera bort artiklar som inte var 

relevanta för litteraturstudiens syfte. Artiklarna granskades på titelnivå och sedan på 

abstraktnivå för att sortera bort de som inte svarade på syftet eller uppfyllde 

inklusionskriterierna, vilket Polit och Beck (2021) menar kan ses som en svaghet 

eftersom artiklar som berört betydande data kan ha sorterats bort om dess titel eller 

abstrakt inte ansågs svara på syftet. En inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara av 

kvalitativ ansats vilket Polit och Beck (2021) anser är en styrka då litteraturstudiens 

syfte baserar sig på upplevelser och kvalitativa artiklar handlar om att beskriva 

personers upplevelser. De artiklar som svarade mot syftet och uppfyllde 

inklusionskriterierna granskades utifrån Högskolans i Gävles relevans- och 

kvalitetsgranskningsmallar, vilket ökar litteraturstudiens trovärdighet och ses som en 

styrka (Polit & Beck 2021).  

Dataanalysen utfördes med hjälp av Aveyards (2014) tematiska analysmetod. Polit och 

Beck (2021) menar att den tematiska analysmetoden är användbar för att skapa teman 
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genom att färgmarkera, sortera och sammanfatta den data som skapat ett mönster och på 

så vis blir resultatet strukturerat och tydligt. Författarna har läst artiklarnas resultat 

ingående, gemensamt och enskilt och kommit fram till huvudteman och subteman som 

besvarar litteraturstudiens syfte. 

Författarna har tillämpat ett etiskt förhållningssätt under arbetets gång vilket har 

motverkat oredligheter som plagiering, förfalskning och fabrikation (Polit & Beck 

2021). Artiklarnas resultat har bearbetats både enskilt och gemensamt vid upprepade 

tillfällen, detta för att uppnå objektivitet och avstå från personliga och felaktiga 

tolkningar vilket kan ses som en styrka i studien. Polit och Beck (2021) anser att ett bra 

sätt att uppnå objektivitet är att fler personer läser innehållet enskilt för att sedan 

gemensamt komma fram till en slutsats. En svaghet med studien kan vara att 

språkförbristningar har skett på grund av att författarna inte har engelska som 

modersmål. 

4.4 Kliniska implikationer  

Den föreliggande litteraturstudien ska bidra till att vårdpersonalen får en ökad insikt i 

patienternas upplevelser av bemötandet på akutmottagningen. Patienter som kommer till 

akutmottagningen är ofta i en utsatt situation och därför är det av stor vikt att 

vårdpersonalens bemötande sker på ett värdigt sätt och att patienterna känner tillit. 

Genom enkla medel som att lyssna på patienten, ge patienten information och att vara 

närvarande kan patienternas upplevelser av bemötandet förbättras avsevärt. Att få insikt 

i patienternas upplevelse av vårdpersonalens bemötande på akutmottagningen kan 

vägleda personalen i hur bemötandet ska ske för att patienten känna trygghet och för att 

lindra onödigt lidande. Förslagsvis kan ett förbättringsarbete gentemot patienternas 

upplevelse av bemötandet vara attraktivt för både patienternas vårdkvalitet och 

vårdpersonalens arbetsmiljö. Ett förbättringsarbete skulle även kunna utveckla 

vårdpersonalens kompetens inom bemötandet genom att ha obligatoriska utbildningar 

som ingår när vårdpersonal anställs på akutmottagningar. 

4.5 Förslag på fortsatt forskning  

I denna studie har patienternas upplevelse av vårdpersonalens bemötande på 

akutmottagningen visat sig vara både positiva och negativa. Vikten av kommunikation 

och information är återkommande i tidigare forskning och har visat sig vara en 

betydelsefull faktor för bemötandet mellan patienten och vårdpersonalen. Författarna till 
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litteraturstudien anser att det inte finns tillräckligt med studier utförda inom denna 

kontext och de studier som finns innehåller relativt få deltagare. För att få ett mer 

trovärdigt och överförbart resultat föreslår författarna fortsatt forskning på större 

patientgrupper inom området. Förslag på fortsatt forskning skulle kunna vara att utföra 

en studie baserad på sjuksköterskor som genomgått en utbildning i hur kommunikation 

och information påverkar bemötandet och som vidare skulle kunna avspegla om 

patienterna upplevde att bemötandet förbättras eller inte. Detta anser författarna bör 

göras för att kunna påvisa om dessa utbildningar har god effekt eller om vidare 

forskning krävs för att förbättra vårdpersonalens bemötande och därmed skapa en 

positiv upplevelse för patienten.  

4.6 Slutsats   

Denna litteraturstudies resultat visade att vårdpersonalens bemötande är avgörande för 

patientupplevelsen på akutmottagningen. En del patienter kände sig bortglömda och 

respektlöst behandlade av vårdpersonalen vilket fick dem att känna en ökad oro. Genom 

enkla medel som till exempel ögonkontakt, närvaro och lyhördhet kunde vårdpersonalen 

förbättra patientens upplevelse och därmed kunde patienten känna trygghet. Resultatet 

som framkommit i litteraturstudien skulle kunna vägleda vårdpersonalen i deras möte 

med patienter och på så vis förbättra patientens upplevelse, minska lidande och öka 

vårdkvaliteten. 
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sjuksköterskor    

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys utgick 

från principerna för 

"Framework"-

metoden för kvalitativ 

analys 



 

 

 

Bull, C., Latimer, S., 

Crilly, J., Spain, D. 

& Gillespie, B. M.  

Australien 2022 

'I knew I'd be taken care 

of': Exploring patient 

experiences in the 

Emergency Department  

Kvalitativ ansats 

med deskriptiv 

design 

30 patienter på 

akutmottagning 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Induktiv tematisk 

analys 

Cypress B. S.  

USA 2014 

The emergency 

department: experiences 

of patients, families, and 

their nurses 

Kvalitativ ansats 

med hermeneutisk 

fenomenolgisk 

design   

23 deltagare varav, 15 

patienter, 5 anhöriga 

och 8 sjuksköterskor 

på en akutmottagning 

Ostrukturerade 

intervjuer   

Dataanalys utfördes 

med van Manens.  

Forsgärde, E. S., 

From Attebring, M. 

& Elmqvist, C. 

Sverige 2016  

Powerlessness: 

Dissatisfied patients' and 

relatives' experience of 

their emergency 

department visit  

Kvalitativ ansats 

med explorativ 

design 

6 patienter och 

anhöriga som någon 

gång varit missnöjda 

på akutmottagningen 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Strukturanalys av 

Lindstedt och 

Norberg (2004)  

Hermann, R. M., 

Long, E. & Trotta, 

R. L.  

USA 2019 

Improving Patients' 

Experiences 

Communicating with 

Nurses and Providers in 

the Emergency 

Department 

Kvalitativ ansats 

med deskriptiv 

design 

30 patienter som 

nyligen vårdats i 

akuta miljöer  

Semistrukturerade 

intervjuer  

Kvalitativ 

innehållsanalysmetod 



 

 

 

Jangland, E., Kitson, 

A. & Muntlin 

Athlin, Å.  

Sverige 2016 

 

Patients with acute 

abdominal pain describe 

their experiences of 

fundamental care across 

the acute care episode: a 

multi-stage qualitative 

case study 

Kvalitativ ansats 

fallstudie 

5 patienter med akut 

buksmärta  

Upprepade, 

djupgående och 

reflekterande 

intervjuer  

Data analyserades 

deduktivt med hjälp 

av riktad 

innehållsanalys 

Jørgensen, L., 

Eikhof, K. D., 

Jensen, M. H., 

Størkersen, M. L. & 

Andreasen, J.  

Danmark 2021 

 

Patients' experiences 

following acute admission 

due to COPD 

exacerbation. A 

qualitative interview study  

Kvalitativ ansats 

med en 

fenomenologisk 

hermeneutisk 

design 

13 patienter på en 

akutmottagning med 

diagnosen KOL eller 

som tidigare varit 

inlagda på grund av 

exacerbationer av 

KOL 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Meningskondensering 

(Kvale och 

Brinkmans)  

Kaufman, E. J., 

Richmond, T. S., 

Wiebe, D. J., 

Jacoby, S. F. & 

Holena, D. N.   

USA 2017   

Patient Experiences of 

Trauma Resuscitation  Kvalitativ ansats 

med deskriptiv 

design  

30 patienter som 

nyligen genomgått ett 

trauma på en 

akutmottagning 

Semistrukturerade 

intervjuer och 

videoobservationer  

Tematisk 

innehållsanalys 



 

 

 

Larivière-Bastien, 

D., deMontigny, F. 

& Verdon, C.  

Kanada 2019 

Women's Experiences of 

Miscarriage in the 

Emergency Department 

Kvalitativ ansats 

med 

fenomenologisk 

design 

48 kvinnor på 

akutmottagningen 

som genomgått 

missfall  

Inspelade 

strukturerade 

intervjuer   

Tematisk kvalitativ 

analys  

Milton, J., David 

Åberg, N., Erichsen 

Andersson, A., 

Gillespie, B. M. & 

Oxelmark, L.  

Sverige 2023 

Patients' perspectives on 

care, communication, and 

teamwork in the 

emergency department 

Kvalitativ ansats 

med explorativ 

design 

17 patienter som 

vårdats på en 

akutmottagning 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Tematisk analys  

Philip, J., Remedios, 

C., Breen, S., 

Weiland, T., 

Willenberg, L., 

Boughey, M., 

Jelinek, G., Lane, 

H., Marck, C. & 

Weil, J.   

Australien 2018  

The experiences of 

patients with advanced 

cancer and caregivers 

presenting to Emergency 

Departments: A 

qualitative study 

Kvalitativ ansats 

med 

fenomenologisk 

design 

19 patienter som 

uppsökt 

akutmottagningen och 

10 vårdgivare  

Semistrukturerade 

intervjuer 

Induktiv tematisk 

analys   



 

 

 

Rantala, A., Nordh, 

S., Dvorani, M. & 

Forsberg, A. 

Sverige 2021 

The Meaning of Boarding 

in a Swedish Accident & 

Emergency Department: A 

Qualitative Study on 

Patients' Experiences of 

Awaiting Admission  

Kvalitativ ansats 

med 

fenomenologisk 

design 

17 patienter som 

vårdats på 

akutmottagning 

Ostrukturerade 

intervjuer  

Tematisk 

strukturanalys  

Yap, C. Y. L., Knott, 

J. C., Kong, D. C. 

M., Gerdtz, M., 

Stewart, K. & 

Taylor, D. M.  

Australien 2017  

 

Don't Label Me: A 

Qualitative Study of 

Patients’ Perceptions and 

Experiences of Sedation 

During Behavioral 

Emergencies in the 

Emergency Department 

Kvalitativ ansats 

med 

fenomenologisk 

design 

13 patienter som 

vårdats på akuten och 

fått lugnande 

läkemedel för att 

hantera en 

“beteendemässig 

nödsituation” 

Semistrukturerade 

intervjuer  

Tematisk analys 

 

 

 

 

 



 

 

 

Bilaga 4: Resultatsammanfattning  

Författare 

+ Land och ansats 

Syfte Resultat 

Bailey, C., Hewison, A., 

Karasouli, E., Staniszewska, S. 

& Munday, D. (2016) 

England, Kvalitativ ansats 

Syftet var att utforska erfarenheterna hos 

patienter med avancerad KOL och lungcancer, 

deras anhöriga och vårdpersonal efter 

akutinläggning på akutsjukhus  

I resultatet presenteras patienters berättelser på både 

akutmottagningen och slutenvården. Patientens initiala 

bemötande på akutmottagningen var mestadels postivt, 

efter att patienterna stabiliserats så är upplevelsen 

sämre då de fick mindre uppmärksamhet och kvaliteten 

på vården blev sämre 

Blackburn, J., Ousey, K. & 

Goodwin, E. (2019) 

England, Kvalitativ ansats 

Syftet med studien var att förstå 

informationskraven hos patienter och deras 

familjer som kommer till akuten och hur man 

bäst kan leverera detta för att möta deras behov  

Fyra huvudteman utifrån patientintervjuer 

presenterades; kommunikation, förklaringar av 

behandlingar och vård, förväntningar på 

akutmottagningen, skriftlig kommunikation 

Bull, C., Latimer, S., Crilly, J., 

Spain, D. & Gillespie, B. M. 

(2022) 

Australien, Kvalitativ ansats 

med deskriptiv design 

Syftet var att utforska vuxna patienters 

upplevelser på akutmottagningen för att 

informera om utvecklingen av ett nytt 

patientrapporterat kvalitetsmått för 

akutmottagningen 

Fyra teman identifierades i resultatet och handlade om 

patientupplevelser: vårdrelationen mellan patienter och 

vårdgivare på akutmottagningen, befinna sig i 

akutmottagningens miljö, variationer i väntan på vård 

och ha en följeslagare på akutmottagningen 



 

 

 

Cypress B. S. (2014) 

USA, Kvalitativ ansats  

Syftet var att utforska, förstå och beskriva 

sjuksköterskors, patienters och 

familjemedlemmars upplevelser under kritisk 

sjukdom på akutmottagningen 

I resultatet framkom både patienters och anhörigas 

upplevelser av sjuksköterskan i akutmottagningsmiljön. 

Tre teman framkom utifrån patienternas upplevelser 

och handlade om kritiskt tänkande, kommunikation och 

lyhördhet, omtanke 

Forsgärde, E. S., From 

Attebring, M. & Elmqvist, C. 

(2016) 

Sverige, Kvalitativ ansats  

Syftet var att avslöja innebörden av att patienter 

och anhöriga upplevde missnöje vid ett besök på 

en akutmottagning 

Resultatet handlar om patienters och anhörigas negativa 

upplevelser vid besök på akutmottagningen. Teman 

som framkom var vanmakt, kämpa för kontroll, sakna 

kunskap och information, ta emot och ge stöd 

Hermann, R. M., Long, E. & 

Trotta, R. L. (2019) 

USA, Kvalitativ ansats  

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av 

kommunikationen med vårdpersonal på 

akutmottagningen och påskynda och identifiera 

potentiella bästa praxis 

Resultatet handlar framförallt om patientens positiva 

upplevelser av vårdpersonalens beteenden för att få en 

inblick i vad som är viktigt för att patienten ska känna 

ett samspel med vårdpersonalen. Beteenden som 

upplevdes positiva var bland annat respekt, trygghet 

och uppmärksamhet 

Jangland, E., Kitson, A. & 

Muntlin Athlin, Å. (2016) 

Sverige, Kvalitativ ansats  

Syftet var att utforska hur patienter med akut 

buksmärta beskriver sina upplevelser av 

grundläggande vård under tiden på akuten  

Resultatet presenteras utifrån fem patientberättelser. 

Patienternas berättelser handlade om upplevelser av 

bland annat kommunikationen, säkerheten och 

komforten på akutmottagning. Patienterna beskrev både 

positiva och negativa erfarenheter av interaktionen med 

vårdpersonalen 



 

 

 

Jørgensen, L., Eikhof, K. D., 

Jensen, M. H., Størkersen, M. L. 

& Andreasen, J. (2021) 

Danmark, Kvalitativ ansats   

Syftet var att utforska patienters upplevelser av 

inläggning i den akuta fasen efter en 

exacerbation på grund av KOL 

Resultatet presenteras i fyra teman: En belastad 

patientgrupp, det akuta behovet av luft, att befinna 

sig mellan kaos, väntetid och osäkerhet och 

kommunikation som livlina 

Kaufman, E. J., Richmond, T. S., 

Wiebe, D. J., Jacoby, S. F. & 

Holena, D. N. (2017) 

USA, Kvalitativ ansats  

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av 

ett trauma och identifiera möjligheter att 

förbättra patientupplevelsen utan att 

kompromissa med snabbhet eller grundlighet 

Resultatet visade att deltagarna påverkades av 

vårdpersonalens uppträdande, expertis och effektivitet, 

de uppskattade tydlig kommunikation och 

uppmuntrande ord. Missnöjet berodde på frånvaro av 

dessa faktorer eller på grund av deltagarnas 

känslomässiga eller fysiska obehag 

Larivière-Bastien, D., 

deMontigny, F. & Verdon, C. 

(2019) 

Kanada, Kvalitativ ansats  

Syftet var att identifiera egenskaper i 

vårdhanteringen som kan ha bidragit till de 

svårigheter som kvinnor upplever med missfall 

på akutmottagningen 

Det framkom att deltagarna upplevde brist på 

information vid olika tillfällen på akutmottagningen 

Milton, J., David Åberg, N., 

Erichsen Andersson, A., 

Gillespie, B. M. & Oxelmark, L. 

(2023) 

Sverige, Kvalitativ ansats  

Syftet var att utvärdera erfarenheter av vård, 

kommunikation och lagarbete ur patienter på 

akutmottagningens perspektiv 

Resultaten betonar vikten av informationsutbyte i 

relation till ett omtänksamt förhållningssätt 



 

 

 

Philip, J., Remedios, C., Breen, 

S., Weiland, T., Willenberg, L., 

Boughey, M., Jelinek, G., Lane, 

H., Marck, C. & Weil, J. (2018) 

Australien, Kvalitativ ansats 

Syftet var att utforska erfarenheter och 

uppfattningar på akutmottagningar som patienter 

med avancerad cancer och deras anhöriga har 

Patienterna beskrev upplevelsen på akutmottagningen 

som en tid av oro och osäkerhet över bland annat 

kommunikationen, miljön och förseningar 

Rantala, A., Nordh, S., Dvorani, 

M. & Forsberg, A. (2021) 

Sverige, Kvalitativ ansats 

Syftet var att undersöka patienters upplevelser av 

att bli omhändertagen på en akutmottagning 

I resultatet framkom sju teman som illustrerar 

innebörden av att vara i ett tillstånd av konstant 

osäkerhet och att känna sig övergiven utan vägledning 

eller stöd 

Yap, C. Y. L., Knott, J. C., 

Kong, D. C. M., Gerdtz, M., 

Stewart, K. & Taylor, D. M. 

(2017) 

Australien, Kvalitativ ansats 

 

Syfte var att låta patienter berätta sina 

upplevelser kring vården de fick under sina akuta 

psykiatriska situationer på akutmottagningen  

Det framkom att de flesta deltagare hade ett visst 

förtroende för vårdpersonalen samt att deltagarna kände 

skam över sitt beteende och de önskade att 

vårdpersonalen skulle fokusera på individen och inte på 

beteendet 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


