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Abstrakt 

Det sker en mängd olika möten inom slutenvården och hur mötet 

utformar sig mellan sjuksköterskor och patienter är en viktig del av 

patienters upplevelser av vård och omvårdnad. Det är därför av stor 

betydelse att sjuksköterskor vet hur de ska bemöta patienter på ett gott 

sätt, både för att minimera risker i patientsäkerheten och för att optimera 

patienters chanser till återhämtning och välbefinnande. Syftet med 

litteraturstudien var att sammanställa kunskap om vad som kännetecknar 

ett gott bemötande av patienter inom slutenvården. Litteraturstudien 

utformades som en integrativ kunskapsöversikt med inspiration från 

Whittemore och Knafl. Analysen baserades på 29 vetenskapliga artiklar 

som identifierades via databaserna PubMed och CINAHL. Artiklarna 

kvalitetsgranskades och data tematiserades med stöd av Excel. Analysen 

resulterade i fem teman: Sjuksköterskors karaktärsdrag, Respekt och 

integritet, Tid och närvaro, Kommunikation och Ömsesidigt samspel. 

Litteraturstudien bidrar med förbättrade kunskaper om vad som 

kännetecknar ett gott bemötande av patienter inom slutenvården. Ett gott 

bemötande är en kombination av flera dimensioner och när 

sjuksköterskor använder kunskapen och kombinerar olika dimensioner 

skapas förutsättningar för en god omvårdnad i mötet med patienter. 

Nyckelord: Bemötande, Integrativ design, Litteraturstudie, Patienters 

perspektiv, Sjuksköterskors perspektiv, Slutenvård 

 

 

 

  



3 

 

 
 

Inom hälso- och sjukvården sker dagligen en mängd olika möten. Många av dessa möten sker 

mellan sjuksköterskor och patienter både inom öppenvården och slutenvården. Där möten 

inom öppenvården vanligen sker sporadiskt och under en kortare tid. Inom slutenvården 

befinner sig patienter däremot ofta en längre tid i det vårdande mötet och patienter möter den 

personal som finns på avdelningen. Redan på 1930-talet skrev filosofen Martin Buber om det 

mellanmänskliga mötet och vilken betydelse dessa möten kan ha för involverade parter 

(1958). Buber menade att det är i mötet med andra som livet sker och att två personer i ett 

möte på olika sätt påverkas av varandra. 

Vad är bemötande? 

Bemötande inom vården kan ses dels som mötet mellan sjuksköterskan som professionell 

yrkesutövare och patienten och dels som ett mellanmänskligt möte mellan två jämbördiga 

människor (Holopainen, 2016). Statens offentliga utredningar (SOU 1997:51) beskriver 

bemötande som ett mellanmänskligt samspel och som ett uttryck för hur en person möter och 

beter sig mot en annan person. Det mellanmänskliga samspelet berör en persons inställning 

till den andra och uttrycker sig via handlingar, ord och/eller gester. Mötet kan påverkas av 

personens förväntningar men även tidigare erfarenheter. Enligt Fossum (2019) är bemötande 

ett komplext och svårdefinierat begrepp som berör många dimensioner. Inom hälso- och 

sjukvården kan bemötande dels ses som det som sker i ett samtal och dels hur vårdaren tar 

emot en patient och hur patienten känner sig mottagen av vården. Hur ett bemötande utformas 

kan vara påverkat av en persons människosyn och uppfattning av människovärde. Trots att 

vårdaren strävar efter att vara professionell menar Fossum (2019) att sättet en person 

uppfattar den andre i ett möte kan inverka på hur hen bemöter och kommunicerar med 

personen. Vidare betonar Fossum att minnen och tidigare möten kan påverka vårdarens sätt 

att bemöta en patient, men även hur patienten upplever bemötandet. Vårdaren kan till 

exempel bemöta en person på ett speciellt sätt beroende på vilken patientgrupp patienten 

tycks tillhöra och beroende på patientens tidigare vårdkontakt kan patienten gå in i mötet med 

en föreställning om vad mötet ska ge. Konsensus finns bland flera forskare att mötet och 

bemötandet är en central del inom omvårdnad (Fossum, 2019; Gustafsson et al., 2013; 

Holopainen et al., 2019; Nygren Zotterman, 2016). Fossum (2019) betonar att ett gott 

bemötande är en av de viktigaste aspekterna för att vården ska fungera optimalt. 
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Bemötandets betydelse inom hälso- och sjukvården 

Hur mötet och bemötandet utformar sig mellan sjuksköterskor och patienter är en viktig del 

av patienters vård, rehabilitering och läkande process (Fossum, 2019; Gustafsson et al., 2013; 

Holopainen et al., 2019). Gustafsson et al. (2013) belyser vikten av ett bra och meningsfullt 

första möte mellan patient och vårdare, där det första mötet har stor betydelse för vilket 

intryck patienten får av vården. Om ett dåligt bemötande sker mellan patient och 

sjuksköterska kan brister i tilliten uppstå och ett ömsesidigt undvikande kan förekomma. Det 

kan bidra till att patienten inte vill eller vågar dela med sig av sina upplevelser eller sina 

symtom och det kan i sin tur leda till en minskad upplevelse av välbefinnande och hälsa 

(Halldorsdottir, 1996). Vidare kan tillkortakommanden i bemötandet äventyra 

patientsäkerheten. Om bemötandet brister finns en stor risk att kommunikationen fallerar, 

vilket kan leda till att sjuksköterskor missar de symtom och riskfaktorer patienter eventuellt 

har. Det kan även bidra till att personer inte återkommer och istället undviker vården helt trots 

att personernas tillstånd kräver vård (Socialstyrelsen, 2022). Enligt Patientsäkerhetslagen 

(SFS 2010:659) ska patienter alltid erbjudas inflytande i sin vård och för att det ska vara 

möjligt krävs ett fungerande bemötande. Halldorsdottir (1996) menar att ett bra och 

fungerande bemötande skapar ett ömsesidigt förtroende mellan sjuksköterskor och patienter. 

Det leder till att kommunikation främjas och att en tillit mellan sjuksköterskor och patienter 

uppstår. Om patienter upplever att de blivit bra bemött kan det leda till att de uppleva sig nöjd 

med vården. Detta kan i sin tur leda till att patienter i större grad följer de råd de fått från 

vårdaren (Fossum, 2019). 

Enligt Vujanic et al. (2022) prioriterar både patienter och sjuksköterskor, inom slutenvården, 

interaktionen dem emellan som en av de viktigaste aspekterna i det vårdande mötet. Travelbee 

(1971) menar att det är i det mellanmänskliga mötet, i relationer mellan människa och 

människa, som omvårdnad skapas. Det är i mötet med patienter möjligheter skapas för 

sjuksköterskor att hjälpa patienter, vilket är huvudsyftet i sjuksköterskors arbete. I mötet 

mellan sjuksköterskor och patienter förekommer emellertid en asymmetrisk maktfördelning. 

Patienter inom slutenvården hamnar ofta i en beroendeställning på grund av sitt hälsotillstånd 

där majoriteten av makten ligger hos sjuksköterskorna. Sjuksköterskor har ett professionellt 

ansvar att medvetandegöra den ojämna fördelningen av makt men även att se det som en 

oundviklig aspekt av relationen (Delmar, 2012). Vid sjukhusvistelse och frånvaro av hälsa 

kan en sårbarhet uppstå hos patienter. Denna sårbarhet menar Halldorsdottir (1996) kan 
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påverka patienters upplevelse av bemötandet från sjuksköterskorna. Holopainen (2016) 

understryker att ansvaret för det vårdande mötet alltid ligger hos sjuksköterskorna. 

Problemformulering 

Bemötande har en stor roll inom hälso- och sjukvården och som presenterats ovan poängterar 

många forskare vikten av ett gott bemötande. Om bemötande brister kan flera negativa 

konsekvenser uppstå, såsom att problem eller symtom inte lyckas förmedlas eller att patienter 

inte återkommer till vården trots behov. Vad ett gott bemötande är kan tyckas vara en 

självklarhet, men i tidigare studier har fokus ofta centrerats på sjuksköterskors förmåga att 

förmedla ett gott bemötande eller på bemötandets betydelse för patienters upplevda hälsa och 

följsamhet till behandling. Av den forskning som påträffats om vad ett gott bemötande är var 

en stor del av studierna från början av 2000-talet. En kunskapslucka identifieras gällande 

aktuell forskning om vad som faktiskt kännetecknar ett gott bemötande. Bemötande är en stor 

del av det vårdande yrket och det är av stor betydelse att sjuksköterskor har kunskap och vet 

hur de ska möta patienter på ett gott sätt, både för att minimera risker i patientsäkerheten och 

för att optimera patienters chanser till återhämtning och välbefinnande. Har sjuksköterskor en 

ökad kunskap och en djupare förståelse om vad som kännetecknar ett gott bemötande kan 

hälsa främjas och leda till en god omvårdnad i mötet med patienter. Frågan blir då, vad menas 

egentligen med ett gott bemötande? Syftet med litteraturstudien var att sammanställa kunskap 

om vad som kännetecknar ett gott bemötande av patienter inom slutenvården. För att finna 

svar på syftet inkluderades både sjuksköterskors och patienters perspektiv. 
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Metod 

Litteraturstudien utformades som en integrativ kunskapsöversikt med inspiration från 

Whittemore och Knafl (2005). Enligt Whittemore och Knafl är den integrativa 

kunskapsöversikten en lämplig metod för att summera och integrera tidigare genomförd 

forskning med olika metoder och den kan således bidra med ett holistiskt perspektiv på det 

undersökta fenomenet. Sandelowski et al. (2006) förklarar att den integrativa metoden baseras 

på antaganden som att kvalitativ och kvantitativ forskning inte nödvändigtvis går att särskilja 

från varandra och att resultat från kvalitativ och kvantitativ forskning kan användas för att 

bekräfta och stärka varandra. Det var därmed en lämplig metod att använda för att besvara 

syftet och bidra med en samlad bild om ett gott bemötande. Utifrån denna metod var det 

möjligt att integrera data från både kvalitativ och kvantitativ forskning. 

Litteratursökning 

Initialt identifierades olika engelska sökord för det svenska begreppet ”bemötande” eftersom 

det inte fanns någon direkt motsvarighet i det engelska språket (jfr Fossum, 2019). Sökorden 

inhämtades från Svensk MeSH, CINAHL Headings och Karolinska Institutets ordlista för 

upplevelsebegrepp och omfattade följande termer: Nurse-Patient Relations, Perception, 

Attitude of Health Personnel, Attitude to Health, Inpatients, Hospitals, Hospitalization, 

Personnel, Hospital och Personnel, Health Facility. Sökorden omfattade även följande termer 

i fritext: Interaction, Encounter, Experience, Nurse och Patient. Inklusionskriterierna 

utgjordes av engelsk text, full text, publikationsdatum mellan 2018–2023, vuxna över 19 år 

och kunskap om ett gott bemötande. Exklusionskriterierna utgjordes av psykiatrisk vård och 

akutsjukvård. 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL eftersom de innehöll 

flera aktuella tidskriftsartiklar inom ämnesområdet omvårdnad (jfr Karlsson, 2017; Polit & 

Beck, 2019). Sökorden kombinerades i olika sökblock med de booleska termerna OR och 

AND för att expandera respektive avgränsa sökningens omfång. Litteratursökningen 

genererade totalt 413 träffar, 257 träffar i PubMed (se Tabell 1) och 156 träffar i CINAHL (se 

Tabell 2). Alla sökträffars titel och abstrakt screenades mot syftet och totalt bedömdes 59 

artiklar vara lämpliga för att inkluderas i litteraturstudien. Slutligen lästes alla 59 artiklar i full 

text varav 31 artiklar ansågs uppfylla litteraturstudiens urvalskriterier (se Figur 1). 28 artiklar 

exkluderades på grund av dubbelpublicering, studiepopulation eller studiemiljö. 

Litteratursökningen var omfattande och den genomfördes vid ett flertal tillfällen med flera 
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olika sökord och kombinerade sökblock eftersom bemötande var ett svårdefinierat begrepp 

(jfr Fossum, 2019). Observera att det endast är den slutgiltiga sökningen som presenteras. 

Tabell 1. Översikt av systematisk sökning i PubMed 
Syftet med sökning: Sammanställa kunskap om vad som kännetecknar ett gott bemötande av 

patienter inom slutenvård.  

PubMed 2023-02-03 *Begränsningar: Full text, 5 years, English, Adult: 19+ years 

Söknr.  Söktermer Antal träffar Antal valda  

1 MSH Nurse-Patient Relations  36.021  

2 FT Interaction 2.053.110  

3 FT Encounter  217.711  

4  S1 OR S2 OR S3 2.286.909  

5 MSH Perception 475.504  

6 FT Experience  994.767  

7 MSH Attitude of Health Personnel 168.915  

8 MSH Attitude to Health  466.929  

9  S5 OR S6 OR S7 OR S8 1.948.560  

10 MSH Inpatients  28.462  

11 MSH Hospitals 312.289  

12 MSH Hospitalization 286.871  

13 MSH Personnel, Hospital 94.978  

14  S10 OR S11 OR S12 OR S13 653.871  

15 FT Nurse 426.314  

16 FT Patient  8.240.005  

17  S4 AND S9 AND S14 AND S15 AND S16 2.685  

18  S17* 257 19 

 

Tabell 2. Översikt av systematisk sökning i CINAHL 
Syftet med sökning: Sammanställa kunskap om vad som kännetecknar ett gott bemötande av 

patienter inom slutenvård.  

CINAHL 2023-02-03 *Begränsningar: Full text, 5 years, English, Adult: 19+ years   

Söknr.  Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 MH Nurse-Patient Relations  13.893  

2 FT Interaction 80.015  

3 FT Encounter  11.877  

4  S1 OR S2 OR S3 104.360  

5 MH Perception 70.591  

6 FT Experience  226.086  

7 MH Attitude of Health Personnel 79.909  

8 MH Attitude to Health  124.522  

9  S5 OR S6 OR S7 OR S8 459.868  

10 MH Inpatients  48.068  

11 MH Hospitals 82.600  

12 MH Hospitalization 84.038  

13 MH Personnel, Health Facility 25.850  

14  S10 OR S11 OR S12 OR S13 219.335  

15 FT Nurse 149.566  

16 FT Patient  783.505  

17  S4 AND S9 AND S14 AND S15 AND S16 1.157  

18  S17* 156 10 
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Figur 1. Flödesschema urvalsprocess 

 
 

 

Kvalitetsgranskning 

Artiklar som uppfyllde litteraturstudiens urvalskriterier blev föremål för kvalitetsgranskning 

av två oberoende granskare, vilket i det här fallet var studiens två författare. Vardera 

granskare läste alla artiklar i full text och genomförde enskilda bedömningar av alla artiklars 

kvalitet med stöd av lämplig granskningsmall och SBU:s metodbok i syfte att reducera risken 

för subjektivitet (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020). 
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Därefter genomfördes en samordnad bedömning av alla artiklars innehåll, kvalitet och risk för 

bias. Bedömning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020) var den mall som användes 

vid granskningen av artiklar med kvalitativ metod och Granskningsmall för vetenskapliga 

artiklar från Luleå Tekniska Universitet (se Bilaga 1) var den mall som användes vid 

granskningen av artiklar med kvantitativ metod eller mixed-method. Alla artiklar poängsattes 

och graderades utifrån följande poängsystem: Noll metodologiska brister resulterade i hög 

kvalitet, en eller någon metodologisk brist resulterade i medel kvalitet beroende på vilken 

fråga i granskningsmallen och två eller flera metodologiska brister resulterade i låg kvalitet. 

Av 31 artiklar var det 29 artiklar som bedömdes vara av hög eller medel kvalitet (se Tabell 3) 

och det bedömdes vara en giltig kvalitetsnivå för att inkluderas i litteraturstudien. Två artiklar 

med låg kvalitet exkluderades på grund av metodologiska brister som riskerade snedvridning 

av data. 

Tabell 3. Översikt av kvalitetsbedömning 

Kvalitet Antal (n=31) 

Hög 12 

Medel 17 

Låg   2 

 

Analys 

Analysen inspirerades av Whittemore och Knafl (2005) och deras fyra stadium data 

reduction, data display, data comparison och conclusion drawing and verification. Alla 

artiklar som bedömdes hålla en giltig kvalitetsnivå efter kvalitetsgranskningen märktes med 

individuella koder och lästes återigen i full text. Därefter extraherades meningsenheter ur 

vardera artikels resultat för att kunna besvara syftet och det resulterade i 645 meningsenheter. 

Vardera meningsenhet märktes med en individuell kod baserat på artikel och kronologi. 

Därefter placerades all kodad data i en Word-tabell där den reducerades och översattes från 

engelska till svenska utan att förlora sin ursprungliga innebörd. När all data var bearbetad 

placerades den i en Excel-fil för att underlätta tematiseringen. Genom att organisera all data i 

en display var det möjligt att generera ett mer hanterbart material och med hjälp av Excel var 

det möjligt att gå fram och tillbaka i analysprocessen i flera steg (jfr Whittemore & Knafl, 

2005). Det underlättade jämförelsen av data inom och över olika artiklar och främjade en 

systematisk analys. Data med en nära relation grupperades tillsammans i olika subteman och 

benämndes med en gemensam titel som summerade detaljerna i det mer allmänna. Slutligen 

grupperades alla subteman i olika övergripande teman på ett motsvarande sätt tills ingen 
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vidare gruppering av data var möjlig. Alla teman verifierades och jämfördes med artiklarnas 

ursprungliga meningsenheter för att säkerställa att alla teman var sanningsenliga. Se Bilaga 2 

för en översikt av artiklar ingående i analysen. 

Forskningsetiska överväganden 

Enligt Kjellström (2017) är det betydelsefullt att studier inom humanforskning undersöker 

något som är av värde för individen, professionen och samhället. Studier ska vara etiskt 

motiverade och bland annat följa göra-gott-principen som poängterar att studiers nytta ska 

överväga potentiella risker. Författarna till litteraturstudien genomförde en etisk reflektion 

inför studiens start och bedömde att nyttan med litteraturstudien övervägde potentiella risker. 

Genom att utforma studien som en litteraturstudie inhämtade författarna data från elektroniska 

databaser och inte direkt från verkligheten, vilket innebar att människor inte utsattes för någon 

skada. Vidare kvalitetsgranskade författarna alla studier som inkluderades i litteraturstudien 

med stöd av sakliga granskningsmallar och genomförde egna rimlighetsbedömningar om 

forskningsetiska överväganden inte stod utskrivet i text. Författarna intog ett medvetet 

förhållningssätt under hela processen och strävade efter att vara så objektiva som möjligt 

genom att aktivt granska sig själva och varandra för att minimera risken för subjektivitet och 

snedvridning av data. 

Resultat 

Resultatet omfattade 29 studier och av de var 17 kvalitativa, 8 kvantitativa och 4 mixed-

method. Analysen resulterade i fem teman och 14 subteman som tillsammans skildrar 

kunskap om vad som kännetecknar ett gott bemötande inom slutenvården. Under analysen 

blev det tydligt att kunskap om ett gott bemötande omfattar flera dimensioner med en nära 

relation och därför bör alla teman och subteman betraktas som en del av en större helhet 

eftersom all data hör ihop och förstärker varandra. Resultatet omfattade följande fem teman: 

Sjuksköterskors karaktärsdrag, Respekt och integritet, Tid och närvaro, Kommunikation och 

Ömsesidigt samspel. Alla teman presenteras och beskrivs med olika subteman för att bidra 

med en djupare förståelse för varje temas innebörd (se Tabell 4). Resultatet presenteras utan 

inbördes ordning. 
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Tabell 4 Översikt av kunskap om ett gott bemötande (n=29) 

 

 

Sjuksköterskors karaktärsdrag 

Sjuksköterskors karaktärsdrag betraktades som framträdande egenskaper som utmärkte 

personen och temat delades in i två subteman: Personliga karaktärsdrag och Professionella 

karaktärsdrag. Personliga karaktärsdrag kännetecknades av egenskaper som definierade 

sjuksköterskors personlighet medan professionella karaktärsdrag kännetecknades av 

egenskaper som sjuksköterskor hade i och med att de var medlemmar i professionen. 

Personliga karaktärsdrag 

Personliga karaktärsdrag som var utmärkande för ett gott bemötande omfattade att 

sjuksköterskor var autentiska (Clucas et al., 2019), vänliga (Baldwin & Spears, 2019; Güner 

et al., 2018; Jangland et al., 2018; Loft et al., 2019; Mize, 2018; Montanič et al., 2019; Ozaras 

& Abaan, 2018; Wanko Keutchafo et al., 2022), glada (Montanič et al., 2019) och positiva 

(Compton et al., 2018), hjälpsamma (Compton et al., 2018; Jangland et al., 2018; Street et al., 

2021) och omtänksamma (Compton et al., 2018; Mize, 2018; Montanič et al., 2019; Loft et 
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al., 2019; Street et al., 2021), tröstande (Den Hertog & Niessen, 2019; Kelly et al., 2018; 

Mize, 2018), ärliga (Aydin et al., 2018; Ozaras & Abaan, 2018) och uppriktiga (Kelly et al., 

2018; Ozaras & Abaan, 2018), tålmodiga (Oxelmark et al., 2018; Ozaras & Abaan, 2018) och 

lugna (Clucas et al., 2019; Jangland et al., 2018; Kelly et al., 2018; Wanko Keutchafo & Kerr, 

2022) samt engagerade (Kelly et al., 2018; Loft et al., 2019; Trotta et al., 2020) och 

förstående (Aydin et al., 2018; Baldwin & Spears, 2019; Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; 

Street et al., 2021). Det var betydelsefullt att sjuksköterskor hade social kompetens (Loft el 

al., 2019) och en förmåga att sätta sig in i hur patienter ville bli behandlade (Martin-Ferreres 

et al., 2019). Det kunde innebära att sjuksköterskor anpassade sitt beteende efter patienters 

önskemål (Ebenau et al., 2020; Oxelmark et al., 2018) och ansträngde sig för att patienter 

skulle trivas på avdelningen (Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; Street et al., 2021; Wanko 

Keutchafo & Kerr, 2022). Det var viktigt att sjuksköterskor förmedlade värme (Martin-

Ferreres et al., 2019) och kärlek (Ozaras & Abaan, 2018; Wanko Keutchafo et al., 2022) och 

att de inte var oförskämda (Clucas et al., 2019) eller avvisande av patienter (Roulin et al., 

2020). Enligt Oxelmark et al. (2018) var det betydelsefullt att vara tillåtande och ta hänsyn till 

patienters situation. Sjuksköterskor behövde visa medmänsklighet (Ghafourifard et al., 2022; 

Loft el al., 2019) och låta patienter uttrycka sina känslor (Güner et al., 2018). Andra viktiga 

personliga karaktärsdrag var att sjuksköterskor arbetade hårt och godhjärtat (Zamanzadeh et 

al., 2018), var människokännare (Den Hertog & Niessen, 2019) och kunde beröra patienter 

emotionellt (Wanko Keutchafo et al., 2022). 

Professionella karaktärsdrag 

Andra utmärkande drag för ett gott bemötande som presenterades i studierna var de 

professionella karaktärsdragen (se Tabell 4). Dessa omfattade bland annat att sjuksköterskor 

hade en professionell attityd och kompetens (Baldwin & Spears, 2019; Loft et al., 2019; 

Street et al., 2021) och utförde sitt arbete med ansvar (Sillero-Sillero & Zabalegui, 2019), var 

opartiska och skyddande av patienters rättigheter (Aydin et al., 2018), bevarade sekretessen 

(Aydin et al., 2018; Martin-Ferreres et al., 2019) och behandlade patienter med värdighet 

(Loft et al., 2019). De omfattades även av att sjuksköterskor var omsorgsfulla (Jangland et al., 

2018; Karlou et al., 2018; Kelly et al., 2018; Loft et al., 2019), stödjande och kunde förmedla 

hopp (Compton et al., 2018; Güner et al., 2018; Roulin et al., 2020), att sjuksköterskor utgick 

från ett holistiskt förhållningssätt (Den Hertog & Niessen, 2019; Karlou et al., 2018; Loft et 

al., 2019) och lindrade lidande (Clucas et al., 2019; Den Hertog & Niessen, 2019; 

Ghafourifard et al., 2022; Karlou et al., 2018; Martin-Ferreres et al., 2019) samt försökte lösa 



13 

 

 
 

patienters problem så långt som möjligt (Ghafourifard et al., 2022; Zamanzadeh et al., 2018). 

Enligt Aydin et al. (2018) gynnades ett gott bemötande när sjuksköterskor gav den vård som 

behövdes och undvek omotiverad behandling. Ett gott bemötande främjades ytterligare av att 

sjuksköterskor genomförde sitt jobb på bästa sätt (Karlou et al., 2018), utförde det som de 

lovat (Baldwin & Spears, 2019) samt gav ett intryck av att de hade det under kontroll (Loft et 

al., 2019). 

Professionella karaktärsdrag som utmärkte ett gott bemötande bestod vidare av att 

sjuksköterskor var gästvänliga (Güner et al., 2018) och initierade en första kontakt i relationen 

med patienter (Wanko Keutchafo & Kerr, 2022). Att sjuksköterskor var flexibla (Oxelmark et 

al., 2018), kunniga och genomförde sina arbetsuppgifter så snabbt som möjligt (Street et al., 

2021). Vidare bestod det av att sjuksköterskor kunde bedöma situationen som den var (Street 

et al., 2021), anpassa sina insatser och behandla människor utan att diskriminera (Karlou et 

al., 2018). Att sjuksköterskor hade ett öga för smärta och sorg och en bred referensram för 

beslutsfattande (Den Hertog & Niessen, 2019) samt att sjuksköterskan använde sig av sina 

erfarenheter för att förstå vad patienter gick igenom och visste vad patienter hette innan de 

gick in till dem (Martin-Ferreres et al., 2019). Enligt Roulin et al. (2020) bestod vårdande 

beteenden av att sjuksköterskor visade skicklighet och hjälpte patienter med den vård de 

själva inte kunde utföra och såg patienter som individer samt visade ett intresse för mer än 

bara patienters hälsoproblem. Det bestod även av att sjuksköterskor hjälpte patienter att 

identifiera konsekvenser av deras beteenden och att sjuksköterskor noggrant övervakade 

patienters hälsotillstånd och hjälpte dem att klargöra vilka saker deras närstående skulle ta 

med till sjukhuset. Avslutningsvis belyser Den Hertog och Niessen (2019) att upplevelsen av 

gott bemötande gynnas om sjuksköterskor låter någon annan ta över om de själva inte 

”klickar” med en patient. 

Respekt och integritet 

Respekt och integritet var begrepp som gick hand i hand och för att få en tydligare förståelse 

av vardera begrepps innebörd för ett gott bemötande presenterades de som två separata 

subteman: Att respektera patienter och Bevara patienters integritet. 

Att respektera patienter 

Enligt flera studier byggde ett gott bemötande på att det fanns en respekt mellan 

sjuksköterskor och patienter (se Tabell 4). Det bestod av att sjuksköterskor visade en 
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villkorslös respekt mot patienter och att de hade en respektfull omvårdnad i fokus (Clucas et 

al., 2019; Compton et al., 2018; Ghafourifard et al., 2022) där patienter behandlades som 

människor med värdighet (Loft et al., 2019). Det var viktigt att sjuksköterskor respekterade 

patienters livsrum och territorium under deras vistelse på sjukhuset (Martin-Ferreres et al., 

2019). Karlou et al. (2018) betonade vikten av att sjuksköterskor respekterade människan 

framför sig oavsett vem de var. Denna respekt utformades när sjuksköterskor mötte patienten 

med en lugn röst och när sjuksköterskor accepterade patienters personliga värderingar, 

övertygelser och preferenser. Aydin et al. (2018) lyfte betydelsen av att sjuksköterskor 

accepterade och respekterade patienters val, beslut och synvinkel oavsett om de själva höll 

med eller inte. Att sjuksköterskor visade respekt för både patienters integritet och värdighet, 

men även patienters religiösa och kulturella övertygelser, betonade Wanko Keutchafo et al. 

(2022) och Ebenau et al. (2020) som viktiga faktorer för en respektfull vård. Enlig Yoo et al. 

(2020) var det via respekt och förståelse som sjuksköterskan förmedlade uppriktighet till 

patienterna, vilket Aydin et al. (2018) menade var väsentligt för en värdig vård där patienter 

fick den respekt som de förtjänade. Martin-Ferreres et al. (2019) poängterar att för majoriteten 

av sjuksköterskor bottnade respekt i sättet att tilltala patienterna. Genom att tilltala patienter 

med deras namn, med ord av ömhet eller med en formell titel visade sjuksköterskorna respekt 

gentemot patienterna. 

Bevara patienters integritet 

Studier belyste betydelsen av att sjuksköterskor respekterade patienters integritet för en 

upplevelse av ett gott bemötande (Aydin et al., 2018; Jangland et al., 2018; Martin-Ferreres et 

al., 2019; Roulin et al., 2020). Enligt Martin-Ferreres et al. (2019) och Aydin et al. (2018) 

ansåg många sjuksköterskor att integritet var viktigt för en värdig vård och att ansvaret för att 

skydda patienters integritet låg på sjuksköterskor. Sjuksköterskor bevarade patienters 

kroppsliga integritet genom att aldrig lämna en patient naken och genom att se till att 

patienters kroppar inte exponerades utöver vad som var absolut nödvändigt. Jangland et al. 

(2018) belyste även vikten av att sjuksköterskor bevarade integriteten när det hjälpte patienter 

med personlig rengöring, påklädnad eller vid assistans av toalettbesök. En annan viktig faktor 

för att bevara patienters integritet var att sjuksköterskor knackade på dörren innan de gick in 

till patienter för att signalera att det var på väg in (Aydin et al., 2018). 
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Tid och närvaro 

Ägna tid åt patienter och Närhet och beröring var två subteman som tillsammans framhävde 

betydelsen av sjuksköterskors Tid och närvaro i mötet med patienter. Ägna tid åt patienter 

kännetecknades av att sjuksköterskor fanns nära tillhands för patienter medan närhet och 

beröring omfattade sjuksköterskors fysiska närvaro i interaktionen. 

Ägna tid åt patienter 

Att sjuksköterskor ägnar tid åt patienter var en betydelsefull del av ett gott bemötande (se 

Tabell 4) och det berörde att sjuksköterskor var närvarande (Kelly et al., 2018), 

uppmärksamma (Den Hertog & Niessen, 2019; Mize, 2018) och intresserade av patienters 

känslor (East et al., 2020), mående (Martin-Ferreres et al., 2019) och återhämtning (Wanko 

Keutchafo et al., 2022). Det handlade om att sjuksköterskor gav lite extra av sin tid 

(Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; Ghafourifard et al., 2022; Kelly et al., 2018; Mize, 2018; 

Trotta et al., 2020; Wanko Keutchafo et al., 2022) och tillbringade den tiden tillsammans med 

patienter för att knyta an (Oxelmark et al., 2018) samt att lära känna patienter (Ebenau et al., 

2020). Det var viktigt att sjuksköterskor var tillgängliga (Johnsson et al., 2018; Ozaras & 

Abaan, 2018; Wanko Keutchafo & Kerr, 2022) och fanns till förfogande för samtal med 

patienter (Compton et al., 2018; Den Hertog & Niessen, 2019; Loft et al., 2019; Oxelmark et 

al., 2018). Att de inte var förhastade (Martin-Ferreres et al., 2019) utan prioriterade patienter 

och tog sig tid att lyssna på patienter trots ett hektiskt arbetsschema (Den Hertog & Niessen, 

2019; Yoo et al., 2020). Enligt Trotta et al. (2020) kunde det innebära att sjuksköterskor 

tittade till patienter även om de inte hade bett om någon hjälp. Det kunde även handla om att 

sjuksköterskor kom snabbt till patienter om de hade använt larmknappen (Baldwin & Spears, 

2019; East et al., 2020; Mize, 2018) och att patienter inte behövde vänta om de behövde hjälp 

(Baldwin & Spears, 2019; East et al., 2020; Loft et al., 2019). Det var betydelsefullt att 

patienter fick träffa en sjuksköterska när de var i behov av det (East et al., 2020), att patienter 

erbjöds tid för att ställa frågor (Street et al., 2021) och att de kände sig omhändertagna 

(Cheruiyot & Brysiewicz, 2019). 

Att ägna tid åt patienter handlade om att sjuksköterskor fanns där för patienter (Cheruiyot & 

Brysiewicz, 2019) oavsett vad de behövde (Mize, 2018) och under mycket svåra stunder i 

deras liv (Karlou et al., 2018). Det kunde innebära att sjuksköterskor gick till patienter när de 

var ledsna (Wanko Keutchafo et al., 2022), tröstade patienter (Cheruiyot & Brysiewicz, 2019) 

och uppmuntrade patienter att prata om sina behov eller sitt lidande (Ghafourifard et al., 
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2022). Sjuksköterskor behövde förstå patienters upplevelser (Compton et al., 2018; Martin-

Ferreres et al., 2019) och patienters bekymmer (Wanko Keutchafo et al., 2022). Karlou et al. 

(2018) betonade att det var viktigt att sjuksköterskor var tillsammans med patienter under den 

sårbaraste tiden i deras liv. 

Närhet och beröring. 

Närhet och beröring var någonting som flera studier framhävde som en viktig del av ett gott 

bemötande (se Tabell 4). Det omfattade att sjuksköterskor stod eller satt nära patienter under 

deras interaktion (Clucas et al., 2019; Wanko Keutchafo & Kerr, 2022; Wanko Keutchafo et 

al., 2022; Johnsson et al., 2018) och det var framför allt betydelsefullt när patienter hade 

någonting att säga (Wanko Keutchafo et al., 2022) eller när de var oroliga (Clucas et al., 

2019). Sjuksköterskor kunde även förmedla sin närvaro i interaktionen genom beröring 

(Clucas et al., 2019; Güner et al., 2018; Wanko Keutchafo & Kerr, 2022; Wanko Keutchafo et 

al., 2022) vilket var någonting som bidrog med lugn (Karlou et al., 2018) och gav patienter 

utrymme att beskriva vad de var oroliga eller rädda för (Den Hertog & Niessen, 2019). 

Wanko Keutchafo et al. (2022) poängterar att beröring utan handskar var av särskilt stor vikt 

för att bidra till patienters lugn. 

Kommunikation 

Kommunikation inkluderade det som förmedlades i dialogen och berörde både det som 

kommunicerades verbalt men även det som inte förmedlades med ord. Temat utgjordes av tre 

subteman: Verbal kommunikation, Icke-verbal kommunikation samt Lyhördhet och aktivt 

lyssnande. Verbal kommunikation bestod av det som utbyttes med ord. Icke-verbal 

kommunikation berörde det som förmedlades med andra medel än talet. Lyhördhet och aktivt 

lyssnande kännetecknades av att sjuksköterskor lyssnade och var lyhörda på det som 

förmedlades i samtalen. 

Verbal kommunikation 

En god verbal kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter betonades i många studier 

som en vital del av ett gott bemötande (se Tabell 4). God verbal kommunikation bestod av att 

sjuksköterskor kommunicerade på ett ärligt, varmt och respektfullt sätt (Den Hertog & 

Niessen, 2019; Street et al., 2021) samt att de talade tydligt (Jangland et al., 2018) med en 

vänlig och positiv ton (Johnsson et al., 2018; Loft et al., 2019) och att de hälsade på patienter 

(Jangland et al., 2018; Kelly et al., 2018; Loft et al., 2019; Martin-Ferreres et al., 2019; 
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Wanko Keutchafo & Kerr, 2022). Det handlade även om att sjuksköterskor anpassade sitt 

språk till patienters sociokulturella nivå eller föredragna språk (Martin-Ferreres et al., 2019), 

använde ord som var lätta att förstå (Mize, 2018; Yoo et al., 2020) eller försökte hitta en 

kollega som talade patienters språk om de inte förstod varandra (Ghafourifard et al., 2022). 

Vidare beskrev studier att en god verbal kommunikation bestod av att sjuksköterskor bjöd in 

till dialog genom att vara nyfikna och ställa öppna frågor (Compton et al., 2018; Ebenau et al., 

2020; Ghafourifard et al., 2022; Loft et al., 2019; Trotta et al., 2020; Oxelmark et al., 2018; 

Wanko Keutchafo et al., 2022) eller genom att använda sig av humor för att bygga broar 

mellan dem själva och patienter (Den Hertog & Niessen, 2019; Ghafourifard et al., 2022; 

Wanko Keutchafo et al., 2022). Andra betydelsefulla beståndsdelar för en god verbal 

kommunikation handlade om att sjuksköterskor skapade en personlig kontakt med patienter 

(Jangland et al., 2018; Kelly et al., 2018; Mize, 2018; Zamanzadeh et al., 2018) genom att de 

öppnade upp sig (Den Hertog & Niessen, 2019; Kelly et al., 2018) och småpratade med 

patienter (Jangland et al., 2018; Loft et al., 2019; Mize, 2018; Yoo et al., 2020). Vidare 

främjades upplevelsen av ett gott bemötande när sjuksköterskor var informativa (Aydin et al., 

2018; Ebenau et al., 2020; Ghafourifard et al., 2022; Oxelmark et al., 2018; Street et al., 

2021), gav patienter användbara råd (Oxelmark et al., 2018; Roulin et al., 2020; Sillero-

Sillero & Zabalegui, 2019) samt undervisade och kommunicerade med patienter så att deras 

förståelse ökade (Baldwin & Spears, 2019; Clucas et al., 2019; Ghafourifard et al., 2022; 

Johnsson et al., 2018; Lam et al., 2020; Mize, 2018; Trotta et al., 2020). 

Enligt Johnsson et al. (2018) borde sjuksköterskor kommunicera utifrån ett helhetsperspektiv 

där fokus ligger på patienters hela livssituation, där och då. Den Hertog & Niessen, (2019), 

Jangland et al. (2018) och Oxelmark et al. (2018) poängterade vikten av att sjuksköterskor var 

inbjudande i sin kommunikation till patienter och att sjuksköterskor lät patienter uttrycka sina 

egna åsikter, preferenser och idéer samt att sjuksköterskor frågade och lyssnade till vad 

patienter själva ville. Vidare belyste Oxelmark et al. (2018) och Wanko Keutchafo et al. 

(2022) att det var viktigt att sjuksköterskor förde en god kommunikation även om patienter 

inte alltid pratade eller förstod språket Avslutningsvis bestod en god verbal kommunikation 

av att sjuksköterskor planerade sina kommunikationsutbyten och kombinerade olika 

röstlägen. Det kunde handla om att sjuksköterskor sänkte rösten för att bevara sekretess 

(Martin-Ferreres et al., 2019) eller stängde dörren vid samtal så att ingenting störde samtalet 

(Johnsson et al., 2018). Under det här temat går det att urskilja det som Yoo et al. (2020) 
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poängterade, att omvårdnad och kommunikation är oskiljaktigt och att kommunikationen är 

väsentlig och viktig för en värdig vård och ett gott bemötande. 

“Communication is an indispensable part of nursing. If you want to provide high-quality 

care, you need to enhance your communication skills first.” (Yoo et al., 2020, s. 9) 

Icke-verbal kommunikation 

Flera studier poängterade betydelsen av icke-verbal kommunikation och framhöll det som en 

viktig beståndsdel av ett gott bemötande (se Tabell 4). Det berörde sjuksköterskors förmåga 

att använda sig av olika ansiktsuttryck (Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; Compton et al., 2018; 

Wanko Keutchafo & Kerr, 2022), kroppsspråk (Ghafourifard et al., 2022; Johnsson et al., 

2018; Wanko Keutchafo et al., 2022), och gester (Ghafourifard et al., 2022; Wanko Keutchafo 

& Kerr, 2022; Wanko Keutchafo et al., 2022) för att förstärka och förtydliga det som 

förmedlades i dialogen (Compton et al., 2018; Wanko Keutchafo & Kerr, 2022), särskilt om 

sjuksköterskor och patienter inte förstod varandra (Ghafourifard et al., 2022; Wanko 

Keutchafo & Kerr, 2022). Vidare var ögonkontakt någonting som visade sjuksköterskors 

närvaro (Den Hertog & Niessen, 2019; Johnsson et al., 2018; Lam et al., 2020; Wanko 

Keutchafo & Kerr, 2022; Wanko Keutchafo et al., 2022) och engagemang (Trotta et al., 2020) 

i interaktion och det bidrog till att patienter kände sig uppmärksammade och bekräftade 

(Kelly et al., 2018). Sjuksköterskor kunde även kommunicera sin förståelse till patienter 

genom att nicka (Johnsson et al., 2018; Trotta et al., 2020) och genom ett leende kände sig 

patienter uppskattade och accepterade i dialogen (Ozaras & Abaan, 2018; Trotta et al., 2020; 

Wanko Keutchafo & Kerr, 2022; Wanko Keutchafo et al., 2022). 

Lyhördhet och aktivt lyssnande 

Studierna i analysen belyste att Lyhördhet och aktivt lyssnande var viktiga aspekter för ett gott 

bemötande (se Tabell 4). Studierna betonade vikten av att sjuksköterskor var lyhörda för 

patienters behov och önskemål (Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; Mize, 2018) samt att 

sjuksköterskor var lyhörda när de hjälpte patienter med att tvätta sig, klä på sig eller vid 

toalettbesök (Jangland et al., 2018). Vidare menade Ghafourifard et al. (2022) och Oxelmark 

et al. (2018) att det var när sjuksköterskor verkligen försökte förstå vad patienters riktiga 

bekymmer var och när de lyssnade och tog in patienters egna kunskaper som ett gott 

bemötande främjades.  
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Ett gott bemötande bestod av att sjuksköterskor visade ett intresse för att lyssna (Jangland et 

al., 2018; Sillero-Sillero & Zabalegui, 2019), att de lyssnade aktivt (Den Hertog & Niessen, 

2019; Ghafourifard et al., 2022; Trotta et al., 2020; Wanko Keutchafo et al., 2022; Yoo et al., 

2020) och att de var villig att lära känna patienter, patienters mål, planer och preferenser 

(Oxelmark et al., 2018). Att sjuksköterskor aktivt lyssnade demonstrerade en artighet och 

respekt (Trotta et al., 2020) och uppmuntrade patienter att prata om sina behov eller sitt 

lidande (Ghafourifard et al., 2022). 

Ömsesidigt samspel 

Temat utgjordes av fem subteman: Empati, Delaktighet, Partnerskap, Individanpassad vård 

och Tillgodose behov. Subtemana betraktades som grundläggande aspekter för ett fungerande 

ömsesidigt samspel. 

Empati 

Flertalet studier beskrev att ett gott bemötande kännetecknades av att sjuksköterskor var 

empatiska i mötet med patienter (se Tabell 4) och sjuksköterskor hade förmåga att känna och 

visa empati för och med patienter (Ghafourifard et al., 2022; Martin-Ferreres et al., 2019; 

Sillero-Sillero & Zabalegui, 2019). Det innefattade att sjuksköterskor förstod vad som var 

viktigt för enskilda patienter (Compton et al., 2018), använde empatiska frågor för att få reda 

på hur patienter mådde i den aktuella situationen (Den Hertog & Niessen, 2019) samt att 

sjuksköterskor hade förmågan att sätta sig in patienters situation (Kelly et al., 2018; Martin-

Ferreres et al., 2019). Empati användes för att respektera och bevara integriteten (Martin-

Ferreres et al., 2019) och bidrog till att patienters känsla av kontroll ökade (Yoo et al., 2020). 

När sjuksköterskor benämnde patienter med deras namn skapades en varmare och mer 

empatisk relation som ledde till ett ökat förtroende mellan sjuksköterskor och patienter 

(Martin-Ferreres et al., 2019). 

Delaktighet  

Delaktighet beskrevs i flera studier som en viktig beståndsdel i kunskap om ett gott 

bemötande där delaktighet handlade om att inkludera patienter i den vård som planerades och 

gavs (se Tabell 4). Delaktighet innefattade både att inkludera patienters egenskaper och 

preferenser, men även patienters känslor i omvårdnaden (Ghafourifard et al., 2022; Karlou et 

al., 2018). Patienter beskrevs känna sina kroppar bäst och skulle betraktas som guider för sin 

egna vård. Då sjuksköterskor försökte integrera patienters preferenser och behov i vården 
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stärktes upplevelsen av ett gott bemötande (Ghafourifard et al., 2022; Karlou et al., 2018; 

Street et al., 2021; Wanko Keutchafo et al., 2022). För att möjliggöra delaktighet behövde 

utrymme skapas så att patienter kunde vara med och styra sin vård där de betraktades som 

experter på sig själv och sin situation. Sjuksköterskor ansvarade för att fråga och involvera 

patienter i sin egen vård och planering för framtiden (Johnsson et al., 2018; Wanko Keutchafo 

et al., 2022). Wanko Keutchafo och Kerr (2022) poängterade betydelsen av att sjuksköterskor 

och patienter delade ansvaret, men även makten i det vårdande mötet och att delaktighet i 

vården handlade om en mänsklig rättighet. 

“It’s almost unethical to not let the patient participate in their own care, it is a Human Right 

to be involved in decision making concerning your own life and your own body. (Oxelmark et 

al., 2018, s. 616)” 

Partnerskap 

Att sjuksköterskor och patienter vara ett team och arbetade tillsammans i ett partnerskap 

belyste bland annat Oxelmark et al. (2018) som värdefullt i ett gott bemötande. Det 

innefattade att sjuksköterskor integrerade med sina patienter (Loft el al., 2019) och skapade 

en förtroendefull relation (Ghafourifard et al., 2022; Karlou et al., 2018,) där sjuksköterskor 

var betryggande, närvarande och fick patienter att känna att de var en familj och att de hade 

känt varandra i flera år (Baldwin & Spears, 2019; East et al., 2020; Karlou et al., 2018; Kelly 

et al., 2018; Mize, 2018; Trotta et al., 2020; Wanko Keutchafo & Kerr, 2022; Yoo et al., 

2020). När sjuksköterskor etablerade en god och vårdande terapeutisk relation till patienter 

(Den Hertog & Niessen, 2019; Wanko Keutchafo & Kerr, 2022), när de ”klickade” med 

patienter eller när en social anknytning mellan sjuksköterskor och patienter uppstod, 

upplevdes ett gott bemötande av både patienter och sjuksköterskor (Den Hertog & Niessen, 

2019). Vidare främjades ett gott bemötande när sjuksköterskor betraktade och behandlade 

patienter som jämlika människor med en gemensam grund (Clucas et al., 2019; Loft et al., 

2019; Mize, 2018), med ömsesidiga förväntningar (Oxelmark et al., 2018) och ett ömsesidigt 

ansvar (Güner et al., 2018). När sjuksköterskor främjade den mellanmänskliga relationen till 

patienter, uppstod en genuin vårdande relation via interaktion, empati, aktivt lyssnande och 

respekt (Yoo et al., 2020). Sjuksköterskor som betraktade patienter som viktiga resurser 

(Oxelmark et al., 2018), uppmuntrade patienter att se sina egna förmågor (Compton et al., 

2018; Johnsson et al., 2018; Wanko Keutchafo et al., 2022) och använde patienters 

möjligheter optimalt (Den Hertog & Niessen, 2019) bidrog till ett gott bemötande. Även 



21 

 

 
 

sjuksköterskor som var uppmärksamma och agerade i patienters intressen (Cheruiyot & 

Brysiewicz, 2019; Mize, 2018), förstod patienters förväntningar och mål (Oxelmark et al., 

2018) och uppmuntrade patienter att öppna upp sig mer (Wanko Keutchafo & Kerr, 2022) och 

säga sina åsikter (Oxelmark et al., 2018) bidrog till ett bättre partnerskap och upplevelsen av 

ett gott bemötande. Ett gott bemötande gynnades vidare av att sjuksköterskor, i partnerskap 

med patienter, löste ömsesidiga problem som att formulera frågor till en annan vårdinrättning 

och utforska vad som var viktigt i patienters liv (Roulin et al., 2020). 

Individanpassad vård 

En annan viktig aspekt av ett gott bemötande berörde sjuksköterskors förmåga att identifiera 

och ta hänsyn till individuella preferenser hos patienter (Den Hertog & Niessen, 2019). När 

sjuksköterskor såg till att patienter fick hjälp och stöd på det sättet patienter föredrog 

(Jangland et al., 2018) och när sjuksköterskor skräddarsydde vården efter patienters 

individuella behov (Ghafourifard et al., 2022) främjades upplevelsen av ett gott bemötande. 

Det kunde till exempel handla om att individanpassa patienters måltider eller att 

sjuksköterskor skrev ut individanpassad information när medicin hade ändrats (Baldwin & 

Spears, 2019). 

Tillgodose behov 

Att sjuksköterskor identifierade, värdesatte och tillgodosåg patienters unika behov var en vital 

del för ett gott bemötande (se Tabell 4). Då sjuksköterskor var uppmärksamma, gjorde sitt 

bästa för att tillfredsställa patienters behov och agerade i patienters intresse upplevdes ett gott 

bemötande (Baldwin & Spears, 2019; Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; Clucas et al., 

2019). Detta kunde handla om att sjuksköterskor tog hänsyn till patienters grundläggande 

behov såsom sömn och hygien (Roulin et al., 2020) eller att sjuksköterskor såg till att 

patienter fick smärtstillande eller träffa en läkare när det behövdes (Baldwin & Spears, 2019; 

East et al., 2020). Det kunde även handla om att sjuksköterskor såg och mötte patienters 

psykologiska och känslomässiga behov (Karlou et al., 2018). Sjuksköterskor behövde ta ett 

professionellt ansvar i att möta patienters behov och hjälpa patienter att utforska alternativa 

sätt att hantera sina hälsoproblem (Compton et al., 2018) samt hjälpa patienter att hitta 

verktyg för att de effektivt skulle kunna lösa sina problem själva (Roulin et al., 2020). När 

sjuksköterskor ansträngde sig och tänkte förebyggande på vad patienter behövde, gynnades 

upplevelsen av ett gott bemötande (Cheruiyot & Brysiewicz, 2019; Mize, 2018). 
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Diskussion 

Syftet med litteraturstudien var att sammanställa kunskap om vad som kännetecknar ett gott 

bemötande av patienter inom slutenvården. Under analysen framkom fem teman: 

Sjuksköterskors karaktärsdrag, Respekt och integritet, Tid och närvaro, Kommunikation och 

Ömsesidigt samspel. Resultatet bekräftar vad som har framkommit i tidigare forskning 

(Armstrong, 2006; Catlett & Lovan, 2011; Gustafsson et al., 2012; Nilsson et al., 2015; 

Riviere et al., 2018) inom ämnesområdet. 

De teman som ingår i resultatet har en nära koppling till varandra. Under analysprocessen 

utkristalliserade sig ett tydligt mönster om att alla teman på olika sätt hörde ihop och 

förstärkte varandra, som tillsammans bildade en helhet av vad ett gott bemötande kan vara. 

Det kan till exempel ses i temat sjuksköterskor karaktärsdrag. Sjuksköterskors professionella 

karaktärsdrag bidrog till ett gott bemötande när patienter behandlades med värdighet eller när 

lidande lindrades. Sjuksköterskors personliga karaktärsdrag, som att vara vänlig, förstående 

och tålmodig, kunde ses som hjälpande och bidragande faktor för utformandet av en värdig 

vård eller för att lindra lidande. En förståelse författarna till denna studie kunde urskilja var att 

om sjuksköterskor till exempel kombinerade sina personliga karaktärsdrag med de 

professionella karaktärsdragen uppstod en synergieffekt, där det ena temat eller subtemat 

förstärkte det andra. Det här sambandet kunde utläsas inom och över alla fem teman. Ett 

exempel är att när sjuksköterskor kombinerade kommunikation med respekt, närvaro och 

empati växte upplevelsen av ett gott bemötande hos patienter. Ett annat exempel är att 

delaktighet stärktes av att sjuksköterskor var lyhörda och aktivt lyssnade. Tillsammans bidrog 

kunskapen i vardera tema till en bättre upplevelse av ett gott bemötande. 

Under temat Sjuksköterskors karaktärsdrag presenterades det att kunskap om ett gott 

bemötande kännetecknades av två subteman: Personliga karaktärsdrag och Professionella 

karaktärsdrag. Personliga karaktärsdrag omfattade flera betydelsefulla egenskaper där de 

mest framträdande var att sjuksköterskor var vänliga, omtänksamma, förstående och lugna, 

följt av bland annat tålmodiga och ärliga. Det är karaktärsdrag som bekräftas och stärks av 

tidigare forskning inom ämnesområdet (Armstrong, 2006; Catlett & Lovan, 2011) där sådana 

egenskaper beskrivs prägla bra sjuksköterskor. Men vad krävs för att sjuksköterskors 

personliga karaktärsdrag ska upplevas positivt i mötet med patienter? Aristoteles (2009) 

beskriver att allting börjar med en god uppfostran och att målet med livet är att blomstra som 

människa, eudaimonia. För att realisera det här målet krävs det att människan är moraliskt 
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god, dygdig, vilket innebär att människan har rätt motiv vid rätt tidpunkt mot rätt person och 

genomför sin handling på rätt sätt. Copeland (2022) betonar att sjuksköterskor måste vara 

moraliskt goda människor för att vara bra sjuksköterskor. Det innebär att sjuksköterskor 

måste genomföra sina sedvanliga uppgifter med någonting mer än bara en pliktkänsla och 

inom ramen för dygdetik är det egenskaper som sjuksköterskor lär in och utvecklar med tiden 

genom goda vanor, så kallade dygder. I Näsmans avhandling (2010) presenteras dygder som 

den kraft som hjälper sjuksköterskor att förverkliga det goda i vårdandet. Det beskrivs vara 

egenskaper som ger sjuksköterskor skicklighet och kapacitet i mötet med patienter och det 

kan bidra till en fördjupad förståelse för litteraturstudiens resultat då en del av sjuksköterskors 

personliga karaktärsdrag kan betraktas som dygder. 

En intressant upptäck under analysprocessen var att endast ett fåtal studier belyste betydelsen 

av att sjuksköterskor vara kunniga och kompetenta. En större betydelse lades, som nämnts 

ovan på sjuksköterskornas dygder, att vården utformas från värdighet och respekt och att 

sjuksköterskor var empatiska. Detta skulle kunna förklaras med att det finns föreställningar 

och förgivettagande om att sjuksköterskor besitter kompetens och är kunniga. Men det lyfter 

frågan - hur kan till exempel empati läras ut på bästa sätt? För att empati i en 

hälsovetenskaplig utbildning ska kunna förmedlas behöver studenterna, enligt Ekman och 

Krasner (2016), vara i en miljö som i sig genomsyras av engagemang och empati. ”The 

successful implementation of empathy in health sciences education requires that student 

literally live and breath within an environment that values and engages empathically” (s. 9). 

Vidare var resultaten i litteraturstudien tydliga i att ett gott bemötande uppstod när patienter 

betraktades som unika personer och när sjuksköterskor såg patienter som individer och 

någonting mer än deras hälsoproblem. Buber (1958) menar att människan kan betrakta 

världen utifrån två synsätt. Det ena synsättet är en jag-du-attityd och det andra är en jag-det-

attityd. Buber betonar betydelsen av att se och möta en annan person för den hen är – att möta 

den andre som ett subjekt i en jag-du-relation. Möts människor under jag-du attityd sker ett 

möte mellan två subjekt. Jag-du-relationen består av en ömsesidighet där båda personerna är 

delaktiga, ser varandra som helheter (unity of being) och kan förstå relationen från bådas 

perspektiv. I en jag-det-relation möts istället två objekt i en relation bestående av separation 

och avskildhet utan förmågan att se varandra som en helhet. Jag-det-relationen uppstår till 

exempel när människan ses som ett objekt. Snellman (2001) menar att jag-det-relationer inom 

hälso- och sjukvården består av en mer formell relation med utgång ur ett naturvetenskapligt 
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förhållningssätt och ett mer faktabaserat närmande. Det kan till exempel uttrycka sig i form av 

att sjuksköterskor förbiser patienter som personer och endast ser dem som sin 

sjukdom. Resultatet av litteraturstudien indikerar att när sjuksköterskor antar ett jag-du-

synsättet på världen skapas möjligheter för sjuksköterskor att se patienter som individer, som 

mer än sina hälsoproblem och på så sätt ökar upplevelsen av ett gott bemötande. Trots att 

fynden i litteraturstudien till stor del bestod av jag-du-synsätt, behövs även jag-det för en god 

vård och omvårdnad. Omvårdnaden bör således bestå av båda synsätten på världen. 

Sjuksköterskor kan inte bara vårda patienter genom att vara trevliga och se patienter som 

individer (jag-du) och inte heller genom att bara utgå från fakta och utföra medicinska 

åtgärder (jag-det). De båda synsätten bör integreras och fortlöpa i synergi. 

Respekt och integritet framkom under resultatet som viktiga byggstenar för ett gott 

bemötande. När sjuksköterskor visade respekt för patienters integritet uppstod en värdig vård. 

Det går i linje med Riviere et al. (2018) forskning som fastställer att patienter betraktar 

respekt och värdighet som vitala värden som måste tillgodoses för ett gott bemötande. Ett 

respektfullt bemötande kan tyckas vara en självklarhet men Nilsson et al. (2015) belyser att 

dåligt bemötande förekommer inom slutenvården. Sjuksköterskor kan till exempel prata 

nedlåtande om patienter eller över huvudet på dem. Det ses som hinder för ett gott bemötande 

och sjuksköterskor behöver istället visa respekt för patienters integritet. Nilsson et al. (2015) 

resonemang stärker fynden i den här litteraturstudien ytterligare då resultatet visade att en 

respekt för patienters integritet kännetecknar ett gott bemötande. Enligt hälso- och 

sjukvårdslagen (HSL, 2017) ska vård ges med respekt för alla människors lika värde och 

bygga på respekt för patienters självbestämmande och integritet. Resultaten i litteraturstudien 

kan bidra med kunskap som skapar möjligheter för sjuksköterskor att tillgodose dessa krav. 

Under temat Tid och närvaro framkom det att Ägna tid åt patienter och Närhet och beröring 

var viktiga beståndsdelar av ett gott bemötande av patienter inom slutenvården. Det var två 

subteman som hade en nära relation och berörde att sjuksköterskor var tillgängliga och fanns 

nära tillhands för patienter under deras sårbaraste tid i livet. Det kunde innebära att 

sjuksköterskor gav lite extra av sin tid och var närvarande under interaktionen med patienter. 

Genom att beröra patienter eller sitta nära patienter kunde sjuksköterskor bidra med lugn och 

det gav patienter utrymme att beskriva vad de var oroliga eller rädda för. Enligt Numminen et 

al. (2017) är sann närvaro en reflektion av modiga sjuksköterskor som har en förmåga att 

möta patienter i deras situation som medmänniskor. Modet beskrivs handla om att 
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sjuksköterskor inte drar sig undan utan försöker förstå patienter genom deras egna ögon. Om 

sjuksköterskor har ett sådant mod och omsätter det i praktiken kan det leda till en bättre 

omvårdnad i mötet med patienter. Enligt Thorup et al. (2012) måste sjuksköterskor våga kasta 

sig ut i patienters sårbarhet och våga stanna kvar för att kunna lindra patienters lidande. 

Utmärkande för temat Kommunikation var det stora antalet studier som fokuserade 

kommunikation som en fundamental del av ett gott bemötande. Av bakgrunden framkom att 

bemötande kan ses som det som sker i samtalet, vilket kan förklara betydelsen av en god 

kommunikation för upplevelsen av ett gott bemötande. Fynden i litteraturstudien synliggjorde 

att ett gott bemötande framför allt kännetecknades av en god kommunikation med fokus på 

just samtalet och dialogen. Enligt Travelbee (1971) är kommunikation en nödvändighet för en 

god omvårdnad. Travelbee betonar i sin omvårdnadsteori – ”human-to-human” – att det är via 

kommunikation som kännedom om sjuka personer växer fram och att det är via 

kommunikation som vårdare får möjligheter att identifiera och tillgodose patienters behov. Ett 

vitalt samspel mellan teman i litteraturstudien kunde identifieras där kommunikation även var 

viktigt för bland annat temat Ömsesidigt samspel. För att sjuksköterskor ska kunna tillgodose 

patienters behov behöver behoven först kommuniceras till sjuksköterskor. Ett annat exempel 

på detta samspel kan utläsas via Molina-Mula och Gallo-Estradas forskning (2020) som 

menar att ett dåligt samspel kan leda till dålig kommunikation. Om bemötandet och det 

ömsesidiga samspelet brister kan kommunikationen fallera. Det kan i sin tur leda till att 

patienter inte kan kommunicera sina behov där sjuksköterskor inte heller kan tillgodose dem. 

I litteraturstudiens resultat framkommer att kommunikation var mycket mer än det som 

förmedlades med ord i en dialog. Lyhördhet, aktivt lyssnande och icke-verbal kommunikation 

var också viktiga faktorer. Icke-verbal kommunikation berörde betydelsen av ögonkontakt 

och sjuksköterskor förmåga att använda sig av olika ansiktsuttryck. Enligt Lévinas etiska 

filosofi – ”the ethichs and the face” – har det mänskliga ansiktet en nära anknytning till den 

aktuella diskursen, till samtalet, där inte enbart de talade orden utan även ansiktet talar. Det 

ansiktet förmedlar skapar möjligheter för samtal, att starta och initiera (Levinas, 1985). 

Lévinas betonar att en persons ansikte kommunicerar en mening och att det är när ansikten 

och blickar möts som etiska krav uppstår. Inom hälso- och sjukvården ligger det vårdande 

ansvaret på sjuksköterskor (Holopainen, 2016). Ansvaret för det etiska kravet kan således 

antas ligga på sjuksköterskor. Med utgångspunkt i Lévinas teori och i relation till 

litteraturstudiens fynd kan ett gott bemötande ses starta med och från ansiktet och att det är i 
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mötet, ansikte mot ansikte, som sjuksköterskors ansvar att förmedla ett gott bemötande 

uppstår. 

I resultatet presenteras temat Ömsesidigt samspel som en betydelsefull del av ett gott 

bemötande och berörde element som empati, delaktighet, partnerskap, individanpassad vård 

och tillgodoseende av behov. Empati kan tyckas tillhöra temat sjuksköterskors karaktärsdrag 

då empati kan ses som en förmåga en person har. Detta är ännu ett exempel på det komplexa 

samspelet som identifierades under analysprocessen och genomsyrade alla fem teman. Valet 

att placera empati under temat Ömsesidigt samspel grundades bland annat i 

Nationalencyklopedin (NE, u.å.) definition av begreppet. NE skildrar empati som förmågan 

att ha inlevelsen för andra personers känslor och behov. Subtemat Empati ansågs ligga till 

grund för ett ömsesidigt samspel. För att sjuksköterskor skulle ha möjlighet att etablera ett 

samspel, där ett gott bemötande uppstod, behövde sjuksköterskor först förstå vad som var 

viktigt för enskilda patienter. Sjuksköterskor behöver ha förmågan att sätta sig in i patienters 

situation. Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020) stärker denna tes och menar att empati är en 

grundläggande aspekt för en god relation där en god relation innebär att sjuksköterskor 

verkligen förstår patienter. När en nivå av förståelse uppnås mellan sjuksköterskor och 

patienter förbättras relationen och en god vårdande relation kan uppstå. 

Vidare framkom det i litteraturstudiens resultat att ett ömsesidigt samspel mellan 

sjuksköterskor och patienter sågs som en fundamental del i kunskapen om ett gott bemötande 

inom slutenvården. Detta går i linje med ett flertal omvårdnadsteori där relationen och 

samspelet är bärande begrepp (Halldorsdottir, 1996; Kitson et al., 2013; Travelbee, 1971; 

Watson, 1979). Kitsons et al. teori – ”The Fundamental of Care Framework – FOC 

framwork” – är av intresse i relation till litteraturstudiens fynd. Teorin grundar sig i tre 

inbördes relaterade kärndimensioner för en vård av hög kvalitet. De tre dimensionerna består 

av: i) en förtroendefull terapeutisk relation mellan vårdtagaren och vårdgivaren, ii) att 

integrera och möta vårdtagarens fysiska, psykosociala och relationella behov samt iii) en 

vårdkontext som stödjer relationsutvecklingen och vårdintegrationen (Kitson et al., 2013). 

Vardera dimension berör ett flertal aspekter. Kitson et al. (2013) menar att en förtroendefull 

terapeutisk relation växer fram ur fem centrala delar: utveckla och upprätthåll förtroende 

(trust), fokus på personens som vårdas (focus), förutse behov (anticipate), lära känna personen 

som vårdas och hur vården bäst kan anpassas efter den personen (know) samt att vårdaren och 

vårdtagaren fortlöpande tillsammans utvärderar relationen och vården (evaluate). Alla dessa 
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delar gick att urskilja på flertalet ställen i resultatet av litteraturstudien och kan knytas an till 

kunskapen om ett gott bemötande. Under subtemat Partnerskap framkom betydelsen av att 

sjuksköterskor skapade en förtroendefull relation till patienter (trust). Vidare belyste samma 

subtema vikten av att patienter var i fokus (focus) och att sjuksköterskor ansträngde sig och 

tänkte förebyggande på vad patienter behövde återfanns under subtemat Tillgodose behov 

(anticipate). Under subtemat Närhet och beröring lyftes betydelsen av att lära känna patienter 

och fråga om de behöver någonting särskilt (know). Subtemat betonar även vikten av att 

sjuksköterskor uppmärksammar att patienters preferenser kan skifta beroende på vilken 

situation patienter befinner sig i (evaluate). 

Kitson et al. (2013) beskriver att vårdaren behöver integrera och möta vårdtagarens fysiska, 

psykosociala och relationella behov för en god vård av hög kvalitet. Det inkluderar flera 

aspekter såsom behov och resurser, verbal och icke-verbal kommunikation, utbildning och 

aktivt lyssnande, delaktighet och information, respekt, integritet och värdighet, engagemang 

och medkänsla, närvarande och involverande samt stödjande och utveckling av mål. Dessa 

aspekter genomsyrade även större delar av resultatet i litteraturstudien. Kopplingen, mellan 

fynden i litteraturstudien och FOC framwork, betonar det vitala i ett gott bemötande för en 

god vård och omvårdnad med en hög kvalitet. Sambandet stärker betydelsen av denna 

litteraturstudie och den kraft kunskapen som genererats har för att främja hälsa, vilket kan 

leda till en god omvårdnad i mötet med patienter.  

Sammanfattningsvis kan litteraturstudien bidra med att förbättra kunskapen om vad som 

faktiskt kännetecknar ett gott bemötande, och författarna kan konstatera att ett gott bemötande 

är en sammansättning av flera dimensioner baserat på resultatet. När sjuksköterskor använder 

dimensionerna i ett samspel sker en förstärkande effekt och förutsättningarna för att 

sjuksköterskor ska kunna bidra med en god omvårdnad i mötet med patienter ökar. 

Metodkritik 

Litteraturstudien har både styrkor och svagheter som påverkar i vilken grad den har god 

vetenskaplig kvalitet och det kommer att diskuteras utifrån trovärdighetsbegreppen pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) och Polit och 

Beck (2017) ska studier generera rimlig kunskap som äger giltighet för att vara trovärdiga. 

Det har författarna till litteraturstudien tagit hänsyn till genom sin omfattande 

litteratursökning med flera olika sökord och kombinerade sökblock. Den processen erbjöd 
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författarna en möjlighet att lära känna forskningsmiljön och identifiera oumbärliga sökord 

inom ramen för studiens syfte. Vidare har varje steg i analysen diskuterats tillsammans med 

ansvarig handledare för att säkerställa att all data var välgrundad och sanningsenlig. Däremot 

var en svaghet med litteraturstudien att ”bemötande” var ett svåröversatt begrepp och det 

fanns ingen direkt motsvarighet i det engelska språket. Det kan ha inneburit att författarna har 

missat viktig data inom ramen för litteraturstudiens syfte. 

Pålitlighet syftar till att studier resultat ska vara möjliga att upprepa och efterlikna (Polit & 

Beck, 2017). Det har författarna till litteraturstudien säkerställt genom sin beskrivning av 

metodens olika delar och sin visualisering av hela processen med hjälp av olika tabeller och 

flödesschemat (se Figur 1). Däremot var en svaghet med litteraturstudien att det var första 

gången författarna genomförde en integrativ kunskapsöversikt. För att motverka den här 

potentiella risken har författarna läst på och fördjupat sig i metoden och inhämtat kunskap 

från flera forskare med kompetens inom ämnesområdet. Vidare var Excel ett värdefullt 

hjälpmedel som bidrog till ett mer hanterbart material under analysen och det betraktas som 

en grundpelare i studien. Med hjälp av Excel var det möjligt att gå fram och tillbaka i 

analysprocessen i flera steg och det erbjöd författarna en möjlighet att genomföra en gedigen 

tematisering av alla 645 meningsenheter, vilket stärkte pålitligheten. 

Bekräftelsebarhet beskrivs handla om datas objektivitet och neutralitet (Mårtensson & 

Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2017). Författarna till litteraturstudien har båda goda kunskaper 

i det engelska språket och det betraktas som en styrka då författarna kunde optimera ordval 

och minimera snedvridning av data under analysen. Vidare har hela analysen präglats av 

konstruktiv kritik författarna emellan i syfte att reducera subjektiva tolkningar av data. 

Överförbarhet syftar till i vilken grad studiers resultat kan överföras och appliceras på andra 

grupper eller kontexter (Mårtensson & Fridlund, 2017). Författarna till litteraturstudien anser 

att antalet vetenskapliga artiklar, variationen av artiklarnas ursprung och resultatets 

samstämmighet är tre styrkor som kan bidra till studiens överförbarhet till andra miljöer, 

såsom andra länder. Litteraturstudien fokuserar även på ett världsomspännande fenomen inom 

omvårdnad, vilket kan aktualisera resultatet oavsett vårdinrättning och land men det får 

läsaren själv möjlighet att bedöma. 
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Slutsats 

Litteraturstudien bidrar med kunskap om vad som kännetecknar ett gott bemötande av 

patienter inom slutenvården. Ett gott bemötande består av goda personliga och professionella 

karaktärsdrag, en god kommunikation, respekt och integritet, tid och närvaro samt ett 

ömsesidigt samspel. Denna kunskap kan stärka och hjälpa sjuksköterskor att skapa en 

förtroendefull relation, där patienter erbjuds en möjlighet att uttrycka sina känslor, behov och 

problem. Det bidrar till att patienter känner tillit till sjuksköterskor och vården generellt och 

därför vågar söka för sina hälsoproblem då de känner sig väl bemötta. Kunskapen kan därmed 

leda till förbättrad patientsäkerhet. När sjuksköterskor omsätter kunskapen i praktiken och 

kombinerar olika dimensioner av bemötande skapas förutsättningar för en god omvårdnad i 

mötet med patienter. Litteraturstudien kan även väcka ett intresse och uppmuntra läsaren till 

att reflektera över sitt egna beteende i mötet med andra och inspirera till ett gott bemötande. 

Vidare forskning behövs däremot för att tydliggöra hur sjuksköterskor kan förvärva den här 

kunskapen och hur den kan förmedlas optimalt i sjuksköterskors utbildning. Behov av vidare 

forskning återfinns även inom samhällets snabbt växande digitalisering av i princip alla 

samhällssektorer, där hälso- och sjukvården är en. Den snabbt ökande digitaliseringen inom 

vården medför behov av att vidare studera hur detta inverkar på mänskliga möten inom 

vårdsektorn. Spelar det någon roll om sjuksköterskor och patienter möts via en skärm eller i 

samma fysiska rum? På vilket sätt påverkas mellanmänskliga möten av digitaliseringens 

framfart? 

Författarnas bidrag 

Litteraturstudien genomfördes med ett jämlikt ansvar och båda författarna var delaktiga i hela 

studiens planering och utformning. Inledning och metod fördelades med olika ansvar för 

skrivandet, men i övrigt genomfördes hela studien i nära samverkan där hela processen 

genomsyrades av konstruktiv kritik framtill uppnådd konsensus. 
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Mixed-Method Study 62 Patienter  Frågeformulär, Semistrukturerade 

Intervjuer / Mann-Whitney U-test, 

Fisher Exact test, Grounded 

Theory, etc.  

Sjuksköterskans genuina intresse av patienten 

som person: Varje människa som genomgår 

kemoterapi är annorlunda, etc.  

 

Hög 

Ghafourifard et 

al., 2022 

Kvalitativ Studie  21 Sjuksköterskor Semistrukturerade Intervjuer / 

Grounded Theory 

Sjuksköterskans medmänskliga åtgärder: Skapa 

den förtroendefulla relationen, Skapa djupare 

förståelse för patientens lidande, etc.  

Medel 

Güner et al., 

2018 

Kvalitativ Studie 30 Sjuksköterskor Semistrukturerade 

Fokusgruppsintervjuer / 

Innehållsanalys  

Essentiellt men svårt att definiera: Patienter ska 

inte känna sig ensamma under sin behandling, 

etc.  

Medel 

Jangland et al., 

2018 

Kvalitativ Studie   Observationer, Formella 

Intervjuer / Deduktiv 

Innehållsanalys 

En omtänksam relation och små samtal hade en 

positiv inverkan på patienters välbefinnande och 

motivation i återhämtningsfasen av vården. 

Hög 
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Johnsson et al., 

2018 

Kvalitativ Studie 24 Sjuksköterskor  Observationer, Intervjuer / 

Narrativ analys 

Sjuksköterskor som planerar sina 

kommunikationsutbyten och kombinerar olika 

röstlägen uppnår ett bättre bemötande. 

Medel 

Karlou et al., 

2018 

Mixed-Method Study 72 Sjuksköterskor Frågeformulär, 

Fokusgruppsintervjuer / 

Innehållsanalys, Mann-Whitney 

U-test, Spearman Correlation 

Coefficient, etc.  

Grundtanken av vård: Det är någonting mer 

meningsfullt än bara vetenskaplig kunskap. 

Empati: Att sjuksköterskan är närvarande under 

patientens mest utsatta tid i livet, etc.  

Medel 

Kelly et al., 

2018 

Kvalitativ Studie  7 Patienter  Semistrukturerade Individuella 

Intervjuer / Fenomenologisk 

Hermeneutik  

Att uppleva gästfrihet: Överväldigad av 

sjuksköterskans omsorg och uppmärksamhet, 

etc.  

Medel 

Lam et al.,  

2020 

Kvantitativ Studie 

 

26 Sjuksköterskor 

94 Patienter  

Frågeformulär, Observationer / 

SPSS 

Positiv icke-verbal kommunikation → 

Ögonkontakt, närhet och uppmärksamhet. 

Medel 

Loft el al.,  

2019 

Kvalitativ Studie 10 Patienter Intervjuer/kvalitativ 

innehållsanalys 

Att sjuksköterskan har ett holistiskt 

tillvägagångssätt. 

Medel 

Martin-Ferreres 

et al., 

2019 

Kvalitativ Studie 27 Sjuksköterskor Observationer, Intervjuer / 

ATLAS.ti 7.2 

Respekt, konfidentialitet, integritet, 

kommunikation.  

Hög 

Mize, D., 2018 Kvalitativ Studie 

 

7 Patienter  Semistrukturerade Intervjuer / 

Tematisk Analys 

Att uppleva omsorg: Omtänksamhet i det 

främsta rummet, etc. 

Medel 

Montanič  et al., 

2019 

Kvantitativ Studie 173 Sjuksköterskor  Strukturellt Frågeformulär / 

ANOVA, T-test, Levene’s test, 

Kolmogorov-Smirnov test, etc.  

Sjuksköterskans själsliga vård: Respekt för 

patienters privatliv, värdighet, kulturella och 

religiösa övertygelser, etc.  

Medel 

Oxelmark et al., 

2018 

Kvalitativ Studie  20 Sjuksköterskor Semistrukturerade Individuella 

Intervjuer / Tematisk Analys  

Lyssna på patienten: Sjuksköterskors viljor och 

erfarenheter av patientmedverkan i omvårdnad. 

Engagera patienten: Involvera patienten i sin 

planering, etc.  

Medel 

Ozaras, G., & 

Abaan, S., 2018 

Kvantitativ Studie  356 Patienter Frågeformulär / Student T-test, 

Mann-Whitney U-test, ANOVA, 

etc. 

Faktorer som påverkar patientens tillit till 

sjuksköterskan: Att sjuksköterskan är tolerant, 

respektfull, etc. 

Hög 

Roulin et al., 

2020 

Kvantitativ Studie 64 Patienter Frågeformulär / IBM SPSS, 

Mann-Whitney U-test, Bonferroni 

correction, etc.  

 

Patienters uppfattning om vårdande beteenden. 

Sjuksköterskors uppfattning om vårdande 

beteenden. 

Hög 

Sillero-Sillero, 

A., & 

Zabalegui, A., 

2019 

Kvantitativ Studie  105 Sjuksköterskor 

150 Patienter  

Frågeformulär / The Practice 

Environment Scale of the Nursing 

Work Index, Multilevel 

Regression Model, etc.  

Sjuksköterskan är intresserad av att lyssna. 

Sjuksköterskan ger användbara råd, etc.  

Medel 
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Street et al.,  

2021 

Mixed-Method Study 117 Sjuksköterskor  

117 Patienter 

Observationer, Semistrukturerade 

Intervjuer / Chi-square test, 

Tematisk Analys 

Faktorer som upplevs påverka patientens 

engagemang:  Delaktighet, Informationsutbyte, 

etc.  

Hög 

Trotta et al., 

2020 

Kvalitativ Studie 

 

49 Patienter Intervjuer / Innehållsanalys Att sjuksköterskan var engagerad. Att 

sjuksköterskan visade engagemang. 

Hög 

Wanko 

Keutchafo, E., 

& Kerr, J., 2022 

Kvalitativ Studie  25 Sjuksköterskor, 

Patienter 

Djupgående Intervjuer / Grounded 

Theory  

Sjuksköterskor är änglar: Sjuksköterskor visar 

intresse för patienter, Sjuksköterskor förmedlar 

kärlek, Sjuksköterskor ger hopp till äldre, etc.  

Medel 

Wanko 

Keutchafo et al., 

2022 

Kvalitativ Studie 17 Sjuksköterskor 

8 Patienter  

Observationer, Individuella 

Intervjuer / Grounded Theory 

Sjuksköterskans beröring och kroppsspråk,  

Stöd till verbal kommunikation, etc. 

Medel 

Yoo et al., 

2020 

Kvalitativ Studie 

 

16 Sjuksköterskor Intervjuer / Colaizzi’s metod, 

Fenomenologisk Analys 

Att sjuksköterskor främjar förbindelser mellan 

människa och människa, vilket leder till en 

genuin vårdande relation genom interaktion, 

empati, lyssnande och respekt, vilket alla är 

terapeutiska kommunikationsförmågor. 

Medel 

Zamanzadeh et 

al., 2018 

Kvalitativ Studie 16 Sjuksköterskor Djupgående Semistrukturerade 

Intervjuer / Konventionell 

Innehållsanalys 

Sjuksköterskans personliga värderingar och 

övertygelser: Medmänsklighet, etc.  

Medel 

 


