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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Sjuksköterskors arbetsmiljö på akutmottagningar kännetecknas av en hög nivå 

arbetsrelaterad stress vilket, enligt sjuksköterskor, påverkar bemötandet gentemot patienter. 

Sjuksköterskor har erfarenheter av att de modeller och verktyg som används inom 

akutvården objektifierar patienten då det medicinska prioriteras. Sjuksköterskor har 

förståelse kring vikten av gott bemötande gentemot patienter men uttrycker hinder för att ett 

sådant arbetssätt ska kunna implementeras. Syfte: Syftet var att skapa en översikt 

av patienters erfarenheter av sjuksköterskors bemötande på akutmottagningar. Metod: En 

allmän litteraturöversikt innehållande totalt elva artiklar, varav sju hade en kvalitativ ansats, 

två en kvantitativ ansats och två en ansats av mixad metod. Resultat: I resultatet 

identifierades fyra teman; Vikten av kommunikation, När kommunikationen brister, Vikten 

av att bli bekräftad och När bekräftelse uteblir. Slutsats: Patienter uppskattade när den 

initiala kontakten med sjuksköterskor präglades av respekt och empati. 

Kommunikationsproblem och utmaningar existerade där patienters utsatthet stod i fokus. 

Bristande kommunikation ledde till att patienter erfor känslor av maktlöshet och rädsla. En 

trygg relation kunde skapas genom tydlighet, anpassbarhet och kontinuitet i 

kommunikationen från sjuksköterska till patient.  

Nyckelord: Akutmottagningar, allmän litteraturöversikt, bemötande, erfarenheter, 

patienter. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

ABSTRACT 

Background: Nurses work environment at the emergency room (ER) is characterized by 

high work-related stress which, according to the nurses, affects how they interact with 

patients. Nurses have experience that the different models and guides, used in the ER, 

objectifies the patient, as the medical diagnosis are prioritized. Nurses understand the 

importance of positive encounters with patients but express obstacles in implementing this 

work manner. Aim: The aim was to create an overview of patients experiences with nurses’ 

encounters at the ER. Method: A systematic literature review consisting of eleven articles, of 

which seven had a qualitative approach, two a quantitative approach and two a mixed-

method approach. Result: In the result, four themes were identified; The importance of 

communication, When communication is lacking, The importance of being acknowledged, 

and When acknowledgement is missing. Conclusion: Patients appreciated when the initial 

encounter with nurses was characterized by respect and empathy. Communication problems 

and challenges existed where patient vulnerability was in focus. Poor communication led to 

feelings of powerlessness and fear amongst patients. A trusting relationship could be created 

though clarity, adaptability, and continuity in communication from nurse to patient. 

Keywords: Encounters, ER, experience, patients, systematic literature review. 
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1 INLEDNING  

Vi har valt att sammanställa patienters erfarenheter av sjuksköterskors bemötande på 

akutmottagningar. Institutionens forskare sammanställde en intresseområdeslista där 

intresseområde; akutvård, betydelsefulla möten på akutmottagningen, från verksamheten; 

Kunskapsmiljö Hållbar livsstil och åldrande, ansågs intressant i vår mening. Inom 

arbetsområdet valdes ett fokus på patientperspektivet då huruvida bemötandet är bra eller 

inte ansågs väsentligt för sjuksköterskan att veta för att kunna utvecklas i sin arbetsroll. En 

vilja existerade att fördjupa sig i patienters erfarenheter och tankar kring bemötande på 

akutmottagningar, då våra personliga patient-erfarenheter inom akutvården är begränsade. 

Patienters perspektiv kan även bredda våra kunskaper och därmed positivt påverka hur vi 

utvecklas som sjuksköterskor och i vår yrkesroll. Under verksamhetsförlagda utbildningen 

inom somatisk vård placerades en av skribenterna på en avdelning tätt sammankopplad med 

en akutmottagning, då avdelningen hanterade akut-stroke. Sjuksköterskestudenten fick 

under flertal tillfällen närvara vid patients första kontakt med sjuksköterska samt observera 

hur den initiala kontakten formade patientens inställning till vården på avdelningen där dem 

blev inlagda. I fortsatt kontakt med patient fick student höra om positiva upplevelser som; 

effektiv vård och bra frågor som sjuksköterskan och student ställt. Medan andra patienter 

uttryckte att informationen varit otillräcklig på grund utav fler akutfall samtidigt och stress. 

Under den verksamhetsförlagda utbildningen utvecklades vidare viljan att undersöka 

patienters erfarenhet av akutsjukvård, och vilka vanliga beteenden som tolkas positivt 

diverse negativt angående bemötande.  

2 BAKGRUND 

I bakgrunden beskrivs relevanta begrepp för examensarbetet: Patient, sjuksköterska, 

bemötande, akutmottagning och vårdkvalitet. Bakgrunden redogör även tidigare forskning 

inom sjuksköterskans erfarenheter på akutmottagningar. Vidare presenteras vårdande 

relation som vårdvetenskapligt perspektiv, samt styrdokument och lagar sjuksköterskan ska 

förhålla sig till. Bakgrunden avslutas med en problemformulering. 
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2.1 Centrala begrepp 

I denna punkt beskrivs följande begrepp som är centrala för examensarbetet; Patient, 

Sjuksköterska, Bemötande samt Akutmottagning. 

2.1.1 Patient 

En patient är en människa som har behov att vårdas inom en vårdkontext i syfte att främja 

hälsa och/eller lindra lidande (Arman et al., 2022). Holmström (2022) berättar hur 

begreppet patient associeras med en maktobalans som uppstår på grund utav: Oron kring 

diagnosen och kontakt med vården, okunskap i relation till sin egen diagnos eller tillstånd i 

jämförelse med sjuksköterskan och obekantskap av sjukhusmiljön.  

2.1.2 Sjuksköterska 

Svensk sjuksköterskeförening (2024) understryker legitimerad sjuksköterska som högst 

ansvarig profession för omvårdnadsarbetet. En kompetent sjuksköterska ska även ha 

förmåga att lära ut, leda och samarbeta med andra professioner, likaså patient och anhöriga. 

Sjuksköterskan är patientens förespråkare och ska tillgodose att dem och deras närstående 

känner trygghet och nytta i den individuella vårdplaneringen.  

2.1.3 Bemötande 

Bemötande anses som en del i sjuksköterskans professionella roll och gott bemötande 

innefattar att patienter erfar sig respekterade och trygga (van Eggermont Arwidson & 

Eriksson, 2025). Enligt Arman (2022) är en av sjuksköterskors viktigaste uppgifter, vid 

bemötande av patienter, förmågan att hantera patienters lidande samt uppvisa en vilja att 

lindra lidande. Arman (2022) förklarar hur bra bemötande kräver medlidande, vilket 

beskrivs som mänsklig omsorg. Socialstyrelsen (2024) skriver att ett bristande bemötande 

skapar risker för patienten. Bristande bemötande kan leda till att vårdpersonalen ej förstår 

patientens faktiska tillstånd och leda till bristande tillit för vården. 

2.1.4 Akutmottagning 

En akutmottagning är en mottagning för människor med akut skada eller sjukdom och är 

ofta indelad i kliniker. En löpande kommunikation sker i samråd med andra avdelningar och 

sjukhus som en patient kan behöva eventuell förflyttning till (Wikström, 2024). 
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2.2 Tidigare forskning 

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning gällande sjuksköterskors erfarenheter av arbetet 

på akutmottagningar. Forskningen har som syfte att stärka förståelsen för valt 

intresseområde relaterat till sjuksköterskans arbete. 

2.2.1 Sjuksköterskors erfarenheter av arbetsrelaterad stress på 

akutmottagningar 

Många sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningar upplever höga nivåer av 

arbetsrelaterad stress och denna kan uttrycka sig i form av ångest, depression eller utbränd 

het (Wolf et al., 2020). Majoriteten av sjuksköterskor beskriver symptom på utbrändhet eller 

total utbrändhet (Brassington et al., 2025). Faktorer som påverkade stress var; arbetsbörda, 

antal patienter, kommunikation och samarbete. På en dåligt stöttade arbetsmiljö, där stöd 

från kollegor och ledning saknas, ökar stressnivåerna. Likaså bidrar höga stressnivåer 

till bristande struktur på arbetet och kommunikation mellan kollegor. Andra faktorer som 

ökar stressnivåerna är högt patienttryck, många arbetsuppgifter, otillräckliga resurser och 

underbemanning. Stressen ökade under intensiva perioder med högt arbetstryck och många 

patienter, då samarbetet mellan kollegor brast (Brassington et al., 2025; Grover et al., 2017; 

Hwang & Shin, 2022). Höga stressnivåer kan leda till utbrändhet och det 

är sjuksköterskors upplevda arbetsbörda som är direkt kopplat med utbrändhet. Den 

upplevda arbetsbördan påverkas av hög arbetsbörda, dålig arbetsmiljö och låg 

arbetsbemanning (Brassington et al., 2025). Sjuksköterskor upplever även rädsla och 

press inför att göra misstag, både för patienternas skull och för eventuella juridiska problem 

som misstaget medför (Rubio-Navarro et al., 2020). Förlängda arbetspass leder till mental 

trötthet och emotionell påfrestning hos sjuksköterskor (Agius et al., 2025). Sjuksköterskor 

upplever svårigheter att få kontakt med patienter, relaterat till höga stressnivåer. Detta 

påverkar patientmötet och den patientfokuserade omvårdnaden då påfrestningen och 

stressnivåerna resulterar i mindre uppmärksamhet och empati gentemot patienten (Agius et 

al., 2025; Wolf et al., 2020). Den långvariga stressen kan leda till att sjuksköterskor 

utvecklar ohälsosamma copingstrategier för att hantera konstant stress. Förekomsten av 

suicidtankar är vanligt bland sjuksköteterskor samt att de saknar verktyg för hantering av 

trauma och stress (Wolf et al., 2020).  

2.2.2 Samarbetets betydelse för sjuksköterskors arbete på akutmottagningar 

Sjuksköterskor kopplade bra samarbete mellan personalen direkt med god vård. Fungerande 

samarbete, där arbetslaget är enat och alla känner sig bekväma, är viktigt då det främjar god 

och säker vård (Grover et al., 2017; Valenzuela Anguita et al., 2025). För att klara av arbetet 

på akutmottagningar krävs samarbete. Arbetet fungerar när det finns en tydlig 

och kompetent ledare som kan dela upp uppgifter och har koll på patientflödet (Grover et al., 

2017). Även fast kopplingen mellan bra samarbete och god vård görs upplever majoriteten av 

sjuksköterskor att det inte fanns tid för samarbete under intensiva situationer. Ett av de 

största upplevda problemen är bristen på kommunikation eller dålig kommunikation mellan 
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kollegor. Detta kan leda till onödiga konflikter och kliniska misstag inom vården, vilket gör 

patientsäkerheten sämre. Kommunikationsproblematiken sträcker sig även över olika 

professioner och till ledarskapsnivå. Sjuksköterskor upplevde bland annat att läkare skyllde 

på sjuksköterskor (Grover et al., 2017; Rubio-Navarro et al., 2020). En bra bemannad 

avdelning underlättar sjuksköterskors arbete (Grover et al., 2017). Underbemanning 

resulterar i långsammare patientflöde och tidsbrist då sjuksköterskor blir avbrutna i arbetet 

då det är för många patienter i förhållande till personalen (Agius et al., 2025; Grover et al., 

2017; Rubio-Navarro et al., 2020). 

2.2.3 Strukturerat arbete på akutmottagningar 

Erfarenhet av arbetet ger självförtroende och gör att sjuksköterskor bättre kan hantera den 

påfrestande arbetsmiljön. Strukturerat arbete utifrån en triagemodell stärker 

självförtroendet då det hjälper sjuksköterskor att systematiskt prioritera patienter på 

avdelningen, vilket även bidrar till effektivt arbete (Agius et al., 2025). Genom att utgå från 

triagemodellen elimineras risken att sjuksköterskans subjektiva uppfattningar påverkar 

bedömningen då triagemodellen ofta utgår från objektiva data och vården ges rättvist utifrån 

akutnivå. Sjuksköterskor uttrycker svårigheter att anpassa modellen i vissa situationer som 

uppkommer på en akutmottagning. Vid dessa tillfällen används modellen som en mall medan 

sjuksköterskor gör en egen bedömning av patienten vid första mötet där sjuksköterskor ser 

till patientens kroppsspråk och observerar eventuella symptom som patienten själv inte 

uttrycker. Sjuksköterskans individuella bedömning kan sedan påverka patientens plats vid 

triagebedömning (Agius et al., 2025; Rubio-Navarro et al., 2020). 

2.2.4 Sjuksköterskors erfarenheter av patientnära arbete på akutmottagningar 

Patienternas medicinska behov och åtgärder prioriterades över det psykologiska behovet. 

Akutmottagningars struktur försvårar patientfokuserat arbete. Sjuksköterskor menade att 

patienternas grundläggande behov, som trygghet, inte uppnås då de måste prioritera och 

fokusera på nästa akuta uppgift (Gamst-Jensen et al., 2025; Pavedahl et al., 

2022). Sjuksköterskor ansåg respekt gentemot patienten samt patientens självbestämmande 

som viktigt (Valenzuela Anguita et al., 2025). Grunden till en bra patientrelation är första 

mötet med en patient (Gamst-Jensen et al., 2025; Valenzuela Anguita et al., 2025). Inför 

patienten uttrycker sjuksköterskan ett upplevt behov att verka säker samt uppföra sig 

professionellt även om de kände sig osäkra. Ärlighet, tillförlitlighet, samt att man inte är för 

optimistisk anses viktigt i möte med patienter. Sjuksköterskor säger att en del i att göra 

patienten trygg och skapa en bra relation är att visa att man är kompetent och minns 

patienten. Detta kan visas genom att exempelvis hämta vatten till patienten, komma ihåg 

patientens namn eller ge information om behandling (Gamst-Jensen et al., 

2025). Patientrelationen anses viktig för att kunna ge nödvändig omvårdnad men 

sjuksköterskor prioriterar inte att lära känna patienten, då det ofta inte ses som relevant för 

nuvarande medicinsk situation (Gamst-Jensen et al., 2025; Rubio-Navarro et al., 2020). 

Samtidigt upplever sjuksköterskor att de kan identifiera varje unik patients behov av 
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information men att tidsbristen leder till att sjuksköterskor inte kan ge ut information till den 

grad de önskar (Gamst-Jensen et al., 2025). Sjuksköterskors erfarenheter vid patientkontakt 

är att patienten ofta har en orealistisk bild av vården vilket leder till att patienten kanske inte 

känner att dennes behov blev uppfyllda. Patienternas höga förväntningar på sjuksköterskan 

och vården i allmänhet anses vara ett stort hinder för bra patientrelation (Atghee Kordkolaee 

et al., 2024; Rubio-Navarro et al., 2020). Ytterligare hinder är sjuksköterskans humör, tung 

arbetsbörda och även anhöriga eller medföljande kan verka som ett hinder för 

kommunikation med patienten. Det som agerade minst som hinder för patientrelationer var 

ålders och klasskillnader mellan patient och sjuksköterska (Atghee Kordkolaee et al., 2024). 

 

2.3 Vårdvetenskapligt perspektiv 

Det vårdvetenskapliga perspektiv som detta examensarbete grundar sig i är begreppet 

Vårdande relation, utifrån hur det är beskrivet enligt Eriksson (2018a) och Eriksson (2018b). 

Denna ankring anses vara relevant då examensarbetets bakgrund hänvisar till bemötande i 

en vårdkontext från sjuksköterskans perspektiv för att sedan övergå till syftet att undersöka 

patienternas erfarenheter av sjuksköterskans bemötande i resultatet. Vårdande relationen är 

en viktig del av vården och sammanbinder sjuksköterska och patient. Detta examensarbete 

lägger ett fokus på att skapa en översikt av patienters erfarenheter av sjuksköterskors 

bemötande på akutmottagningar och kan således direkt koppla vårdande relationens 

innebörd och grund till detta syfte.  

2.3.1 Vårdande relation 

För att förstå “Vårdande relation” som idé är det viktigt att först definiera vad begreppet 

“Vårdande” innebär, samt hur en vårdrelation kan övergå till en "Vårdande relation". 

Vårdande innebär ej endast att uppnå hälsa på det kroppsliga planet utan även att patienten 

uppnår själsligt välbehag. I sammanhang där den naturliga vården behöver ersättas med den 

professionella möts patient, som människa, och vårdare, som människa, i ett vård-kontext. 

Vårdrelationen är en mycket viktig komponent i varje patients vård. Sjuksköterskan har ett 

ansvar att etablera den personliga kontakten med patienten och fördjupa denna utifrån 

realistiska ramar (Eriksson, 2018a). Den vårdande relationen uppstår i en relation där 

vårdandet ger utrymme för patienten att visa sårbarhet och uttrycka sin vilja gentemot en 

vårdare, inom ett vård-kontext. En vårdande relation ger kraft och lägger ett fokus på 

patientens vilja och hens förtroende att andra parten i den relationen kommer beakta detta i 

besluten kring patientens vård. Vårdaren ska vara öppen för det patienten berättar samtidigt 

som hen håller en professionell distans och ej blandar in personliga åsikter och värderingar 

(Eriksson, 2018b). 
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En vårdande relation kan ej etableras om engagemang och intresse att fördjupa 

vårdrelationen ej existerar hos båda parterna; vårdaren och patienten. Patienten och 

vårdaren behöver även tillåtas den tid som är nödvändig för att etablera den tillit som krävs 

och detta kan uppnås genom att allokera specifika vårdare ansvar över ett mindre urval 

patienter. När patient-vårdrelationen är av bra grad leder det till optimal vård för patienten 

och underlättar vårdprocessen. En god vårdande relation underlättar även vid 

patientanalysen och hjälper vårdaren att förstå patientens kroppsliga helhet bättre och hur 

man vårdar den specifika patienten. Relationen är av professionell grad och har ett 

gemensamt ändamål att uppnå bästa möjliga hälsa för patienten genom bästa möjliga väg att 

ta sig dit. Genom etableringen av en vårdande relation tillåts patienten att uttrycka sina 

åsikter kring den egna hälsan och vårdplanen, som kan ytterligare individualiseras utifrån 

patientens önskemål (Eriksson, 2018a).  

2.4 Lagar och riktlinjer 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) är målet med hälso- och sjukvården en god 

vård på lika villkor för hela befolkningen. Denna vård ska ges med respekt för den enskilda 

människans värdighet samt alla människors lika värde. Kraven på god vård ska uppfyllas 

vilket innebär att vården ska; ha god kvalitet med god hygienisk standard, tillgodose 

patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet, bygga på respekt för patientens 

självbestämmande och integritet, främja goda kontakter mellan patient och hälso- och 

sjukvårdspersonal, samt vara tillgänglig.  

Svensk sjuksköterskeförening (2021) beskriver hur sjuksköterskan ska behandla människor 

lika i fördelning av resurser och tillgång till hälso- och sjukvård. Sjuksköterskan har ett 

ansvar att skapa en främjande miljö, för individer och grupper, där mänskliga rättigheter, 

värderingar, sedvanor samt religiösa och andliga uppfattningar respekteras av alla. 

Sjuksköterskan ska även utveckla och upprätthålla omvårdnadens värdegrund. Svensk 

sjuksköterskeförening (2024) skriver hur denna omvårdnad ska ske så att patientens 

värdighet och integritet bevaras. Omvårdnaden ska vara personcentrerad och ska därför ske 

utifrån patientberättelsen och därmed identifiera vad hälsa betyder för patienten. 

2.5 Problemformulering  

Hälso- och sjukvården som bedrivs på akutmottagningar styrs av strukturerade riktlinjer och 

regler som prioriterar patientens fysiska tillstånd. Utifrån tidigare forskning tydliggörs att 

arbetet på akutmottagningar utgår från triagemodeller där patientens objektiva data 

prioriteras. När subjektiva data bortprioriteras upplever sjuksköterskor däremot att 

akutmottagningars struktur förhindrar patientfokuserat arbete. Baserat på den vårdande 

relationen ska vården prioriteras utifrån patienters problem och behov där hela patienten 

synliggörs. Tidigare forskning visar att sjuksköterskor på akutmottagningar bortprioriterar 

att lära känna patienten då det ofta anses irrelevant för arbetet. Tidigare forskning lyfter hur 
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sjuksköterskor upplever att de höga stressnivåerna påverkar det personcentrerade arbetet då 

mindre empati och uppmärksamhet ges vid möte och vård av patienter. För att förstå hur 

sjuksköterskors bemötande på akutmottagningen erfars av patienterna måste patienternas 

perspektiv lyftas. Det är därför viktigt att skapa en översikt av patienternas erfarenheter av 

sjuksköterskors bemötande på akutmottagningar. 

3 SYFTE 

Syftet med detta examensarbete är att skapa en översikt av patienters erfarenheter av 

sjuksköterskors bemötande på akutmottagningar. 

4 METOD 

Vald design för examensarbetet är en kvalitativ litteraturstudie som genomförs som en 

allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2022a). Utifrån examensarbetets syfte och 

problemområde ansågs en allmän litteraturöversikt som lämpligt val av metod då den har 

som syfte att skapa en översikt av en begränsad omvårdnadssituation. Detta uppnås genom 

att söka och analysera publicerad kvalitativ och kvantitativ forskning. Genomförande av en 

litteraturöversikt inleds med att identifiera problemområdet, söka vetenskapliga artiklar och 

kvalitetsgranska artiklarna för att sedan analysera valda artiklar (Friberg, 2022a). I detta 

avsnitt beskrivs tillvägagångssättet vid datainsamling och urval, samt genomförande och 

analys. Avsnittet avslutas med en beskrivning av examensarbetets etiska överväganden. 

4.1 Datainsamling och urval 

Utifrån valt intresseområde gjordes en avgränsning i enlighet med en litteraturöversikt enligt 

Friberg (2022c). Reflektion kring potentiella problemområden gjordes genom diskussion av 

egna erfarenheter samt läsning av publicerad forskning. Efter detta förde skribenterna en 

dialog kring vad syftet bör vara och hittade ett som ansågs relevant för utbildningen och valt 

problemområde. Efter diskussion formulerades examensarbetets exakta syfte; att skapa en 

översikt av patienters erfarenheter av sjuksköterskors bemötande på akutmottagningar. 

Problemområdet tydliggjordes sedan i problemformulering som handlade om att patienters 

erfarenheter av sjuksköterskors bemötande på akutmottagningar behöver lyftas. Efter 

formulering av både syfte samt problem påbörjades datainsamling. Datainsamlingen började 

med utvecklande av ett arbetsdokument som bestod av två delar; en planeringsdel och en 
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dokumentationsdel (Östlundh, 2022). I enlighet med Östlundh (2022) framställdes först en 

arbetstabell i ett separat dokument där examensarbetets problemområde, tänkbara källor 

samt ämnesord med tillhörande synonymer nedtecknades. Arbetsdokumentet användes som 

stöd i sökarbetet samt som dokumentation (Östlundh, 2022). Databaserna som ansågs 

relevanta för syftet var CINAHL Plus och PubMed då de innehåller artiklar inom 

ämnesområdet vårdvetenskap. För fortsatt avgränsning av sökområdet samt för att relevant 

perspektiv i förhållande till syfte, i detta fall patienters, ska framkomma användes 

ämnesordlistor i respektive databas. Meshtermer i PubMed och CINAHL headings i CINAHL 

Plus. Sökningar som gav artiklar inom relevant område som inte kunde användas till 

examensarbetet användes istället för att hitta nya synonymer och relevanta sökord. Även 

referenslistor i artiklar och avhandlingar har analyserats för att hitta relevant information. 

Östlundh (2022) beskriver sekundärsökning, en informationssökningsmetod där man 

studerar referenslistor för att hitta relevant information eller sökord. De slutgiltiga sökorden 

som användes för sökning av relevanta artiklar i databaserna var patient*, patient 

experience, patient perspective, patient view, patient perception, patient attitudes, 

emergency department, emergency room, emergency care unit, a&e, ed, accident and 

emergency, emergency*, interaction, communication, relationship, contact, encounter, 

nurse-patient relation, patient nurse communication, experience, feelings, satisfaction och 

crowding. Se bilaga A. 

Vid sökning användes trunkering och boolesk. Vid trunkering placeras tecknet “*” vid önskad 

plats i ett ord. Detta innebär att databasen söker på alla böjningsformer av ett specifikt ord. 

Boolesk sökteknik används för att beskriva, för databasen, hur sökorden ska kombineras och 

tekniken kan används för att hitta relevanta artiklar (Östlundh, 2022). De sök-operatorerna i 

det booleska systemet som användes i detta examensarbete var AND, OR och NOT. AND 

användes för att kombinera de identifierade sökorden, OR användes för att inkludera dessa 

sökords synonymer i sökningarna och NOT användes för att exkludera artiklar om pediatrisk 

omvårdnad. Sökord som användes för exkludering var pediatric*, child*, infant, adolescent, 

se bilaga A. I PubMed användes även sökhistoriken för att kombinera sökorden. Vid sökning 

användes avgränsningarna: peer reviewed, språk-engelska och ålder på artikel 2019–2025. 

För specifika sökningar användes också “full text” och “bara vuxna” som filtrering för att 

ytterligare specificera sökningarna. Artiklar som saknade en tydlig peer-reviewed notering 

söktes upp via Ulrichweb samt Mälardalens Universitets bibliotek för att bekräfta att artikeln 

var peer-reviewed. Sökningarna, med söksträng och avgränsningar, visas i tabellform i bilaga 

A. Tabellen visar endast de sökningar där relevanta artiklar hittades. 

Under sökningsprocessen ska valda artiklar bedömas utifrån vissa inklusions- respektive 

exklusionskriterier med utgångspunkt i examensarbetets problemformulering samt syfte 

(Friberg, 2022c). För att en artikel skulle inkluderas i arbetet krävdes en kvalitativ, 

kvantitativ eller mixad ansats samt att den beskriver patientens erfarenhet totalt eller delvis. 

Artiklar som var litteraturöversikter och som bestod av irrelevanta perspektiv för arbetes 

syfte, som pediatrik eller annat specialistområde, exkluderades. Artiklar som saknade peer-

reviewed exkluderades samt artiklar äldre än 2019 då de ansågs för gamla och därför 

irrelevanta. För att kontrollera om en artikel följde kriterierna lästes titel, abstract samt hela 
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artikeln översiktligt. Totalt gav sökningarna resultat på 559 artiklar varav 459 är från 

CINAHL Plus och 100 från PubMed. Av det totala antalet lästes 43 abstracts och 22 hela 

artiklar, se bilaga A. Baserad på inklusion- respektive exklusionskriterierna valdes sedan tolv 

artiklar ut för granskning och bedömning av kvalitet. 

Kvalitetskontroll av artiklar kan genomföras genom att ställa frågor gällande artiklarnas 

kvalitet (Friberg, 2022c). Frågorna i detta examensarbete utformades utifrån Friberg 

(2022b) och anpassades för både kvalitativa och kvantitativa artiklar. Frågorna besvarades 

med antingen ja eller nej. Artikeln fick ett poäng för varje fråga som besvarades med ett ja 

och noll poäng för varje fråga som besvarades med ett nej. Poängen från granskningsfrågorna 

adderades sedan för att få ett kvalitetsresultat. 1–3 poäng avser låg kvalitet, 4–6 poäng medel 

kvalitet och 7–9 poäng hög kvalitet. Arbetets granskning redovisas i tabellform, se bilaga B. 

Vid kvalitetsgranskningen togs beslutet att exkludera en artikel från arbetet då den saknade 

etiska överväganden. De elva artiklar som slutligen utvaldes för vidare granskning till 

litteraturöversikten fick 9 poäng och ingick i gruppen hög kvalitet. Av dessa elva artiklar var 

sju kvalitativa, två kvantitativa och två mixad metod. 

4.2 Genomförande och analys 

Examensarbetets genomförande och analys skedde i enlighet med en litteraturöversikt enligt 

Friberg (2022a) där analysprocessen delas in i fyra olika steg. Första steget i analysen 

handlar om att noggrant läsa igenom de valda artiklarna upprepade gånger för att få en 

förståelse för innehållet. När inläsning och bekanting av artiklarnas innehåll slutförts 

sammanfattas det relevanta innehållet för analysen utifrån examensarbetets valda syfte 

(Friberg, 2022a). Valda artiklar genomlästes noggrant individuellt flertal gånger för att förstå 

innehållet samt huruvida artiklarnas resultat svarar på arbetets syfte. Efter den individuella 

läsningen diskuterades artiklarna gemensamt mellan skribenterna. Under båda momenten 

nedtecknades en sammanfattning av artiklarna i ett separat dokument som gav en överblick. 

Utifrån överblicken och diskussionen gjordes en bedömning på artiklarnas lämplighet i 

förhållande till arbetets syfte. Enligt Friberg (2022a) säkerställer en sammanfattning att 

central och relevant data analyseras och redovisas senare i analysen. 

Andra steget i analysen är att dokumentera en skriftlig översikt av denna sammanfattning 

med hjälp av en översiktstabell. För att enkelt se de valda artiklarna rekommenderas en 

sammanfattning av analyserade artiklar (Friberg, 2022c). Denna sammanfattning sker 

parallellt med steg ett (Friberg, 2022a; Friberg, 2022c). Sammanfattningen som påbörjades i 

steg ett fortsatte kontinuerligt under steg två men överfördes till en översiktstabell. Tabellen 

skapades utifrån en översiktstabell enligt Friberg (2022c) och kallas i detta examensarbete 

för “artikelmatris”, se bilaga C. Enligt Friberg (2022c) kan relevanta rubriker i en 

översiktstabell inkludera metod, syfte och resultat. Det är upp till skribenterna att avgränsa 

utifrån vad de anser som lämplig i förhållande till problemområde och syfte. De rubriker som 

ansågs relevanta var syfte, metod, resultat och kvalitet. Det ansågs även relevant med 

följande underrubriker till huvudrubriken metod: Ansats, urval, datainsamling och 
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analysmetod. Tabellen skrevs på svenska med undantag syftet, som skrevs på engelska. Detta 

då risken för förvrängning av syftet minskar. 

Tredje steget i en litteraturöversikt innefattar granskning av de valda artiklarnas likheter och 

skillnader gällande syfte, metod och resultat. För att enkelt skilja de olika artiklarna samt 

framhäva dessa skillnader och likheter identifieras och analyseras artiklarnas olika delar. 

Med denna grund kan sedan likheter och skillnader i artiklarnas resultat studeras (Friberg, 

2022a). Med utgångspunkt i översiktstabellen inleddes granskningen med analys av 

artiklarnas ansats varefter kvalitativa-, kvantitativa- samt mixade metodartiklar uppdelades. 

Enligt Friberg (2022a) bör de artiklarna med kvantitativ respektive kvalitativ ansats 

analyseras separat att underlätta resultatgranskning. Detta då de olika ansatserna kan 

påverka likheterna och olikheterna som skildras i artiklarna. Efter uppdelningen 

analyserades artiklarnas syfte med fokus på likheter och skillnader gällande artiklarnas 

syftesverb. Granskningen fortsatte med analys av artiklarnas metod där likheter och 

skillnader identifierades i artiklarnas ansats, analysmetod, ursprungsland för datainsamling, 

urvalsgrupp och datainsamlingsmetod. Slutligen analyserades artiklarnas resultat och 

relevant resultat, utifrån examensarbetets syfte, från varje artikel nedtecknades i ett separat 

dokument. 

Vid det fjärde steget av analysen skapas en ny helhetssyn utifrån teman som är baserade på 

artiklarnas resultat (Friberg, 2022a). Analysen började med att analysen i dokumentet från 

steg tre färgkodades. Resultat som handlade om liknade sak fick samma färg och 

representerade därmed olika teman. Eftersom examensarbetets syfte handlar om patienters 

erfarenheter användes endast resultat, från valda artiklar, utifrån patienters erfarenheter av 

specifikt sjuksköterskors bemötande till att skapa teman. Utifrån färgkodningen 

tydliggjordes både positiva och negativa patienterfarenheter kopplat till sjuksköterskors 

bemötande. Många artiklar hade resultat som betonade faktorer som gjorde att patienter 

erfor sig sedda, hörda och respekterade vilket kopplades till erfarenheter av bekräftelse. 

Bekräftelse visade sig på olika vis i artiklarnas resultat samt att kommunikation var en stor 

del av artiklarnas resultat. Utifrån färgerna kunde sedan fyra teman, som svarar på 

examensarbetets syfte, identifieras: Vikten av kommunikation, När kommunikationen 

brister, Vikten av att bli bekräftad samt När bekräftelse uteblir. Identifierade teman 

presenterades sedan under relevanta rubriker i enlighet med Friberg (2022c). 

4.3 Etiska överväganden 

Ett vetenskapligt arbete kräver inslag om etiska överväganden (Kjellström, 2023). Dessa kan 

komma i form av etiska riktlinjer eller lagar och begrundar alla delar av arbetsprocessen. 

Kjellström (2023) berättar vidare hur en etisk studie innefattar; ett aktivt reflekterande som 

beaktat forskningskvaliteten, behovet av studien, och om studien har utförts etiskt. I aktuellt 

examensarbete har forskningskvaliteten av artiklarna granskats enligt en 

kvalitetsgranskningstabell. Det kritiska förhållningssättet till artiklarnas innehåll samt urval 

och metod har försäkrat artiklarnas kvalitet.  
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Examensarbetet följer den forskningsetiska koden enligt ALLEA (2023). Denna kod baseras 

på fyra grundprinciper; tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar. Grundprincipen 

tillförlitlighet har beaktats genom att välja en relevant metod som kan besvara syftet. Alla 

uppsökta artiklar blev kritiskt granskade för att identifiera och välja ut de relevanta 

artiklarna som svarar på examensarbetets syfte. Grundprincipen ärlighet följs genom att 

examensarbetet kontinuerligt innehåller referenser till all uppsamlad information. Dessa 

källor har refererats enligt APA 7 (American Psychological Association, 2023).  

 

Samtliga valda artiklar i examensarbetet har översatts från engelska till svenska av 

skribenterna. Vid översättning av text till svenska från engelska användes skribenternas 

kunskaper samt ett svensk-engelskt lexikon vid osäkerhet av definitionen av ett begrepp. 

Obekanta vetenskapliga begrepp eller metoder undersöktes även genom att söka upp 

information om dessa på betrodda webbplatser som källkritiskt granskas. Användande av AI 

vid översättning samt tolkning av artiklar har undvikits med risk för feltolkning. Enligt 

ALLEA (2023) är fabricering, förfalskning samt plagiering av data ej tillåtet då det inte 

speglar innehållet korrekt och kan då bli vinklat. En av skribenterna har sedan tidigare 

negativa erfarenhet av bemötande inom akutsjukvården i form av berättelser från bekanta. 

Med dessa erfarenheter kan förutfattade meningar tillkomma vilket riskerar att påverka 

tolkningen av resultatet. Skribenterna behöver beakta detta vid tolkningen för att 

förförståelse inte ska påverka resultatet. 

5 RESULTAT 

I resultatet redovisas likheter och skillnader i sju kvalitativa, två kvantitativa och två mixad 

metod artiklars syfte, metod och resultat. Vid resultatet från artiklarna presenteras de 

kvalitativa, kvantitativa samt mixad metod kombinerat. Vidare presenteras fyra identifierade 

teman utifrån analys av artiklarnas resultat; Vikten av kommunikation, När 

kommunikationen brister, Vikten av att bli bekräftad samt När bekräftelse uteblir. 

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte 

En av likheterna som identifierades var att tio av artiklarna hade som syfte att undersöka 

patienters erfarenheter på akutmottagningar (Alshalavi et al., 2025; Bahari et al., 2024; 

Blackburn et al., 2019; Craston et al., 2024; Eriksson et al., 2021; Hermann et al., 2019; 

Punches et al., 2023; Rajab et al., 2023; Rantala et al., 2021; Salehi et al., 2020). En likhet i 

tre av dessa artiklar är att syftet specificerar att det endast är patientens erfarenhet av 

sjuksköterskors omvårdnad som undersöks (Alshalavi et al., 2025; Bahari et al., 2024; 

Hermann et al., 2019). En annan likhet är att två av artiklarna har syften relaterade till 

minoritetsgrupper och akutmottagningar (Nathoo et al., 2025; Punches et al., 2023).  
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Samma syftesverb ”investigate”, undersöka på svenska, användes i två av artiklarnas syften 

(Salehi et al., 2020; Eriksson et al., 2021). Tre av artiklarna använde sig även utav ett dubbelt 

syfte. Dessa artiklar hade syftesverben; ”improve” och ”identify” (Craston et al., 2025), 

”identify” och ”make” (Nathoo et al., 2025), ”measure” och ”explore” (Punches et al., 2023). 

”Identify”, identifiera på svenska, användes som ett av syftesverben i två av de tre dubbel-

syftena. I resterande artiklar skiljer syftesverben åt. Det går att identifiera följande 

syftesverb; ”evaluate” (Alshalawi et al., 2025), ”assess” (Bahari et al., 2024), ”develop” 

(Blackburn et al., 2019),”describe” (Hermann et al., 2019), ”understand” (Rajab et al., 2023) 

och ”explore” (Rantala et al., 2021).  

Skillnader som kunde identifieras i artiklarnas syfte var följande. En artikel hade specificerat 

syfte utifrån substansbrukares erfarenheter på akutmottagningar (Rajab et al., 2023). En 

annan skillnad var att en artikel undersökte både patienters och familjemedlemmars 

erfarenheter på akutmottagningen (Salehi et al., 2020). Två artiklar hade syften som 

fokuserade på specifika delar av akutmottagningen och dess process; En artikel la ett fokus 

på patientflödet på akutmottagningen (Craston et al., 2024) medan den andra artikeln 

fokuserade på dem patienterna på akutmottagningar som får stanna kvar under natten och 

hur den erfarenheten är för patienten (Rantala et al., 2021).  

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod 

Både likheter och skillnader identifierades i artiklarnas ansats. Sju av artiklarna hade en 

kvalitativ ansats (Blackburn et al., 2019; Craston et al., 2024; Eriksson‐Liebon et al., 2021; 

Hermann et al., 2019; Rajab et al., 2023; Rantala et al., 2021; Salehi et al., 2020), två artiklar 

hade en kvantitativ ansats (Alshalawi et al., 2025; Bahari et al., 2024) och resterande två 

artiklar hade en ansats som var mixad metoddesign (Nathoo et al., 2025; Punches et al., 

2023). Av dessa artiklar använde nio artiklar en kvalitativ analysmetod (Bahari et al., 2024; 

Blackburn et al., 2019; Craston et al., 2024; Eriksson‐Liebon et al., 2021; Hermann et al., 

2019; Nathoo et al., 2025; Rajab et al., 2023; Rantala et al., 2021; Salehi et al., 2020) medan 

de artiklarna med kvantitativ ansats använde en kvantitativ analysmetod (Alshalawi et al., 

2025; Bahari et al., 2024). Av de kvantitativa analysmetoderna som användes identifierades 

två olika; deskriptiv korrelationsstudie (Bahari et al., 2024) samt kvantitativ tvärsnittsstudie 

(Alshalawi et al., 2025). Av de kvalitativa analysmetoderna identifierades fyra följande; 

tematisk analys (Blackburn et al., 2019; Nathoo et al., 2025; Punches et al., 2023; Rajab et 

al., 2023; Rantala et al., 2021), innehållsanalys (Hermann et al., 2019; Salehi et al., 2020), 

deskriptiv analys (Eriksson‐Liebon et al., 2021) samt interpretativ fenomenologisk analys 

(Craston et al., 2024). 

Artiklarnas forskning baserades på deltagare som besökt en akutmottagning från följande 

länder: Iran (Bahari et al., 2024; Salehi et al., 2020), USA (Hermann et al., 2019; Punches et 

al., 2023), Storbritannien (Blackburn et al., 2019; Craston et al., 2024), Kanada (Nathoo et 

al., 2025; Rajab et al., 2023), Saudiarabien (Alshalawi et al., 2025) och Sverige (Eriksson‐

Liebon et al., 2021; Rantala et al., 2021). Antalet deltagande patienter i de kvalitativa 
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artiklarna var mellan 7–30 (Blackburn et al., 2019; Craston et al., 2024; Eriksson‐Liebon et 

al., 2021; Hermann et al., 2019; Rajab et al., 2023; Rantala et al., 2021; Salehi et al., 2020), 

deltagarantalet i de kvantitativa artiklarna var 401 (Alshalawi et al., 2025) respektive 378 

(Bahari et al., 2024) och deltagarantalet i artiklarna med mixad metod var 3o (Punches et al., 

2023) respektive 1066 (Nathoo et al., 2025). 

För datainsamling använde sju artiklar intervjuer som huvuddametod (Blackburn et al., 

2019; Craston et al., 2024; Eriksson—Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; Punches et 

al., 2023; Rantala et al., 2021; Salehi et al., 2020) varav fem använde sig av 

semistrukturerade intervjuer (Craston et al., 2024; Eriksson—Liebon et al., 2021; Hermann 

et al., 2019; Punches et al., 2023; Salehi et al., 2020). En studie hade enkätfrågor som 

besvarades i intervjuformat (Bahari et al., 2024). Resterande tre artiklar använde 

frågeformulär som datainsamlingsmetod (Alshalawi et al., 2025; Nathoo et al., 2025; Rajab 

et al., 2023). Av dessa artiklar använde sig en av strukturerade frågeformulär (Alshalawi et 

al., 2025) och två av frågeformulär med öppna frågor (Nathoo et al., 2025; Rajab et al., 

2023). Samtliga artiklar använde sig av icke-slumpmässiga urvalsmetoder. (Blackburn et al., 

2019; Nathoo et al., 2025; Rantala et al., 2021). Av de artiklar som specificerade 

urvalsmetoden kunde följande metoder identifieras: Kvoturval (Bahari et al., 2024), riktat 

urval (Punches et al., 2023; Salehi et al., 2020), bekvämlighetsurval (Alshalawi et al., 2025; 

Craston et al., 2024; Eriksson—Liebon et al., 2021; Rajab et al., 2023) samt stratifierat urval 

(Hermann et al., 2019). 

5.3 Artiklarnas resultat 

Resultatet är baserat på de elva artiklar som kvalitetsgranskats. Utifrån artiklarna kunde 

följande fyra teman identifieras: Vikten av kommunikation, När kommunikationen brister, 

Vikten av att bli bekräftad samt När bekräftelse uteblir.  

5.3.1 Vikten av god kommunikation 

Patienter beskrev positiva erfarenheter av sjuksköterskors kommunikation (Blackburn et al., 

2019; Hermann et al., 2019; Punches et al., 2023; Rajab et al., 2023) vilket inkluderade 

tillräcklig information samt tillgänglighet. Tydligare kommunikation minskade patienters 

förvirring och stärkte patienters positiva erfarenheter (Blackburn et al., 2019). Patienter 

beskrev ickeverbal kommunikation som fundamental för god kommunikation och därmed 

gott bemötande. Att sjuksköterskor log, höll ögonkontakt samt satt ned signalerade att 

sjuksköterskorna var uppmärksamma vilket underlättade god kommunikation (Hermann et 

al., 2019). Frekventa besök med kontinuerliga uppdateringar från sjuksköterskor hade ett 

samband med positiva erfarenheter av kommunikation (Blackburn et al., 2019; Punches et 

al., 2023). Patienter uppskattade bra och tydlig kommunikation (Hermann et al., 2019). 

Patienter erfor sjuksköterskors kommunikation som god (3.97 ± 0.78) då patienter förstod 

informationen (Alshalawi et al., 2025). Övrigt resultat visade hur sjuksköterskors 

kommunikation beskrevs som medelmåttigt (72.43 ± 3.30) av patienter (Bahari et al., 2024) 
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samt att en tydlig koppling mellan kommunikation och bemötande saknas (Alshalawi et al., 

2025). 

5.3.2 När kommunikationen brister 

Patienters erfarenheter visade att den information som sjuksköterskor gav till patienter ofta 

var otillräcklig samt komplicerad och svårbegriplig (Blackburn et al., 2019; Craston et al., 

2024; Eriksson-Liebon et al., 2021; Nathoo et al., 2025; Rantala et al., 2021). Patienter 

önskade en öppen dialog för möjligheten att vara delaktiga i sin egen vård men beskrev att 

kommunikationen med sjuksköterskor ofta var i form av en monolog (Eriksson-Liebon et al., 

2021). Patienter beskrev en vilja att inkluderas i sin egen vård och förstå innebörden av 

behandlingar för att medverka i ett beslut (Blackburn et al., 2019) och erfor exkludering från 

sin egen vård när sjuksköterskor använde medicinska begrepp vid beskrivande av symtom 

och behandling då patienter inte förstod (Blackburn et al., 2019; Eriksson-Liebon et al., 

2021). Bristen på kommunikation resulterade i att patienter blev osäkra vilket skapade 

erfarenheter av hopplöshet och förvirring (Blackburn et al., 2019; Craston et al., 2024; 

Rantala et al., 2021). Kommunikationsproblemen bestod även av språkbarriärer som 

exkluderade patienter. Patienter beskrev erfarenheter av hur sjuksköterskor ignorerade 

språkbarriärer samt att tillgången till tolk var bristande vilket resulterade i erfarenheter av 

maktlöshet och rädsla hos patienter (Nathoo et al., 2025). Att vara ovetande kopplades även 

till erfarenheter av förlorad autonomi (Craston et al., 2024). 

5.3.3 Vikten av att bli bekräftad 

Patienter uppgav erfarenheter av respekt, empati samt att bli sedda och hörda av 

sjuksköterskor vilket kan sammanställas som patienters erfarenheter av bekräftelse 

(Alshalawi et al., 2025; Bahari et al., 2024; Blackburn, et al 2019; Ericsson Liebon et al., 

2021; Hermann et al., 2019; Nathoo et al., 2025; Punches et al., 2023). Patienter på 

akutmottagning hade erfarenheter av att bemötas med respekt av sjuksköterskan under sin 

vårdtid (Alshalawi et al., 2025; Ericsson Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; Punches et 

al., 2023) vilket synliggjordes då majoriteten av patienter (4.40 ± 0.62) erfor att 

sjuksköterskan visade respekt gentemot patienten (Alshalawi et al., 2025). Denna respekt 

visade sig vid interaktioner mellan patient och sjuksköterska då patienterna erfor 

sjuksköterskan som artig med ett humant handlingssätt samt såg patienten, inte endast 

sjukdomen (Hermann et al., 2019). Sjuksköterskor lyssnade även in patienters oro och 

upplevda problem samt gav tid till patienten (Ericsson-Liebon et al., 2021) vilket kunde ske 

genom att sjuksköterskor frågade om patienters smärta samt skräddarsydde vården baserat 

på patienters behov (Blackburn, et al 2019). Erfarenheter av att patienter känner sig trygga 

med sjuksköterskor belystes även (Alshalawi et al., 2025, Bahari et al., 2024; Nathoo et al., 

2025; Punches et al., 2023) där patienter erfor stor tillit till sjuksköterskor (27.59 ± 2.76) 

(Bahari et al., 2024). Patienter erfor även att sjuksköterskorna bemöter patienter med empati 

(Nathoo et al., 2025; Punches et al., 2023; Rajab et al., 2019) genom att sjuksköterskorna 

förmedlade en välkomnande känsla i bemötandet (Nathoo et al., 2025; Punches et al., 2023). 
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5.3.4 När bekräftelse uteblir 

Patienter erfor bristande uppmärksamhet från sjuksköterskor (Alshalawi et al., 2025; 

Eriksson-Liebon et al., 2021; Salehi et al., 2020) och beskrev hur sjuksköterskors bemötande 

påverkades negativt när sjuksköterskorna var märkbart irriterade på kollegor, patienter eller 

arbetet vilket ledde till att patienter fick mindre uppmärksamhet och därmed bristande 

bekräftelse (Eriksson-Liebon et al., 2021). Utifrån patienternas erfarenheter var 

sjuksköterskor på akutmottagningar upptagna och stressade i sitt bemötande. Bristen av 

bekräftelse från sjuksköterskor resulterade i att patienter avstod från att ställa frågor för att 

inte störa sjuksköterskorna (Rantala et al., 2021). Negativa erfarenheter som ledde till 

bristande bemötande handlade även om diskriminering, fördomar och en avsaknad av 

respekt (Nathoo et al., 2025; Punches et al., 2023; Rajab et al., 2019) vilket kunde handla om 

negativa kommentarer från sjuksköterskor direkt till patienter (Rajab et al., 2019). Detta 

resulterade i att patienterna erfor frustration, övergivenhet samt att de blev ignorerade 

(Rajab et al., 2019; Rantala et al., 2021). Patienter erfor en otrygghet på akutmottagningar 

(Craston et al., 2024; Eriksson-Liebon et al., 2021) samt att patienter behövde stå upp för sig 

själva för att inte bli bortglömda av sjuksköterskor vilket ledde till erfarenheter av maktlöshet 

(Craston et al., 2024; Eriksson-Liebon et al., 2021; Rantala et al., 2021). Till följd av 

förutfattade meningar och fördomar beskrev patienter erfarenheter av att sjuksköterskor 

fokuserade på problem som skiljde sig från det patienten var orolig inför och ville få bekräftat 

från sjuksköterskorna (Rajab et al., 2023). Patienters delaktighet i sin egen vård var även 

bristande då många patienter erfor att beslut redan fattats om vården utan patienten 

(Alshalawi et al., 2025; Eriksson-Liebon et al., 2021). Majoriteten av patienter (54%, n=25) 

beskrev erfarenheter av att sjuksköterskor inte lyssnade (Punches et al., 2023) samt att 

kontakten som fanns många gånger blev opersonliga med fokus på rutiner och uppgifter 

(Eriksson-Liebon et al., 2021; Salehi et al., 2020). Vissa patienter uppgav hur de övervägde 

att lämna akutmottagning innan all vård givits på grund av den bristande bekräftelsen 

(Punches et al., 2023; Rajab et al., 2023) samt att de inte ville åka tillbaka till en 

akutmottagning (Eriksson-Liebon et al., 2021).  

6 DISKUSSION 

I examensarbetets diskussion presenteras inledningsvis resultatdiskussionen, följt av 

metoddiskussionen och etikdiskussionen. Resultatdiskussionen innefattar diskussion av 

artiklarnas syfte och metod samt diskussion av artiklarnas resultat. I metoddiskussionen 

diskuteras för- och nackdelar med examensarbetets tillvägagångssätt. Slutligen behandlar 

etikdiskussion examensarbetets etiska förhållningsätt. 
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6.1 Resultatdiskussion 

Detta avsnitt inleds med en diskussion av artiklarnas syfte, följt av metod. Slutligen 

diskuteras artiklarnas resultat i förhållande till examensarbetets tidigare forskning, 

vårdvetenskapligt perspektiv samt lagar och styrdokument i bakgrunden. 

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syfte 

Ett syfte ska formuleras så att det tydligt framgår vad som avses att göras (Friberg, 2022c; 

Polit & Beck, 2021). De elva valda artiklarna hade alla ett syfte som behandlade patienters 

erfarenheter av akutmottagningar på olika sätt varav tre artiklar hade ett syfte som direkt 

kunde kopplas till patienters erfarenheter av sjuksköterskors bemötande, vilket 

överensstämmer med examensarbetets syfte. Vidare hade tio artiklar på olika sätt ordet 

“patient” med utskrivet i syftet vilket tydliggjorde att artiklarna var baserade på patienters 

erfarenheter. Detta överensstämmer med Friberg (2022c) och Henricson (2023) som 

beskriver hur syftet ska formuleras tydligt utifrån det som aves göras. I syftet för den 

återstående artikeln framgick det inte tydligt att patienters erfarenheter var grunden för 

studien, vilket utifrån Henricson (2023) kan problematiseras. Efter genomläsning av 

artikelns innehåll framgick det däremot att patienternas erfarenheter låg till grund för 

studien och därför ansågs även den som relevant utifrån examensarbetets syfte. Oftast 

används verb för utformning av syfte (Friberg, 2022c; Polit & Beck, 2021). Två artiklar 

använde samma syftesverb men resterande syftesverb skiljde sig mellan artiklarna. De 

kvalitativa artiklarna använde sig av verb som “describe” och “understand” som 

överensstämmer med Henricson och Billhult (2023) som förklarar hur kvalitativa syften har 

som mål att förstå ett problem eller fenomen mer djupgående. De kvantitativa artiklarna 

hade istället syftesverben “asses” och “evaluate” som fokuserar på mätvärden och samband 

vilket, enligt Polit och Beck (2021), är typiskt för kvantitativa studier.  

6.1.2 Diskussion av artiklarnas metod 

I examensarbetet användes sju kvalitativa, två kvantitativa och två mixade metodartiklar. 

Mixad metod analyserar både numeriska data och textdata vilket är lämpligt vid komplexa 

forskningsfrågor (Borglin, 2023; Polit & Beck, 2021). Utifrån artiklarna kunde två 

kvantitativa analysmetoder respektive fyra kvalitativa analysmetoder identifieras. De 

kvantitativa analysmetoderna inkluderade deskriptiv korrelationsstudie och kvantitativ 

tvärsnittsstudie. Både deskriptiv korrelationsstudie och tvärsnittsstudie klassas som en icke-

experimentell studie, vilket innebär att forskarna endast observerar och mäter data utan att 

påverka resultatet (Billhult, 2023b). En deskriptiv korrelationsstudie har som mål att 

observera, beskriva samt dokumentera förhållanden mellan olika variabler utifrån 

kvantitativa data medan en tvärsnittsstudie samlar in all data under en bestämd tid och 

resultatet återspeglar då den tidpunkten (Polit & Beck, 2021). Den ena kvantitativa 

analysmetoden jämför medan den andre återspeglar resultatet. En nackdel med 

tvärsnittsstudie, som metod, är brist på grund för att fastställa samband mellan olika 

variabler, samt att förändringar över tid ej kan följas (Billhult, 2023b). De kvalitativa 
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analysmetoderna inkluderade tematisk analys, innehållsanalys, deskriptiv analys samt 

interpretativ fenomenologisk analys. Den tematiska analysen, innehållsanalysen samt 

deskriptiv analys liknar varandra då dessa analysmetoder utgår från sammanställning av 

data och identifiering av återkommande teman (Polit & Beck, 2021). Resterande analysmetod 

skiljer sig från de övriga kvalitativa analysmetoderna. En interpretativ fenomenologisk analys 

har grund i personers egen upplevelse och insamlade data kräver därför tolkning av forskare 

(Polit & Beck, 2021). Resultatet från artiklar som använder denna analysmetod är då 

beroende av forskarnas tolkning vilket kan bli problematiskt. 

Antalet deltagare i de kvalitativa artiklarna var förhållandevis lågt i jämförelse med 

deltagarantalet i de artiklar innehållande kvantitativa data. Detta kan förklaras då kvalitativa 

studier fokuserar på att undersöka ett fenomen och kräver inte lika stort deltagarantal som 

kvantitativa studier där större deltagarantal innebär färre felfaktorer i resultatet (Polit & 

Beck, 2021). Artiklarnas urvalsmetoder bestod av kvoturval, “purposive sampling”, 

bekvämlighetsurval och “stratified sampling strategy”. Vid både kvoturval och 

bekvämlighetsval bestäms deltagarna utifrån de personer som är tillgängliga (Billhult, 2023a; 

Polit & Beck, 2021). Skillnaden är att man vid kvoturval gör ett urval utifrån de tillgängliga 

personerna för att deltagarna ska motsvara den önskade representationen i studien. Vid 

“purposive sampling” görs urvalet av deltagarna utifrån de personer som anses lämpliga av 

forskarna. Vid kvoturval, bekvämlighetsurval och “purposive sampling” finns risk för brister 

då urvalet sker utifrån slumpen eller avgörs av forskarna. Stratifierat urval “Stratified 

sampling strategy” inleds med att populationen delas in i grupper och valet av deltagarna 

görs sedan slumpmässigt utifrån grupperna (Polit & Beck, 2021). Målet är att behålla 

proportioner mellan olika grupper i urvalsgruppen, exempelvis män och kvinnor (Billhult, 

2023a). 

6.1.3 Diskussion av artiklarnas resultat 

Syftet med examensarbetet var att skapa en översikt av patienters erfarenheter av 

sjuksköterskors bemötande på akutmottagningar. I examensarbetet har bemötande 

definierats som mänsklig omsorg där medlidande samt förmågan att hantera och lindra 

patienters lidande är obligatoriskt. Resultat redovisades i fyra teman som innefattar olika 

dimensioner av bemötande. Följande diskussion grundade sig i examensarbetets resultat som 

diskuterades i relation till examensarbetets tidigare forskning, vårdvetenskapliga perspektiv 

samt lagar och riktlinjer i bakgrunden. 

Resultatet visade hur empati, respekt samt att bli sedd och hörd inkluderas i begreppet 

bekräftelse. Majoriteten av patienter hade erfarenheter av att bli bemötta på ett respektfullt 

vis av sjuksköterskor på akutmottagningar. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 

instämmer med detta, då de beskriver hur god vård grundar sig i att främja och respektera 

patienters integritet och självbestämmande. Utifrån resultatet uttryckte den beskrivna 

respekten sig genom artighet och en helhetssyn på patienten som hade erfarenhet av att 

sjuksköterskan inte endast såg sjukdomen. I kontrast till detta beskriver Agius et al. (2025) i 

tidigare forskning hur arbetet på akutmottagningar är organiserat i en triagemodell och att 
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detta är gjort för att eliminera subjektivitet och se på patienten utifrån objektiva data kring 

sin hälsosituation. Resultatet ligger även i linje med detta då patienter erfor att möten med 

sjuksköterskor många gånger blev opersonliga och rutinmässiga. Det finns däremot 

kontrasterande resultat som menar att patienter erfor respekt samt att vården anpassades, 

utifrån de unika behov som fanns. Detta även fast Agius et al. (2025) och Rubio-Navarro et 

al. (2020), i tidigare forskning, beskriver hur arbetet på akutmottagningar har ett objektivt 

arbetssätt. 

Vidare visade resultatet att patienters erfor tillit gentemot sjuksköterskor genom att 

sjuksköterskor ägnade uppmärksamhet samt lyssnade till patienters oro. I resultatet framgår 

hur patienter erfor sjuksköterskor som välkomnande samt att patienter blev bemötta med 

empati och därmed erfor sig bekräftade. Dessa erfarenheter är i enlighet med det 

vårdvetenskapliga perspektivet och den vårdande relationen där det beskrivs hur vårdaren 

ska bekräfta patienten (Eriksson, 2018b). Vårdandet sker även i enlighet med Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) som beskriver hur vården ska tillgodose patienters behov av 

trygghet samt att vården ska främja god kontakt mellan patienter och hälso- och 

sjukvårdspersonal. Parallellt med detta beskriver däremot tidigare forskning hur 

sjuksköterskor uttrycker svårigheter att få kontakt med patienter (Agius et al., 2025; Wolf et 

al., 2020).  

Vidare ses i resultatet hur patienter även erfor brist av bekräftelse från sjuksköterskor. Denna 

brist av bekräftelse orsakades när utomstående faktorer, som stress och irritation, påverkade 

sjuksköterskor negativt. Till följd av detta påverkades sjuksköterskors bemötandet av 

patienter negativt. I tidigare forskning lyfts av Brassington et al. (2025), Grover et al. (2017), 

Hwang & Shin (2022) och Wolf et al. (2020) att arbetsmiljön på akutmottagningar som 

präglas av höga stressnivåer kombinerat med hög arbetsbörda för sjuksköterskor. Den 

långvariga stressen utgjorde en riskfaktor för utvecklandet av depression, ångest eller 

utbrändhet hos sjuksköterskor (Brassington et al., 2025; Wolf et al., 2020), något som 

Agius et al. (2025) och Wolf et al. (2020) i tidigare forskning visar påverkar patientmötet. 

Vidare tydliggjordes i resultatet att patienter märkte när sjuksköterskor var irriterade på 

kollegor eller andra patienter samt att patienter undvek interaktioner med sjuksköterskor 

som utstrålade irritation och stress i sitt beteende, detta då patienter ville undvika att störa 

sjuksköterskor i onödan. Detta i sig, att patienter uppmärksammar sjuksköterskors stress, är 

problematiskt då det vårdvetenskapliga perspektivet lyfter hur en vårdande relation kräver 

att vårdaren lämnar utrymme åt patientens sårbarhet för att främja förtroende (Eriksson, 

2018b). Utifrån resultatet syns då att patienter erfor bristande bekräftelse av sjuksköterskor. 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska god kontakt med patienter främjas samt 

att det finns en skyldighet att tillgodose patienters behov av trygghet. Samtidigt lyfter 

Atghee Kordkolaee et al. (2024) och Rubio-Navarro et al. (2020) i tidigare forskning hur 

erfarenheter från sjuksköterskor av att patienter hade en orealistisk bild av vården. Detta i 

kombination med höga krav, som personal inte kunde möta, ansåg sjuksköterskor kunde 

vara en anledning till patienters erfarenheter av bristande bemötande (Atghee Kordkolaee et 

al., 2024; Rubio-Navarro et al., 2020). 
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Resultatet visade att diskriminering och fördomar från sjuksköterskor förekom vid 

patientmöten på akutmottagningar. Patienter erfor, som följd av detta, en saknad av 

bekräftelse då patienterna blev bemötta utifrån en stereotyp och ej som unik människa. I 

kontrast till detta argumenterar Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) för att varje 

människa har rätt till god vård baserat på respekt och lika villkor. Svensk 

Sjuksköterskeförening styrker denna grundtanke genom att beskriva hur sjuksköterskan ska 

skapa en miljö där mänskliga rättigheter, individer och grupper av människor respekteras 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Även tidigare forskning från Gamst-Jensen et al. 

(2025) och Valenzuela Anguita et al. (2025) betonar hur respekt gentemot patienter i ett 

första möte är grunden till en bra patientrelation.  

Resultatet betonade hur patienter erfor sig maktlösa i sin egen vårdsituation då 

sjuksköterskors bemötande ej bekräftar att patienten var sedd och hörd. Dessa möten ledde 

till att vissa patienter fick en negativ inställning inför ytterligare kontakt med 

akutmottagning i framtiden. Detta kan således kopplas till hur förutsättningar för en 

vårdande relation är att både vårdare (i detta fall sjuksköterska) och patient uttrycker 

intresse att utveckla vårdrelationen. Om varken vårdare eller patient visar engagemang, kan 

tillit ej etableras och patienter får svårigheter att uttrycka sina behov samt åsikter kring den 

egna vården (Eriksson, 2018b). Vidare styrker sjuksköterskans kompetensbeskrivning hur 

sjuksköterskan har ett ansvar att varje enskild patients vård ska anpassas utifrån patientens 

egna omständigheter och definition av hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). En 

välutvecklad patientrelation betonas i tidigare forskning som betydande men saknar 

utrymme i det praktiska arbetet på akutmottagningar (Gamst-Jensen et al., 2025; Rubio-

Navarro et al., 2020).  

Resultatet visar hur patienter erfor ibland att sjuksköterskor redan tagit ett beslut om vården 

utan att inkludera patienter, det beskrevs hur sjuksköterskan, i stället för att föra en dialog 

med patienter, höll en monolog. I enlighet med patienters erfarenheter redogör tidigare 

forskning enligt Gamst-Jensen et al. (2025) och Rubio-Navarro et al. (2020) för hur 

sjuksköterskor inte alltid ansåg det nödvändigt att lära känna patienten vid arbete på 

akutmottagningar. Detta då den med medicinska informationen ansågs mer relevant. Detta 

kan problematiseras då hälso- och sjukvården, enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30), ska ske med respekt för patientens självbestämmande och integritet. Detta stärks i 

sjuksköterskans kompetensbeskrivning som beskriver hur omvårdnaden ska vara 

personcentrerad vilket innebär att mer än den medicinska informationen är relevant (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024). Detta framkommer även i resultatet då patienter erfor respekt 

och gott bemötande när sjuksköterskor skräddarsydde vården utifrån den unika patienten. 

Resultatet visade hur bristande kommunikation kännetecknades av otillräcklig och 

svårbegriplig information som på olika sätt ledde till exkludering. Patienter hade 

erfarenheter av att sjuksköterskor använde medicinska termer som gjorde att de inte förstod 

informationen om sin egen vård eller tillstånd. Vidare visade resultatet hur patienter erfor 

språkbarriärer med sjuksköterskan samt hur dessa ignorerades. Patienter hade även 

erfarenheter av bristande tillgång av tolk vid akutmottagningar. Resultatet visade hur bristen 

på god kommunikation med sjuksköterskor samt exkludering gav uttryck i känslor av 
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maktlöshet, förlorad autonomi, rädsla och förvirring hos patienter. Bristen av 

kommunikation gällande språkbarriärer kan diskuteras i förhållande till Hälso- och 

sjukvårdslagen (SFS 2017:30) där grunden är att all hälso- och sjukvård ska ske på lika 

villkor för hela befolkningen. Med grund i detta tydliggörs att patienter som inte förstår 

sjuksköterskor automatiskt inte får vård på lika villkor. Fortsättningsvis beskrivs enligt 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) hur vården ska tillgodose patienter med trygghet 

samt främja god kontakt mellan patient och vårdare. Det framgår hur en vårdande relation 

inte skapas om patienten saknar själsligt välbehag vilket anses nödvändigt för optimal vård 

(Eriksson, 2018a). 

Resultatet understryker att god kommunikation består av tydlighet, kontinuitet och en 

kombination av god verbal och icke-verbala signaler till patienten. Alla dessa delar är viktiga 

då patientens erfarenhet av sjuksköterskans bemötande blir positivt. Detta är i enlighet med 

tidigare forskning som betonar att kontinuerlig kommunikation innehållande information 

om exempelvis behandling främjade en trygg relation med patienter (Gamst-Jensen et 

al., 2025). Vidare beskrivs i resultatet att när patienter erfor tydlig kommunikation från 

sjuksköterskor minskade patienters förvirring och positiva erfarenheter av sjuksköterskors 

bemötande stärktes. Om sjuksköterskans icke-verbala kommunikation signalerade en 

uppmärksamhet gentemot patienter visar resultatet hur detta kunde underlätta god 

kommunikation mellan patienter och sjuksköterskor. Gamst-Jensen et al. (2025) redogör hur 

ett professionellt uppförande samt ärlighet från sjuksköterskor är viktigt vid möten med 

patienter. Betydelsen av god kommunikation stärks i examensarbetets vårdvetenskapliga 

perspektiv där sjuksköterskan har ett ansvar att fördjupa patientkontakten vilket sker genom 

öppenhet och kommunikation (Eriksson, 2018a). Resultatet visade samtidigt motsägande 

resultat då patienter beskrev sjuksköterskors kommunikation som medelmåttig samt att en 

del av resultatet visade på hur det inte fanns en tydlig koppling mellan sjuksköterskors 

kommunikation och bemötandet. Detta resultat är i linje med Atghee Kordkolaee et al. 

(2024) som i tidigare forskning beskriver hur anhöriga, sjuksköterskors tunga arbetsbörda 

samt sjuksköterskors humör agerar som hinder för bra kommunikation med patienter. 

6.2 Metoddiskussion 

Metoden som valdes för examensarbetet var en kvalitativ litteraturstudie i form av en allmän 

litteraturöversikt enligt Friberg (2o22a). Metoden ansågs relevant då en litteraturöversikt har 

som syfte att skapa en översikt om kunskapsläget inom ett specifikt område samt analysera 

insamlade data för att bilda sig en djupare förståelse för innebörden (Friberg, 2022a). Vid 

litteraturöversikter kan artiklar med en ansats som är kvalitativ, kvantitativa samt mixad 

metod användas (Polit & Beck, 2021) något som är i linje med valda artiklar för 

examensarbetet. Att inkludera artiklar med olika ansatser ses som fördelaktigt enligt Polit 

och Beck (2021) då användandet av endast en form av ansats i en litteraturöversikt sällan ger 

en fördjupad helhetsbild på problemet eller fenomenet. Genom att examensarbetet 

inkluderar artiklar med tre olika ansatser stärks trovärdigheten som bland annat innebär att 

examensarbetets resultat ska vara giltigt samt rimligt (Mårtensson & Fridlund, 2023). 
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Majoriteten av använda artiklar för examensarbetets resultat var kvalitativa då svårigheter 

fanns att hitta kvantitativa artiklar som överensstämde med examensarbetets syfte, något 

som kan identifieras som en begränsning. 

För att försäkra sig om att en kvalitativ studie är korrekt och av god kvalitet finns fyra 

kriterier att utgå från; trovärdighet (credability), pålitlighet (dependability), 

bekräftelsebarhet (confermability) samt överförbarhet (transferbility). Trovärdighet innebär 

att en studies resultat samt tolkning ska vara ärlig och korrekt (Mårtensson & Fridlund, 

2023; Polit &Beck, 2021). För att stärka trovärdigheten har alla artiklar granskats utifrån 

avgränsningar som peer-reviewed. En artikel som är peer-review har granskats vilket 

säkerställer högre kvalitet på den valda artikeln (Polit & Beck, 2021). Alla sökningar 

redovisas även för läsare i sökmatrisen, se bilaga A. Alla artiklar i examensarbetet är av hög 

kvalitet vilket överensstämmer med Östlundh (2022), som beskriver hur artiklar som 

används i ett examensarbete bör vara av hög kvalitet. För att stärka trovärdigheten 

redovisades artiklarnas kvalitetsgranskning i tabellform, se bilaga B. Vidare beskrivs hur de 

databaser som används vid sökning ska vara lämpliga utifrån det område examensarbetet 

behandlar. Databaserna som användes för artikelsökning till examensarbetet var både 

CINHAHL Plus, som innehåller information om omvårdnadsvetenskap, och PubMed, som 

innehåller information inom medicin och hälsa, som anses relevanta för vårdvetenskap. 

Genom att använda relevanta databaser stärks trovärdigheten. 

För att få fram relevanta artiklar vid artikelsökning användes, enligt Östlundh (2022), 

trunkering, boolesk söklogik och sökhistoriken. Vid tidiga sökningar användes sökordet 

“registered nurse” i olika versioner då det är patienternas erfarenheter av just sjuksköterskor 

som är relevant och endast “nurse” även kan ge resultat för undersköterskor. Under 

sökningen uppmärksammades det av skribenterna hur resultaten från sökningar 

innehållande någon form av “registered nurse” endast gav artiklar från sjuksköterskors 

perspektiv, ej patienters. Valet togs att endast använda sökord relaterat till patienter och 

akutmottagningar, vilket gav relevanta resultat utifrån examensarbetets syfte. Det går 

däremot att diskutera huruvida valet att exkludera sökord för sjuksköterskor har gjort att 

potentiellt relevanta artiklar bortfallit, vilket kan ses som en begränsning. De artiklarna som 

valdes genomlästes för att säkerställa relevans mot examensarbetets syfte. 

Vid litteratursökning användes trunkering vid sökordorden patient* samt emergency*. 

Trunkering kan innebära en svaghet då kontrollen på sökningen minskar (Östlundh, 2022). 

En styrka med trunkering är att sökningen får större räckvidd och risken att missa relevanta 

artiklar minskar. Eftersom trunkering endast användes vid två sökord, på lämpligt ställe i 

ordet, kan trunkeringen ses som en styrka. Vidare användes även boolesk sökteknik, specifikt 

operatorerna AND, OR och NOT. Boolesk sökteknik används för att kombinera valda sökord 

för att få ett lämpligt resultat (Östlundh, 2022). En nackdel med användningen av NOT är att 

relevanta artiklar kan tas bort, detta då risken finns att den tar bort för mycket (Östlundh, 

2022). Användning av NOT kan diskuteras vara en styrka då det användes för exkludering av 

personer under 18 år och då även mer relevanta artiklar. Fördelen är att den avgränsar 

sökningen (Östlundh, 2022). En styrka med examensarbetet är hur operatorn OR användes 

för sökningar med synonymer, på exempelvis emergency room och interaction, då vissa 
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begrepp kan anges med olika ord. Detta ger säkrare sökningar där risken att missa relevanta 

artiklar minskar. När trunkering inte kan användas är OR en fungerande operator (Östlundh, 

2022).  

I merparten av artiklarna som valdes till resultatet beskriver patienterna inte endast 

sjuksköterskors bemötande, utan även bemötande från andra professioner under vårdtiden 

på akutmottagningar. Detta skulle kunna problematiseras då trovärdigheten riskerar att 

påverkas om flera professioner ingår i patienternas erfarenheter. Som en del av skribenternas 

examensarbete; att lägga ett fokus på interaktioner mellan endast sjuksköterska och patient 

utifrån patientperspektivet, har en gedigen artikelgranskning gjorts. Utifrån denna 

granskning har sedan endast sjuksköterske-patientinteraktionerna lyfts fram ur de 

mångsidiga texterna för att svara på examensarbetets syfte. För att värna om 

examensarbetets trovärdighet har relevanta delar lyfts fram, ur artiklarna, utan att förändra 

artiklarnas resultat. Trovärdighet anses särskilt viktigt vid kvalitativa studier där resultat 

behöver tolkas (Polit & Beck, 2021). 

Examensarbetet använde även två artiklar som har en negativ ingångspunkt om 

mikroaggressioner och diskriminering gentemot substansbrukare och minoriteter. Detta gör 

att artiklarna riskerar att visa en vinklad bild av erfarenheter. Den andra artikeln, som också 

hade minoriteter som fokusgrupp, påtalar dock positiva erfarenheter vilket breddar 

patienterfarenheter och perspektivet för denna patientgrupp. Skribenterna har valt att 

redovisa både det negativa och positiva från dessa tre artiklarna för att på ett så öppet och 

ärligt vis som möjligt redovisa alla forskningsresultat, vilket stärker trovärdigheten. 

Pålitlighet handlar om huruvida resultatet går att återskapa under liknande förutsättningar 

och sammanhang (Polit & Beck, 2021). Genom hela examensarbetet har genomförandet 

tydligt dokumenteras. Vilka databaser som använts, sökorden, vilka avgränsningar som 

använts samt vilka exkursions- respektive inklusionskriterier som använts. Detta redovisas 

även i tabellform, se bilaga A. Genom att tydligt dokumentera examensarbetets sökningar 

stärks pålitligheten. Vidare beskrevs vilken förförståelse skribenterna hade sen tidigare inom 

ämnen samt hur skribenterna förhåll sig till förförståelsen för att examensarbetets resultat 

skulle förbli opåverkat. Detta för att påvisa pålitlighet då Mårtensson och Fridlund (2023) 

även menar att pålitlighet innebär att skribenterna har redovisat sin förförståelse.  

Bekräftelsebarhet handlar om att den insamlade och analyserade data ska återge deltagares 

åsikter eller erfarenheter, att forskarna inte ska påverka resultatet med en potentiell bias 

(Polit & Beck, 2021). När alla artiklar valts läste skribenterna först igenom alla artiklar 

individuellt för att sedan diskutera artiklarna gemensamt. Den gemensamma läsningen samt 

sammanfattningen av artiklarna stärker pålitligheten då risken för förvrängt resultat minskar 

då utrymme för diskussion och analys skapades. Efter att artiklarna analyserats ett flertal 

gånger både individuellt och gemensamt gjordes en korrekt sammanfattning, som ej 

förändrade artiklarnas resultat. Denna sammanfattning redovisades i tabellform, se bilaga C. 

Med överförbarhet avses potentialen att använde resultaten från examensarbetet i andra 

sammanhang eller generalisera resultatet för att applicera i andra situationer (Polit & Beck, 

2021). Vissa artiklar, i examensarbetets resultat, lade fokus på att undersöka specifika 
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patientgruppers erfarenheter. Huruvida detta påverkade examensarbetets överförbarhet går 

att diskutera. Genom att examensarbetet inkluderade artiklar som behandlar specifika 

patientgrupper både vidgas och begränsas överförbarheten. Genom att resultatet innehåller 

minoritetsgrupper kan resultatet bli missvisande för majoriteten av de patienter som söker 

vård på akutmottagningar, vilket kan ses som en svaghet i examensarbetet. Att inkludera 

olika patientgrupper ger däremot ett mer trovärdigt resultat. För att stärka överförbarheten 

ytterligare hade fler artiklar kunnat inkluderas, som representerar olika patientgrupper. 

6.3 Etikdiskussion 

Kjellström (2023) menar att ett vetenskapligt arbete kräver etiska överväganden genom hela 

processen samt aktiv reflektion kring dessa överväganden. För att säkerställa god 

forskningsetik under examensarbetet har reflektion kring examensarbetets etik skett utifrån 

etiska riktlinjer enligt ALLEA (2023). Skribenterna tog aktiva val under arbetsprocessen för 

att säkra arbetets kvalitet och etik genom att utgå från de fyra grundprinciperna enligt 

ALLEA (2023); tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar. Till en början hade 12 artiklar 

valts ut och granskats till resultatredovisningen av arbetet. Innan resultatanalysen officiellt 

påbörjades tog skribenterna beslut att exkludera en av dessa 12 artiklarna, trots artikelns 

höga kvalitetspoäng på 9/10. Beslut baserades på att artikeln ej uppfyllde kravet för ett etiskt 

resonemang. Skribenterna tog då ett beslut med handledares vägledning att exkludera denna 

artikel. Detta beslut togs då bristen på redovisade etiska resonemang potentiellt kunnat 

underminera examensarbetets trovärdighet och etik. 

För att undvika vinkling i tolkning av artiklar tolkades all forskning samt slutsatser av 

skribenterna, både individuellt och gemensamt. Detta för att säkerhetsställa att 

informationen representeras korrekt. Kontinuerlig läsning och bearbetning av artiklarna 

tillät skribenterna att göra en dataanalys på djupet som överensstämmer med innehållet i 

artiklarna utan att plagiat och AI-användning uppstått. ALLEA (2023) understryker hur god 

forskningssed grundar sig i ett ärligt och öppet förhållningssätt under forsknings-arbetet och 

att hitta en balans där texten ej plagierar eller förvränger den ursprungliga källan. I enlighet 

med detta har skribenterna analyserat artiklarna ett flertal gånger för att skapa förståelse för 

den ursprungliga texten, samtidigt som skribenterna undvikit att nedteckna resultat som inte 

existerade i artiklarna. Förförståelse är viktigt att beakta under ett analytiskt arbete. En av de 

fyra grundprinciperna, i den forskningsetiska koden som examensarbetet följer, är ansvar 

(ALLEA, 2023). Utifrån detta har skribenterna gemensamt tagit ansvar för och diskuterat, 

sammanfattat och läst igenom samtliga artiklar i examensarbetet tillsammans och enskilt, för 

att säkerhetsställa att informationen presenteras och diskuteras sanningsenligt. Indelningen 

av fyra teman i både negativa och positiva erfarenheter av bemötande ytterligare försäkrar att 

både perspektiven kommer lyftas i proportionerlig mängd oavsett om skribenterna har 

personlig dålig eller god erfarenhet.  
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7 SLUTSATS 

Syftet med examensarbetet var att skapa en översikt av patienters erfarenheter av 

sjuksköterskors bemötande på akutmottagningar. Resultatet visade på hur flera faktorer 

påverkade patienters erfarenheter av bemötande där de mest framträdande handlade om 

bekräftelse och kommunikation. Patienter uppskattade när den initiala kontakten med 

sjuksköterskor präglades av respekt och empati då sjuksköterskan med antingen verbal eller 

icke-verbal kommunikation, visade att de lyssnade. Kommunikationsproblem och 

utmaningar existerade där patienters utsatthet stod i fokus. Bristande kommunikation ledde 

till att patienter på olika sätt inte förstod informationen given av sjuksköterskor vilket ledde 

till erfarenheter av maktlöshet och rädsla hos patienter. Resultatet visade att en trygg relation 

kunde skapas genom tydlighet, anpassbarhet och kontinuitet i kommunikationen från 

sjuksköterska till patient. Det framkommer hur sjuksköterskors arbetssätt på 

akutmottagningar står i konflikt med patienters behov av personcentrerad vård. 

Sjuksköterskor baserar många gånger arbetet efter mallar som objektifierar patienter då det 

medicinska prioriteras. Vidare påverkades patienters erfarenheter av sjuksköterskors 

bemötande av sjuksköterskors arbetsförhållande. Patienter erfor sämre bemötande från 

sjuksköterskor när sjuksköterskor märkbart påverkades av den höga arbetsrelaterade 

stressen och belastningen som sjuksköterskorna utsattes för. Genom att ha skapat en översikt 

av patienters erfarenheter av sjuksköterskors bemötande på akutmottagningar tydliggörs ett 

problemområde samtidigt som det skapas förutsättningar för förbättringsarbete. 

8 FRAMTIDA FORSKNING 

Resultatet av examensarbetet skildrar hur utomstående faktorer som sjuksköterskors 

arbetsplats har stor påverkan på patienters erfarenheter av bemötande på akutmottagningar. 

Sjuksköterskor har redan inre resurser och kunskap kring hur deras bemötande på 

akutmottagningen bör förbättras men saknar yttre resurser för att kunna omsätta detta 

bekräftande och kommunikativa förhållningsättet i praktiken. Det framgår tydligt ett 

kunskapsgap inom forskningen som hanterar patienters erfarenheter på akutmottagningar. I 

framtiden behövs därför mer forskning för att utvärdera patienters erfarenheter på 

akutmottagningar. Detta för att förbättra patientsäkert och personcentrerade arbetet hos 

sjuksköterskor och även lyfta vikten av den personliga kunskapen på en arbetsplats där 

medicinsk kunskap ofta överordnas. Det är även viktigt att identifiera potentiella utsatta 

grupper som har sämre erfarenheter av bemötande av sjuksköterskor för att sjuksköterskor 

ska bli medvetna om sin egen förförståelse och hur bemötandet uppfattas av dessa 

patientgrupper. Ny kunskap om gott bemötande kan således bidra till att patienter villigt 

berättar för sjuksköterskor hur de mår, vilket kan bidra till säkrare diagnostisering och 

triagearbete. Vidare kvantitativ forskning om hur bristande respektive gott bemötande 

korrelerar till återbesök och framtida tankar om att söka akutsjukvård är också viktigt för att 
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säkerhetsställa en så god, säker och effektiv omvårdnad samt upplevelse för patienterna som 

möjligt. Man behöver fortsätta utföra studier för att kunna motivera akutmottagningar att ha 

strukturella förändringar i framtiden som kommer gynna inte bara patienter utan även 

sjuksköterskor på sikt.  
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patient satisfaction 
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communication on 
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Strukturerade 
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Tvärsnittsstudie 
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with care quality and 
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Aghamohammadi, M 

BMC Nursing, Iran, 2024 
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trust in nurses and 

its relationship to 

the quality of care 

and com 

munication skills of 

nurses in 

emergency 

departments.” 
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Frågeformulär 

och intervjuer.  
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korrelationsstudie 
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stort förtroende för sjuksköterskor. 
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som dålig och svag. 
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3. Information and 

communication in the 

emergency department 

Blackburn, J., Ousey, K., & 

Goodwin, E 

International Emergency 

Nursing, Storbritannien, 

2019 

“This study aimed 

to develop a 

holistic 

understanding of 

the informational 

and 

communicational 

requirements of 

patients and staff 

in the ED.” 

Ansats:  

Kvalitativ studie. 

Urval: 15 

patienter 

Datainsamling: 

Intervjuer 

 

Analysmetod: 

Resultatet redovisar fyra olika teman: 

regelbunden kommunikation, 

patienters förväntningar av 

akutmottagningen, förklaring av 

behandling och vård samt 

komplimenterande skriftlig 

kommunikation. 

God 

kvali

tet 



   

 

 

 

Tematisk analys 

4. Being a patient in a 

crowded emergency 

department: a qualitative 

service evaluation 

Craston, A. I. P., Scott-

Murfitt, H., Omar, M. T., 

Abeyratne, R., Kirk, K., 

Mackintosh, N., Roland, D., & 

van Oppen, J. D. 

Emergency Medicine 

Journal, Storbritannien, 

2024 

“This study aimed 

to improve 

understanding of 

ED crowding and 

its emotional, 

psychological and 

experiential 

impacts from the 

patient perspective 

and thereby 

identify potential 

local interventions 

for alleviation.” 

Ansats: 

Kvalitativ studie 

 

Urval: 7 

patienter 

 

Datainsamling: 

Semi-

strukturerade 

intervjuer 

 

Analysmetod: 

Interpretativ 

fenomenologisk 

analys 

Resultatet visar att trängsel på 

akutmottagningar påverkar 

patienters upplevelse av vården 

negativt. Patienter beskrev osäkerhet, 

att de var obekväma samt brist på 

autonomi. 

God 

kvali

tet 

5. Patients' expectations and 

experiences of being involved 

in their own care in the 

emergency department: A 

qualitative interview study. 

Eriksson‐Liebon, M., Roos, 

S., & Hellström, I. 

Journal of Clinical Nursing, 

Sverige, 2021 

“The study aim was 

to investigate 

patients’ 

expectations and 

experi-ences of 

being involved in 

their own care in 

the ED.” 

Ansats: 

Kvalitativ studie 

 

Urval: 16 

patienter 

 

Datainsamling: 

Semi-

strukturerade 

intervjuer 

 

Analysmetod: 

Deskriptiv analys  

Resultatet visar på både positiva och 

negativa patientupplevelser. De 

positiva upplevelserna inkluderade 

att känna sig respekterad, sedd och 

att bli tagen på allvar. Det negativa 

upplevelserna inkluderade brist på 

kommunikation, att känna sig 

bortglömd och att inte förstå 

medicinska termer. Dessa negativa 

upplevelser ledde till att patienter 

kände sig ofta exkluderade från sin 

egen vård. Patienterna upplevde även 

att ett beslut om vidare vård redan 

tagits utan patienten och att samtal 

ofta styrdes mot det tagna beslutet.  

God 

kvali

tet 

6. Improving patients’ 

experiences communicating 

with nurses and providers in 

the emergency department 

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

Trotta, R.L 

Journal of Emergency 

Nursing, USA, 2019 

“The purpose of 

this qualitative 

study was to 

describe patients’ 

experiences of their 

communication 

with nurses and 

providers in the 

emergency 

department and 

fast track and 

identify potential 

best practices.” 

Ansats:  

Kvalitativ studie. 

Urval: 30 

patienter  

 

Datainsamling: 

Semistrukturerad

e intervjuer. 

 

Analysmetod:  

Innehållsanalys  

Studien visar att icke-verbal 

kommunikation är viktigt för att 

patientens upplevelse av 

kommunikation ska vara positiv. 

Patienter beskrev hur små icke-

verbala gester, som att le, gav dem en 

positiv syn på sjuksköterskan samt 

interaktionen. 

God 

kvali

tet 



   

 

 

 

7. Where is the diversity in 

this facility? Experiences of 

emergency care among 

visible minority individuals 

in Kingston, Ontario. 

Nathoo, A., Gaspari, S., 

Oogarah, G., Kirby, S., 

Purkey, E., Bartels, S. A., & 

Walker, M. 

Ethnicity & Health, Kanada, 

2025 

 

 

“Our overall goal 

was to identify 

strategies to 

improve ED care 

and make it more 

equitable for 

members of VM 

groups.” 

Ansats: Mixad 

metod 

 

Urval: 1973 

patienter 

 

Datainsamling: 

Enkäter 

 

Analysmetod: 

Tematisk analys 

Resultatet visar att patienterna 

upplevde sig diskriminerade och 

dömda. De upplevde även brist på 

kommunikation och information från 

sjuksköterskor. Vidare visar 

resultatet att personalens bemötande 

och beteende vägde tyngre än 

väntetider. Patienterna upplevde 

språkbarriärer som ledde till känslor 

av rädsla och maktlöshet. Resultatet 

visade på positiva upplevelser men 

majoriteten var negativa.  

God 

kvali

tet 

8. Patient perceptions of 

microaggressions and 

discrimination toward 

patients during emergency 

department care 

Punches, B. E., Osuji, E., 

Bischos, J. J., Li-Sauerwine, 

S., Young, H., Lyons, M. S., & 

Southerland, L. T. 

Academic Emergency 

Medicine, USA, 2023 

“Our objective was 

to measure and 

explore patient 

experiences of 

microaggressions 

and discrimination 

during ED care.” 

Ansats: Mixad 

metod 

Urval: 30 

patienter 

Datainsamling: 

Semistrukturerad

e intervjuer och 

frågeformulär. 

Analysmetod: 

Tematisk analys 

 

Majoriteten av patienterna som 

deltog i studien rapporterade 

erfarenheter av mikroaggressioner 

och diskrimination i 

akutmottagningen. De flesta som 

rapporterade detta var en del av 

minoritetsgrupper. Resultatet visar 

även att patienter har en negativ 

ingångspunkt på grund av tidigare 

erfarenheter. 

God 

kvali

tet 

9. Emergency department 

care experiences among 

people who use substances: a 

qualitative study 

Rajab, D., Fujioka, J. K., 

Walker, M., Bartels, S. 

A.,MacKenzie, M., & Purkey, 

E. 

International Journal for 

Equity in Health, Kanada, 

2023 

”This study aimed 

to understand the 

care experiences of 

PWUS, described 

in their own voices, 

with the goal of 

moving towards 

improving their 

care experiences in 

the ED.” 

Ansats: 

Kvalitativ studie 

 

Urval: 246 

PWUS patienter 

 

Datainsamling: 

Enkät med öppna 

frågor. 

 

Analysmetod: 

Tematisk analys 

Resultatet visar att patienter kände 

sig diskriminerade och beskriver 

känslor som ångest och skam kopplat 

till akutmottagningar. Resultatet 

visar även på vissa positiva 

upplevelser, där patienterna kände 

sig omhändertagna och trygga, men 

majoriteten av upplevelserna var 

negativa där patienterna ofta 

upplevde brist på empati från 

personalen, bristande diagnostisering 

och bortprioritering. 

God 

kvali

tet 

10. The Meaning of Boarding 

in a Swedish Accident & 

Emergency Department: A 

Qualitative Study on Patients’ 

“(…)the aim of this 

study was to 

explore the 

meaning of being 

subjected to 

boarding at A&E, 

Ansats: 

Kvalitativ 

  

Urval: 17 

patienter 

  

Resultatet visar att patienter som 

behöver vänta på en plats vid 

akutmottagningar är under konstant 

stress och upplever sig övergivna. 

Patienter upplevde att det sågs som 

ett objekt samt att beslut fattades 

God 

kvali

tet 



   

 

 

 

Experiences of Awaiting 

Admission 

Rantala, A., Nordh, S., 

Dvorani, M., & Forsberg, A. 

Healthcare, Sverige, 2021 

as experienced by 

patients.” 

Datainsamling: 

Intervju 

  

Analysmetod: 

Tematisk analys 

utan diskussion. Studien visade även 

att patienter försökte underlätta 

arbetet för personalen och upplevde 

personalens arbetsmiljö som mycket 

dålig. 

11. Exploring patients and 

family members experiences 

of care in the emergency 

department 

Salehi, T., Nayeri, ND., 

Mohammadi, E., & Mardani-

Hamooleh, M. 

Emergency Nurse, Iran, 2020 

“To investigate 

patients and family 

members’ 

experiences of care 

in one ED in Iran.” 

Ansats: 

Kvalitativ studie 

 

Urval: 17 

patienter och 10 

anhöriga. 

 

Datainsamling: 

Semistrukturerad

e intervjuer. 

 

Analysmetod: 

Innehållsanalys 

Studien lyfter fram tre teman: 

Kvalitet på omvårdnad, väntetider 

och vård, samt lämplig diagnostik 

och utrustning. Resultatet visar att 

patienter upplevde sig 

bortprioriterade och missnöjdhet 

med den givna vården. Patienter 

upplevde även att anhöriga fick 

utföra basal omvårdnad då 

personalen var överbelastade. 

God 

kvali

tet 
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