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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Huvuduppdraget for akutmottagningar ar att ta emot och stabilisera patienter som &r i
behov av omedelbart medicinskt omhandertagande. Patienter forvéntar sig en snabb
process med korta genomstromningstider och staller allt hogre krav pa halso- och
sjukvarden och att den ska vara tillganglig nar behovet for vard uppstar (Region
Stockholm, 2013). De utmaningar som finns pa akutmottagningar sdsom vantetider,
resursbrister och kontinuitet resulterar i att patientens forvantningar ej stammer éverens
med verkligheten som rader pa en akutmottagning. For att vardpersonalen ska kunna
bemata patienter pa ett sa bra satt som mojligt ar det darfor av vikt att beskriva vilka
faktorer som paverkar patienters upplevelse av besok pa akutmottagning.

Syfte
Syfte var att undersoka patienters upplevelse av besok pa akutmottagning.

Metod

For att svara pa syftet anvandes en icke-systematisk litteraturéversikt baserad pa 19
vetenskapliga artiklar publicerade 2012-2022. S6kningarna utfordes i databaserna PubMed
och CINAHL, samt genomférdes manuella sokningar. Artiklarna kvalitetsgranskades och
innehallet analyserades for att ssmmanstéllas i fyra huvudkategorier: upplevelse av
vardbehov, att vara patient, motet med vardpersonalen och upplevelse av véantan och
prioriteringssystem.

Resultat

Utifran huvudkategorierna skapades sex subkategorier, dar patienters upplevelse av besok
pa akutmottagning beskrivs. Patienters anledning till att uppsoka akutmottagning,
patientens upplevelse att fa uppmarksamhet och bli respekterad, patientens fortroende for
vardpersonalen, bristande kommunikation och information, patientens upplevelse av
delaktighet, langa véntetider och kanslan av att bli bortglomd.

Slutsats

Resultatet visade pa bade positiva och negativa upplevelser, men majoriteten var negativa.
Ur ett patientperspektiv visade resultatet pa att kommunikation och information viktiga
parametrar. Genom att informera patienten vid triageringen och forbereda infor vantetiden
bidrar det patientens upplevelse av bemodtande 6kar och bidrar dven till 6kad
tillfredsstéllelse. Resultatet pavisade dven att patienternas upplevelse forbattrades nar
vardpersonalen lyssnade aktivt, gjorde patienterna delaktiga i varden och visade respekt for
patienternas integritet. Upplevelsen kan darmed forbéattras genom att vardpersonalen
anvander sig av relativt enkla insatser for att 6ka patienternas tillfredsstallelse av besok pa
akutmottagningen.

Nyckelord: Akutmottagning, Bemodtande, Kommunikation, Patientens upplevelse,
Patienttillfredsstallande



ABSTRACT

Background

The primary designated responsibility for emergency departments (ED) is to receive and
stabilize patients who are in need of immediate medical care. The expectation of the
patient is a fast process with short throughput times and they place ever higher demands on
healthcare and that it should be available when the need for care arises. The typical
challenges that exist in ED, such as waiting times, lack of resources and continuity, often
result in the expectation of the patient not being in line with the prevailing reality in an ED.
In order for the care staff to be able to treat patients in the best possible way, it is therefore
important to describe the factors that affect the experience of patient visits to the ED.

Aim
The purpose was to investigate the experience of patient visits to the emergency
department.

Method

To answer the purpose, a non-systematic literature review based on 19 scientific articles
published in 2012-2022 was used. The searches were performed in the PubMed and
CINAHL databases, and manual searches were performed. The articles were quality
reviewed and the content was analyzed and compiled into four main categories: experience
of care needs, being a patient, meeting with care staff and experience of waiting and
prioritization systems.

Results

Based on the main categories, sex subcategories were created, in which the patient
experiences of visits to the emergency department are described. The patient's reason for
seeking emergency care, the patient's experience of receiving attention and being
respected, the patient's trust in the care staff, lack of communication and information, the
patient's experience of participation, long waiting times and the feeling of being forgotten.

Conclusions

The results showed both positive and negative experiences, but the majority were negative.
From a patient perspective, the results showed that communication and information are
important parameters. By informing the patient during the triage and preparing for the
waiting time, it contributes to the patient experience of the overall treatment and also
contributes to increased satisfaction. The results also showed that the patient experience
improved when the care staff listened actively, made the patient involved in the care and
showed respect for patient integrity. The experience can thus be improved by the care staff
using relatively simple measures to increase patient satisfaction with visits to the
emergency department.

Keywords: Communication, Emergency department, Patient experience, Patient
satisfaction, Treatment



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING
BAKGRUND
Akutsjukvard
Akutmottagning
Patientens upplevelser
Bemotande och kommunikation
Teoretisk utgangspunkt
Problemformulering
SYFTE
METOD
Design
Urval
Datainsamling
Kvalitetsgranskning
Dataanalys
Forskningsetiska 6vervéganden
RESULTAT
Upplevelse av vardbehov
Att vara patient
Motet med vardpersonalen

Upplevelse av vantan och prioriteringssystem

DISKUSSION
Resultatdiskussion
Metoddiskussion
Slutsats
Fortsatta studier
Klinisk tillampbarhet

REFERENSER
BILAGA A-B

OO ~NOOONREF -



INLEDNING

| samband med att samhallet utvecklas vad géller 6ppettider, tillganglighet och information
for andra typer av tjanster sa 6kar dven patienternas forvantningar pa halso- och
sjukvarden. Detta innebar att individer forvantar sig mer information samt att varden ska
vara tillganglig dar individen befinner sig vid tidpunkten som behovet uppstar (Region
Stockholm, 2013). Akutsjukvard bedrivs dygnet runt och patienterna forvantar sig
skyndsamma atgarder for de behov de soker for. Eftersom det rader 6verbeldggningar och
utdragna vantetider pa akutmottagningar, motsvaras inte forvantningen som patienterna
skapat.

Intresset for amnet vacktes efter forfattarnas tidigare erfarenheter av att vara patienter pa
en akutmottagning samt av forfattarnas arbetslivserfarenheter. Genom de tidigare
personliga upplevelserna, dar forfattarna upplevde att beséket pa akutmottagningen hade
forbattringspotential, uppstod fragestéllningar for om liknande kanslor dven upplevs bland
andra patienter. Sjukskoterskor har en central roll i att varda och bemota patienter pa
akutmottagning. En forstaelse for hur patienter upplever sitt besok ar grundlaggande for att
I sjukskoterskans yrkesutdvning kunna bemota patienter professionellt och empatiskt.

BAKGRUND

Akutsjukvard

Toloo et al. (2016) och Wikstrom (2018) skriver att akutsjukvard innebar vard av
méanniskor som drabbats av akut sjukdom, skada eller akut forsamring i sin tidigare
grundsjukdom. Akutsjukvard &r inte begransad till tid eller organisatorisk tillhrighet, den
bedrivs under dygnets alla timmar (Riksféreningen for akutsjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2017; Wikstrom, 2018).

Det saknas specifik reglering av uppdraget for akutsjukvarden i halso- och
sjukvardslagstiftningen, vilket beror pa att Regionerna har sjalvstyre enligt 14 kap. 2 §
regeringsformen (SFS 1974:152). Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018)
saknas det aven en definition av begreppet akutmottagning i lagstiftningen, men generellt
kan begreppet beskrivas att avse en mottagning som tar emot patienter i behov av akut-
eller intensivvard och som i forvdg inte bokat tid. Regionerna kan inom vissa ramar
anpassa akutsjukhusens uppdrag nar det galler det akuta omhandertagandet pa det satt som
de anser lampligt och effektivt utifran befolkningens behov och utifran sina lokala
forutsattningar (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).

Inom akutsjukvarden arbetar olika professioner bland annat lakare, sjukskoterskor och
underskoterskor (Andersson et al., 2012). Det ar viktigt att inom de olika professionerna
har ett bra samspel och samarbete for att kunna ge patienten ratt och saker vard
(Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskefdrening, 2017; Andersson
etal., 2012).



Akutmottagning

| Sverige bedrivs sjukvarden enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) som
innehaller bestammelser om hur sjukvarden ska bedrivas och organiseras. Malet inom
halso- och sjukvarden &r att ge vard pa lika villkor for hela befolkningen. Patienter ska
behandlas med respekt och vardighet, den som har stérsta behovet av halso- och sjukvard
ska fa vard forst (SFS 2017:30). For att sakerstélla att lagen efterféljs pa akutmottagningar
anvands en prioriteringsprocess som bendmns triage (Wikstrom, 2018). Varje individuell
patient beddéms enligt olika parametrar och sedan prioriteras patienterna efter storst
vardbehov. Hur patienten prioriteras ar avgorande for hur lang tid denne behdver vanta pa
att fa traffa en lakare (Wikstrom, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2021) sa ar vantetiden
ungefar 50-60 min till en forsta lakarbeddmning, dessa siffror skiljer sig mellan regionerna.
Den totala vistelsetiden under 2020 kunde vara allt fran tva timmar upp till 16 timmar
(Socialstyrelsen, 2021).

Inspektionen for vard och omsorg [I\VO], (2018) beskriver att huvuduppdraget for
akutmottagningar &r att ta emot och stabilisera patienter som ar i behov av omedelbart
medicinskt omhandertagande. En akutprocess kdnnetecknas som en skyndsam process med
korta genomstrémningstider (IVO, 2018). Malet ar att akut sjuka patienter ska bli
omhandertagna och snabbt fa lakarbedémning, bli stabiliserade eller fa behandling (IO,
2018). Darefter ska de direkt foras vidare for annan vard eller aterga till hemmet. Akut
sjuka patienter ska darmed inte behdva vanta nagon langre tid pa en akutmottagning,
varken fore, under eller efter omhéndertagandet (1VO, 2018).

Enligt Totten och Bellou (2013) ar det vanligt forekommande med olika sektioner med
separata vantrum pa akutmottagningen (Totten & Bellou, 2013). Syftet med en sektion pa
akutmottagningen &r att skapa en organisation med ansvar for vissa patientgrupper dar
vardlagen arbetar enbart for den sektionen de tillhor. Ett vardlag bestar vanligtvis av en
lakare sjukskoterskor samt underskoterskor (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2018). Efter en forsta bedomning gjorts vid registreringen, ofta kallat yttre triage, slussas
patienten vidare till den sektion som bedéms vara bast lampad att hjélpa med symtomen
som patienten upplever. Ofta delas akutmottagningen i specialistinriktningar, sasom
kirurgi, medicin, gynekologi, ortopedi samt 6ron-, nds- och halssjukdomar (Fred et al.,
2001).

En langsiktig trend som pagar ar att det blir farre akutmottagningar. For ca 50 ar sedan
fanns 115 akutmottagningar som hade 6ppet dygnet runt (Safwenberg, 2008), enligt senare
statistik ligger antalet dygnet runt akutmottagningar pa 68 stycken (Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, 2018). Enligt Goransson et al. (2013) ar det i hog grad halso- och
sjukvarden sjalva som star for hanvisningen av patienterna till akutmottagningarna.
Backman et al. (2008) beskriver att samtidigt som antalet dygnsdppna akutmottagningar
och vardplatser kraftigt minskat sa har betydande resurser lagts pa radgivning dar
meningen ar att man ska omdirigera patienter av icke akut karaktar till primarvarden
(Backman et al., 2008). Vidare forklarar Backman et al. (2008) att det saknas studier som
tar upp i vilken utstrackning strukturférandringarna har haft énskad effekt. Enligt Backman
et al. (2008) kan man inte finna nagra vasentliga sociodemografiska skillnader forutom
kon, mellan akutmottagnings- och primarvardspatienterna (Backman et al., 2008).
Socialstyrelsen (2016) beskriver att vardcentralernas gemensamma karna innefattar
mottagningsverksamhet for tidsbokad och icke tidsbokad halso-och sjukvard inom
allmanmedicinska kompetensomradet, psykosociala insatser, rehabilitering och
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sjukdomsférebyggande samt halsofrdmjande insatser (Socialstyrelsen, 2016). Vidare i
Socialstyrelsen (2018) definieras primarvarden som basen i halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen (2018) belyser dven att majoriteten tycker det dr svart att fa nara vard pa
kvallar och helger, vilket beror pa att primarvarden endast bedrivs pa vardagar och under
dagtid.

Enligt Wikstrém (2018) och Toloo et al. (2016) ar patienter som soker sig till
akutmottagningar de som upplever sig ha behov av akut behandling eller akut
halsoradgivning. Under 2016 gjordes nastan tva miljoner besok till landets
akutmottagningar (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Analyser tyder pa att
framst kvinnor i aldern 18-49 ar som star for den storsta besoksokningen, medan aldre
patienter i aldern 65-79 ar star for den hogsta 6kningen i antalet inskrivningar samt bidrar
till 6kad arbetsbelastning (Region Stockholm, 2013; Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2018). Region Stockholm (2013) forklarar att samtidigt som antalet besok
och inskrivningar okar saknas tecken pa en 6kad sjuklighet bland befolkningen. En helt
korrekt indikator saknas men de matt som finns tyder snarare pa en friskare befolkning,
vilket dven pavisas i Forsakringskassans statistik om ohalsotal som reducerades under de
aktuella aren (Forsakringskassan, 2016). Den 6kade bestksfrekvensen ar den storsta
faktorn till varfor besoken okar. Denna faktor innefattar flertalet andra faktorer sasom
befolkningens sjuklighet, val av vardform, och forandrat sékbeteende som i sin tur bidrar
till att patienter soker akutsjukvard i strre utstrackning an tidigare (Region Stockholm,
2013).

Lala et al. (2016) beskriver att akutmottagningen har den hogsta arbetshelastningen pa ett
sjukhus och erbjuder vard till patienter i deras mest akuta sjukdomstillstand. I arbetet ingar
aven att trosta patienters familjer och det kan tendera att leda till stressiga situationer inom
det fysiska och psykiska omradet. Att arbeta pa akutmottagningen kraver darmed
medicinsk kunskap, psykologisk styrka och talamod (Lala et al., 2016).

Triage

Till akutmottagningar kommer patienterna antingen via remiss fran 6ppenvarden,
ambulans eller pa annat sétt via receptionen (Wikstrém, 2018). Oavsett hur patienterna
ankommer till akutmottagningen sa kommer deras medicinska tillstand prioriteras ur ett
sorteringssystem som benamns triage (Widgren, 2012; Taloo et al., 2015; Burstrém et al.,
2013). Toloo et al. (2015) forklarar att en triagering gors for att bedéma hur det akuta
behovet av medicinsk personal ar hos patienterna. Triagering ar en stor och viktig del for
att kunna sortera och prioritera de vardbehov som en specifik patient har. Detta for att
minska risker for negativ paverkan pa ett sjukdomstillstand eller akut skada samt for att
minska riskerna for fordrojning till paborjad behandling (Toloo el al., 2015). Vanligast ar
att sjukskoterskor utfor triageringen (Burstrém et al., 2013). Dérefter prioriteras
patienterna till att fa traffa en lakare utifran hur akut deras tillstand ar (Burstrom et al.,
2013; Iserson & Moskop, 2007).

I Norden ar det mest férekommande triagesystemet Rapid Emergency Triage and
Treatment System [RETTS] (Widgren, 2012). Vid en forsta beddmning utgar systemet fran
ett antal vitalparametrar samtidigt som det genomfoérs en standardiserad och strukturerad
anamnes (Wireklint et al., 2018). Widegren (2012) forklarar att triagesystemet RETTS &r
uppbyggt av tva bedomningsinstrument: Emergency Symptoms and Signs [ESS] samt
vitalparametrar [VP]. ESS beddmer patientens priméra sokorsak och anvénds for att
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upptécka kritiskt sjuka patienter som inte har avvikande VP. VP innefattar luftvégen,
andningsfrekvens, puls, syreméattnad, blodtryck, vakenhetsgrad och kroppstemperatur och
hjalper vid bedomningen av patientens allmantillstand och vitala funktioner. Syftet med att
mata VP &r att objektivt fanga upp om patienten riskerar svikt och VP bedéms vara det
mest essentiella instrumentet i ett beslutsstod (Widgren, 2012). Systemet ger darefter
rekommendationer om vilken prioritetsniva patienten bor fa (Wireklint et al., 2018).
Prioriteringsordningen visualiseras i fem olika farger rod, orange, gul, grén och bla och har
en viss tidsintervall till nar patienten ska fa lakarbedémning kopplat till den aktuella fargen
(Widgren, 2012). R6d som innebar hogsta prioritet betyder livshotande tillstand och
medfor omedelbart omhéndertagande (Widgren, 2012; Wikstrém, 2018; Wireklint et al.,
2018). Orange innebér potentiellt livshotande och direkt behov av akutsjukvard. Gul och
gron klassificeras som inte livshotande tillstand och att patienten kan vanta utan uppenbar
medicinsk risk. BIa har lagst prioritet och innebar minst medicinsk risk (Wireklint et al.,
2018). Ibland identifieras patienter vid triagangeringen vars tillstand &r livshotande, vid
dessa tillfallen fors patienten direkt till specialutrustade akutrum och lakare tillkallas
omedelbart (Wikstrom, 2018). De patienter som inkommer med ambulans &r redan
triagebeddémda och behandlade av en sjukskoterska i ambulansen (Wikstrém, 2018).

Vid triage ar sakerheten bedomd huvudsakligen utifran att risken for dod kan uppsta tidigt
efter beddmningen. Studier som studerar flédesprocesser saknar vanligtvis uppgifter om
patientsakerheten, vilket kan uppfattas som en brist eftersom vardskador &r sa vanliga
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Detta stéds ocksa av De Brauwer et al.
(2021) som beskriver att en vardprocess baserad pa ett triagesystem kan riskera att forbise
aldre ménniskors specifika behov.

Sjukskoterskans arbete pa en akutmottagning

Enligt International Councils of Nurses [ICN], (2021) etiska kod &r sjukskoterskans
grundlaggande ansvarsomraden att lindra lidande, framja halsa, forebygga sjukdom och
aterstalla halsa. Patienten ska visas respekt samt omtanke och sjukskéterskor ska ha ett
yrkeskunnande som gor det mojligt for dem att ge patienterna bade en sakkunnig och
omsorgsfull vard (ICN, 2021). I HSL beskrivs ocksa narmare hur patienter ska behandlas
med respekt och vardighet, den som har storsta behovet av hélso- och sjukvard ska fa vard
forst (SFS, 2017:30).

Wikstrém (2018) forklarar att i stor utstrackning bygger arbetet inom akutsjukvarden for
sjukskoterskor pa det som idag bendamns som tyst kunskap och beprévad metod. Genom
teoretiska kunskaper samt genom att se en méangd patienter och héndelseférlopp under en
langre tidsperiod vidgas aven sjukskoterskans referensramar. Denna samlade kunskap ar
vad som gor att sjukskoterskan forvantas kunna goéra sina egna beddémningar och ta snabba
beslut om svart sjuka patienter (Wikstrom, 2018). Detta stods aven i
kompetensbeskrivningen for specialistutbildade akutsjukskoterskor utdver ICN:s etiska
kod (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeférening, 2017). |
kompetensbeskrivningen stélls krav pa akutsjukskoterskans yrkeskunnande och férmagan
att ge avancerad vard och omvardnad. Akutsjukskoterskan forvantas utveckla planer och
framja en saker, hallbar, evidensbaserad akutsjukvard som syftar till att starka den
professionella rollen, yrkesutévningen samt det yrkesetiska forhallningsséttet
(Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Med
begransad bakgrundsinformation om patienten maste skyndsamma och korrekta beslut tas.
Akutsjukskoterskan maste kunna koordinera och prioritera omvardnadsatgarder utifran den
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sjuke eller skadade personens tillstand och tillgangliga resurser samt tillampa omfattande
medicinska och omvardnadsdiagnostiska kunskaper (Riksforeningen for
akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

For att snabbt kunna marka om nagot férsamras sa beskriver Wikstrom (2018) att
sjukskoterskan maste ha dverblick och ha full kontroll 6ver samtliga patienter. Vilket
innebar att sjukskoterskan endast utfor nodvandiga atgarder hos varje patient. For att ater
fa sig en Overblick ar det nodvandigt att sjukskoterskan senare gar till expeditionen for att
uppdatera sig om aktuell status hos de andra patienterna (Wikstrom, 2018). Ibland ar det en
omojlighet att sitta ner och samtala med den enskilda patienten. Ofta &r arbetsbelastningen
pa en akutmottagning ojamn och det ar darfor betydelsefullt att ta vara pa de lugna
perioderna och anvénda dessa for att skapa tid for egen reflektion (Wikstrém, 2018).

Utmaningar pa en akutmottagning

Vantan pa en akutmottagning sker i vantrummen och i behandlingsrummen. For att 6ka
patientflodet nar behandlingsrummen ar upptagna sa kan sjukskoterskor undersoka
patienter innan de kommer in i ett behandlingsrum, vilket kan ske i huvudvantrummet,
mindre vantrum eller i korridorerna (Burstrom et al., 2013). Pryce et al. (2021) beskriver
att bedémning och diagnos kan paverkas men aven patientsakerheten kan riskeras nar
sjukskoterskan eller lakaren intervjuar eller undersoker patienten utanfor ett
behandlingsrum, da utrymmena inte har tillgang till undersékningsinstrument, larmklocka
eller évervakning (Pryce et al., 2021).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) forklarar att situationen pa
akutmottagningarna paverkas av hur 6vriga delar av halso- och sjukvarden samt omsorgen
fungerar. Utan en tillganglig och val utbyggd primarvard upplever flera akutmottagningar
att patienterna vars omvardnad skulle kunna hanteras inom primarvarden, istallet soker sig
till akutmottagningar (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018; Goransson et al.,
2013). Samtidigt blir manga akut sjuka patienter kvar pa akutmottagningen pa grund av
brist pa vardplatser som skulle behdva sluten vard (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2018). Ar 2015 gjorde IVO (2018) en tillsyn pa en av Sveriges
akutmottagningar. VO bedomde att patientsakerheten inte kunde sékerstallas da patienter
med inskrivningsheslut vardades kvar pa akutmottagningen medan de vantade pa att
avdelningarna kunde ta emot patienterna. Tillsynen visade att behandling med séarskilda
lakemedel, dvervakning eller uppféljning av insatt behandling oftast inte kunde tillgodoses
pa ett tillfredsstallande sétt (IVO, 2018). Patienterna kunde aven fa tillbringa lang tid pa
britsar, vilket i sin tur innebar risk for trycksar och fallskador framst hos aldre och skora
patienter (IVO, 2018; Eisenmann et al., 2018). Enligt VO (2018) sa forekommer det
misstag pa akutmottagningar som kan leda till bade vardskador och dodsfall som skulle
kunnat ha forebyggts (IVO, 2018). Anledning till féreliggande risker kan exempelvis vara
att personalen pa grund av hog belastning inte hinner med att ge lakemedel i tid, tillsyn,
omvardnad, 6vervakning, och hjalp med toalettbesok. Akutmottagningar har ocksa
generellt ett begransat utbud av lakemedel, och for att 16sa detta problem far
vardpersonalen oftast hamta lakemedel pa vardavdelningar (IVO, 2018; Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2018). Enligt Af Ugglas et al. (2021) sa finns det dven ett
signifikant samband mellan en hog belastning pa akutmottagning och mortalitet inom sju
dagar.



Patientens upplevelser

Som patient kan besdket pa en akutmottagning vécka olika sorters kanslor. Oberoende av
varfér man soker vard sa upplever majoriteten av patienterna nagon form av smarta, ohélsa
eller obehag. For manga patienter kan dessa symtom vara bland de vérsta de nagonsin
upplevt. Aven om inte medicinskt stod finns som orsak till besoket, och symtomen kan
antas bero pa hog alder eller ensamhet, maste vardpersonalen tanka pa att patienten
beskriver sin upplevelse av symtomen utifran sin egen verklighet (Wikstrém, 2018).
Patienters upplevelser i samband med bestket &r subjektiva och flertalet olika faktorer
paverkar. Vardpersonal ska inte enbart betrakta patienter som personer som &r i behov av
vard utan varje patient har ett liv utanfor varden med relationer, minnen, social tillhérighet
och erfarenheter. Dessa personliga faktorer bidrar tillsammans med det fysiska besoket till
den totala upplevelsen av besdket. Patientens upplevelse av besoket pa akutmottagningen
ar saledes multidimensionell och utgér den sammanlagda upplevda kanslan av interaktion
med vardpersonalen, kansla av narvaro och kontinuitet i varden, omvardnaden, hur val
kommunikationen fungerar samt vardpersonalens kunnighet (Frank et al., 2009).
Patienternas upplevelser innefattar &ven individens krav och forvéantningar (Kash et al.,
2018).

Bemdtande och kommunikation

Begreppet bemdtande innebdr hur en person beter sig infor eller gentemot en annan person.
Vilket kan forklaras genom den installningen som tva personer har gentemot varandra samt
hur de uttrycker sig i handlingar, ord och kroppssprak (Weiner Thordarson, 2014). Fossum
(2019) skriver att bemdtande inom hélso- och sjukvarden handlar om hur vardpersonal
moter en patient. Sjalva ordet bemétande har flera olika synonymer sasom behandling,
mottagande och upptradande. Det &r flera faktorer som ar betydelsefulla i métet med en
patient, exempelvis vanlighet, respekt, kvalitet, varme, engagemang och tonfall. For att
kunna majliggora att patienterna far ett bra bemdétande inom sjukvarden ska patienterna
motas med respekt, lyhordhet samt att vardpersonalen ska kunna hantera patienternas egna
kénslor utan att lagga in egna erfarenheter eller véarderingar (Fossum, 2019).

Ofta rader en hdg belastning pa en akutmottagning och personalen tvingas prioritera de
medicinska delarna, de etiska och psykosociala aspekterna far darmed vanta.
Vardpersonalen upplever ofta svarigheter med att hinna med att utveckla en god
vardrelation med patienten under den korta vardtiden (Wikstrém, 2018). Danielsson et al.
(2014) forklarar att vardpersonal upplever att stress innebér att tiden for patienterna blir
mindre eftersom andra arbetsuppgifter maste prioriteras. EImqvist et al. (2011) beskriver
att vardpersonalen upplever att de slits mellan att alltid vara forberedda pa exempelvis
akutfall som prioriteras och att skapa en vardande relation och ge omvardnad till
patienterna. Vardpersonalen upplever éven att deras arbete ofta ar stressigt samt att de
arbetar under tidspress for att hinna med den hdga arbetsbelastningen. Enligt Abidova et al.
(2021) grundar sig patientens uppfattning av sjukvardens kvalitet i deras fortroende for
varden och fortroendet byggs pa av det bemotandet patienterna far av vardpersonalen.
Socialstyrelsen (2020) papekar att ett bristfalligt bemdtande mellan patient och
vardpersonal kan leda till att det uppstar brister i information samt i kommunikationen
sinsemellan. Vilket kan innebara risk for patientsdkerheten och som kan medfora att
patienten inte kommer pa aterbesok fast patientens tillstand kraver det. Det kan ocksa leda
till att patienten inte foljer ordinationer eller den rekommenderade behandlingen som
sjukvardspersonalen givit (Socialstyrelsen, 2020).
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Enligt Wikstrom (2018) tvingas vardpersonal inom akutsjukvarden ofta ta snabba beslut.
Besluten bor vara val grundade och skall visa hansyn till varje patients unika situation.
Vardpersonalen ska visa respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet och nar
mojlighet finns ska patienten vara delaktig i sin egen vard (Wikstrom, 2018).
Kommunikationen ar en viktig del i all vard eftersom patientens kunskap, insikt och
forstaelse ar grundlaggande forutsattningar for att patienten ska kunna vara delaktig i sin
egen vard och behandling. Denna delaktighet kraver en viss mangd kunskap, insikt och
forstaelse. Vardpersonalen bor darav integrera kommunikation med patienten i all form av
vard och behandling, och i vissa fall bor patientens anhériga bli involverade (Wikstrom,
2018). Saval patientens delaktighet som halso-och sjukvardspersonalens
informationsskyldighet regleras i Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) och Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) (Wikstrom, 2018).

Teoretisk utgangspunkt

I det kommande sjalvstandiga arbetet har forfattarna valt att anvénda sig av Joyce
Travelbee omvardnadsteori som teoretisk utgangspunkt. Som sjukskoterska ar Travelbee
(1971) omvardnadsteori aktuell och kan lankas till att patienters upplevelse av besok pa
akutmottagning. Teorin grundar sig pa kommunikation, omvardnad och bemotande. Enligt
Travelbees (1971) omvardnadsteori dr det av betydelse att sjukskdaterskan kan beharska
olika sorters kommunikation samt har ett empatiskt forhallningssétt for att upplevelsen av
ett besok ska ké&nnas tillfredsstéllande for patienten.

Enligt Travelbees (1971) omvardnadsteori &r patienten en unik individ och en central del i
omvardnaden. For att uppfylla omvardnadsbehovet ska vardpersonalen skapa en
mellanméansklig relation for att kunna maéta det behov som kan uppsta hos patienten.
Travelbee ser pa manniskan som unik och tankande. Sjukskoterskan bor darmed inte
forminska patienten till sin sjukdom utan ska varda hela manniskan (Travelbee, 1971).

Begreppet patient, menar Travelbee (1971), &r individer som &r i behov av vard. Begreppet
utgar fran hennes grundsyn pa manniskan som unik och tankande. Generellt har
patienterna gjort ett val och tror att de har ett hélsoproblem och ett beslut har &ven tagits
nar de valjer att sdka hjalp for halsoproblemet. Men patienten har aven ett val att neka
hjalpen som erbjuds (Travelbee, 1971).

Sjukskoterskan har enligt Travelbee (1971) en specifik kunskap att férebygga en patients
sjukdom, hjalpa den lidande att finna en mening i sin sjukdom och dessutom att uppehalla
patientens halsa. For att hjalpa personen att hantera sin sjukdom och &ven att hitta en vég
ur sin svarighet ar det av stor vikt att vardpersonalen inger hopp i moétena. Om en méanniska
har forlorat hoppet i sin sjukdom &r det svart att forbattra situationen (Travelbee, 1971).

Travelbee (1971) betonar vikten av en personlig kommunikation mellan sjukskoterskan
och patienten, dven stereotypa bendmningar sdsom “sjukskoterska” och “patient” bor
undvikas. Enligt Travelbee (1971) sa ar kommunikationen dven det framsta verktyget for
att vardpersonal ska kunna etablera en unik relation till patienten. Genom god
kommunikation kan vardpersonal hjélpa patienten att bemastra sin sjukdom och
vardpersonalens bemotande i varden spelar ocksa stor roll for patientens upplevelse. Som
patient kan man kommunicera genom: hallning, beteende, ansiktsuttryck och kroppssprak



och som vardpersonal maste man kunna tyda patientens signaler for att kunna bedriva en
god omvardnad (Travelbee, 1971).

Problemformulering

Nar en patient soker vard pa en akutmottagning forvantar den sig skyndsamma insatser for
de akuta behov patienten anser sig uppleva. Patientens forvantan om akut sjukvard samt
bematandet fran vardpersonalen bildar patientens totala upplevelse av bestket pa
akutmottagningen. Hur patienter upplever ett kvalitativt besok ar individuellt. Det moéte
som uppstar mellan patient och vardpersonal &r vanligen kort da vardpersonalens fokus
oftast ligger pa skyndsamma beddomningar av patienters behov av akut sjukvard. De etiska
och psykosociala aspekterna prioriteras darmed ofta bort pa grund av bristande tid och
resurser. De utmaningar som finns pa akutmottagningar paverkar patienternas upplevelser
till ett tillfredsstallande besok och det paverkar aven i ett bredare perspektiv patienternas
fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet. En 6kad forstaelse for patienters
upplevelse av besok pa en akutmottagning kan darmed bidra till ett forbattrat arbetssatt hos
vardpersonal. Darfor ar det viktigt att belysa hur patienters upplevelse av besdk pa
akutmottagning upplevs utifran ett patientperspektiv.

SYFTE

Syftet var att undersoka patienters upplevelse av besék pa akutmottagning.
METOD
Design

Forfattarna valde en icke-systematisk litteraturéversikt som design. Valet baserades pa att
forfattarna skulle skapa sig en bild 6ver redan befintlig forskning inom hélso- och
sjukvarden och hur den aktuella forskningen sag ut (Rosén, 2017; Friberg, 2017).

Enligt Polit och Beck (2021) ar litteraturéversikt en evidensbaserad summering Over ett
forskningsproblem. En litteraturdversikt kan omfatta kvalitativ, kvantitativ samt mixed
method-studier, som ar en integration av kvalitativa och kvantitativa metoder (Polit och
beck 2021; Borglin, 2017). Friberg (2017) beskriver att den icke systematiska
litteraturGversikten byggs pa ett systematiskt val av artiklar. Vidare beskriver Friberg
(2017) att en icke-systematisk litteraturdversikt inte ar lika omfattande som en systematisk
litteraturdversikt som kraver att forfattarna soker efter all relevant forskning (Friberg,
2017; Kristensson, 2014). | en icke-systematisk litteraturdversikt arbetar man pa samma
sdtt som vid en systematisk litteraturdversikt, man redovisar alla steg i processen vilket
stérker kvaliteten och hojer resultatets tillforlitlighet (Kristensson, 2014).

Urval

Avgrénsningar
Enligt Ostlundh (2017) &r avgransningar till for att underlatta urvalet samt for att sortera

bort artiklar som inte ar av relevans. Vidare beskriver Ostlundh (2017) att det vanligaste
avgransningarna ar sprak, tid, dokumenttyp samt att artiklarna &r peer reviewed. Att
artiklarna &ar peer reviewed innebdr att de ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter samt att
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det har blivit noga granskade innan det publicerats (Ostlundh, 2017; Henricson, 2017;
Kristensson, 2014). | enlighet med Ostlundh, (2017) avgrinsades artikelsokningen till
artiklar skrivna pa engelska, peer reviewed, tillgangliga i fulltext och publicerade inom det
senaste 10 aren, mellan 2012-2022.

Inklusionskriterier

Eftersom syftet med studien var att undersoka patienters upplevelse av besok pa
akutmottagning inkluderades enbart artiklar som var utférda inom den miljon. Deltagarna i
studien skulle vara 18 ar eller aldre. Artiklarna som inkluderades var kvalitativa,
kvantitativa och mixed method studier. Kvalitativ forskning anvands vid undersokning av
en individs upplevelse eller uppfattning om ett visst fenomen. Syftet ar att skapa sig en
djup och detaljerad inblick Over ett fenomen genom att skapa sig en helhetsbild, teori eller
modell. Kvantitativ forskning stravar efter att undersoka skillnader och likheter, orsaker,
forekomster, effekter eller samband som innefattar ett eller flera olika fenomen sa objektivt
som mojligt (Kristensson, 2014). Borglin (2017) beskriver att Mixed method &r
komplementér och forstarker trovardigheten eftersom den ena metoden representerar
kvalitativ data, sa kallad textdata och den andra representerar kvantitativ data dven kallad
numerisk data. Genom att kombinera metoderna i en studie kan vardera metods ramar till
viss del elimineras samtidigt som respektives styrkor i metoderna kvarstar (Borglin, 2017).

Exklusionskriterier

Studier med patienter under 18 ar exkluderades samt studier som fran andra typer av
sjukvardsavdelningar eller mottagningar. Artiklar av 1ag kvalitet och review artiklar
exkluderades eftersom resultatet ska baseras pa litteratur som ar av originalproduktion och
primarkallor for att starka att det &r vetenskapliga och av god kvalitet (Martensson &
Fridlund, 2017).

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i databaserna Public Medline [PubMed] och Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature [CINAHL]. Enligt Polit och Beck (2021) &r
dessa tva databaser sarskilt anvandbara som sjukskoterskor. I CINAHL publiceras artiklar
med material inom fysioterapi, arbetsterapi och omvardnad och i PubMed publiceras
artiklar som innehaller material inom hela biomedicinska omradet (Karlsson, 2017). Vid
artikelsékningarna i PubMed anvandes MeSH-termer (Medical subject Headings) Utdver
MeSH-termer anvandes Title/abstract och fritextsokning. Vid soékningar i CINAHL
anvandes CINAHL Subject headings som bygger pd MeSH-termer samt fritextsokning.

Begreppen kannetecknades utifran litteraturstudiens syfte: Patienters upplevelse, besok
samt akutmottagning. Darmed inkulderades f6ljande sokord: “Emergency department”, "
Emergency service, hospital”, “Humans”, “Qualitative Research”, “Quality of Health
Care”, "Emergency Nurse Practitioners", "Emergency Nursing", "Emergency Patients",
"Emergency Service", "Emergency Care", "Nurse-Patient Relations", "Professional-Patient
Relations", "Patient Centered Care", "Patient Attitudes", “Patient Satisfaction”,
“Emergency care”, “Communication”, “Attitude to Health”, ’Patient experience”,
“Experience” och “Patients”.

Enligt Ostlundh (2017) géller det att experimentera och séatta samman olika sokord och
synonymer for att fa fram ett bra urval av vetenskapliga artiklar. For detta kan forfattarna
anvanda sig av en teknik som kallas boolesk sokteknik. Ostlundh (2017) beskriver att



tekniken anvands for att betona hur utvalda s6kord ska kombineras. | det booleska
systemet finns det olika s6koperatorer sa som “AND”, “OR” och “NOT”. Genom att
anviinda sig av “AND” sitts sokorden samman och ger resultat utifran de kombinerade
sokorden. Vid anvindning av “OR” framstélls resultat utifrdn nagot eller bada sokorden.
Anvinds “NOT” kommer sokresultat att begransas och enbart innehalla ett sokord och inte
det andra (Ostlundh, 2017).

| denna studie anvande sig forfattarna av den booleska soktekniken, de sékoperatorer som
anvéindes var “AND” {or att begrdnsa och “OR” for att bredda sokningen. Forfattarna valde
forst och framst ut artiklar utifran rubriken som indikerade att artikeln kunde innehalla ratt
material utifran syftet. Efter denna process laste forfattarna artiklarnas abstrakt for att fa en
bild av artikelns innehall for att kunna besluta om artikeln var relevant fér arbetet
(Kristensson, 2014).

Totalt utfordes sex sokningar, fyra i databasen PubMed och tva i databasen CINAHL (Se
tabell 1). Vid sdkningarna i CINAHL anvéndes subject headings-termer och fritextsokning
och i PubMed genomfordes sékningarna utifran MeSH termer, Title/abstract och
fritextsokning. 1 CINAHL byggdes olika sokblock upp i bada sokningarna. Samtliga
termer 1 sOkblocken sattes samman med booleska s6koporenten “OR”, direfter
kombinerades de olika sokblocken i bada sékningarna genom att anvanda booleska
sokoporenten “AND” emellan blocken. Totalt gav dessa tva sokningar 68 traffar varav 20
lasta abstrakt och 10 artiklar lasta i sin helhet. I sokningen i PubMed kombinerades MeSH
termer med varandra samt bade MeSH-termer och Title/abstract termer, | den forsta, andra
och fjarde sdkningen kombinerades sokorden samman med booleska s6koporenten
“AND”. I tredje sokningen anvindes booleska termen “OR” mellan forsta sokorden och
sedan kombinerades sokorden med booleska termen “AND”. Dessa sokningar gav 938
traffar totalt varav 56 abstrakt lastes och 37 artiklar i sin helhet. Totalt fann forfattarna
1006 artiklar, 86 abstrakt lastes och 47 artiklar l&stes i sin helhet. Slutligen valdes 15
artiklar ut och inkluderades som grund i studiens resultat (Tabell 1).

Tabell 1: Redogorelse for databassokning i PubMed och CINAHL

Databas | Sékord Avgransningar | Antal | Antal Antal Antal
Datum traffar | lasta lasta Inkluderade
abstrakt | artiklar | artiklar

220131 (Emergency Engelska 347 15 13 5
department[Title/Abstract]) 10 ar
PubMed | AND

(Emergency service, hospital[MeSH
Terms])

AND

(Humans[MeSH Terms])

AND

(Qualitative Research[MeSH Terms])
AND

(Quality of Health Care[MeSH
Terms])

10




220204

PubMed

(Emergency service, hospital[MeSH
Terms]) ) OR (Emergency
care[MeSH Terms])

AND

(Patient satisfaction[MeSH Terms])
AND

(Patient care[MeSH Terms])

Engelska
10 ar

472

25

13

220224

PubMed

(Emergency service, hospital[MeSH
Terms])

AND

(Professional patient relations[MeSH
Terms])

AND

(Patient satisfaction[MeSH Terms])

Engelska
10 ar

99

10

220222

CINAHL

(MH "Emergency Service+") OR
(MM "Emergency Nursing™) OR
(MM "Emergency Care")

AND

(MM "Emergency Patients") OR
(MM "Patient Attitudes")

AND

(“Patients perspectives”)

Engelska

10 ar

Peer Reviewed;
Research
Avrticle

10

220224

CINAHL

(MH "Emergency Service+") OR
(MH "Emergency Care")

AND

(MH "Patient Satisfaction+") OR
"Patient experience™ )

AND

((MH "Communication+") (MM
"Emergency Patients") OR (MM
"Patient Attitudes™)

Engelska

10 ar

Peer Reviewed;
Research
Atrticle

58

15

220224

PubMed

(Experience)

AND

(Emergency
Department[Title/Abstract])

AND

(Patients[MeSH Terms])

AND

(Patient satisfaction[MeSH Terms]

Engelska
10 ar

20

Totalt

1006

86

47

15

Manuell sdkning

Forfattarna har genomfort sa kallad snobollssokningar for fa fram tillrackligt med relevanta

artiklar till foreliggande litteraturéversikt. Enligt Kristensson (2014) innebar
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snobollssdkningar att med hjalp av redan funnen litteraturs referenslistor hittar nya artiklar.
Fritextsokning menas med att de sker en sokning som inte &r sluten till indexord
(Kristensson, 2014). Genom att ga igenom funna artiklars referenslistor PubMed inom
forfattarnas valda problemomrade i foreliggande litteraturéversikt hittades ytterligare fyra
artiklar. De fyra artiklarna som inkluderades i litteraturéversiktens resultat var foljande:
Alhabdan et al. (2019), Durand et al. (2012), Orloski et al. (2019) och Ozhanli & Akyolcu
(2020). Totalt inkluderades 19 artiklar i féreliggande studies resultats som har markerats
med en asterisk (*) i referenslistan.

Kvalitetsgranskning

Vid beddmning av artiklarnas kvalitet anvandes Sophiahemmets bedémningsunderlag for
vetenskaplig klassificering avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats
(Berg et al., 1999; Willman et al., 2016) (Se Bilaga A). Detta for att grundligt granska den
vetenskapliga kvaliteten pa de utvalda artiklarna samt om de besvarade syftet och
problemformuleringen i foreliggande litteraturdversikt (Friberg, 2017).
Bedomningsunderlaget byggdes pa ett antal fragor som forfattarna har utgatt ifran for att
beddma utvalda artiklarnas relevans och trovérdighet relaterat till syftet i
litteraturdversikten. Med hjélp av bedémningsunderlaget utférde forfattarna en kritisk
granskning av de utvalda artiklarna och forfattarna kunde exkludera artiklarna som inte
nadde upp till en acceptabel kvalitet (Kristensson, 2014). Beroende pa studiens design
fanns det olika kriterier i beddmningsunderlaget som Berg et al. (1999) och Willman et al.
(2016) utformat. Kristensson (2014) beskriver att de valda artiklarna ska granskas utifran
sina egna villkor. Exempelvis gar det inte bedéma en observationsstudie och en
experimentell studie utifran samma kriterier eftersom designen skiljer sig at mellan de tva
studierna (Kristensson, 2014). Dérav bedomdes artiklarna utifran deras studiedesign samt
utifran tre olika kvalitetsnivaer; 111 = Iag, I1= medel och 1= hdg kvalitet i enlighet med Berg
et al. (1999) och Willman et al. (2016) bedémningsunderlag.

| enlighet med Kristensson (2014) kom forfattarna éverens om hur artiklarna skulle
bedémas genom att ga igenom nagra artiklar tillsammans till en borjan. Detta gjordes for
att komma fram till hur forfattarna skulle gradera studierna samt vilka granser som skulle
séttas for om en studie skulle inkluderas eller exkluderas till resultatet. Darefter granskades
studierna var for sig och vidare diskuterades forfattarna sina resultat for att se om det
uppkomma eventuella skillnader i deras bedémningar av artiklarna (Kristensson, 2014).
Nér det uppstod skillnader mellan forfattarnas bedémningar diskuterade dessa artiklars
kvalitet tillsammans for att komma fram till ett gemensamt beslut éver vilken kvalitet
artikeln tycktes ha. Né&r forfattarna kommit fram till artiklarnas kvalitet samt om det var
relevanta och trovérdiga for syftet i foreliggande litteraturdversikt redovisades de utvalda
artiklarna i sokmatrisen. Sokmatrisen redovisar artikelns forfattare, publikationsar, land,
syfte, metod, resultat och artikelkvalitet (Se Bilaga B). Forfattarna exkluderade fem artiklar
efter att det studerats da artiklarnas innehall inte besvarade foreliggande syfte. Totalt sett
inkluderades 19 artiklar i resultatet var av 11 artiklar med mycket god kvalitet och 8 med
god kvalitet i enlighet med Sophiahemmets bedémningsunderlag modifierat av (Berg et al.,
1999; Willman et al., 2016) (Se Bilaga A-B).

Dataanalys

Forfattarna anvéande integrerad dataanalys for att sammanstélla resultatet i foreliggande
litteraturstudie. Integrerad data analys kan enligt Polit och Beck (2021) tillampas nér en

12



litteraturdversikt inkluderar artiklar med lika eller olika studiedesigner sa som kvantitativ,
kvalitativ eller Mixed methods studier. Resultatet klassificeras darefter utifran hur det
besvarar syftet och inte utifran studiens design (Polit & Beck, 2021). For att forsta och
vardera resultatet i studierna som forfattarna tagit del av stalldes studierna i forhallande till
varandra istéllet for att redovisas var for sig. Detta gor det mojligt for forfattare att
presentera resultatet pa ett schematiskt satt (Kristersson, 2014). Forfattarna diskuterade
fordelar och nackdelar med varje artikel for att vélja ut vilka artiklar som skulle inga i
foreliggande litteraturstudies resultat. Enligt Rosén (2017) skapar detta en djupare
forstaelse for artiklarnas budskap. I enlighet med Kristensson (2014) utférdes den
integrerade analysmetoden i tre steg for att lattare kunna beddma artiklarnas relevans och
kvalitet. | forsta steget granskade forfattarna de utvalda artiklarna genom att noggrant lasa
igenom de valda artiklarna var for sig. Forfattarna antecknade och markerade med hjélp av
fargkodning skillnader och likheter i artiklarnas resultat. Anteckningarna och
markeringarna utférdes enskilt av forfattarna for att uppmarksamma det som férfattarna
ansag vara av betydelse eller i behov av vidare diskussion. Forfattarna diskuterade darefter
de skillnader och likheter som identifierats. | det andra steget identifierade forfattarna olika
kategorier utifran det skillnader och likheter som identifierats i de utvalda artiklarnas
resultat. Det utvalda artiklarna som forfattarna ansag hade liknande resultat med varandra
sammanfattades och placerades sedan under en och samma kategori. Slutligen
sammanstalls resultaten som forfattarna identifierat i utvalda artiklarna under de olika
kategorierna. Dessa kategorier anvandes sedan som underrubriker i redovisningen av
resultatet (Kristersson, 2014). Forfattarna kom fram till fyra huvudkategorier och sex
underkategorier med hjalp Kristenssons (2014) beskrivning éver hur en integrerad analys
kunde utforas.

Forskningsetiska dvervaganden

| varje val av @mne finns det etiska konsekvenser. For att kunna bendmna en studie etisk
skall hansyn till féljande perspektiv beaktas: handlar &mnet om en vasentlig fraga, har den
en god vetenskaplig kvalitet och genomforas pa ett etiskt satt (Kjellstrom, 2017).
Helgesson (2015) skriver att forskning som har ménniskor som utgangspunkt i sin studie,
har skyldighet att se till att de medverkade inte rakar ut for skada eller andra risker. Hansyn
och respekt for personens autonomi och integritet ska visas (Helgesson, 2015).

| enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018)
bedrevs forskningen med respekt for manniskors varde och med hansyn till ménniskors
rattigheter och grundlaggande friheter. Forfattarna har stravat efter att inte lagga in nagra
personliga vérderingar eller férdomar i studiens innehall (WMA, 2018).

De artiklar som inkluderades i studien var peer reviewed vilket starker trovardigheten och
artiklarna varderades som vetenskapliga. Alla inkluderande artiklar oversattes fran
engelska till svenska. | foreliggande litteraturstudie gick forfattarna igenom artiklarna
tillsammans for att sakerstalla att innehallet inte vinklats eller misstolkats samt att textens
innebdrd inte forandrats (Henricson, 2017). Enligt Kjellstrom (2017) finns risk for
orattvisa bedémningar och feltolkningar av innehallet i artiklarna. Orsaken till detta kan
vara bristande eller begransade kunskaper i engelska samt metodik (Kjellstrém, 2017).

Kopiering av text som en annan individ publicerat kallas for plagiering. En annan
avvikelse for god forskningssed ar forvanskning vilket innebér att plocka ut delar fran
forskningsprocessen eller resultatet fran en vetenskaplig artikel (Helgesson, 2015). For att
undvika detta har forfattarna analyserat texten i studien med noggrannhet for att inte
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medvetet kopiera eller plagiera texten i enlighet med Etikprovningslagen (SFS, 2003:460).
| enlighet med Helgesson (2015) refererar forfattarna av foreliggande litteraturstudie till
primarkallan vid anvandning av ndgon annans arbete. Kallhanvisningar till forskningen
som anvant i studien finns angivna i texten samt i referenslistan (Helgesson, 2015).

RESULTAT

Foreliggande litteraturstudies resultat sammanstalldes utifran 19 vetenskapliga artiklar.
Fyra huvudkategorier och sex subkategorier framstélldes efter den integrerade analysen (Se
tabell 2). Resultatet presenteras under det framstéllda kategorierna i 16pande text med

referenser.

Tabell 2. Presentation av Resultat

Huvudkategorier

Subkategorier

Upplevelse av vardbehov

Patienters anledning till att uppsoka
akutmottagning

Att vara patient

Patientens upplevelse att fa uppmarksamhet
och bli respekterad
Patientens fortroende for vardpersonalen

Motet med vardpersonal

Bristande information och kommunikation
Patientens upplevelse av delaktighet

Upplevelse av vantan och
prioriteringssystem

Langa vantetider och kanslan av att bli
bortglémd.

Upplevelse av vardbehov

Patienters anledning till att uppsoka akutmottagning

Finta et al. (2017) beskriver i en studie att bristen pa primarvardens tillganglighet och
bokningsbara tider medfor att patienterna véljer att uppsdka akutmottagningen (Flinta et
al., 2017; Durand et al., 2012). De patienter som triageras som icke-bradskande har sjalva
ofta tagit beslut om att besoka en akutmottagning (Durand et al., 2012). Enligt Durand et
al. (2012) beror det pa patienternas upplevelse av att en akutmottagning uppfyller deras
halsovardsbehov, sasom lindra smarta, obehag och angest. Vidare upplever patienterna i
Durand et al. (2012) att det fanns fler fordelar med att uppstka akutmottagning, bland
annat handlar det om tillgangligheten av resurser som férekommer pa en akutmottagning,
exempelvis rontgenmaskiner och laboratorium (Durand et al., 2012). Detta tas daven upp av
patienterna i Finta et al. (2017) studie som forklarar att primarvarden ocksa hanvisar dem
till att uppsoka akutmottagningen, eftersom priméarvarden inte kunde erbjuda de resurser

som kravdes (Finta et al., 2017).

| Durand et al. (2012) studie uttryckte sig patienterna att de hade svarigheter att boka in ett
mote hos sin lakare inom primarvarden under deras ordinarie arbetstider. En bidragande
orsak var att flertalet av patienterna inte k&nde till att de hade mdjlighet att ta en ledig dag
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fran arbetet enbart for att besoka sin huslakare (Durand et al., 2012). Patienterna i Unwin et
al. (2016) studie angav att den vanligaste orsaken till de valjer att ta sig till
akutmottagningen var tron om att ytterligare undersokningar kunde genomféras.
Patienterna beskriver vidare i Unwin et al. (2016) studie att de upplevde akutmottagningen
som mer lattillganglig jamfort med deras huslékare.

Att vara patient

Patientens upplevelse att fa uppmarksamhet och bli respekterad

Nelson et al. (2018) beskriver i en studie att det ar viktigt att skapa en god patientvard,
vilket innebér att varnar om relationen och fortroendet mellan vardpersonal och patienten
samt narstaende. Vidare forklarar Nelson et al. (2018) betydelsen av att vardpersonalen &r
lyhord for patienten och narstaendes behov. Att ge patienten och nérstaende mer ingaende
information om vad som h&nder samt framtida planering var av betydelse for att patienten
skulle kénna sig sedd (Nelson et al., 2018).

Ozhanl1 och Akyolcu (2020) beskriver i en studie att patientndjdheten 6kar om
sjukskaterskan respekterar patientens sekretess vid vard samt om de var medvetna om
patientens behov. Vidare beskriver patienterna i Ozhanli och Akyolcu (2020) och Skene et
al. (2017) hur betydelsefullt informationsgivande &r. Att fa tillrackligt med information om
sitt halsotillstand och situationen patienterna befinner sig i skapade en kénsla av trygghet
och lugn. Patienterna dénskade att de var lika informerade som sjukskoterskan kring sitt
halsotillstind och att vardpersonalen beskrev behandlingsplanen (Ozhanli och Akyolcu
2020; Skene et al., 2017).

Enligt patienterna i Forsgarde et al. (2016) studie kdnde de sig inte respekterade. De
upplevde en kénsla av att vardpersonalen inte tog dem pa allvar och att de inte trodde pa
patienternas egna beskrivningar av symtom. Vidare beskriver patienterna i studien att de
upplevde att vardpersonalen tog dem pa mindre allvar om de tog sig till akutmottagningen
med egen bil och inte med ambulans (Forsgarde et al., 2016). | Hermann et al. (2019)
studie belyser patienterna hur betydelsefullt det &r att vardpersonalen har ett hansynsfullt
och respektfullt beteende i deras bemotande. Ytterligare beskrivs av patienterna att deras
tillfredsstéllelse dkar nar de blir bemotta pa ett vanligt satt, vilket leder till att de ocksa
kanner sig bemyndigad att ta hand om sig sjalv och vaga soka vard (Hermann et al., 2019).

| Hermann et al. (2019) studie uttryckte patienterna att det var av betydelse att
vardpersonalen skapade sig en interaktion med dem. Patienterna menade pa att de da
upplevde sig mer sedd som en ménniska och inte som ett “fall”. Det var dven onskvért att
vardpersonalen presenterade sig sjalv och vidare fragade vad patienten foredrog att bli
kallad (Hermann et al., 2019). I studierna av Hermann et al. (2019) och McCarthy et al.
(2013) uttryckte patienterna att det var av betydelse att vardpersonalen later dem sjélva fa
beratta om deras behov samt att vardpersonalen ger dem utrymme att prata och aktivt
lyssnar till dem. Patienterna menar pa att detta var av betydelse for deras upplevelse av ett
gott bemotande (Hermann et al., 2019; McCarthy et al., 2013).

| Forsgarde et al. (2016) studie framkom att patienterna upplevde att de k&nde sig osynliga
pa grund av bristande 6gonkontakt med vardpersonalen. Hermann et al. (2019) skriver i
studie att uppmarksamhet skapas genom att bibehalla fokus pa patienterna och deras
situation. Att inte fa uppmarksamhet eller kéanna sig sedd skapar en tveksamhet hos

15



patienterna i att ta kontakt och stélla fragor till vardpersonalen. Genom att vardpersonalen
behdll fokus pa patienterna och deras situation vagade patienterna ta kontakt med
vardpersonalen (Forsgarde et al., 2016; Hermann et al., 2019). Vidare i Hermann et al.
(2019) studie beskriver patienterna att de upplevde sig sedda och lyssnade pa nar
vardpersonalen tog anteckningar under samtalen, stallde foljdfragor och speglade det som
sagts. Patienterna fick da en kénsla av att vardpersonalen vill férsta sig pa dem och deras
situation och att vardpersonalen visade ett intresse for patienterna och deras manskliga
varde. Nar man blir sedd for den man &r och behandlad med vardighet skapas en trygghet i
att vaga bygga en relation med vardpersonalen uttryckte patienterna (Hermann et al.,
2019).

Patienterna i studien av Skene et al. (2017) upplevde att vardpersonalens handlingsférmaga
och omtéanksamhet skapar en kénsla av trygghet och gott omhéndertagande. Majoriteten av
patienterna uttryckte att miljon var en bidragande faktor till att kdnna trygghet (Skene et
al., 2017). Ytterliggande faktorer som patienterna i Skene et al. (2017) studie beskrev var
att de kande sig respekterade av vardpersonalen, vilket framkom i sattet de blev tilltalade
och omhandertagna. Patienterna uttryckte dven att de kande en trygghet i att befinna sig pa
akutmottagningen da de upplevde sig vara forsakrade om att det fanns vardpersonal i
néarheten som kunde tillfredsstélla deras behov (Skene et al., 2017).

Patientens fortroende for vardpersonalen.

| studien av Ablard et al. (2020) beskrev patienterna att nar de val fatt mojlighet att traffa
vardpersonal sa upplevdes den kliniska varden ofta som utmarkt och det var brist pa
information mellan bedémningarna som véckte den storsta oron hos patienten. Majoriteten
av patienterna i Taye et al. (2014) studie uttryckte att de blivit diskriminerade eller illa
behandlade pa akutmottagning, vilket orsakats av ojamlik behandling eller hantering samt
pa grund av ovénliga attityder hos vardpersonalen gentemot patienten. Vidare beskrivs av
patienterna i Taye et al. (2014) och Makinen et al. (2018) studier att de tog illa upp nar
vardpersonalen inte kunde lyssna till dem eller spendera langre tid hos dem (Taye et al.,
2014; Mékinen et al., 2018).

Patienterna i Hermann et al. (2019) uppskattade nar vardpersonalen bekraftade deras
angest, radsla och oro. Detta gjorde sa att patienterna kéande sig sedda vilket resulterade i
att patienterna kénde sig trygga och mer avslappnande. Patienterna anger vidare i Hermann
et al. (2019) att det uppskattade nar vardpersonalen kollade till dem emellanat a&ven om de
inte hade nagra direkta uppdateringar om framtida planer for patienterna. Patienterna
tyckte att det var behjalpligt for att skingra bort deras radslor om hélsotillstandet samt
upplevde att vardpersonalen hade kontroll 6ver dem (Hermann et al., 2019).

| Skene et al. (2017) studie framkom att patienterna upplevde en kénsla av sdkerhet och
trygghet genom att iaktta vardpersonalen men framfor allt vardteamet i deras arbete.
Patienterna uppgav att de kande att alla i vardteamet hade en uppgift att géra och upplevde
dven att inom vardteamet hade de kontroll pa sina uppgifter (Skene et al., 2017).
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Motet med vardpersonalen

Bristande information och kommunikation

| Ablard et al. (2020) studie forklarade patienterna att de skulle uppskatta en forbattrad
kommunikation fran vardpersonal till patienten. Om vardpersonalen kommunicerade om
vad som hénder och varfor, skulle patienten kdnna mer kontroll éver sin vistelsetid samt
mer trygg i situationen. En losning pa problemet foreslaget av patienterna var att
akutmottagningar bidrog med “servicepersonal” som befinner sig i vintrummet. Denna
personal skulle ha uppgiften att uppdatera och ge information om vad som hénder, att
kontrollera att inte halsoproblemet hos patienten forvarras samt sékerstélla att miljon var
séker att vistas i (Ablard et al., 2020). Ytterligare idéer inkluderade tekniska ldsningar,
exempelvis en video som spelas upp i vantrummet, for att uppdatera patienterna nar de har
blivit inskrivna och vad den uppskattade vantetiden var. Aven négot visuellt som
patienterna kunde titta pd och fa information fran, sa de kunde fa en forsékran om att de
inte var bortgldmda var uppskattat hos patienterna (Ablard et al., 2020; Alhabdan et al.,
2019). Utover uppdatering ville aven flertalet patienter fa information om hur en
akutmottagning fungerar, &ven informationsblad kunde accepteras hos vissa av patienterna
(Alhabdan et al., 2019). For att fa ut mer information fran vardpersonalen var sjalvsakerhet
nagot som beskrevs utifran ett patientperspektiv, men flertalet patienter kande sig
obekvama att narma sig vardpersonalen av radsla for att uppfattas som besvarande (Ablard
et al., 2020).

Patienterna i Makinen et al. (2018) studie uttryckte att de upplever brister i kommunikation
med vardpersonalen. Patienterna kanner inte att det finns utrymme for att stalla fragor
(Mékinen et al., 2018). Patienterna beskriver vidare i M&kinen et al. (2018) att deras
tillfredsstéllelse 6kade om kommunikationen var god samt om de kande att motet med
vardpersonalen inte var tidsbegransat utan det fick ta den tid det tog (Méakinen et al., 2018).

| Schoenfeld et al. (2018) och Hermann et al. (2019) beskriver patienterna att de
uppskattade att fa information om behandlingen. Flertalet av patienter angav daremot att
lakare ofta anvander sig av latinska ord och facktermer som inte &r sa latta att forsta. Detta
i sin tur orsakade brister i kommunikationen. Patienterna 6nskar dérav att lakaren forklarar
pa ett enklare satt for att patienterna ska begripa lakarens information samt for en sékrare
vard (Schoenfeld et al., 2018; Hermann et al., 2019). Patienterna i Nelson et al. (2018)
studie forklarar att de upplevde en god kommunikation nar vardpersonalen skapade
dgonkontakt samtidigt som de kommunicerade med dem. Patienterna i Hermann et al.
(2019) studie belyste dven detta da de uttryckte att det var av betydelse att vardpersonalen
vander sig mot patienten vid samtal, bibehaller 6gonkontakt och att de satt ner vid samtal
med patienten (Hermann et al., 2019). | Herman et al. (2019) studie beskriver patienterna
vidare att ett gott bemdotande handlar om att bemétas med ett leende. Det handlar ocksa om
att vardpersonalen satter sig ner for att hamna pa samma niva som patienten samt skakar
hand och presenterar sig innan ett samtal inleds. Detta medfor en forbattrad
kommunikation och patientupplevelse (Hermann et al., 2019; Orloski et al., 2019).

Patientens upplevelse av delaktighet

Patienterna i Schoenfeld et al. (2018) beskriver att de 6nskade vara delaktiga i besluten i
sin vard framfor allt om nagot allvarligt hande deras halsa. Majoriteten av patienterna
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belyste vikten av att bli tillgodosedd med tillrécklig information, eftersom det medférde en
storre mojlighet att delta i besluteten om sin medicinska vard (Schoenfeld et al., 2018).
Patienterna beskrev det som att de hade insikt om den egna kroppen samt den egna hélsan,
darfor bor de involveras i medicinska besluten. De upplevde dven att det hade underlattat
att vara aktiv i sitt deltagande om lakaren kommunicerat battre samt att lakaren skulle ha
kunskap i att bade lyssna och beskriva. Patienterna menade pa att lakaren skulle kunna
forklara aktuella behandlingar och dess konsekvenser. Majoriteten av patienterna i
Schoenfeld et al. (2018) studie k&nde att de kunde be l&dkaren forklara vidare nar det inte
forstod vad ldkaren menade. Daremot var det endast en del av patienterna som kénde att
det kunde ifragasatta lakaren nar de inte instamde lakarens plan (Schoenfeld et al., 2018).

Allvarlighetsgrad i sjukdomstillstandet hos patienterna var en bidragande faktor i hur
involverade de ville vara i beslutsfattandet enligt patienterna i Schoenfeld et al. (2018).
Patienter som hade tidigare erfarenheter av att fatta beslut med en lakare var mer benégna
att vilja delta i kommande beslut. En liten andel av patienterna i Schoenfeld et al. (2018)
studie kande att de inte hade tillrackligt med erfarenhet eller kunskap om medicinska
fragor for att vara involverad i beslutsfattandet. Manga patienter beskrev att de sag
vardpersonalen som experten och lat darfor lakaren bestamma. En annan faktor enligt
patienterna var att de inte kande att det fanns tillrackligt med tid for att diskutera
behandlingsalternativ pa en akutmottagning (Schoenfeld et al., 2018). Patienterna i Walzl
et al. (2019) beskriver att deras 6nskningar ar betydelsefulla och centrala nar det kommer
till beslutsfattande. Patienter med kapacitet uppskattar att vara delaktig vid beslut om den
egna varden (Walzl et al., 2019). Halften av patienterna i McCarthy et al. (2013) angav att
de hade blivit involverad av vardpersonalen i beslutstagande, samt att de upplevde att de
kunde stalla de fragor som uppstatt. Patienterna uttryckte att de dnskade att nagon i
vardpersonalen regelbundet kontrollerade deras status. Patienterna belyste i Forsgarde et al.
(2016) att kdnslan av dvergivenhet skapade en upplevelse om att miljon var hotfull.

Upplevelse av vantan och prioriteringssystem

Langa vantetider och kanslan av att bli bortglomd.

| studien av Alhabdan et al. (2019) forklarade majoriteten av patienterna att de hade en
onskan att bli uppdaterade om eventuella forseningar samt orsaken till forseningen. |
studien av Ablard et al. (2020) beskrev en del patienterna att brist pa information led till
utvecklade angestkanslor, eftersom patienterna inte forstod hur flodet pa en
akutmottagning fungerar. Andra resultat i Ablard et al. (2020) studie visade pa att
patienterna motiverade langa vantetider med att vardpersonalen var under press att hantera
det 6kade inflodet av patienter. Detta bidrog till att patienterna utvecklade en acceptans i
att andra patienter kunde prioriteras hogre. Att hallas uppdaterad och informerad om
vantetiden ansags som mer viktigt an den faktiska vantetiden (Ablard et al., 2020). | Efrat-
Treister et al. (2020) studie pavisades ett samspel mellan information om véntetid och
aggressiva tendenser. Nar vantetiden narmade sig forvantningarna som patienterna fatt
efter den angivna informationen angaende vantetiden pavisades mer aggressiva tendenser.
Vidare resultat i Efrat-Treister et al. (2020) studie var att nér patienterna inte fick
information om vistelsetiden kunde man inte se de aggressiva tendenserna i samma grad.
Det framkom alltsa en signifikant interaktion mellan véntetid och aggressiva tendenser hos
patienter (Efrat-Treister et al., 2020).
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| studien av Alhabdan et al. (2019) uppgav flertalet av patienterna att de hade varit i
kontakt eller forsokt att kommunicera med primarvarden innan de besokte
akutmottagningen, men primarvarden uppgav att de var for sjuka for att behandlas pa den
vardnivan och darav var det nédvandigt for patienterna att vanda sig till en
akutmottagning. Detta framkom dven i studien av Ablard et al. (2020) dér flertalet
patienter forklarade att de hade varit i kontakt med primarvarden och féredrog ett méte
med huslékaren eftersom det innebar mer kontinuitet for patientens vard, men svarigheter
att boka tid inom rimlig tidshorisont innebar att de var tvungna att soka hjalp pa hogre
vardniva (Ablard et al., 2020).

| Spechbach et al. (2019) identifierades olika faktorer som paverkade patientens
uppfattning om vantan. Den mest pavisade faktorn var lamplig bedomning av prioritering.
Patienter som anser sig blivit korrekt bedémd upplevde en kortare vantetid. | Spechbach et
al. (2019) och Forsgérde et al. (2016) forklarade patienterna att deras kénsla av att vara
bortglomd och dvergiven dkade nar de satt och vantade pa att fa bli triagerade. Patienterna
uttryckte vidare att de énskade att nagon i vardpersonalen regelbundet kontrollerade deras
status. Patienterna belyste i Forsgérde et al. (2016) att kdnslan av 6vergivenhet skapade en
upplevelse om att miljon var hotfull och att de upplevde andra patienter som oroande vilket
gjorde att vantetiden kandes obehaglig (Forsgérde et al., 2016). Vidare i Spechbach et al.
(2019) framkommer en annan faktor till upplevelsen av véntetid vilket var respekt for
privatlivet. Om patienterna inte kande att deras integritet respekteras i vantrummet
uppfattades vantetiden vara langre. Sistnamnda faktorn som pavisades i Spechbach et al.
(2019) studie var den faktiska vantetiden. Patienter vars faktiska vantan dversteg den
forvantade vantetiden upplevde véantan som synnerligen lang.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturversikt var att undersoka patienters upplevelse av besok pa
akutmottagning. Fyra huvudkategorier framkom i resultatet: Upplevelse av vardbehov, Att
vara patient, Motet med vardpersonal, Upplevelse av vantan och prioriteringssystem.
Forfattarna i foljande litteraturéversikt valde att ha upplevelse av vardbehov som en
huvudkategori eftersom forfattarna 6nskade att fa med patientens totala upplevelse av
besoket i resultatet. Upplevelsen av bescket kan initieras redan fore besoket pa
akutmottagningen exempelvis via primarvarden, och kan komma att paverka den 6vriga
totala upplevelsen av besoket. Utifran vald litteratur kunde forfattarna i féreliggande
litteraturGversikt identifiera och redogéra for upplevelser av besok pa akutmottagning som
var vardefulla ur ett patientperspektiv. Det var patagligt hur viktig kommunikationen
genomgaende var och att patienterna upplevde ett behov av att bli respekterade samt att
tydlig information gavs om forvantat forlopp och tidsangivelse. | Travelbees
omvardnadsteori (Travelbee, 1971) betonas den mellanménskliga relationen, vilket innebéar
att varje interaktion med en patient ar betydelsefull for att bygga upp en god relation
mellan patienten och vardpersonalen. | denna interaktion &r det av betydelse att
vardpersonalen visar ett emotionellt férhallningssatt och kommunicerar pa ett gynnsamt
satt.

Resultatet i foreliggande litteraturstudie pavisade ett samband att anledningen till varfor
patienter valjer att uppsoka akutmottagningen beror pa bristen pa primarvardens
tillgangligheter. Flertalet av patienterna uppgav att de hade varit eller forsokt komma i
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kontakt med primarvarden men ansetts for sjuka for den vardnivan. Patienterna upplevde
att akutmottagningen var mer lattillganglig, hade mer resurser och kunde svara pa
patientens halsobehov. Detta 6verensstimmer med Dahlberg et al. (2013) som beskriver att
om vardinsatser inleds i ett tidigt skede bidrar till reducering av negativa konsekvenser och
upplevelser for patienten. Denna typ av vard skapar tillit och trygghet dven om situationen
och miljén runt om &r svara. Vardpersonalens egenskaper bor vara flexibla, narvarande och
oppna for att forsta och mota patienten utifran dennes nuvarande halsosituation och
livsvarldsperspektiv (Dahlberg et al., 2003). Enligt Region Stockholm (2013) sa upplever
akutmottagningar att en del av patienterna har svart att hitta ratt i systemet, och vander sig
darfor till akutmottagningen i brist pa annan tillganglig vardinstans. Nar patienterna val ar
pa akutmottagningen vet de att de kommer fa hjalp dven om det innebéar vantetid, darav
valjer patienterna hellre att vanta och fa besoket avklarat an att uppsoka annan vardinstans
(Region Stockholm, 2013).

| resultatet pavisades att patienter pa akutmottagningen ofta kande sig bortglomda och
ensamma. Att bli bemdtt med respekt och tagen pa allvar, vara delaktig i sin vard, bli val
informerad och lyssnad pa &r betydelsefulla delar for att uppleva bemotandet positivt. For
att patienten ska begripa informationen pa ratt satt kravs omtanke. Detta Gverensstammer
med forskning fran Eriksson-Liebon et al. (2021) som beskriver att patienternas upplevelse
av uppmarksamhet paverkas negativt nar vardpersonalen verkade vara irriterade, stressade
och hogljudda. Patienter pa akutmottagningen upplever ofta svarigheter i att fa
uppmarksamhet av vardpersonalen och man vill bli bemétt med respekt, vanlighet, som en
enskild individ och att vardpersonalen visar forstaelse (Eriksson-Liebon et al., 2021).
Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskoterskor kunna delge information pa ett adekvat och
anpassat satt (International council of nurses, 2021). Enligt patientlagen ska halso-och
sjukvarden bedrivas i samrad med patienten. Varden ska utformas utifran patientens
forutsattningar samt dnskemal for att framja delaktighet (SFS 2014:821). Detta
framkommer &ven i Travelbees omvardnadsteori (Travelbee, 1971) dér varje interaktion
med en sjuk individ ger en moéjlighet for sjukskoterskan till att lara kdnna individen och
sékerstalla att tillfredsstélla individens omsorgsbehov. Det kan ske om sjukskoterskan
upprattar en mellanméansklig relation och uppnar meningen med omvardnaden (Travelbee,
1971).

En genomgaende aspekt i resultatet visade pa att fortroendet for vardpersonalen hos
patienterna upplevdes vid flertal tillfallen som lag. En bakomliggande faktor var att manga
patienter upplevde sig bli diskriminerade eller illa behandlade. Socialstyrelsen (2011)
beskriver att etik och moral ar ett viktigt kompetensomrade for vardpersonal. For att
professionell vard ska kunna bedrivas kravs det kunskap inom omradet och forstaelse for
patientens utsatta situation. For att fortroende for sjukvarden ska kunna byggas upp samt
att patienterna ska uppsoka vard i god tid bor omvardnaden ske sa att varje patient kanner
sig trygg och valkommen (Socialstyrelsen, 2011). Forsberg (2016) forklarar att dagens
hélso- och sjukvardssystem ar organiserad mer utifran personalen som arbetar dér snarare
an for patienterna. Det medicinska synsattet ar fortsatt starkt vilket innebar brister att
fokusera pa personen som lider av en sjukdom, istallet engageras vardpersonalen mest i
sjukdomen hos patienten. For att ge adekvat vard saknas vardplatser till patienterna, vilket
innebar att prioriteringar hos vardpersonal standigt behdver goras. Nar sjukdomens
svarighetsgrad och symtomen utgor den starkaste prioriteringsgrunden, riskerar patientens
totala meningsskapande, livssituation, forstaelse och sammanhang, att hamna i
bakgrunden. En kansla av osékerhet och otrygghet kan latt uppsta hos patienter och
narstaende, samt kan en etisk stress hos vardpersonalen uppsta nar den inte kan bekréafta
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lidandet som vardpersonalen ar utbildad for att gora. Det standiga letandet efter lediga
vardplatser inom slutenvarden medfor ett pafrestande merarbete, vilket kan leda till
odnskade konflikter inom vardpersonalen. Slutligen kan aven fortroendet hos allméanheten
minska for varden (Forsberg, 2016).

| resultatet i foreliggande litteraturstudie framkom att flertalet patienter upplevde brister i
kommunikation med vardpersonalen, och att det inte fanns utrymme for att stélla fragor.
Flertalet patienter upplevde dven det som negativt att sjukvarden ofta anvander sig av
latinska ord och facktermer som var svarbegripliga, vilket orsakade brister i
kommunikationen. Patienterna uppgav en dnskan att vardpersonalen forklarade pa ett
enklare satt for att patienterna skulle begripa informationen, samt att det skulle bidra till en
sakrare vard. Detta 6verensstaimmer med Wittenberg et al. (2018) som forklarar att det
finns en stor kunskapslucka bland vardpersonal och hur de uppskattar patientens
halsolitteracitet, vilket menas med hur vél en person kan ta till sig information.
Vardpersonal har en bendgenhet att anta att patienten forstatt informationen om patienten
svarar ja eller nickar vid fragor. Vardpersonalen har dven en benagenhet att verskatta
patientens niva av halsolitteracitet, vilket ofta leder till att de gar pa sin egen magkéansla for
avgorandet om vilken niva som patientens halsolitteracitet ligger pa. Dérav ar ett begripligt
sprak gentemot patienten essentiellt. VVardpersonalen bor dven bidra till att starka
patientens héalsolitteracitet genom information, att de sakerstaller att patienten uppfattat det
som kommunicerats samt att vardpersonalen ar lyhdrda gentemot patienten (Wittenberg et
al., 2018). Upplevelsen av tillfredsstéllelse 6kade om patienterna kande att motet med
vardpersonalen inte var tidsbegransat. | resultatet pavisades dven ett samband mellan god
kommunikation och positiva upplevelser hos patienterna. God kommunikation innebar att
vardpersonalen skapade dgonkontakt nar de kommunicerade med patienterna. Viktiga
parametrar enligt patienterna var att vanda sig mot patienten vid samtal, bibehalla
dgonkontakt och att sitta ner vid samtal. Andra viktiga faktorer for en positiv upplevelse av
bestket for patienterna var att vardpersonalen befann sig pa samma niva som patienten,
skakade hand och presenterade sig, att vardpersonalen bemotte patienten med ett leende pa
lapparna. Det framkom &dven att patienterna uppskattade att bli informerade om
behandlingen samt framtida behandlingsplaner. Eriksson-Liebon et al. (2021) forklarar att
patienters nojdhet paverkas positivt om vardpersonalen undviker att anvanda medicinska
termer och latinskt sprak, eftersom det kan vara svart att begripa for patienten (Eriksson-
Liebon et al., 2021). Travelbee (1971) betonar att kommunikation sker i varje méte mellan
sjukskaterskan och patienten. Kommunikationen uppstar nar sjukskoterskan och den sjuka
personen pratar med varandra saval som nar tystnad rader. Patienten kan kommunicera via
beteende, hallning, ansiktsuttryck, maner eller gester, men sa gor aven sjukskéterskan
gentemot patienten. Bade sjukskoterskan och patienten kommunicerar, d&ven om de ar
medvetna om det eller inte. Darmed maste sjukskoterskan forstd vad patienten vill
kommunicera och anvanda denna information for att kunna planera behandlingsplaner.
Sjukskoterskan maste daven ha kunskap om det pagar kommunikation och vad som
kommuniceras i métet samt utvardera i vilken utstrackning syftet med omvardnaden
uppnas i samspelet (Travelbee, 1971).

| resultatet pavisades ett samspel mellan information om véntetid och aggressiva tendenser.
Patienter byggde upp en forvéantan efter den angivna informationen fran vardpersonalen. Ju
narmare den forvantade vantetiden det led pavisades mer aggressiva tendenser hos
patienterna. Patienterna i ElImqvist och Frank (2020) beskriver att uppmarksamhet kan
véckas bade fysiskt, genom kroppen och verbalt for att kunna kommunicera med
vardpersonalen. Genom att anvanda sina kroppar kunde patienterna fa uppmarksamhet fran
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vardpersonalen. En patient uttryckte "Jag gick fram och tillbaka som en vilsen sjal sa att
de inte kunde undvika att se mig". En annan patient beskrev att for att kunna fa
uppmarksamhet och paverka sin situation, sa kunde patienten ta till att vara aggressiv och
skrika, Detta for att fa kontakt och for att kunna paverka sin situation. Vissa patienter
hotade att lamna akutmottagningen. Andra tréttnade pa att véanta pa vard och sokte vard pa
annat hall; “Dd stannar vi inte hdir, ldt oss gd, sa jag, om jag inte fdr ndgon hjdlp nu”.
(Elmqvist och Frank, 2014).

Resultatet identifierade olika faktorer som paverkade patientens uppfattning om vantan
negativt. Den mest pavisade faktorn var lamplig bedémning av prioritering, men aven
okade kanslan av att vara bortgldmd och Gvergiven nér patienterna satt och véantade pa att
fa bli triagerade. Patienternas kansla av att var bortglomd 6kade starktes nar personalen
gick fram och tillbaka i korridorerna utan att vanda blicken at deras hall. | resultatet
framkom &ven att en stor del av patientens vistelse pa en akutmottagning bestar av vantan.
Majoriteten av patienterna hade en dnskan att nagon i vardpersonalen regelbundet
overvakade patienternas status i vantrummet. Vilket gar i linje med goda kontakter mellan
vardare och patient ar viktigt for att uppfylla kraven for en god vard (SFS 2017:30). |
Elmqvist och Frank (2014) framkommer att patienter ibland anvander sig av positiv attityd
for att hantera situationen pa akutmottagningen. Aven om patienter kanner frustration,
irritation, radsla och ilska, pa grund av att inte bli sedd, att bristfallig information ges eller
inte blir behandlad respektfullt, sa behaller de kanslorna inom sig. Detta uppstar for att
patienterna ar i en beroendestallning, och inte vill krdnka personalen samt klassas som
besvarlig. Situationen hanteras av patienterna genom att istéllet vara snalla; "Om jag ar
vanlig och tillmétesgaende ar chansen storre att nagon ar vanlig och artig mot mig"
(Elmqvist & Frank, 2014). Fossum (2013) forklarar att om sjukskdterskan presenterar sig
samt har ett tydligt kroppssprak sa ingav det trygghet hos patienten. Wikstrom (2018)
uppger att patienter kan kdnna obehag och radsla genom att bara komma innanfér dérrarna
pa en akutmottagning. Darav ar det betydelsefullt att sjukskoterskan bemoter patienterna
med omtanke och respekt samt ger informationen om hur situationen pa akutmottagningen
ser ut for tillfallet (Wikstrom, 2018). Detta betonas dven av Travelbee (1971) som
beskriver hur viktig det forsta motet med patienten ar och hur betydelsefullt det ar for
patienten att vardpersonalen uppvisar ett emotionellt engagemang i omhandertagandet.

| resultatet uppmarksammades ett samband mellan nar patienter tilldelas en lag prioritet sa
tenderar vardpersonal att inte ge dem tillrackligt med uppmarksamhet vilket avskracker
patienterna att uttrycka sig fullt ut. I Dahlen et al. (2012) forklaras att majoriteten av
patienterna hade de en uppfattning av att de var beroende av vard for att kunna hantera sina
medicinska problem och patienterna hade sokt adekvat vard fran hélso- och sjukvarden.
Omvardnaden som erbjdds de lagprioriterade patienterna under deras vantetid var nagot att
ata och dricka, samt fa information om hur lang véntetiden kan vara (Dahlen et al., 2012).
Patienterna kande att deras problem aldrig riktigt 10stes, och kénde ocksa att deras besok
pa akutmottagningen hade varit ett sléseri med deras tid och pengar (Dahlen et al., 2012).
DeLia et al. (2012) forklarar att patienternas huvudorsak till att bes6ka akutmottagningen
var att tillstandet upplevdes vara akut, krav pa eftervard eller for att en lakare hanvisat till
akuten. Personer som rakat ut for en skada var mer benéagna att soka upp en
akutmottagning snabbare &n personer som har en sjukdom som blir hdnvisade av en l&kare
eller for eftervard (DeLia et al., 2012). Enligt Taylor et al. (2015) och Afaya et al. (2021)
star sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning infor flertalet utmaningar. En av de
storre utmaningarna ar 6verbelaggningar, vilket kan vara ett resultat av brist pa personal,
antalet patienter, platsbrist, vantetider for bedomning av lakare. Pa grund av arbetsmiljo
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med plats- och personalbrist hinner man inte med att genomféra den upprepade
omvardnadsprocessen vilket paverkar kvaliteten pa akutvarden. Detta medfor en risk for
bade sjukskoterskor och patienter (Afaya et al., 2021). Detta stods aven av IVO (2018)
som beskriver att den vanligaste anledningen till att patienter kan bli kvar pa
akutmottagningen och inte 1aggs in ar att det inte finns tillrackligt med tillgangliga
vardplatser. Grundorsaken till problemet ar svarigheter att bemanna vardavdelningar pa
sjukhusen, framfor allt med sjukskaterskor. Sjukhus har darfor fatt stanga avdelningar
eftersom de inte haft tillrackligt med resurser (IVO, 2018). Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (2018) uppger att personalbristen kan paverka forutsattningarna att
uppréatthalla en god och patientséker akutsjukvard. Personalbristen kan ocksa innebara att
akutmottagningar tvingas hyra in personal, vilket i sin tur medfér hdga kostnader. Flera
verksamhetschefer upplever svarigheter svart att rekrytera sjukskoterskor och léakare med
tillracklig kompetens, samtidigt star akutmottagningarna infor utmaningen att behalla
kompetent och erfaren personal (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).

Metoddiskussion

| foreliggande litteraturdversikt valdes en icke-systematisk metod for att besvara syftet.
Enligt Friberg (2017) har kritik riktats mot icke-systematisk metod, Friberg (2017) menar
pa att det finns en risk att forfattarna selekterar urvalet av artiklar. Selekterat urval innebéar
att forfattarna valjer ut artiklar som de redan har kdnnedom om eller att forfattarna véljer ut
artiklar som stodjer egna synpunkter kring amnet. Att vélja ut studier utifran ens egna
varderingar kan skapa en bristféallig uppfattning om verkligheten (Rosen, 2017). En
systematisk litteraturdversikt ar darfor att rekommendera enligt Rosen (2017). Den
systematiska Oversikten staller hogre krav och 6kar darmed tillforlitligheten. Detta beror pa
att en systematisk litteraturdversikt hade inkluderat all forskning som varit relevant inom
valt omrade, vilket hade medfort en hogre tillforlitlighet till resultatet (Kristensson, 2014).
En val utformad systematisk dversikt ger &ven lasaren en mojlighet att sjalv bedoma
trovardigheten i slutsatsen samt se 6éver om viktig litteratur uteslutits i bedémningen
(Rosen, 2017). En icke-systematisk litteraturdversikt motsvarar inte samma krav som en
systematisk litteraturéversikt som med noggrannhet studerar all tidigare forskning inom
valt amne (Kristensson, 2014). Enligt Polit och Beck (2021) kan en icke-systematisk metod
anvandas trots dennes svaghet for att skapa sig en uppfattning éver ett problemomrade.
Forfattarna ansag att en icke-systematisk metod trots dennes svagheter var lamplig for
foreliggande litteraturéversikt.

Forfattarna har i enlighet med Kristensson (2014) efterstravat att arbeta pa samma satt som
vid en systematisk dversikt for att hoja foreliggande litteraturstudies kvalitet. Forfattarna
har haft kinnedom om den valda metodens svagheter och har darfér noga beaktat dessa
under hela arbetsprocessen. Forfattarna har kontinuerligt diskuterat den egna forforstaelsen
under arbetsprocessen for att sakerstélla att trovardigheten samt kvaliteten i féreliggande
arbete skulle bevaras (Kristensson, 2014). Vidare beskriver Kristensson (2014) att nar
forskaren vill undersdka en individs upplevelse av ett visst fenomen ska undersékningen
var fri fran egna tolkningar och uppfattningar kring fenomenet. Forskaren ska alltsa
efterstrava att satta sin egen forforstaelse utanfor resultatet (Kristensson, 2014).
Forfattarnas tidigare kunskaper och erfarenheter i foreliggande litteraturéversikt innefattar
upplevelser Gver att vara patient sjalv pa en akutmottagning. Forfattarna har aven
erfarenheter inom att jobba pa en akutmottagning respektive akutsjukvard. Forfattarna har
sjalva bevittnat samt utsatts for frustrerade patienter, bristande kommunikation och
informationsgivande samt patienter som sokt fel vardniva.
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Forfattarnas avsikt var till en borjan att inkludera kvantitativ, kvalitativ och mixed method
studier for att skapa sig en bredare bild och sammanstalla kunskapsomradet. Kvalitativ
forskning anvénds vid forskning av en individs upplevelser och samlas in via intervjuer.
Kvantitativ forskning etableras i métbara faktorer, exempelvis som skillnader och likheter,
orsaker och forekomster eller samband mellan en eller flera fenomen och samlas in genom
observationer eller strukturerade intervjuer (Kristensson, 2014). Mixed method inkluderar
bade kvalitativa och kvantitativa studier (Borglin, 2017). Att anvéanda sig av bade kvalitativ
och kvantitativa studier i en litteraturGversikt hojer trovardighet och kvaliteten da studie
metoderna kompletterar varandra (Forsberg och Wengstrom, 2016: Friberg, 2017; Borglin,
2017). Trots forfattarnas avsikt att anvanda dessa tre typer av studiedesign inkluderades
enbart kvalitativ och kvantitativa studier. Majoriteten av det inkluderande artiklarna var av
kvalitativ design. Orsaken bakom detta tros vara att kvalitativa studier byggs pa
upplevelsen som beskrivs och kvantitativa studier byggs pa beskrivande matresultat.

Forfattarna diskuterade urval samt vilka databaser som ansags var lampliga innan
artikelsékningen. Forfattarna valde att anvanda sig av databaserna PubMed och CINAHL.
Dessa tva databaser valdes da Polit och Beck (2021) foresprakade dem for sjukskoterskor.
| PubMed publiceras artiklar med innehall av biomedicinska omradet och i CINAHL
publiceras artiklar med innehall av omvardnadsvetenskap (Karlsson, 2017). I enlighet med
Henricsson, (2017) valde forfattarna att soka i fler databaser istéllet for en for att hitta fler
relevanta artiklar och for att starka arbetets validitet. | enlighet med Friberg, (2017) har
forfattarna gjort en noggrann redovisning 6ver sokstrategier, sokord, avgransningar,
inklusion- och exklusionskriterier. Detta for att ge lasarna en forstaelse 6ver urvalet av
artiklar samt for att 6ka foreliggande litteraturéversikts trovardighet (Friberg, 2017).

Forfattarnas syfte var inledningsvis att undersoka patienters upplevelser av bemotande pa
akutmottagning. Da det inte finns nagon direkt éversattning fran svenska till engelska pa
begreppet bemdotande stélldes forfattarna infor utmaningar i att hitta relevanta sdkord.
Forfattarna diskuterade med personal pa Sophiahemmets hogskolas bibliotek for att
komma fram till relevanta sékord i form av bade Subject headings och MeSH-termer samt
fritextsokningar. Forfattarna anvénde sig av de relevanta sokord som framstallts
tillsammans personal pa Sophiahemmets hogskolas bibliotek, samt med en kombination av
sokord och fritext. Genom att anvénda sig av en kombination av sokord och fritext 6kar
chansen att finna artiklar som inte blivit indexerade under sékordet (Henricsson, 2017).
Forfattarna upplevde att underlaget som funnits under sékningarna med relevanta sokord
och fritextord inte skulle bli tillrackligt for att besvara syftet. Forfattarna bestamde sig
darav for att utféra snobollsokningar i de befintliga artiklarnas referenslistor. Utifran
sokningarna med relevanta sokord och fritextord fann forfattarna 15 artiklar och via
snobollssdkningarna hittades ytterligare fyra artiklar som var av intresse. Vid
sammanstéllning av de funna artiklarna samt foreliggande resultat insag forfattarna att det
forstndmnda syftet som var patienters upplevelse av bemdtande inte besvarades tillrackligt.
Efter aterkoppling fran handledare och examinator beslutade forfattarna att byta syfte till
patienters upplevelse av besok pa akutmottagning. Utifran artiklarna som inkluderats i
resultat kunde forfattarna besvara foreliggande syfte. Det utvalda artiklarnas text
analyserades noga av forfattarna for att hitta likheter och skillnader for att forma
huvudkategorier och tillhérande subkategorier att utarbeta resultatet under (Kristensson,
2014).
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Artiklarna som inkluderades i resultatet har genomforts i olika lander; Storbritannien,
Saudiarabien, Frankrike, Israel, USA, Sverige, Finland, Etiopien, Australien och Turkiet
vilket forfattarna anser vara av betydelse. Enligt Kristensson (2014) finns det olika
aspekter att beakta nér det kommer till generaliserbarhet. Det &r viktigt att ta hansyn till
vilka som utfort studien samt vilken miljos studien ar utford (Kristensson, 2014).
Resultaten i de utvalda artiklarna pavisade att patienters upplevelse av besck pa
akutmottagning var liknande runt om i vérlden. I enlighet med Kristensson (2014) anser
forfattarna i foreliggande litteraturdversikt att resultatet gar att generalisera da det finns ett
globalt synsatt. Forfattarna anser dven att det gar att generalisera da majoriteten av de
inkluderade artiklarna kommer i fran samma organisatoriska uppbyggnad.

Forfattarna har med hjélp av Sophiahemmets bedomningsunderlag modifierat av Berg et
al. (1999) och Willman et al. (2016) kvalitetsgranskat det utvalda artiklarna (Se Bilaga B).
Bedomningsunderlaget byggs pa en antal fragor att utga ifran for att kunna bedéma
artiklarnas relevans och trovardighet. Alla artiklar granskades av bada forfattarna och
diskuterades noga tillsammans for att minska risken for feltolkningar i enlighet med
Kristensson (2014). Forfattarna efterstravade att enbart inkludera artiklar som hade en hég
respektive medelhdg kvalitet for att hoja foreliggande litteraturdversikt trovardighet.
Utover att enbart inkludera artiklar med hdg respektive medelhdg kvalitet inkluderades
enbart artiklar som var peer reviewed, skrivna pa engelska och publicerade inom det
senaste 10 aren. Valet av att enbart inkludera artiklar skrivna pa engelska grundades bland
annat i att forfattarna hade en férmaga att beharska spraket. Forfattarna har haft i
beaktande att det foreligger en risk att artiklarna feltolkas vid 6versattning eftersom
engelska inte ar forfattarnas modersmal. Darav gick forfattarna noga igenom artiklarna
tillsammans for att inte raka vinkla, misstolka eller forandra textens innebdrd i enlighet
med Henricson (2017). Genom att begransa till artiklar publicerade inom det senaste 10
aren kunde forfattarna ta del av den mest uppdaterade forskningen. Forfattarna har med
hjalp av detta kunnat aterge en mer korrekt bild éver hur det ser ut idag.

Forfattarna stravade efter att inkludera artiklar som var etiskt godkanda med hénsyn till
forskningsetiska 6vervaganden. Ett fatal artiklar som inkluderades hade bristfallig
information angéaende etiskt godkannande. Forfattarna ansag att dessa artiklar pavisade en
hdg kvalitet och var noggrant utarbetade i Overensstammelse med Sophiahemmets
beddmningsunderlag modifierad av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016).

Forfattarna till foreliggande litteraturdversikt har hela tiden under arbetsprocessen haft en

god kommunikation sinsemellan. Under skrivperioden har forfattarnas arbete &ven kritiskt
granskats i en handledningsgrupp som bestod av atta studenter inklusive forfattarna sjalva
och en handledare. Genom att foreliggande arbete kontinuerligt granskats av utomstaende
starks dennes tillforlitligheten och trovardigheten enligt Henricson (2017).

Slutsats

Foreliggande litteraturéversikt hade for avsikt att belysa patienters upplevelse av bestk pa
akutmottagning. Resultatet visade pa bade positiva och negativa upplevelser, men
majoriteten var negativa. Ur ett patientperspektiv visade resultatet pa att kommunikation
och information viktiga parametrar. Genom att informera patienten vid triageringen och
forbereda infor vantetiden bidrar det till patientens upplevelse av bemdtandet dkar och
bidrar aven till 6kad tillfredsstallelse. Resultatet pavisade dven att patienternas upplevelse
forbattrades nar vardpersonalen lyssnade aktivt, gjorde patienterna delaktiga i varden och
visade respekt for patienternas integritet. Upplevelsen kan darmed forbattras genom att
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vardpersonalen anvander sig av relativt enkla insatser for att 6ka patienternas
tillfredsstallelse av bestk pa akutmottagningen.

Fortsatta studier

| foreliggande litteraturoversikt har forfattarna exkluderat upplevelser utifran
vardpersonalens perspektiv da det inte varit forfattarnas syfte. Under databassokningen
fann forfattarna mer forskning om vardpersonalens upplevelser &n om patientens
upplevelser. Darav ar det betydelsefullt att géra mer forskning utifran patientens
perspektiv. Forfattarna i foreliggande studie upplever att det behdver dven goras mer
studier angaende hur patienter pa en akutmottagning upplever besoket. For mer djupgaende
slutsatser kan de varit dnskvart att beakta vardpersonalens upplevelser ocksa. Detta for att
kunna skapa sig en bild bade 6ver patientens perspektiv och vardpersonalens perspektiv.
Forfattarna anser att det dven rader brist pa forskning dar man studerar patienters
uppfattning om att vara ett objekt for flodesprocesser och triage, utan att ha ett egentligt
patientinflytande samt saknar forfattarna mer kunskap om grundléaggande etiska aspekter
pa flodesprocesser och triage pa akutmottagningen. Det hade aven varit av intresse att
forska vidare pa varfor vardpersonalen inte tycks arbeta pa ett emotionellt och empatiskt
forhallningssatt enligt patienterna. Eftersom vardpersonalen ska var uthildade i vad som &r
gott bemotande och hur de kan leva upp till gott bemdtande.

Klinisk tillampbarhet

Litteraturoversiktens resultat bidrar med kunskap och forstaelse kring patienters upplevelse
av besok pa akutmottagning. Resultatet ar betydelsefullt for bade sjukskéterskor och vrig
vardpersonal som kommer att mota patienter som besoker akutmottagningen. Genom att
medvetandegora vardpersonalen om patienternas upplevelser kring besoket kan bescket pa
akutmottagningen forbattras. Patienterna pa en akutmottagning befinner sig i ett utsatt lage,
darfor bor vardpersonalen framja en delaktighet och kénsla av trygghet hos patienten. |
foreliggande resultat betonas en dnskan om battre kommunikation samt ett empatiskt
forhallningssatt av vardpersonalen. | resultatet framkom dven hur relativt enkla insatser
skulle kunna forbattra besoket for patienterna, exempelvis genom att vardpersonalen
anvander sig av ett begripligt sprak, tar i hand, skapar 6gonkontakt och lyssnar pa
patienten. Detta forhallningssatt kan gora en betydelsefull skillnad och samtidigt tillbringa
en hogre tillfredsstallelse for patientens upplevelse av besoket. Resultatet anses vara
kliniskt overforbart da ett empatiskt forhallningssatt och god kommunikation bor tillampas
av all vardpersonal i deras méten med patienter.

| Sverige bedrivs sjukvarden enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) som
innehaller bestammelser om hur sjukvarden ska bedrivas och organiseras. Malet inom
hélso- och sjukvarden &r att ge vard pa lika villkor for hela befolkningen. Patienter ska
behandlas med respekt och vardighet, den som har storsta behovet av halso- och sjukvard
ska fa vard forst (SFS 2017:30). | Agenda 2030 gar denna lag i linje med mal 3.8 i de
globala malen for hallbar utveckling (Férenta Nationerna [FN], 2021). Enligt FN (2021) sa
ar malet med punkt 3.8 att erbjuda grundlaggande halso- och sjukvard av god kvalitet.

Om halso- och sjukvardspersonal besitter kunskaper kring patientens upplevelse av besoket
pa akutmottagningen kan malet att behandla patienter med respekt och vardighet samt en
god kvalitet lattare uppnas.
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Forfattarnas bidrag

Forfattarna Anna Keen och Minna Skantz har i lika stor omfattning bidragit till samtliga
delar i foreliggande litteraturdversikt.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

| = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad Storre vélplanerad och val genomford Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga
studie/Randomised controlled trial (RCT) ar multicenterstudie med adekvat beskrivning av delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
prospektiv och innebér jdmforelse mellan en protokoll, material och metoder inklusive deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
kontrollgrupp och en eller flera behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt *
experimentgrupper. stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled | Vélplanerad och val genomférd studie med Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
trial ( CCT) ar prospektiv och innebar jamforelse | adekvat beskrivning av protokoll, material och genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

*

mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt
material som relateras till ndgot som redan har
intraffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Valplanerad och val genomford
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersékning dér avsikten &r att studera fenomen
eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter
utifran de utforskades perspektiv. Avsikten kan
ocksa vara att utveckla begrepp och
begreppsmaéssiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vil
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen
mellan data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen ar
otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
Bristfallig resultatredovisning.

* Ndgra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet




Matris 6ver inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och analys) | (Bortfall) Kvalitet
Land (dar studien
genomfdrdes)
Ablard S, Kuczawski M, | What does the ideal | Syftet var att Design: Kvalitativ studie 30 Resultatet visade att patienter vardesatter (K)
Sampson FC, Mason SM | urgent and utforska positiva | Urval: Patienter i vuxen alder som hade O] trygghet och kommunikation fran I
emergency care och negativa tillgang till akut- och akutvardssystem vardpersonalen om vardval och
2020 system look like? erfarenheter av och som hade anvant sig av detta under vardvagar. Vilket ocksa ar behjalpligt for
ett idealiskt foregaende ar. att patienten att kdnna sig delaktig samt
Storbritannien akutvardssystem | Datainsamling: Ett 6ppet induktivt ha kontroll dver sin vard och behandling.
tillvagagangssatt med 2 nyckelfragor for
att vagleda diskussioner.
Dataanalys: NVivo V.12.0 (QSR
International (UK) Limited, Daresbury,
Storbritannien), anvéandes for att
strukturera analysen.
Alhabdan, N., Alhusain, | Exploring Syftet var att Design: Tvérrsnittsstudie 334 Resultatet visade att majoriteten av P)
F., Alharbi, A., emergency bedéma Urval: Patienter som klassades som O] patienterna inte visste vad triage innebér. I
Alsadhan, M., Hakami, department visits: patientens triageniva 3, 4 och 5 Det flesta patienterna 6nskade dven att de

M., & Masuadi, E.

2019

Saudiarabien

factors influencing
individuals'
decisions,
knowledge of triage
systems and waiting
times, and
experiences during
visits to a tertiary
hospital in Saudi
Arabia.

medvetenhet om
triage processen
pa
akutmottagninge
n samt deras
preferenser
angaende
forsenad
kommunikation

Datainsamling: Frageformular
Dataanalys: Med hjélp av Microsoft
Excel och sedan upp i Statistical Package
for the Social Sciences (IBM Corp.
Released 2013, IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY,
USA) for analys.

fick vet mer information om hur
akutmottagningen fungerar. Resultatet
stodjer ocksa att oka patient
medvetenheten genom man informerar
samt involverar patienterna nar
forseningar intraffar.

*Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K).
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalitet




Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (Bortfall) Kvalitet
Land (dar studien analys)
genomfdrdes)
Durand, A. C., Palazzolo, | Nonurgent Syftet med studien | Design: Kvalitativ metod 121 Resultatet visade att patienter soker sig (K)
S., Tanti-Hardouin, N., patients in var att ta reda pa Urval: Patienter som va 18 ar eller ldre O] till akutmottagningen for att minska oro I
Gerbeaux, P., Sambuc, emergency varfor personer med | som triagerades som icke bradskande och angest. Patienterna ville fa snabb
R., & Gentile, S. departments: icke-bradskande och sjukvardspersonal hjélp samt att de kdnde en trygghet i
rational or besvar véljer att ta | Datainsamling: Semistrukturerade alla resurserna som en akutmottagning
2012 irresponsible sig till en intervjuer och frageformular hade och inte primarvarden.
consumers? akutmottagning Dataanalys: Kvalitativ innehallsanalys Personalen pa akutmottagningen ansag
Frankrike Perceptions of att detta paverkade deras kvalitet pa
professionals and varden, de ledde till férsenade diagnoser
patients och behandlingar, l&ngre véntetider och
samre attityder hos personalen
Efrat-Treister, D., The effect of Syftet var att Design: Randomiserad kontrollerad 328 Resultatet visade att ju langre véntetiden (RCT)
Moriah, H., & Rafaeli, A. | waiting on undersoka vilka studie ) varar desto langre var vardtagarens I
aggressive effekter vantetider | Urval: Vardtagare som vantade pa sin uppfattningar om rattvisa i forfarandet
2020 tendencies toward | har pa vardtagarens | tur pa sjukhusets akutmottagning. och desto stdrre var deras aggressiva
emergency kénsla for rattvisa Datainsamling: Enkéter tendenser. Mottagandet av information
Israel department staff: | samt aggressiva Dataanalys: Regressionsanalyser minskade aggressiva tendenser under
Providing tendenser som kan kortare véntetider samtidigt som de
information can uppsta. aggressiva tendenserna tkade under
help but may also langre vantetider.
backfire
*Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K) .
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalitet
11
Matris Over inkluderade artiklar
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ




Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (Bortfall) Kvalitet
Land (dér studien analys)
genomfordes)
Finta, M. K,, Patient Syftet med studien | Design: Kvalitativ studie 15 Resultatet visade att flera faktorer (K)
Borkenhagen, A., Perspectives on var att forsta Urval: Patienter 6ver 65 ar som blivit ) interagerar nér &ldre personer I
Werner, N. E., Duckles, Accessing Acute | faktorer som utskrivna fran akutmottagningen och bestammer sig for att fa vard fran en
J., Sellers, C. R., IlIness Care paverkar besluten som bodde i samhallet akutmottagning istéllet for vard fran
Seshadri, S., Lampo, D., om att aldre vuxna | Datainsamling: Semistrukturerade primarvarden. Faktorerna ar relaterade
& Shah, M. N. ska fa akutvard fran | intervjuer till personliga och sociala évervaganden,
akutmottagningen Dataanalys: Kvalitativ innehéllsanalys praktiska fragor och individuella
2017 snarare an fran uppfattningar baserade pa tidigare
priméarvarden erfarenheter.
USA
Forsgérde, ES, From Powerlessness: Syftet var att ta reda | Design: hermeneutisk fenomenologisk 8 Resultatet visade att missnojet K
Attebring, M., & Dissatisfied pa orsaken till att metod. (-2) grundades i upplevelsen dver att kdnna I
Elmaqyvist, C. patients' and patienter och Urval: Patienter och anhériga som sig évergiven och respektldst behandlad.
relatives' anhoriga upplevde | uttryckte missnéje vid besok pa Som i sin tur bidrog till kénslor av
2016 experience of missnoje vid besok | akutmottagning. Personer under 18 ar maktloshet. Bade patienter och anhoriga
their emergency | pa akutmottagning | eller med kommunikationsproblem pa hinner reflektera dver akutmottagningen
Sverige department visit grund av sprakbarridrer exkluderades. under deras vantetid. Detta leder till att
Datainsamling: Intervjuer patienterna hinner se brister samt
Dataanalys: Fenomenografisk mojligheter i proceduren samtidigt som
hermeneutisk analys de forsoker satta sig in i och forsta sin
egna situation.
* Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K).
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalitet
AV
Matris over inkluderade artiklar
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (Bortfall) Kvalitet

analys)




Land (dar studien

genomfdrdes)
Hermann, R.M., Long, E., | Improving Syfte var att Design: Kvalitativ studie 30 Resultatet visade att patienterna (K)
& Trotta, R.L. Patients' beskriva Urval: Vuxna patienter dver 18 &r som ) upplevde sjukskdterskan samt Il
Experiences patienternas beddémdes, behandlades och skrevs ut vardpersonalen som respektfulla och
2019 Communicating | upplevelse dver fran akutmottagningen eller “fast track” hansynsfulla vilket var en
with Nurses and | kommunikationen den senaste manaden. grundlaggande faktor for att patienten
USA Providers in the | med sjukskéterskor | Datainsamling: Semistrukturerade skulle uppleva motet positivt och
Emergency och annan telefonintervjuer betydelsefullt. Att sjukskdterskorna och
Department. vardpersonal pa Dataanalys Kvalitativ innehallsanalys vardpersonalen tog sig tid att lyssna pa
akutmottagningen patienten och anpassa informationen sa
och “fast track samt patienten forstar upplevdes som en
identifiera det betydelsefull del av kommunikationen.
metoder for detta.
McCarthy, D. M., Ellison, | Emergency Syftet var att Design: Tvérsnittsstudie 346 Resultatet visade patienterna uppfattade P)
E. P., Venkatesh, A. K., Department faststélla Urval: Patienter dver 18 ar (-120) akutvardsteamen som respektfulla och Il
Engel, K G., Cameron, K. | Team patienternas Datainsamling: Strukturerade lyhorda. Patienterna tyckte dock att de
A., Makoul, G., & Adams, | Communication | uppfattning om intervjuer och enkéter kunde bli ndgot mer involverade i
J.G. with the Patient: | akutvardsteam och | Dataanalys: Statistiska analyser beslutsfattande om sin medicinska vard
The Patient's deras
2013 Perspective kommunikations-
formaga
USA
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K).
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalitet
v
Matris over inkluderade artiklar
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och | (Bortfall) Kvalitet




Land (dar studien

analys)

genomfdrdes)
Mékinen, M., Castrén, M., | Assessing the Syftet var att beddma | Design: Kvalitativ studie 132 Resultatet visade att vardtakten pa akuten (K)
Huttunen, K., Sundell, S., | discharge hur val Urval: Patienter som skrivits ut O] ar hog och vistelsetiden ar kort. |
Kaartinen, J., Ben-Meir, instructing in the akutmottagningens fran akutmottagningen inom det Patienterna ska kunna ta ansvar for sin
M., & Renholm, M. emergency personal lyckats senaste 48 timmarna. egenvard. Underlatenhet att folja
department: Patient | instruera patienten vid | Datainsamling: Telefonintervjuer medicinska utskrivnings anvisningar kan
2019 perspective utskrivning med ett strukturerat frageformular leda till bristande efterlevnad.
Dataanalys: Beskrivande analys Uppmarksamhet bor dgnas at att forbattra
Finland utférdes och proportioner kvaliteten pa utskrivningsinstruktionerna
jamfdrdes med chi-kvadrattest. och instruktionerna fran personalen pa
Cronbachs alfa anvéandes for att akutmottagningen, eftersom
testa frageformularets aterkommande besok och forfragnings
tillforlitlighet. De statistiska samtal 6kar arbetsbelastningen.
analyserna utfordes av SPSS 17.0
(SPSS 17.0 SPSS Inc., Chicago, II,
USA) for Windows-versionens
mjukvarupaket.
Nelson, S. W., Germann, | Intern as Patient: A | Syftet var att analysera | Design: Kvalitativ deskriptiv 10 Resultatet visade att det &r praktiskt att (K)
C. A, MacVane, C. Z,, Patient Experience | en patientupplevelse studie (-2) genomfdra en simulering av I

Bloch, R. B., Fallon, T. S.,
& Strout, T. D.

2018

USA

Simulation to
Cultivate Empathy
in Emergency
Medicine Residents

simulering for
akutmottagningens
personal som ett sétt
att lara ut empati och
omvardnad.

Urval: Akutmedicin praktikanter
vid ett traumacenter
Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer

Dataanalys: Kodning

patientupplevelser samt ett effektivt sétt
att utveckla empati hos lakaren.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K) .
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (Bortfall) Kvalitet
Land (dér studien analys)
genomfordes)
Olofsson, P., Carlstrém, During and Syftet var att lyfta fram | Design: Induktiv kvalitativ studie 14 Resultatet visade att patienterna upplevde (K)
E.D., & Béck-Pettersson, | beyond the aldre kroniskt sjuka Urval: Kroniskt sjuka patienter dver (-1) triageringen som effektiv och snabb. I
S. triage patienters upplevelser i | 70 ar, svensktalande, som besokt Omvardnadspersonalen upplevdes som
encounter: samband med triagering | akutmottagningen minst tre ganger kompetenta och intresserade av patientens
2012 Chronically ill | och efterfoljande vistelse | senaste aret. situation samt behov. Patienterna upplevde
elderly patients’ | pa akutmottagning. Datainsamling: Intervjuer med dock att de blev bortgldmda och
Sverige experiences oppna faststallda fragor och ointressanta efter triageringen
throughout their uppfoljningsfragor.
emergency Dataanalys: Genomlasning av
department svaren och kategorisering av olika
attendances huvudteman.
Orloski, C. J., Tabakin, E. | Grab a Seat! Syftet var att tareda pa | Design: Prospektiv studie 2827 Resultatet visade att om vardgivaren satte P)
R., Shofer, F. S., Myers, J. | Nudging om patient- Urval: Patienter som var 18 ar eller (-86) sig ner under samtal med patienten 0kade I

S., & Mills, A. M.
2019

USA

Providers to Sit
Improves the
Patient
Experience in
the Emergency
Department.

tillfredsstéllelsen okade
om vardpersonal satte
sig ner vid samtal med
patienten.

aldre hade ett Glasgow Coma-score
pa 15 och skrevs ut fran akuten till
hemmet.

Datainsamling: Enkatfragor och
patientdemografi

Dataanalys: Alla analyser utfordes
med hjélp av SAS statistisk
programvara (version 9.4, SAS
Institute, Cary, North Carolina).

patienten tillfredsstallelse under deras
besok pa akutmottagningen

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K).
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalitet
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VI

Forfattare

Titel

Syfte

Metod

Deltagare

Resultat

Typ




Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och | (Bortfall) Kvalitet
Land (dér studien analys)
genomfdrdes)
Schoenfeld, E. M., Patient Preferences | Syfte var att forstka Design: Tvérsnittsstudie 797 Resultatet visade att majoriteten av P)
Kanzaria, H. K., Quigley, | Regarding Shared | faststélla patientens Urval: Alerta/stabila patienter i (-136) patienterna pa en akutmottagning ville vara I
D. D., Marie, P. S,, Decision Making | dnskade niva av vuxen alder som kunde lasa eller involverade i de medicinska besluten,
Nayyar, N., Sabbagh, S. | in the Emergency | delaktighet i medicinska | tala engelska. sarskilt nar det handlade om allvarligt
H., Gress, K. L., & Department: beslut eftersom delat Datainsamling: Enkater. medicinskt problem. Samtidigt som det
Probst, M. A. Findings From a beslutsfattande har fatt | Utbildade forskningsassistenter majoriteten angav att sjalveffektivitet inte
Multisite Survey en 6kad uppmaérksamhet | erbjod sig vid behov att tilldela var ett hinder for delat beslutsfattande.
2018 for att forbattra undersdkningen muntligt och att Man kunde &ven se att att det flesta
enpatientcentrerad spela in deltagarnas svar. rapporterade en tendens att skjuta upp
USA akutmottagning. Syftet | Alternativ att deltagarna fick l&sa lakarens beslutsfattande under akutbestk
var ocksa att ta reda pa | och spela in sina egna svar. och ungefar halften vantade pa att lakaren
patienternas uppfattning | Dataanalys: Undersokningsdata skulle be dom involvera sig
om potentiella hinder sammanstélldes och kodades i en
samt atgarder till ett databas for Research Electronic
delat beslutsfattande pa | Data Capture (REDCap). Alla
akutmottagningen analyser utfordes med R version
3.4,
Skene, 1., Pott, J. & Patients”experienc | Syftet var att forklara Design: Kvalitativ metod 13 Resultatet visade att det initiala (K)
McKeown, E. e of trauma care in | patientens perspektiv av | Urval: Patienter dver 18 &r som ) upplevelserna handlade om att patienterna I
the emergency traumavard pa akuten varit med om trauma kénde sig radda och var chockade.
2017 department of a Datainsamling: Semistrukturerade Miljofaktorerna handlade om att vara
major trauma intervjuer med 6ppna fragor fastspand, effektiv vard och en kansla av
Storbritannien centre in the UK Dataanalys: Alla intervjuer att vara i trygga hander. Kommunikationen
transkriberades som resulterade i var en viktig del av varden, att involvera
olika teman bade patienten och anhdriga om sina
skador skapade en kénsla av trygghet.
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K).
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalitet
VI
Matris Over inkluderade artiklar
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (Bortfall) Kvalitet

analys)




Land (dar studien

genomfdrdes)
Spechbach, H., Rochat, | Patients' time Syftet var att Design: Tvarsnittsstudie 509 Resultatet visade att variablerna som P)
J., Gaspoz, J. M., perception in the understka de faktorer | Urval: Vuxna fransktalande ) paverkar patienters uppfattning av I
Lovis, C., & Ehrler, F. [ waiting room of an som paverkar patienter som besokte vantetiden var foljande: Bedémning av
ambulatory uppfattningen om akutmottagningen akutniva av vardgivaren, kanslan av att
2019 emergency unit: a vantetid. Datainsamling: Frageformular ha blivit bortglémd, informationsbrist
cross-sectional study Dataanalys: Data analyserades med om den exakta vantetiden och respekt
Schweiz hjalp av programvaran Stata/IC 14 for integritet.
Taye, B. W., Yassin, Quality of emergency | Syftet var att beddma | Design: Tvérsnittsstudie 963 Resultatet visade att det finns en lag P)
M. O., & Kebede, Z. T. | medical care in sjukdomsbilden samt | Urval: Patienter valdes genom ett ) niva av patientnojdhet relaterat till I
Gondar University patienternas systematiskt slumpmassigt urval med bristande fortroende for sjukhuset for
2014 Referral Hospital, tillfredsstallelse pa hjélp av patientlistan. behandling, diskriminering mot
Northwest Ethiopia: a | “Gondar University Datainsamling: Standard Press patientvard och under behandling eller
Etiopien survey of patients' Referral Hospital” Ganey-enkét av kandidater inom vid forsenad behandling av patienter
perspectives halsovetenskap. som inte led av allvarliga medicinska
Dataanalys: Skede i Epi Info 3.5.3 tillstand
och exporterades till SPSS version
20.0 for Windows for analys.
Unwin, M., Kinsman, [ Why are we waiting? | Syftet var att Design: Tvarsnittsstudie 5283 Resultatet visade att patienternas P)
L., & Rigby, S. Patients' perspectives | identifiera bidragande | Urval: Alla icke-bradskande ) beslutsprocesser paverkades av I
for accessing faktorer till att icke- patienter som besokte bekvamlighet, upplevt behov, remiss
2016 emergency bradskande patienter akutmottagningen mellan 23 juli - 3 fran en vardgivare och lattillgangligt
department services sokte sig till september 2015
Australien with non-urgent akutmottagningen Datainsamling: Enkat
complaints Dataanalys: Statistiska analyser
* Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K).
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalite
IX
Matris Over inkluderade artiklar
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ




Ar (for publikation) (Design, urval, datainsamling och (Bortfall) Kvalitet
Land (dar studien analys)
genomfordes)
Walzl, N., Jameson, J., | Ceilings of om Syftet var att Design: Fenomenologisk kvalitativ 15 Resultat visade att patientens 6nskemal var (K)
Kinsella, J., & Lowe, D. | treatment: a faststélla faktorer som | studie O] en central del for beslutsfattande. Akuta I
J. qualitative study | paverkar takten for Urval: Akutmottagnings konsulter fran kliniska faktorer och patientspecifika
in the emergency | behandlingsinstitution | University of Glasgow faktorer lagger grunden for
2019 department. pa akutmottagningen | Datainsamling: Semistrukturerade behandlingsbeslut. Detta &r starkt
intervjuer kontextualiserat av narstaendes input,
Storbritannien Dataanalys: Tematisk dataanalys sidoinformation, férvantat resultat och om
utfordes i en iterativ process under hela patienten accepteras for hogre vard.
studien. Kvalitativ analysmjukvara
(NVivo; QRS International Pty Ltd.;
version 11, 2015) anvéandes under hela
dataanalys processen.
Ozhanly, Y., & Satisfaction of Syftet var att Design: Kvalitativ studie 200 Resultatet visade att det fanns en (K)
Akyolcu, N. Patients with understka patienters | Urval: Patienter ver 18 ar som kunde (-2) signifikant skillnad mellan véantan och I
Triage and tillfredsstallelse av kommunicera verbalt och var triage tillfredstallelse av patienterna i triagedelen.
2020 Nursing Practice | triage och vardpraxis | klassificerad som gul eller gron Det fanns ocksa en meningsfull skillnad
in Emergency pa akutmottagning Datainsamling: informationsformularet mellan dimensionerna av tillfredsstallelse
Turkiet Departments. Triage Satisfaction Scale (TSS) och angaende vard och behandling vad galler

Newecastle Satisfaction with Nursing
Scale (NSNS).

Dataanalys: Statistisk analys med hjalp
av Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS Corp.; Armonk,
NY, USA) For Windows 20.0 2007 och
Power Analysis and Sample Size (PASS)
2008 statistiska program (Utah, USA).

triagekategorin.

*Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-Kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R) , Kvalitativ studie (K).
| = Hog kvalitet, 11= Medel kvalitet 111 = Lag Kvalitet
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