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SAMMANFATTNING

Introduktion: Vistelsen pa akutmottagningen praglas av moten med flera olika
vardprofessioner. Nar vardpersonalen engagerar patienten i en éppen dialog 6kar patienternas
delaktighet samt patientsékerheten. Bristande bemdtande kan leda till att patientsdkerheten
aventyras samt onodiga kostnader da obefogade atgarder genomfors. Missndjda patienter till
foljd av bristande bemotande ar mindre benagna att folja vardens rekommendationer vilket

kan leda till att de aterkommer till varden i samre skick.

Syfte: Att undersoka patienters upplevelser av vardpersonalens bemdtande pa

akutmottagningen.

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

artiklar med kvalitativ ansats kvalitetsgranskades och analyserades.

Resultat: Fem huvudkategorier framtréadde: Information, Kommunikation, Delaktighet,
Personcentrerad vard och Personalens handlingar. Att vara tillréackligt informerad, erhalla
individanpassad information samt regelbundet kommunicera med vardpersonal bidrog till en
positiv upplevelse av vardpersonalens bemdétande. Aven mojligheten att delta i sin vard samt
vardas ur ett personcentrerat forhallningssatt bidrog till positiva upplevelser. Nar

informationen och kommunikationen brast upplevde patienterna oroskanslor.

Slutsats: Motet praglas av olika faktorer som bidrar till upplevelsen av bemétandet. Varje
persons upplevelse ar individuell och det &r sjukskoterskans ansvar att bemdota personen
utifran dennes individuella behov och 6nskemal. Ett gott bemd&tande bidrar till en positiv
vardupplevelse hos den sjuke. Nar personen inte upplever att bemétandet ar tillfredsstallande

bidrar detta till en negativ vardupplevelse.

Nyckelord: Akutmottagning, bemdotande, patientupplevelser.



ABSTRACT

Introduction: Visiting the emergency department is characterized by encounters with
different healthcare professions. When the staff engages the patient in an open dialogue
patient participation and patient safety increases. Inadequate treatment can lead to patient
safety being compromised as well as unnecessary costs when unjustified measures are carried
out. Dissatisfied patients, due to poor treatment, are less likely to follow recommendations,

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

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

department.

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

qualitative approach were quality reviewed and analyzed.

Result: Five main categories emerged: Information, Communication, Participation, Person-
centered care, and Staff actions. Being sufficiently informed, receiving individually tailored
information and regular communication with healthcare staff contributed to a positive
experience of the treatment. To be involved in their care and to be cared for from a person-
centered approach also contributed to positive experiences. When information and

communication was insufficient patients experienced negative emotions.

Conclusion: Being cared for in an emergency department implies an encounter between a
patient and staff. The encounter is characterized by various factors that contribute to the
experience of being treated at the emergency department. Each persons’ situation is
individual, and it is the nurses’ responsibility to respond to the person based on their
individual needs. A good encounter contributes to a positive experience for the patient. When

the encounter is unsatisfactory it contributes to a negative experience.

Keywords: Emergency department, encounter, patient experience.
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INTRODUKTION
Bakgrund

Akutmottagningen

Personer som upplever ett behov av omedelbar vard, oberoende av om tillstandet i sig ar akut
eller inte, soker sig vanligtvis till en akutmottagning (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2018). Under 2020 sokte cirka 1,6 miljoner personer, som var 19 ar eller
aldre, vard pa akutmottagningar i Sverige (Socialstyrelsen, 2021). Samma ar utférde Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) den Nationella Patientenkéten, en enkat dar patienter har
mojlighet att dela med sig av sina upplevelser av sin vardtid pa akutmottagningen (SKR,
2020). Den Nationella Patientenkéaten visade att 84,9% av patienterna uppgav positiva svar pa
matvirdet ‘respekt och bemotande’ och 70,6% uppgav positiva svar pd mitvirdet

“information och kunskap’ (SKR, 2020).

Vistelsen pa akutmottagningen praglas av korta moten med flera olika vardprofessioner,
bland annat lakare, sjukskdterskor och underskoterskor (Andersson et al., 2012).
Akutsjukvard innebar mer an att uppratthalla vitala funktioner, det finns dven en viktig
existentiell aspekt dar vardpersonalen spelar en central roll i att bemdta manniskan bakom det
akuta sjukdomstillstandet (EImquist et al., 2008). Forskning visar att med en 6kad
arbetsbelastning pa akutmottagningar tvingas vardpersonal prioritera det biologiska och
medicinska perspektivet och det emotionella intresset riskerar att utebli (Almerud Osterberg
& Rahmaqvist, 2019; Eriksson et al., 2018). Ur ett patientperspektiv kan dessa moten upplevas
som opersonliga (Andersson et al., 2012). Inspektionen for vard och omsorg (IVO) lyfter i sin
rapport att brist pa vardplatser samt vardpersonal rader i samtliga regioner (IVO, 2023).
Dessa brister bidrar till 6verbelastade akutmottagningar. Forskning visar ett samband mellan
hégre bemanning av sjukskaéterskor och en positiv vardupplevelse for patienterna (Nelson et
al., 2018).

Patienten pa akutmottagningen

Oavsett om patientens tillstand ar akut eller inte sa innebér beroendestallningen till varden en
sarbarhet for patienten (Rantala, 2017). Att drabbas av akut sjukdom och vara i behov av
akutsjukvard r ofta forenat med negativa kanslor (Almerud Osterberg & Rahmavist, 2019).

Individer som soker vard vid akut sjukdom upplever ofta oro for sin halsa och en lang



vantetid i samband med dessa oroskénslor kan innebdra att patienten tappar fortroendet for
varden (Statens beredning for medicinsk utvéardering [SBU], 2010). Néar vardforloppet pa
akutmottagningen inte kommuniceras tydligt till patienten uppstar obesvarade fragor och
blandade forvantningar vilket i sin tur bidrar till en negativ vardupplevelse for bade patienten
och dennes narstaende (Elmqvist, 2011). Tidigare forskning visar att sjukskoterskans
bemotande och respekt for patienten var en av de tre viktigaste faktorerna for patientens
upplevelse av vardtiden (Zikusooka et al., 2022). En enkétstudie visade aven att ett artigt
bemdtande, adekvat information om sjukdomstillstandet och att bli lyssnad pa var viktiga

aspekter for att forbattra upplevelsen av vardtiden (Nunu et al., 2017).

Sjukskoterskan pa akutmottagningen

| takt med att personer lever langre, antalet aldre i samhéllet 6kar och vardbehoven okar, 6kar
aven kraven pa halso- och sjukvardspersonalen. For att klara det 6kade behovet har Svensk
sjukskoterskeforening beskrivit sex karnkompetenser som bor tillampas bade under
sjukskaterskans utbildning samt yrkesliv. Karnkompetenserna ar: personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker
vard och informatik (Leksell & Lepp, 2019). Sjukskéterskan utgor en viktig del av det
interprofessionella teamet som vardar den akut sjuka patienten (Hagerstam, 2021).
Sjukskoterskan ska samverka i vardteamet genom att samarbeta med vardens olika
professioner, bland annat l&kare, underskoterska, fysioterapeut och dietist. Nar
sjukskaterskan erbjuder hjalp samt tar emot hjalp fran de Gvriga vardprofessionerna anvéands
teamets resurser béttre och teamets arbetssatt upplevs mer organiskt av patienterna (Berlin,
2015). Det organiska arbetssattet kdnnetecknas av gott samarbete och horisontell
kommunikation mellan de olika vardprofessionerna utan nagon hierarkisk segregation. Detta
leder i sin tur till att patienten upplever att teamets alla medlemmar arbetar for samma mal,
att hjalpa patienten (Berlin, 2015).

Sjukskoterskan ska vidare bedriva séker vard genom att minimera patientsakerhetsrisker samt
forhindra att vardpersonal skadas (Leksell & Lepp, 2019), Patientsakerhetslagen definierar
patientsdkerhet som ”skydd mot véardskada” dir vardskada innebér ”lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits” (Patientsidkerhetslagen [PSL], 2010). Sjukskd&terskan ska dven bedriva god
vard baserad pa béasta tillgangliga vetenskapliga kunskap (Leksell & Lepp, 2019). Tidigare

forskning styrker att brist pa kompetens och kunskap hos sjukskdoterskor forlanger vardtiden



samt okar risken for vardskada (Ball, 2017; Socialstyrelsen, 2018). For att varden ska baseras
pa basta tillgangliga vetenskapliga kunskap kravs ett kontinuerligt forbattringsarbete av
vardprocesser samt vardens system. Forbattringsarbetet ska utga fran patienten och dennes
anhorigas perspektiv da det ar de som upplever sjukdomsforloppet (Leksell & Lepp, 2019).

Forbattringsarbetet ska ske I6pande genom vardarbetet for att driva vardens kvalitet framat.

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor beskriver att
personcentrerad vard ska bedrivas, dar varden har fokus pa manniskan och inte endast
sjukdomen (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Forskning styrker detta genom att pavisa
att bekréftelse samt god kommunikativ kontakt starker patientens identitet samt skapar
mening i motet (EImqvist, 2011). Vidare ska sjukskdterskan mota varje patient utifran dennes
unika behov oavsett patientens prioriteringsgrad. Sjukskoterskan har &ven ett ansvar att forse
patienten med information som &r anpassad till den enskilde individen. Detta for att bista
patienten med ratt forutsattningar att fatta informerade beslut kring dennes vard och
behandling (Svensk sjukskoterskeférening, 2021). Sjukskoterskor beskriver att de sallan har
ratt forutsattningar att bista patienterna med tillracklig information; stressade situationer och

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

Bemotande

Statens offentliga utredningar (SOU, 1996) definierar begreppet bemétande i vardkontext
som ”...vérdpersonalens allménna beteende mot patienten, information, kommunikation,
interaktion, patientinflytande och olika aspekter pa servicekvalitet” (s.37). Det &r SOUs
definition som kommer anvandas i detta arbete. Ett gott bemdtande har visat sig medfora ett
forbattrat vardresultat (Socialstyrelsen, 2019). Néar vardpersonalen bemoter patienten som en
individ och engagerar sig i en 6ppen dialog 6kar patienternas delaktighet samt patientsakerhet
(Fossum, 2019; Lateef, 2011; Tobiano et al., 2015). Ett empatiskt engagemang och ett gott
bemdtande mellan vardgivare och vardsokande leder till en inre tillfredstéllelse och minskad
risk for utbrandhet hos vardpersonalen (EImqvist, 2011). P& sa vis har ett gott bemdtande inte
bara positiva konsekvenser for patienten, utan aven for vardpersonalen. Om bemétandet
mellan vardpersonal och patient brister kan patientsékerheten dventyras och kan dven leda till
onddiga kostnader da obefogade atgarder genomfors (Socialstyrelsen, 2022).

Inspektionen for vard och omsorg (2019) rapporterar att en stor andel av klagomal inom

halso- och sjukvarden baseras pa daligt bemdtande under vardtiden. | en studie genomford av



Skalén et al. (2016) framkom att den vanligaste orsaken till missnéje hos patienter som
besokt en akutmottagning var nér personalen gav otillracklig information och inte var eniga i
den information som gavs. Missndjda patienter ar mindre benagna att folja vardens
rekommendationer och ordinationer vilket i sin tur kan leda till att patienten aterkommer till
varden i samre skick (Fossum, 2019). Det har kan i sin tur innebéra att patienten &r i behov av
mer ldakemedel och langre vardtid vilket medfor 6kade kostnader for varden (Sveriges
riksdag, 2001). Tidigare forskning visar ett samband mellan mortalitet och langre vardtider pa
akutmottagningen, dar mortaliteten kar med 4,5% nér vardtiden pa akutmottagningen
overstiger 12 timmar (Singer et al., 2011).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbee (1971) beskriver att god omvardnad endast kan uppnas genom en god
mellanmansklig relation mellan en individ och sjukskdterska. Den mellanmanskliga
relationen skapas genom fem faser; det ursprungliga motet, framvéxandet av identiteter,
empati, sympati och omsesidig forstaelse och kontakt. En relation mellan individen och
sjukskaterskan uppstar via interaktioner dar kommunikation ar oumbarligt.

Travelbee menar att omvardnad innebér en interpersonell process dar sjukskoterskan stodjer
den vardsdkande och dennes anhoriga i att forebygga eller hantera ohalsa och lidande.
Sjukskdterskans uppgift ar att hjélpa individen hantera lidandet och att stotta densamme i att
hitta meningsfullhet i sin sjukdomsupplevelse. Sjukskoterskan ansvarar for att undervisa och
bista individen med strategier for att lindra eller undvika den oro som kan uppsta vid
otillfredsstallda omvardnadsbehov. Hélsa ar bade subjektivt och objektivt dar den subjektiva
hélsan ar patientens egenupplevda fysiska, emotionella och andliga status och den objektiva
hélsan kan pavisas med hjélp av bland annat laboratorietester eller fysisk undersokning.
Travelbee (1971) menar att det egentligen inte finns *patienter’, utan endast enskilda
individer i behov av vard och omvardnad. Travelbee menar att varje manniska ar unik och

lyfter att bade sjukskoterskan och patienten ar unika manniskor.

Problemformulering

Akutmottagningar i Sverige upplever ett hogt patientflode och vardpersonal har ett ansvar att
bemota varje patient utifran dennes unika behov och oavsett prioriteringsgrad. Med en 6kad
arbetsbelastning tvingas vardpersonal prioritera den medicinska varden och bemétandet kan

aventyras. En stor andel av rapporterade missndjen rorande svensk vard handlar om negativa



upplevelser av bemdtande. Nér patienten upplever brister i bemdétandet bidrar detta till ett
okat lidande och en negativ vardupplevelse. Ett bristande bemotande kan dven medféra
obefogade kostnader. Daremot har ett gott bemdtande positiva konsekvenser for patienten,
dennes anhoriga samt vardpersonalen. Genom att undersoka patientens saval positiva som
negativa upplevelser av bemotandet pa akutmottagningar kan en grund for forbattringsarbete

skapas.

Syfte
Syftet var att undersoka patienters upplevelser av vardpersonalens bemdtande pa

akutmottagningen.

METOD
Design

En deskriptiv design med kvalitativ ansats valdes dar litteraturéversikt anvéandes som metod.
Litteraturversikter inom kvalitativ forskning ar lampliga for att besvara forskningsfragor

som syftar till att undersdka upplevelser eller kanslor (Polit & Beck, 2020).

Sokstrategi

Databaser

Sokningarna genomfdrdes i databaserna PubMed och CINAHL. Sékningarna genomfordes i
dessa databaser da de innehaller artiklar med fokus pa forskning inom amnena medicin och
vardvetenskap (Polit & Beck, 2020). Dessa databaser ar aven tillgangliga via universitetets

elektroniska prenumerationer.

Sokord

Uppsala universitetsbibliotek bistod med sékhjélp i form av webforeldsningar samt
individuellt stod av en bibliotekarie. Bemotande ar ett begrepp som ar svart att Gversétta till
engelska, inget enskilt ord kan heller betyda bemotande (Fossum, 2019). Darfor har flera
olika sékord anvants for att tdcka in omradet. For att 6versatta sokorden till engelska
anvandes Svenska Medickal Subject Headings [MeSH], vilket m&jliggor ett konsekvent sétt
att hitta artiklar som anvénder olika termer for samma begrepp (Polit & Beck, 2020). De
sokord som anvéndes var: patient, patient satisfaction, patient experience, patient perception

of care, nurse-patient relation, emergency service hospital, emergency department,



emergency care, emergency room, information, communication, qualitative research,

qualitative study och interviews. Booleska operatorer ”’AND” och ”OR” anvéndes mellan

sokorden for att strukturera och begransa sokningarna. Med hjalp av de booleska

operatorerna kunde s6korden kombineras pa olika satt (Polit & Beck, 2020). Med hjalp av

asterisksymbolen (*) inkluderades alla former av bojningar av det sokordet (Polit & Beck,

2020). Vidare anvandes filter for att specificera sokningen utefter inklusionskriterierna. De

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

titlar valdes och artiklarnas abstract lastes. Artiklar vars abstract svarade pa studiens syfte

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

artiklarna aterkom i olika sokningar. Sokningarna presenteras i tabell 1. Efter

kvalitetsgranskningen kvarstod elva artiklar, se bilaga 1.

Tabell 1: Oversikt av litteratursokning

Databas
Sokdatum

Sokord/ sokstrang

Utfall

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasti
fulltext

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

PubMed
8/2-23

((patients[MeSH Terms]) AND (patient
satisfaction[MeSH Terms]) AND
(emergency service, hospital[MeSH
Terms] AND (y_10[Filter]))

37

37

30

4

2

1

PubMed
8/2-23

((emergency service
hospital[Title/Abstract]) OR (emergency
service, hospital[MeSH Terms])) AND
((patient satisfaction[MeSH Terms]) OR
(patient satisfaction[Title/Abstract]))
AND (((qualitative research[MeSH
Terms]) OR (interview[MeSH Terms]))
OR ("qualitative"[Title/Abstract]) AND
(y_10[Filter]))

108

108

15

PubMed
9/2-23

(((((qualitative research[MeSH Terms]))
OR (qualitative research[Title/Abstract]))
OR (qualitative study[Title/Abstract]))
AND ((((patient
experience[Title/Abstract]) OR (patient
perception of care[Title/Abstract])) OR
(nurse-patient relation[Title/Abstract]))
OR (perception of care[Title/Abstract])))
AND (((((emergency
department[Title/Abstract]) OR
(emergency room[Title/Abstract])) OR
(emergency care[Title/Abstract])) OR
(ER[Title/Abstract])) OR
(ED[Title/Abstract]))

52

52

PubMed
9/2-23

(((emergency department[Title/Abstract])
OR (emergency service, hospital[MeSH
Terms])) AND ((patient
satisfaction[MeSH Terms]) OR ("patient

176

176

22




experience"[Title/Abstract]))) AND
((qualitative research[MeSH Terms]) OR
(qualitative[Title/Abstract]))

CINAHL
13/2-23

”Emergency department” AND 76 76 69 4 3
(Interviews OR “Qualitative research”)
AND Patient AND Satisfaction AND
(Information OR Communication)

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var kvalitativa originalartiklar som var peer-reviewed och hade ett etiskt
godké&nnande. Artiklarna skulle &ven svara mot studiens syfte och vara tillgangliga via
universitetets elektroniska prenumerationer eller ”open access”. Artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska eller svenska och vara utgivna 2013 eller senare. Studiernas
undersokningsgrupp skulle vara vuxna patienter (6ver 18 ar) som vardats pa akutmottagning.
Exklusionskriterier var studier som bedomdes ha lag kvalitet enligt Statens beredning for
medicinsk och social utvarderings [SBU] granskningsmall (SBU, 2022a).

Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

Granskningen av studiernas risk for bias genomfordes med hjélp av Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) granskningsmall avsedd for kvalitativa studier
(SBU, 2022a). Granskningsmallen &r uppdelad i fem kategorier som syftar till studiernas
metod, deltagare, datainsamling, analys och forskarnas kompetens. Under varje kategori ska
omradets innehall beskrivas, stodfragor besvaras och eventuella kommentarer anges.
Stodfragorna besvaras med “ja”, “nej” eller “oklart”. Under varje kategori stalls dven fragan
huruvida det finns allvarliga brister som kan paverka studiens tillforlitlighet. Syftet &r att
identifiera och Gvervéga risk for bias eller snedvridet resultat. Statens beredning for
medicinsk och social utvardering har &ven tagit fram en handbok som anvéndes som
vagledning vid kvalitetsgranskningen (SBU, 2022b). Efter en sammanvagd beddémning av
metodologiska brister graderades studierna enligt féljande; Obetydliga eller mindre brister”,
“mattliga brister” och stora brister, studien ingar inte i syntesen” (SBU, 2022a).

Totalt granskades 16 studier varav fem valdes bort efter granskningen da det fanns stora
brister i studiernas metod. | dessa studier presenterades inte urvalsmetoden, analysmetoden

alternativt antal deltagare. Av de 11 studier som kvarstod bedémdes atta studier ha obetydliga




eller mindre brister och tre studier beddmdes ha mattliga brister. Dessa studier bedémdes ha
mattliga brister da forfattaren var redaktor for den tidskrift som artikeln publicerades i (See et
al., 2020), intervjufragorna ej var testade i en pilotstudie eller dylikt (Skene et al., 2017) samt
att studiens finansiering ej framgick (Hermann et al., 2019). Kvalitetsanalysen presenteras i

Bilaga 1.

Resultatanalys

Graneheim och Lundmans (2004) analysmetod for kvalitativa studier anvandes. Denna metod
bestar av att finna meningsbarande enheter, kondensera, koda och kategorisera texten. Varije
studie lastes flera ganger vid olika tillfallen for att skapa en helhetsbild. Meningsbérande
enheter plockades ut ur studierna. De meningsbérande enheterna kondenserades och
oversattes till svenska. De kondenserade dversattningarna kodades sedan med fraser som
sammanfattade andemeningen av texten. Koder med gemensamma ndmnare placerades sedan
i subkategorier som i sin tur bildade huvudkategorier (Graneheim och Lundman, 2004).
Analysen resulterade i fem kategorier: information, kommunikation, delaktighet,

personcentrerad vard och personalens handlande.

Forskningsetiska dvervaganden

De etiska principerna som anvandes for denna litteraturstudie var de forskningsetiska
principerna inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002).
Dessa &r: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Principerna innebar att deltagarna ska vara informerade om forskningens syfte, deltagarna har
ratt att bestdmma Over sin medverkan, deltagarnas personuppgifter ska behandlas med
sekretess respektive att deltagarnas uppgifter endast far anvandas for forskningsandamal
(Vetenskapsradet, 2002). Forfattarens forforstaelse och egna asikter har inte inkluderats i
resultatet (Forsberg & Wengstrém, 2016). Forfattaren har ej fabricerat eller forfalskat tidigare
forskningsresultat for att gynna denna studies resultat, utan har objektivt presenterat tidigare
forskning enligt CODEX:s riktlinjer om forskningsetik (Vetenskapsradet, 2017).

RESULTAT
| resultatet ingick 11 studier med intervjuer som huvudsaklig datainsamlingsmetod. Tio
studier genomfoérde individuella intervjuer med patienterna och en studie anvénde sig av

diskussioner med fokusgrupper (Swallmeh et al., 2018). En studie anvénde sig av



individuella intervjuer med patienter och fokusgrupper med vardpersonal, dock inkluderades
endast patientintervjuerna i dennas studies resultat (Blackburn et al., 2022). Totalt ingick 219
patienter som var 18 ar eller aldre i resultatet. Inga hansyn togs till deltagarnas kon, etnicitet
eller utbildningsniva. Studierna var genomforda i Australien (Bull et al., 2022; See et al.,
2020), Irland (Swallmeh et al., 2018), Storbritannien (Blackburn et al., 2022; Skene et al.,
2017), Sverige (Eriksson-Liebon et al., 2021; Forsgarde et al., 2016; Granstrom et al., 2019;
Jangland et al., 2016) och USA (Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022).
Studierna undersokte patienternas upplevelser av bemétandet av olika vardprofessioner. |
somliga studier framgick det ej om det var upplevelser av motet med sjukskoterska, lakare,
underskoterska eller dylikt. | somliga studier framgick &ven att patienterna inte alltid visste
vilken vardprofession de samtalade med. Med anledning av detta anvands benamningen
vardpersonal” i stéllet for att specificera vilken yrkeskategori det ror sig om. Utifran
dataanalysen identifierades fem huvudkategorier: information, kommunikation, delaktighet,

personcentrerad vard och personalens handlande.

Information

Att vara tillrackligt informerad
| merparten av studierna framgick att information hade en betydande funktion i patienternas

vistelse pa akutmottagningen. Patienter ansag att det var viktigt att vara tillrackligt
informerad om sitt tillstand, behandlingar, eventuella undersékningar och lakemedel
(Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; Eriksson-Liebon et al., 2021; Granstrom et al.,
2019; Jangland et al., 2016; Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). Att vara tillrackligt
informerad var forenat med en positiv vardupplevelse. Regelbundna interaktioner med
personalen resulterade i att patienterna tog del av mer information vilket i sin tur 6kade
patienternas forstaelse for vardforloppet (Blackburn et al., 2019). Somliga patienter var nojda
med den information de fick (Bull et al., 2022; Granstrom et al., 2019; Jangland et al., 2016;
Skene et al., 2017).

Att fa tillrackligt med information bidrog till en trygg upplevelse pa akutmottagningen
(Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; Hernandez-Nino et al., 2022; Jangland et al., 2016;
Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). Nar patienter fick énskad information om sina
skador och sin behandling lindrades deras oro. Patienterna upplevde en kénsla av kontroll
over situationen nar de var vél informerade (Swallmeh et al., 2018). Att personalen forklarade

tydligt och gav mojligheten att stalla fragor varderades hogt (Eriksson-Liebon et al., 2021;



Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). Nar patienterna fick stalla fragor 6kade
deras forstaelse for behandlingar och kontroller. Det var viktigt att personalen visade att de

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

Att inte vara tillrackligt informerad
Somliga patienter uppgav att de inte var néjda med den information och de forklaringar som

erbjods av personalen och att detta i sin tur ledde till att patienterna inte visste vad de kunde
forvanta sig under vardforloppet (Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; See et al., 2020).
Dock ansags lite information vara béttre an ingen alls (Eriksson-Liebon et al., 2021).
Fortroendet for vardpersonalen brast nar personalens information inte dverensstaimde med
vad som sagts tidigare (Bull et al., 2022; Granstrom et al., 2019). Nar patienterna upplevde att
informationen brast uppstod upplevelser av angest och oro (Blackburn et al., 2019; Bull et al.,
2022). Somliga patienter uppgav ett behov av mer specifik och individanpassad information
kring behandlingar och kontroller (Blackburn et al., 2019; Jangland et al., 2016).

Patientens behov av forenklad information
Patienter uppgav ett behov av forenklade forklaringar som var anpassade till deras formaga

att forsta. Patienterna uppskattade nar personalen anvande termer som de kunde begripa
(Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). Medicinska termer och komplicerade
forklaringar hindrade patienterna fran att forsta informationen (Blackburn et al., 2019;
Eriksson-Liebon et al., 2021; Granstrom et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022). Somliga
patienter beskrev att komplicerad information var av ringa varde och uppgav ett behov av
forenklad information som var anpassat utefter patientens forutséattningar (Blackburn et al.,
2019; Jangland et al., 2016.

Kommunikation

Bristande kommunikation
Brist pa kommunikation, sarskilt nar vardpersonalen upplevdes vara stressade och upptagna,

bidrog till kénslor av oro hos patienterna (Blackburn et al., 2019; Swallmeh et al., 2018).
Medan vissa patienter forstod att vardpersonalen var 6verbelastade, uttryckte de att detta inte
far resultera i att kommunikationen dventyras (Swallmeh et al., 2018). Somliga patienter
uppgav att de kénde sig osynliga nér de inte fick 6gonkontakt med personalen och att
kommunikationen ibland upplevdes som enkelriktad och opersonlig (Eriksson-Liebon et al.,
2021; Forsgérde et al., 2016).
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Tillfredstallande kommunikation
Effektiv och god kommunikation identifierades som en viktig faktor i personalens bemdétande

(Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; Eriksson-Liebon et al., 2021; Granstrom et al.,
2019; Hermann et al., 2019). Regelbundna interaktioner med vardpersonalen ansags vara
viktigt for att skapa en relation mellan patient och vardpersonal och kunde forbéattra
vardupplevelsen (Blackburn et al., 2019). Effektiv kommunikation kunde lindra patienternas
oro och angest (Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). Kénslan av trygghet som
patienterna forknippade med formell kommunikation, 6ppen dialog med personalen och
uppriktighet ansags vara oerhort viktigt eftersom det minskade potentiell panik och lugnade
patienterna (Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022; Skene et al., 2017). Somliga
patienter uppgav att nér personalen anvénde humor upplevdes situationen som mindre
alvarlig (Skene et al., 2017). Patienterna uppskattade &ven humor eftersom det medférde en

kénsla av mansklighet och lugn.

Skriftlig kommunikation
Somliga patienter visade forstaelse for att personalen var 6verbelastade och foreslog skriftlig

information som ett kommunikationssatt (Blackburn et al., 2019). Skriftlig information
ansags aven vara fordelaktigt nar patienterna hade svart att bearbeta och tillgodogora sig
informationen vid emotionell stress (See et al., 2020). Dock uppgav en del patienter att de var

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

Icke-verbal kommunikation
Nér den verbala och skriftliga kommunikationen inte var tillracklig forlitade sig patienterna

pa personalens icke-verbala sprak (Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022).
Bland annat anvéndes personalens ansiktsuttryck som végledning for att bedéma alvaret i
situationen. Somliga patienter uppskattade nar personalen visade med sitt kroppssprak att de
hade tid (Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; Hernandez-Nino et al., 2022).
Vardpersonal som satt ner, holl 6gonkontakt och tog sig tid att lugnt férklara situationen och
svara pa patienternas fragor bidrog till att patienterna kande sig lugnare. Akten av att halla
patienterna i handen visade att personalen hade tid att interagera med patienten och gav ett

Okat fortroende for personalen (Granstrom et al., 2019).
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Delaktighet

Att vara delaktig
Okad kommunikation och information ¢kade patientens mojlighet att vara delaktig i sin vard

(Blackburn et al., 2019; Eriksson-Liebon et al., 2021). Nar personalen tog sin tid att lara
ké&nna patienterna och holl en 6ppen dialog kunde patienterna 6ppet beskriva sina symtom
och tankar, vilket framjade patienternas upplevelse av delaktighet (Bull et al., 2022;
Eriksson-Liebon et al., 2021). Aven om delaktighet var viktigt, uppgav somliga patienter att
fa adekvat vard var viktigare an formagan att bestaimma Gver sin vard (Eriksson-Liebon et al.,
2021).

Att inte vara delaktig
Nér informationen inte var tillracklig och patienten inte kénde sig hord eller betrodd

minskade upplevelsen av delaktighet (Bull et al., 2022, Eriksson-Liebon et al., 2021;
Forsgérde et al., 2016). Somliga patienter uppgav att de ’kénner sig sjdlva och sin egen kropp
bast” men dnda upplevde att personalen fattade beslut at dem (Bull et al., 2022). Att inte vara
delaktig i sin vard upplevdes som bristande kontroll 6ver situationen och var férenat med en

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

Personcentrerad vard

Att bli uppmarksammad som en person
Nér personalen bemotte patienterna som individer kunde en relation utvecklas mellan

patienten och vardpersonalen (Blackburn et al., 2019; Bull et al., 2022; Eriksson-Liebon et
al., 2021; Granstrom et al., 2019; Hermann et al., 2019; See et al., 2020). Patienterna beskrev
att de behandlades som personer nar vardpersonalen bemétte dem med respekt och
behandlade dem som individer och inte som ett medicinskt tillstand (Bull et al., 2022;
Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; See et al., 2020; Skene et al., 2017;
Swallmeh et al., 2018).

Nér personalen uppmarksammade patienten och dennes individuella behov 6kade fortroendet
for vardpersonalen. Patienterna beskrev att de uppskattade nar personalen gav dem
bekraftelse och fokuserade pa dem, da detta bidrog till upplevelsen av uppmarksamhet (Bull
et al., 2022; Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; See et al., 2020; Skene et al.,
2017). Att ge adekvat information visade att personalen anpassade varden efter patienternas
individuella behov (Bull et al., 2022). Att personalen stallde foljdfragor visade att de forstatt
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och accepterat vad patienterna sagt och patienterna upplevde att de fick individualiserad vard
(Blackburn et al., 2019; Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019). Personalen
lyssnade noggrant pa vad patienterna hade att saga och patienterna kénde sig horda
(Granstrom et al., 2019; Hermann et al., 2019; Jangland et al., 2016). Patienterna k&nde sig
sedda nar personalen stallde fragor om vad som hade hant patienten och om de hade ont
(Blackburn et al., 2019). Det var viktigt att patienternas oro togs pa allvar (Bull et al., 2022;
Eriksson-Liebon et al., 2021).

Upplevelsen av att vara ouppméarksammad
Somliga patienter uppgav dock att deras symtom, skador eller radslor inte togs pa allvar

vilket bidrog till kdnslan av att vara forsummad, bortprioriterad och maktlos (Eriksson-
Liebon et al., 2021; Forsgarde et al., 2016; Granstrom et al., 2019). Patienterna uppgav att de
kande sig ifragasatta nar de inte togs pa allvar. Kanslan av att vara 6vergiven beskrevs nar
personalen inte lyssnade patienternas oro (Forsgérde et al., 2016). Somliga patienter uppgav
att de inte kande sig sedda, vilket uppfattades som avhumaniserande (Bull et al., 2022).
Patienterna uppgav att de k&nde sig utanfor nar personalen inte tilltalade dem direkt eller inte
uppmarksammade dem i deras tillstdnd (Granstrom et al., 2019; Hermann et al., 2019;
Jangland et al., 2016). Patienterna beskrev att de gjorde flera forsok at fa kontakt med
personalen, varav nagra uppgav att de till och med ropade pa hjélp (Bull et al., 2022;
Eriksson-Liebon et al., 2021). Patienterna tvekade att ta kontakt med personalen nar de
upplevdes vara upptagna (Forsgérde et al., 2016). Nar personalen var upptagen kande sig
patienterna ouppmarksammade och bortgldmda (Blackburn et al., 2019; Jangland et al., 2016;
Swallmeh et al., 2018).

Personalens handlande

Personalens positiva egenskaper
Personalens beteende och attityder var avgorande for patienternas upplevelse av bemdotandet.

Personalen forvantades vara kompetenta att utfora saker vard och kunna svara pa patienternas
fragor (Swallmeh er al., 2018). Néar personalen upplevdes som kompetent, genom att vara
séker och tydlig i sina beddmningar och handlingar, blev patienterna lugnare (Eriksson-
Liebon et al., 2021). Patienterna uppgav en kansla av trygghet nar personalen ansags vara
experter inom sitt omrade och visade att de visste vad de gjorde (Bull et al., 2022; Hermann

et al; 2019, Jangland et al., 2016). Ett professionellt bem6tande framjade relationen mellan
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patient och personal och skapade en kansla av trygghet (Hermann et al., 2019; Skene et al.,
2017).

Patienter beskrev vikten av att behandlas med respekt pa akutmottagningen (Eriksson-Liebon
etal., 2021; Hermann et al., 2019; Skene et al., 2017; Swallmeh et al., 2018). Personalen
formedlade respekt genom att presentera sig sjalva, skaka patientens hand och tilltala
patienten med formella titlar (Hermann et al., 2019; Skene et al., 2017). Personalen visade
respekt for patienternas integritet genom att tala med en lugn och tyst ton (Bull et al., 2022).

Att behandlas med respekt framjade en positiv vardupplevelse.

Deltagarna upplevde att de bemdttes med empati, véanlighet, medkénsla och respekt (Bull et
al., 2022; Eriksson-Liebon et al., 2021; Hermann et al., 2019; Skene et al., 2017). Personalens
omtanksamma natur bidrog till att patienterna kdnde sig lugnare och tryggare (Bull et al.,
2022; Hermann et al., 2019; Skene et al., 2017). Personalen uppfattades som snall nar de
lyssnade pa vad patienterna sa och gav trost (Jangland et al., 2016; Skene et al., 2017).
Patienterna kande sig omhandertagna och prioriterade nar vardpersonalen visade ett genuint
intresse for patientens valmaende (Granstrom et al., 2019; Hermann et al., 2019). Det har
gjorde personalen genom att agera snabbt vid férsamring och stalla relevanta foljdfragor.
Patienterna uppskattade dven nér personalen smapratade och anvande humor i ett forsok att
skapa en personlig relation. Patienterna kande sig omhandertagna nar personalen gav trost,
antingen med trostande ord, smartlindring eller fysisk nérhet (Bull et al., 2022; Granstrom et
al., 2019; See et al., 2020; Skene et al., 2017). Patienterna kande sig omhandertagna nér
personal visade omtanke med hjalp av fysiska bekvamligheter som en filt eller en varm
vattenflaska (Bull et al., 2022; Granstrom et al., 2019).

Personalens negativa egenskaper
Sattet som personalen formedlade information paverkade patienternas uppfattning. Nar

personalen anvande sig av metaforer och alarmistiskt sprakbruk upplevde patienterna oro och
radsla (Hernandez-Nino et al., 2022).

DISKUSSION

Studiens syfte var att undersoka patienters upplevelser av vardpersonalens bemotande pa

akutmottagningar. Resultatet visade att patienternas upplevelse av bemgtande var
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multidimensionellt. Bemotandet bestod av information, verbala och icke-verbala
kommunikationssétt, ett aktivt lyssnande, att se och involvera personen samt att visa respekt
och omsorg. Patienternas upplevelse av trygghet brast nér information, kommunikation och
personalens kompetens och handlande var undermalig. Personalens uppmérksamhet och
genuina intresse for patientens valmaende paverkade hur patienten upplevde bemotandet. Néar
personalen inte anpassade informationen eller kommunikationen utefter patientens
forutsattningar upplevdes bemotandet som negativt. Nar vardpersonalen efterstravade
personcentrerad vard med hjélp av god kommunikation och anpassad information 6kade

patienternas delaktighet.

Resultatdiskussion

Information

Samtliga studier visade att information var en viktig del av bemdotandet. Patienterna 6nskade
specifik information om sjukdomstillstandet, behandlingar, undersékningar och lakemedel.
Att ta del av informationen resulterade i att patienterna fick en okad forstaelse for
vardforloppet. Nér patienterna forstod vad som pagick upplevde de att de var i trygga hander,
det vill séga att nér patienternas informationsbehov tillgodosetts lindrades deras oro.
Patientens behov av information styrks av tidigare forskning som visar ett samband mellan
individanpassad information och patientens upplevelse av mening och delaktighet i varmotet
(Elmqvist 2011). For att lindra patienternas oro och minska lidandet kravs att vardpersonalen
stravar efter att informera patienten, inte bara om sjukdomstillstandet men dven forvantade

undersokningar, ingrepp och vantetider i den man det & majligt pa en akutmottagning.

Vid otillréacklig information beskrev patienterna upplevelser av oro och angest. Patienter som
inte var inforstadda i sitt tillstand, behandlingar och véantetider beskrev en negativ
vardupplevelse. Detta stods av tidigare forskning som visar att om vardforloppet pa
akutmottagningen inte kommuniceras tydligt till patienten bidrar detta till en negativ
vardupplevelse (EImqvist, 2011). Det var dven viktigt att personalen var samordnade i den
information de gav. Néar personalens information var motstridig vackte detta oroskanslor hos
patienten och tilliten till personalen paverkades negativt. Patienterna var néjda med den
information de hade fatt, dock uppgav somliga ett behov av specifik information. Patientens
ratt till att fa tillracklig information finns faststalld i Patientlagen (SFS 2014:821). For att

undvika att bidra till patienternas oroskanslor bor vardpersonalen vara samordnade i den

15



information de erbjuder patienterna. Genom att arbeta evidensbaserat och anvéanda sig av
basta tillgangliga vetenskapliga kunskap kan vardpersonalen bedriva god samordnad vard och

bidra till ett 6kat fortroende mellan vardpersonal och patient (Leksell & Lepp, 2019).

Somliga patienter upplevde att personalens forklaringar var otillrackliga nar komplicerade
och medicinska termer anvéndes. Dessa forklaringar var av ringa varde for patienten och
resulterade i en negativ upplevelse av bemdtandet. Patienterna 6nskade enkla férklaringar och
uppskattade nar personalen tog sin tid att forklara tydligt. Sjukskoterskan har ett ansvar att
bista patienterna med tillracklig information som ar anpassad till den enskilde individens
behov och forutsattningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Aven Travelbee beskriver
sjukskaterskans ansvar att undervisa patienten om dennes sjukdomstillstand och strategier for

att hantera situationen (Travelbee, 1971).

Kommunikation

Resultatet visar att god kommunikation bidrog till en positiv upplevelse av personalens
bemdtande. Det har styrks av Travelbees omvardnadsteori som beskriver att kommunikation
ar en absolut nédvandighet for god omvardnad (Travelbee, 1971). Regelbundna interaktioner
styrkte relationen mellan patienten och vardpersonalen. Aven detta framgar i Travelbees
teori, dar hon beskriver att relationen mellan patient och sjukskdterska sker via
interaktionsprocessen. Bade patienten och sjukskéterskan drar nytta av god kommunikation.
Enligt Travelbee (1971) skapar kommunikation goda forutsattningar for ett informationsbyte
och en 6msesidig forstaelse mellan de tva parterna. Genom att tillampa Travelbees
omvardnadsteori i praktiken kan informationsbytet mellan sjukskéterskan och patienten
underlattas vilket i sin tur gynnar sjukskdterskans arbete och bidrar till en positiv

vardupplevelse hos patienten.

Patienterna efterfragade olika kommunikationsformer och dessa énskemal varierade utifran
vilket tillstand patienterna befann sig i. Somliga patienter efterfragade skriftlig information da
de ville ha nagot att ga tillbaka till vid svarigheter att bearbeta verbal information. Skriftlig
information efterfragades aven nar personalen ansags vara for upptagen for att kommunicera
effektivt. Tidigare forskning visar att tidsbrist ar en faktor som paverkar informationsbytet,
darmed kan det vara lampligt att infora alternativa metoder (Nilsson et al., 2016). Forslagsvis

skulle broschyrer och informationsblad med generell information om vardforloppet pa
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akutmottagningen och dér det &r lampligt kan information kring forvéntade ingrepp och
sjukdomsforloppet erbjudas. Ett mer hallbart och lattillgangligt alternativ ar att informera
patienterna om webbsidor med korrekt och relevant information. Socialstyrelsen (2021)
arbetar for att framja e-hélsa genom att skapa forutsattningar att férse befolkningen med

information digitalt for att uppna och bibehalla halsa.

Effektiv kommunikation visade sig lindra patienternas oro. Nér personalen holl en 6ppen
dialog och var uppriktig i sitt svar lugnades patienterna. Humor ansags minska allvaret i
situationen och skapade en trygg, personlig relation mellan patient och vardpersonal. Tidigare
forskning visar att humor 6kar patientens fortroende for vardpersonalen da humor bidrar till
upplevelsen av trygghet (Wiman et al., 2007). Somliga patienter uppgav att métet med
personalen kunde upplevas opersonligt. Detta framkommer i tidigare forskning som tyder pa
att den hdga arbetsbelastningen innebdr att det emotionella intresset riskerar att utebli och
motet upplevs som opersonligt (Eriksson et al., 2018; Andersson et al., 2012). Patienterna
kénde sig inte sedda nar kommunikationen brast vilket bidrog till kénslor av oro och

ensamhet.

Patienterna var uppmarksamma pa personalens icke-verbala sprak. Personal som satt ner och
visade att de hade tid for patienten bidrog till en lugnare och mer rofylld patient. Personalens
kroppssprak anvéandes for att bedoma allvaret i situationen. Personalens kroppssprak
paverkade dven hur patienterna upplevde situationen. Nér personalen betedde sig oroligt eller
stressat upplevde patienten samma kénslor, men nér personalen var lugn och tog sig tid

uppgav patienterna att de k&nde sig trygga.

Delaktighet

Nar patienternas information- och kommunikationsbehov tillgodosags 6kade deras upplevelse
av delaktighet. Nar patienterna och vardpersonalen kunde ha en Gppen dialog 6kade
delaktigheten. Detta stammer val 6verens med tidigare forskning (Lateef, 2011; Tobiano et
al., 2015). Patienterna upplevde att de var delaktiga i sin vard nar de kunde beskriva sina
symtom utan att bli avbrutna och upplevde att personalen tog dem pa allvar. Patienterna
upplevde att de tappade kontroll nar de inte fick mojlighet att bestamma éver sin vard.
Patienterna ansag sig vara experter pa sig sjalva och ville vara delaktiga i beslut. Nar

vardpersonalen fattade beslut utan samrad med patienten uppstod kéanslor av maktloshet.
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Patientens ratt att vara delaktiga i deras vard styrks av Patientlagen. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) ska varden utformas och genomforas tillsammans med patienten i hdgsta mojliga

o

man.

Personcentrerad vard

Patienterna beskrev att de ville bli sedda som individer och inte som ett medicinskt tillstand.
Né&r personalen bemdtte patienterna som personer skapades forutsattningar for att utveckla en
relation. Det verensstammer med tidigare forskning som belyser vardpersonalens roll i att
bemota manniskan bakom det akuta sjukdomstillstindet (EImquist et al., 2008). Det har
framgar aven i Travelbees omvardnadsteori dar hon beskriver att varje person ska ses som en
unik individ (Travelbee, 1971).

Somliga patienter upplevde att varden anpassades efter dennes individuella behov. Det var
viktigt att patienterna kande sig uppmérksammade och att personalen gav bekraftelse.
Patienterna uppfattade personalen som véanlig nér de blev lyssnade pa och deras oro
bekraftades. Att bli lyssnad pa ar en viktig aspekt av bemotandet mellan patient och
vardpersonal (Nunu et al., 2017). Personalen visade uppmarksamhet nar de stallde foljdfragor
och gav relevant och efterfragad information. Genom att arbeta enligt ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor och bedriva personcentrerad vard kan sjukskoterskan bidra till en positiv vard
upplevelse hos patienten. Sjukskéterskan bor utga fran personen och inte sjukdomstillstandet
och tillsammans med patienten planera och utfora varden (Svensk sjukskoterskeférening,
2021).

Nar patienterna inte togs pa allvar beskrev de upplevelser av att vara férsummade och
ifrdgasatta. Att inte tilltalas direkt eller att inte bli uppmérksammad bidrog ocksa till
upplevelsen av att vara asidosatt. Patienterna uppfattade dessa situationer som ett direkt
resultat av 6verbelastning hos personalen. Tidigare forskning visar att personal beskriver ett
behov av att omprioritera omvardnadsinsatser pa grund av tidsbrist (Nilsson et al., 2015). Det
ar bekymmersamt att patienter aterberéttar situationer dar de har ropat pa hjalp utan respons.
Hér har sjukskoterskan en viktig roll i att minimera patientsakerhetsrisker och forhindra
lidande hos patienten. For att kunna motverka vardskador kravs information om skadans
omfattning, prevalens samt hur eller huruvida vardskadan hade kunnat férhindras, den har

informationssamlingen bor i sin tur leda till en anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg
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(Leksell & Lepp, 2019). Om patienten upplever missforhallanden under vardtiden ska hen fa

hjélp att ta kontakt med Patientndamnden for rad och stod att formedla sina synpunkter.

Personalens handlande

Samtliga patienter uppgav en 6nskan om att bli behandlade med empati, vanlighet och
respekt. Empati en av faserna som beskrivs i Travelbees omvardnadsteori (Travelbee, 1971).
Travlebee menar att god omvardnad endast uppnas om sjukskéterskan och individen

genomgar de fem faserna tillsammans.

Patienterna upplevde att de blev omhéndertagna nér personalen gav trost och stottade dem i
deras sjukdomstillstand. Detta gjorde personalen med bland annat tréstande ord och fysisk
narhet. Detta stammer 6verens med Travelbees omvardnadsteori som beskriver
sjukskoterskans roll i att bista individen med strategier for att lindra den oro som kan uppsta
nar omvardnadsbehovet inte ar tillfredstallande (Travelbee, 1971). Begreppet respekt aterkom
flertalet ganger i studierna. Personalen formedlade respekt verbalt bland annat genom att
presentera sig sjalva samt tilltala patienten. Personalen visade &ven respekt med icke-verbala
kommunikationssatt genom att halla 6gonkontakt och sitta ner tillsammans med patienten.
Tidigare forskning tyder pa att respekt var en viktig faktor for patientens upplevelse av motet
med vardpersonalen pa akutmottagningen (Zikusooka et al., 2022). Aven vardpersonalens
handlingar bidrog till en tryggare upplevelse. Att hdlla i patientens hand och erbjuda en filt
bidrog till att patienterna kande sig val omhandertagna. Att vardpersonalen visade ett genuint
intresse for patientens valmaende styrkte patientens uppfattning av personalens

omtanksamma karaktar.

Patienterna upplevde trygghet nar personalen ansags vara experter inom sitt omrade och var
sdkra i sina handlingar. Personalens professionalism bidrog till en tryggare patient. Detta
aterspeglas i aven i tidigare forskning (Wiman et al., 2007). Nar personalen var oséker i
dennes handlingar eller personalens information var motstridig paverkades bemétandet

negativt.

Klinisk implikation
Med hjélp av enkla insatser kan vardpersonalen forbéattra patientens upplevelse av

bematandet pa akutmottagningen. Bland annat bor vardpersonalen presentera sig sjalva, halla

6gonkontakt och satta sig ner tillsammans med patienten vid samtal. Att dven erbjuda en filt
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eller halla patientens hand kan bidra till att 6ka patientens valbefinnande. Vardpersonalen kan
forbéattra patienternas upplevelser av bemdtandet genom att informera om forvantade

vantetider, ingrepp och undersokningar samt erbjuda skriftlig information nar det efterfragas.
For att undvika missndje bor vardpersonalen anpassa informationen och formuleringar utefter

patientens formaga att forsta.

Metoddiskussion

Design

En litteraturdversikt med deskriptiv design genomfordes for att besvara studiens syfte.
Litteraturdversikt anses vare en lamplig metod for att skapa en dverblick 6ver den aktuella
kunskapen inom valt forskningsomrade (Polit & Beck, 2020). Da studien syftade till att

undersoka personers upplevelser ansags kvalitativ metod vara lamplig.

Sokstrategi

Sokningarna genomfordes i databaser som var inriktade inom medicin och vardvetenskap
(Polit & Beck, 2020). Ett flertal sokningar genomfordes med varierande sokord for att finna
relevanta studier. Genom att tillampa vedertagna sokord och MeSH-termer avgransades
sokningarna inom det 6nskade omradet. En svaghet &r att endast en sékning genomfordes i
CINAHL. Forfattaren ansag dock att det var tillrackligt da sokningarna i PubMed var
tackande och manga av artiklarna aterkom i flertalet sokningar i bada databaser. |1 och med att
PubMed och CINAHL har ett stort utbud av artiklar inom medicin och vardvetenskap anses

det inte vara en svaghet att endast tva databaser anvéandes.

Sokord

FoOr att avgransa sokningarna och ge relevanta sokresultat i de valda databaserna anvéandes
svensk MeSH (Polit & Beck, 2020). I och med att ordet "bemdtande” ar svart att Gversitta till
engelska kan svensk MeSH ses som en styrka da det underlattar en mer korrekt 6versattning.
Sokorden diskuterades dven med en bibliotekarie pa universitetet som hade tidigare
erfarenhet av att gora sokningar inom vardvetenskap och bemétande. MeSH-termerna
kombinerades med vedertagna sokord for att specificera sokningarna inom det relevanta

omrédet.
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Inklusion- och exklusionkriterier

Endast peer-reviewed kvalitativa originalartiklar som svarade mot studien syfte inkluderades
i resultatet. Att artiklarna var peer-reviewed anses vara en styrka da det innebar att studierna
ar granskade och godkénda av objektiva experter inom forskningsomradet (Polit & Beck,
2020). Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska for att missforstand inte skulle
ske vid innehallsanalysen. Artiklarna skulle dven vara tillgdngliga via ”open access” eller
universitetets elektroniska prenumerationer. Det har kan anses som en svaghet da
universitetet inte har tillgang till samtliga artiklar. Detta innebar att studier inom det relevanta
forskningsomradet kan ha missats. Studierna skulle inte vara mer an tio ar gamla. Det har
anses som en styrka da det innebar att endast relevant forskning inkluderas i resultatet.
Deltagarna i undersokningsgruppen skulle vara dver 18 ar gamla. Detta pa grund av etiska
sjal da myndiga personer kan ge informerat samtycke (Polit & Beck, 2020). Detta innebér att
resultatet endast blir generaliserbart for vuxna patienter. Endast studier genomforda i i-lander
anvandes i studiens resultat. Detta kan ses som en svaghet da akutmottagningar bedrivs olika
i olika lander vilket bidrar till olika upplevelser. Studierna genomférdes i fem olika lander

vilket innebér en storre geografisk spridning.

Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

Studiernas kvalitet bedomdes med hjélp av SBU:s granskningsmall for kvalitativ forskning
(SBU, 2022a). Detta kan ses som en styrka da det ar en vedertagen granskningsmall. Med
hjalp av granskningsmallen kunde brister i studien identifieras och 6vervégas innan de
inkluderades i studiens resultat. En svaghet &r att forfattaren genomférde kvalitetsanalysen
sjélv. Forfattaren saknar &ven tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning. For att styrka
kvalitetsanalysen anvandes SBU:s handbok som végledning (SBU, 2022b). Dock ar
handboken vag och kréver egen tolkning, ddrmed finns det en risk att kvalitetsgranskningen

inte varit helt objektiv.

Resultatanalys

Resultatanalysen genomfordes enligt Graneheim och Lundmans metod for innehallsanalys
(Graneheim och Lundman, 2004). Denna metod ansags vara lamplig da den kan anvéndas vid
tolkning av stora méangder data och analysen tydligt kan struktureras. Forfattaren har inte
tidigare utfort en resultatanalys av den har typen vilket kan ses som en svaghet. Ytterligare en

svaghet ar att forfattaren har genomfort resultatanalysen sjalvstandigt vilket kan medfora
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eventuella brister. Att forfattaren har bade engelska och svenska som modersmal anses som

en styrka da det underlattar tolkningen av engelska artiklar.

Den aldsta artikeln som inkluderades i studiens resultat var atta ar gammal, dock anmérktes
ingen skillnad i studiernas resultat trots att de genomfordes olika ar. Detta anses tyda pa att
den anvénda forskningen var relevant. Vid urval av studier togs ingen hansyn till vilket land
studien genomforts i vilket innebér en geografisk spridning av studierna. Studierna
genomfordes i Australien, Irland, Storbritannien, Sverige och USA. Detta kan anses som en
nackdel da forskning och vard bedrivs pa olika vis i olika lander. De lander som studierna

genomfordes i ar i-l1ander och resultatet blir darfor inte representativt for utvecklingslander.

| resultatet inkluderades 219 patienters upplevelser. Antalet deltagare i studierna varierade
mellan sex och 42 patienter. Deltagarna i samtliga studier var 6ver 18 ar gamla. Ingen hansyn
togs till deltagarnas kon, etnicitet eller utbildningsniva vilket tillat en stérre spridning av
deltagare. En av studierna hade endast kvinnliga deltagare som upplevde graviditetsproblem
vilket kan paverka denna studies resultat pa sa vis att detta ar en upplevelse som ar unik for
kvinnan (See et al., 2020). Somliga studier hade som exklusionskriterie att deltagarna inte
skulle sakna mental kapacitet eller anses vara klinisk instabila vid intervjuernas tidpunkt
(Blackburn et al., 2019; Bull et al; 2022; Granstrom et al., 2019; Jangland et al., 2016; Skene
etal., 2017). Da dessa patientgrupper kan ha olika upplevelser kan detta paverka

overforbarheten av denna studies resultat.

Forskningsetiska 6vervaganden

Att studien genomfordes av en forfattare medfor en 6kad risk for bias. For att undvika bias
har forfattaren varit objektiv och inte Iatit tidigare forforstaelse paverka studiens resultat. |
enlighet med god forskningssed har forfattaren presenterat studiernas resultat objektivt utan
att fabricera eller forfalska data (Vetenskapsradet, 2017). Studierna som inkluderades i denna
studies resultat ar godkanda av en etisk kommitté, alternativt har de presenterat de

forskningsetiska 6vervaganden som gjorts.

Slutsats
Att vardas pa en akutmottagning innebar ett méte mellan patient och vardpersonal som

praglas av olika faktorer som verbal och icke-verbal kommunikation och ett utbyte av
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information. Dessa faktorer ar vad som bidrar till patientens upplevelse av vardpersonalens
bemdtande. Detta stimmer vél verens med Travelbee’s teori som lyfter att god
kommunikation ar av ytterst vikt for att skapa en mellanmansklig relation mellan
sjukskaterskan och patienten. Ett gott bemotande bygger pa respekt, att bli sedd och att bli
hord och mojliggor personens deltagande och en personcentrerad vard. Ett gott bemotande
bidrar &ven till en positiv vardupplevelse hos den sjuke. Nar personen inte upplever att
dennes informations- eller kommunikationsbehov ar tillgodosedda bidrar detta till en negativ

vardupplevelse.

Yiterligare forskning kravs inom omradet for att belysa de individuella problemomraden som
finns bade pa en nationell och en internationell niva. Forskning fran vardpersonalens
perspektiv kravs for att belysa de problemomraden som finns och férhindrar ett gott

bemdtande mellan vardpersonal och patient inom akutsjukvarden.
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BILAGOR

Bilaga 1: Sammanstallning och kvalitetsgranskning av artiklar

Forfattare, ar, | Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Metodologiska
land brister
Blackburn, Information and Att skapa en holistisk Kvalitativa 15 vuxna Tre teman Obetydliga
Ousey & communication in | forstaelse av individuella patienter (>18 ar) | identifierades: eller mindre
Goodwin, the emergency informations- och intervjuer. kommunikation, | brister
2019 department. kommunikationskraven | Tematisk adekvata
hos patienter och analys. forklaringar om
Storbrittanien personal pa behandlingar och
akutmottagningen. varden och
skriftlig
information
Bull, 'I knew I'd be Att utforska vuxna Kvalitativa 30 vuxna Tva teman Obetydliga
Latimer, taken care of": patienter som besoker | individuella patienter (>18 ar) | identifierades: eller mindre
Crilly, Spain | Exploring patient | akutmottagningen och | intervjuer. fran tva olika den vardande brister
& Gillespie, | experiences inthe | deras upplevelser for Induktiv akutmottagningar | relationen mellan
2022 Emergency att utveckla ett nytt tematisk analys. patient och
Department. system for att méta vardpersonal och
Australien patientupplevelser. att vistas pa
akutmottagningen
Eriksson- Patients' Att utforska Kvalitativa 16 vuxna Tre teman Obetydliga
Liebon, Roos | expectations and patienternas individuella patienter (>18 ar) | identifierades: eller mindre
& Hellstrém, | experiences of upplevelser av att vara | intervjuer. uppmarksamhet brister
2021 being involved in | involverad i deras vard | Manifest och
their own care in pa akutmottagningen. innehéllsanalys. ouppmarksambhet,
Sverige the emergency kommunikation
department: A och forstaelse och
qualitative varierande
interview study. delaktighet.
Forsgérde, Powerlessness: Att upptacka Kvalitativa Sex vuxna Missnojet Obetydliga
From Dissatisfied innebdrden av patienter | individuella patienter (>18 ar) | grundade sig eller mindre
Attebring& patients' and och anhdrigas intervjuer. framst i tva brister
Elmaqyvist, relatives' upplevelser av Fenomenologisk teman:
2016 experience of their | missndje pa analys. maktldshet och
emergency akutmottagningen. brist p& kunskap
Sverige department visit. och information
Granstrom, Patient Att utforska patienters | Kvalitativa 16 vuxna Huvudtema: att Obetydliga
Strémmer, experiences of upplevelser av att individuella patienter (>18 &r) | kdnnasigtryggi | eller mindre
Falk & initial trauma care. | bedoémas och vérdas av | intervjuer. en skrammande brister
Schandl, ett traumateam pa Induktiv situation.
2019 akutrummet. innehallsanalys. Kategorier:
kénslomassigt
Sverige stéd och
upplevelsen av att
vara prioriterad
eller ignorerad.
Hermann, Improving Att beskriva patienters | Kvalitativa 30 vuxna Fyra teman: Mattliga
Long & Patients' upplevelser av individuella patienter (>18) beteenden som brister
Trotta, 2019 | Experiences kommunikation med intervjuer. formedlar
Communicating sjukskdterskor och Innehallsanalys. artighet och
USA With Nurses and | vardgivare pa respekt, att bli
Providers in the akutmottagningen. lyssnad pa,
Emergency uppmarksamhet
Department. och att fa
information
forklarat pa ett
begripligt vis.
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Hernandez- Communication at | Att dokumentera Kvalitativa 24 vuxna Vissa aspekter av | Obetydliga
Nino, diagnosis of patienters upplevelser, | individuella patienter (>18 ar) | vardpersonalens | eller mindre
Thomas, venous uppfattningar och intervjuer. kommunikation brister
Alexander, thromboembolism: | évergripande inverkan | Innehallsanalys. forvarrade
Ott & Kline, | Lasting impact of | av véardpersonalens NVivo. patienternas
2022 verbal and kommunikation vid rédslor: Ordval,
nonverbal diagnos av vends ofullstandig
USA provider tromboembolism pa information, och
communication on | akutmottagningen. ickeverbal
patients. kommunikation
Jangland, Patients with acute | Att utforska hur Kvalitativ Fem vuxna Patienternas Obetydliga
Kitson & abdominal pain patienter med akut fallstudie med patienter (>18 &r) | upplevelser eller mindre
Muntlin describe their buksmaérta beskriver upprepade péaverkades av brister
Athlin, 2016 | experiences of sina upplevelser av reflektiva vilken
fundamental care | varden i det akuta intervjuer. utstrackning dem
Sverige across the acute skedet. Riktad upplevde att
care episode: a innehallsanalys. vardpersonalen
multi-stage engagerade sig.
qualitative case Att bygga en
study. relation
identifierades
som en central
komponent av
varden.
See, Blecher, | Expectationsand | Att utforska kvinnors Kvalitativa tva 22 vuxna kvinnor | Tva teman: att Mattliga
Craig & experiences of forvantningar och individuella (>18 ar) bekréfta brister
Egerton- women presenting | upplevelser pa intervjuer. En patientens oro
Warburton, to emergency akutmottagningen vid | fére och en efter och att bekréfta
2020 departments with | vaginal blédning tidigt | vardbesoket. patientens angest.
early pregnancy i graviditeten. Innehéllsanalys,
Australien bleeding. NVivo.
Skene, Pott Patients' Att beskriva Kvalitativa 13 vuxna Tre teman:, Mattliga
& McKeown, | experience of traumavard pa individuella patienter (>18 &r) | akutrummets brister
2017 trauma care in the | akutmottagningen intervjuer. miljofaktorer,
emergency utifran patienternas Tematisk kommunikation
Storbrittanien | department of a perspektiv. analys. och att se tillbaka
major trauma pé traumat.
centre in the UK.
Swallmeh, Informing quality | Att samla fordjupade Kvalitativ 42 vuxna Fem teman. Obetydliga
Byers & in emergency care: | data om patienters design med patienter (>18 ar) | Palitlighet, eller mindre
Arisha, 2018 | understanding upplevelser pa en fokusgrupper. som delas upp i information, brister
patient akutmottagning. Tematisk sju fokusgrupper. | forsékran,
Irland experiences. analys. NVivo. lyhérdhet och
empati.
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