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Baggrund og formal

I 2007 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen et nyt grundlag for den regionale planlaegning af det akutte
beredskab i Danmark. En af de mest markante zendringer, de lancerede, var, at der i Igbet af de naeste
5-10 &r skal ske en samling af de akutte funktioner pé feerre sygehuse. Desuden skal de akutte mod-
tagelser samles ét sted pa sygehuset, nemlig i den feelles akutmodtagelse (FAM). Formélet er at sikre,
at alle patienter bliver undersggt og behandlet pd samme faglige niveau uanset tid og sted.

Den fzelles akutmodtagelse skal fremover vaere bemandet med leeger, sygeplejersker og andet perso-
nale, som tilbyder visitation, diagnostik og behandling. Hensigten er, at den akutte patient altid bliver
mgdt af et bredt spektrum af specialiserede kompetencer. Forventningen er, at feelles akutmodtagelser
skaber bedre rammer for et samarbejde mellem flere fagligheder om den akutte patient, og ikke
mindst at de skaber bedre rammer for et sammenhaengende patientforlgb (1).

Det er ofte sundhedsfaglige og organisatoriske, men ikke patienternes perspektiver, der ligger til
grund for udvikling af kvaliteten i et sammenhaengende patientforlgb. Forskning viser, at brugerind-
dragelse har en positiv virkning pa udfaldet af behandling sdvel som p& patienternes tilfredshed. Der-
for er det afggrende at inddrage patienternes perspektiver og oplevelser allerede i planlaegningen af,
hvordan fremtidens FAM skal organiseres.

P& denne baggrund var vores oprindelige gnske at sammenfatte viden fra den videnskabelige litteratur
om patienternes oplevelser af og tilfredshed med mgdet med fzelles akutmodtagelser. Dette gnske har
vi mattet moderere. N&r man vil sgge international litteratur om dette emne, opstar der nemlig to pro-
blemer: Der findes ikke et standardiseret udtryk for “feelles akutmodtagelser” p& engelsk. Derudover
fremgdr det sjeeldent i de videnskabelige artikler, hvordan den pdgaeldende akutmodtagelse er organi-
seret. Vi kan derfor ikke vurdere, om der er tale om en feelles akutmodtagelse, som tilnsermelsesvist
ligner Sundhedsstyrelsens definition heraf’.

Formadlet med dette litteraturstudie er derfor at identificere og sammenfatte relevant videnskabelig
litteratur om patienters og pargrendes oplevelser af og tilfredshed med mgdet med akutmodtagelser
generelt. Dette kan, om end ikke udtgmmende, stadig bidrage til det overordnede mél om at inddrage
patienternes perspektiver pd, hvad der er vigtigt ved ankomst og ophold i en akutmodtagelse i plan-
lzegningen af fremtidens fzelles akutmodtagelser.

Sg@gestrategi
Vi har sggt i falgende databaser: Pubmed, Embase, Medline/Ovid, Cochrane, Cinahl, PsychInfo, Socio-
logical Abstracts, Swemed, CRD databases.

Der er sggt pa kombinationer af fglgende sggeord: Emergency service, emergency medical services,
emergency health service, emergency nursing, emergency ward, emergency department, patient sat-
isfaction, patient preference, family.

Sggningen er foretaget i marts-april 2010. Se bilag 1 for en detaljeret sggebeskrivelse.

! Definition af faelles akutmodtagelse: “En faelles fysisk lokalitet p8 et sygehus beliggende p8 én matrikel, hvortil akut syge eller
tilskadekomne patienter kan visiteres eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling med akut leegelig
bistand fra flere speciale; uanset om behandlingen kan ske i en skadestue eller kreever indlaeggelse. Akutmodtagelsen er be-
mandet med laeger; sygeplejersker og andet personale”(1).
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Inklusions- og eksklusionskriterier

Titler og abstracts blev gennemgdet og udvalgt efter nedenstdende inklusions- og eksklusionskriterier.
Inklusionskriterier:

+ Omhandler patienters og deres eventuelle pdrgrendes perspektiver pd, oplevelser af og tilfredshed
med mgdet med skadestuer/akutmodtagelser og de faktorer, der har betydning herfor.

¢ Sekundeerlitteratur (reviews, synteser, meta-analyser).

¢ Udgivelsesar: 2000-2010.

¢ Artikler pa engelsk eller skandinavisk.

Eksklusionskriterier:

¢ Primaerstudier.

¢ Artikler om pdrgrendes perspektiver, hvor patienternes egne perspektiver ikke er inddraget.
¢ Studier om bgrn.

Efter gennemlaesning af abstracts har vi ekskluderet artikler, der blev vurderet irrelevante pé grund af
felgende indhold: 1) Primaert fokus p& specifikke faggrupper i akutmodtagelser, og hvor et mindre
element i studiet er faggruppens betydning for patientoplevet kvalitet. 2) Primeert fokus pa kundeser-
vice i medicinsk kontekst, og hvor et mindre element i artiklen er patienttilfredshed og fokus pa meto-
der til at undersgge patienttilfredshed.

Der er ikke inkluderet eller ekskluderet reviews pé baggrund af de bagvedliggende undersggelsers
design eller metoder.

Vi vurderede syv reviews som relevante baseret p& ovenstdende kriterier. Bilag 2 indeholder en over-
sigt over disse reviews.

Kategorisering af litteratur

Vi beskriver resultaterne i den fundne litteratur pd tveers af studierne ud fra felgende syv temaer, der
ifglge litteraturen pavirker patienters oplevelser i akutmodtagelser:

¢ Ventetider

+ Kommunikation — interaktion og information

+ Opfattelse af tekniske kompetencer

+ Fglelsesmaessige og fysiske pdvirkninger fra traume
+ Triagering/akut stadie

¢ Fysiske omgivelser

¢ Pérgrende.

Temaerne gdr pd tvaers af patienternes samlede oplevelser, og derfor vil der veere overlap mellem
dem. Det er isaer de to fgrste emner — ventetider og kommunikation — der fylder i litteraturen og der-
for ogsd i denne gennemgang.

I to af de syv reviews er der fokus pa faktorer med betydning for patienternes oplevelser i akutmodta-
gelsen, mens der i de resterende reviews er fokus pé patienternes tilfredshed. Det angives eksplicit i
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den fglgende tekst, hvorndr der henvises til oplevelser, og hvorndr der henvises til tilfredshed, hvis det
er relevant i sammenhaangen.

Nogle reviews rangordner ovenstdende kategorier i forhold til grad af betydning for patienters tilfreds-
hed. Da vi her gnsker kvalitativt at beskrive mulige faktorer med betydning for patienters oplevelser i
akutmodtagelser, gengives sddanne resultater ikke her.

Ventetider

Ventetider er i alle syv reviews identificeret som en faktor, der pavirker patienternes oplevelser i og
tilfredshed med akutmodtagelsen. For lang ventetid er en af drsagerne til, at patienter har forladt
akutmodtagelsen i utide uden behandling (2; 3). Ventetid kan deles op i ventetid til vurdering af til-
stand og samlet ventetid. Sdledes kan ventetid op til den fgrste vurdering af patientens situation veere
vigtigere for patienten end den samlede ventetid (3; 4).

Faktisk ventetid forstdet som ventetid i timer og minutter ggr det dog ikke alene. Andre faktorer kan
spille ind pd betydningen af ventetid for patienterne, sdsom information givet under ventetid, fx om
hvor lang tid patienterne kan forvente at skulle vente, omgivelserne, komfort under ventetid, interak-
tion med personale i Igbet af ventetiden og tilstedeveerelse af pdrgrende (5). Flere reviews beskriver
betydningen af oplevet ventetid for patienters tilfredshed med forlgbet i skadestuen. Den oplevede
ventetid kan veere pdvirket af, om patienterne er beskaeftiget eller ej. Nar de ikke er, kan tiden fales
meget lang. Oplevet ventetid kan ogsd vaere pdvirket af, hvad patienterne forventer eller vurderer som
passende og kan betyde, at den oplevede ventetid endda er vigtigere end faktisk ventetid for den
samlede oplevelse (4; 6; 7). Forventninger kan spille ind pd den oplevede ventetid, fordi bekymring og
usikkerhed ggr, at ventetiden fgles laengere. Dette illustrerer vigtigheden af at give patienterne infor-
mation undervejs, samt hvor vigtigt det er, at personalet har gode kommunikative evner (3). Patienter
kan ogsa overvurdere, hvor akut deres behov for behandling faktisk er. Nar de samtidig typisk ikke
forstdr systemet med triagering og tolker patientstremmen gennem akutmodtagelsen som uretfeerdig,
kan det bevirke, at de vil opleve ventetiden som vaerende for lang (4).

I litteraturen findes en reekke praktiske Igsningsforslag til, hvordan man kan imgdekomme ventetiden.
Hvis man hurtigt kan flytte patienten til et behandlingsomrdde og fa en lzege til at tilse dem inden for
30 minutter, opleves ventetiden som acceptabel. Dette er det kritiske interval fra patienternes synsvin-
kel og kan opnés ved tiltag som registrering ved sengen, lzege-triagering og team-triagering. Man kan
reducere den oplevede ventetid ved at have fjernsyn, blade og dvd’er tilgeengelige. Nogle har ogsé
telefoner og stik til baerbare computere i ventevaerelser. Dertil kan en videooptagelse med information
om procedurerne i akutmodtagelsen give en mere positiv opfattelse af forsinkelser og en mere positiv
opfattelse af den overordnede oplevelse af opholdet i akutmodtagelsen. Hvis patienterne far mere
realistiske forventninger til ventetid, kan det ogsd have en positiv virkning pa deres tilfredshed (4).

Kommunikation — interaktion og information

Forskellige aspekter af kommunikation mellem personale og patient er naevnt i seks af de syv reviews
(3-8). Artiklerne deler disse aspekter op i forskellige underkategorier, men generelt handler de om a)
karakteren af den kommunikation, der udspiller sig mellem behandler og patient, og b) om indhold og
hyppighed af information, der gives til patienten under opholdet i akutmodtagelsen.

Generelt er arten af kommunikationen mellem behandler og patient en vigtig malestok for patienter-
nes tilfredshed (3-8). Patienterne seetter pris pd empati og respekt i form af fx venligt personale, der
er opmaerksomme pd patienternes tilstand og behov og ggr en indsats for at forstd patienternes pro-
blemer, har gjenkontakt og tager sig tid til at lytte og udviser venlighed, hgflighed, medfglelse og for-
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sgger at fremme patienters forstdelse af deres behandling og processen i forbindelse med deres be-
handling (3; 5-8).

Omvendt geaelder naturligvis, at mangel pd en omsorgsfuld attitude fra personalets side kan give pati-
enterne negative oplevelser (3). Oplevelsen af at blive overset kan medfgre frustrationer og bekym-
ringer. Patienter, som venter laenge uden at blive kontaktet, oplever, at de er blevet forladt og ignore-
ret. De vil gerne have kontakt til personalet og venter aengsteligt p& informationer (5). Arten af kom-
munikationen handler sdledes ogsd om, hvor ofte der bliver informeret. Patienterne oplever desuden,
at de gentager sig selv til forskelligt personale, hvilket ogsd kan medvirke til en negativ oplevelse for
patienterne (3). Darlig kommunikation kan medfgre, at patienterne klager over fejldiagnoser eller
fejlbehandling i akutmodtagelsen, hvor problemet egentlig bunder i misforstdelser snarere end medi-
cinske fejl (4).

Da patienterne er afhaengige af personalet i akutmodtagelsen, forsgger nogle at danne gode relatio-
ner til personalet for at blive set som gode patienter og for at undgé at blive behandlet uvenligt. Des-
uden er der blandt patienterne en hgj grad af tolerance for personalets sveere arbejdsvilkar. Resultatet
heraf kan veere, at patienterne undskylder for manglen p& omsorg pé personalets vegne og sjeeldent
klager til personalet, mens de samtidig er bekymrede og frustrerede. Interaktionen mellem personale
og patient kan veere afhaengig af, om patienten er klassificeret som ikke-hastende. Patienter i denne
kategori kan fa en oplevelse af, at deres symptomer ikke er vigtige, og at de gger presset pa sygeple-
jersker, som allerede har for meget arbejde (5).

I et review beskriver forfatterne, at en sdkaldt "medicinsk-teknisk” kultur er dominerende i akutmod-
tagelsen (5). Denne seerlige kultur er kendetegnet ved, at behandlingen er fragmenteret, fx ved at
man mgder mange forskellige sygeplejersker, der udfgrer separate opgaver i forhold til patienten.
Litteraturen beskriver, hvordan behandling i denne kultur har en praktisk betydning og ikke selvfglge-
ligt indbefatter en "omsorgsfuld” adfaerd. I alle undersggelserne rapporteres om situationer, hvor pati-
enter fgler sig forladte, udstillede, sdrbare, skamfulde, ignorerede eller usikre. Den medicinsk-tekniske
kultur kan skyldes, at forholdet mellem personale og patient i akutte situationer synes at vaere mindre
vigtigt end faste skemaer og praktiske tiltag. Dette fokus pa tekniske evner kan dog ogsé virke positivt
for fglelsesmaessigt oprgrte patienter, idet den oplevede tekniske fokusering kan give tryghed og lette
patienternes frygt (5). Interpersonel interaktion spiller under alle omstaendigheder en stor rolle for, om
patienter vurderer, at det sundhedspersonale, de mgder, er teknisk kompetent (6). Patienterne synes
altsd at have behov for bdde en oplevelse af teknisk kompetence og omsorgsfuld adfaerd fra persona-
lets side.

Information under ophold i akutmodtagelsen er vigtig for bdde patienternes tilfredshed og for patien-
ternes oplevelse af tryghed (3-8). At holde patienterne jeevnligt orienterede kan betyde, at ventetiden
opleves mere positivt, og at patienterne ikke oplever at vaere blevet forladt. Det giver derfor patienter
en oplevelse af tryghed (3; 5; 8). Patienternes tilfredshed bliver forbedret af maangden, kvaliteten og
forstdeligheden af information om behandling, om processen i forbindelse med deres behandling og af
instruktioner ved udskrivning (4; 6; 7). Forstaeligheden af information handler ogsa om, hvilket sprog
informationerne gives p3, idet studier viser, at sprogbarrierer ogsd har indflydelse p& patienters til-
fredshed (4; 6). Patienterne vil gerne have mere information om alle aspekter af opholdet i akutmod-
tagelsen, bdde mundtligt og skriftligt, om triageringsprocessen og ventetider samt information om
undersggelser, diagnoser, deres tilstand, behandling og tekniske procedurer (5).

Til fremme af en god interaktion mellem behandlere og patienter er forskellige Igsninger taget i brug.
Akutmodtagelserne kan fx sende personalet pd kurser i kundeservice og udfaerdige dialogstgttered-
skaber til personalet, der kan stgtte en positiv dialog i saerligt udfordrende situationer. Hvis personalet
baerer identifikationsskilt og introducerer sine opgaver for patienten, kan det forbedre patientens ople-
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velse af behandlingen. Akutmodtagelsen kan ogsad oprette et system, hvor man ringer tilbage til pati-
enter, som har forladt akutmodtagelsen fgr fuldendt behandling, for at vide, hvorfor de gik, og hvor-
dan de handterer deres tilstand. Sproglige barrierer kan handteres ved at etablere et system for tolk-
ning eller tilbyde laegerne traening i andre sprog. Endelig har nogle akutmodtagelser ogsa forsggt sig
med en “patientfortaler”, som typisk kan veaere en sygeplejerske, socialarbejder eller lignende. Patient-
fortaleren tager hyppigt kontakt til patienter og pargrende for at holde dem informeret om forsinkelser
og fremdrift og kan ogsd assistere ved at hente teepper, isposer mv. og dermed eventuelt lette andet
sundhedspersonale for denne type opgaver (4).

Opfattelse af tekniske kompetencer

To reviews viser, at patienternes oplevelse af tekniske evner hos personalet haenger sammen med
positive oplevelser af interaktion med personalet (4; 6). Det kan veere sveert for patienter at adskille
tekniske evner hos personalet og kommunikation med personalet. Under alle omstaendigheder spiller
interpersonel interaktion en stor rolle for, om patienter vurderer, at det sundhedspersonale, de mg@der,
er teknisk kompetent. Der findes ikke studier af objektive mal for, om tekniske evner haenger sammen
med patienttilfredshed (6).

Et andet aspekt af tekniske kompetencer er, hvilken personalegruppe patienten modtager behandling
af. To studier viser, at patienter er modvillige til at lade medicinstuderende udfgre indgreb eller vaere
involveret i behandlingen, mens det ene studie viser, at patienterne alligevel havde en positiv oplevel-
se heraf (4).

Et tredje teknisk omréde er behandlingsform. Patienter som blev undersggt med ultralyd i modsaet-
ning til rentgen oplevede, at laegerne havde en mere omsorgsfuld attitude, at lsegerne havde bedre
evner, og det bevirkede, at patienterne var mere tilfredse med deres ophold pd akutmodtagelsen (4).
Reviewet giver ikke neermere forklaring pd drsagerne til dette fund.

Folelsesmeaessige og fysiske pdvirkninger fra traume

Patienterne er ofte fglelsesmaessigt og fysisk pavirket af det traume, de netop har oplevet, hvilket kan
pavirke oplevelsen i akutmodtagelsen.

Den fglelsesmaessige pavirkning falger dels af, at patienterne ofte ankommer med den opfattelse, at
deres tilstand er alvorlig eller livstruende, og dels oplever de ofte en eller anden grad af smerte. De
foler sig sdrbare, sengstelige og stressede. Isaer gentagne brugere af akutmodtagelsen og ldre pati-
enter tror, at deres symptomer er tegn pa livsfare eller vil betyde, at de fremover bliver afhaengige af
andre (5).

Mange patienter ankommer til akutmodtagelsen med smerte og har forventninger om, at den hdndte-
res (2; 3). De forventer ikke ngdvendigvis, at smerten fuldstaendig forsvinder, men at den lindres. Det
ene review henviser til en undersggelse, der finder, at patienterne har lave forventninger til behandling
for smerte, og at personalet desuden ofte undlod at adressere emnet. En stor del af patienterne blev
sendt hjem med flere smerter, end de synes var acceptabelt (3). Smerte kan have betydning for, om
patienter beslutter at forlade akutmodtagelsen uden at blive tilset (2; 4). Det kan bade skyldes, at
symptomerne forsvinder, og omvendt at man har det for darligt til at kunne vente. Er det sidste tilfeel-
det, kan man risikere forvaerring af tilstanden (2). I litteraturen foreslds det, at det kan vaere en fordel
at lette patienternes symptomer i tide, fx ved at implementere rutiner for smertebehandling og vaere
gavmild med uddeling af smertestillende (4).
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Triagering/akut stadie

Fem reviews angiver, at der er en sammenhaeng mellem, hvilket akut stadie patienten befinder sig p3,
og deres tilfredshed samt beslutning om at forlade akutmodtagelsen uden at blive set (2; 4; 6-8).
Mere akutte patienter er sdledes mere tilfredse, men dette kan skyldes, at de far stgrre opmaerksom-
hed fra personalet eller bliver tilset hurtigere, altsa en indikator pd ventetid (6-8). Patienter, der forla-
der akutmodtagelsen uden at blive tilset, har generelt mindre akutte tilstande (2).

Som beskrevet i forbindelse med afsnittet om ventetid overvurderer patienter ofte, hvor akut deres
behov for behandling er, ligesom de typisk ikke forstdr triageringssystemet og tolker patientstrgmmen
gennem akutmodtagelsen som uretfaerdig (4). Information herom, som beskrevet under afsnittet om
ventetider, kunne afhjeelpe dette.

Fysiske omgivelser

I to reviews gengives det, at de fysiske faciliteter i akutmodtagelsen pavirker patienternes oplevelse.
Senge og karestole er kritiseret for at vaere hdrde og ubehagelige, gulve og toiletter for at veere be-
skidte (4; 5). Ventevaerelset er kritiseret for at veere ubehageligt, skreemmende, tyngende, klaustrofo-
bisk og med mangel pa ordentlige mgbler samt faciliteter for bgrn (5). Nogle patienter er irriterede
over mangel pd privatliv — bade lydmaessigt og synsmaessigt. De fremhaever fx, at fulde mennesker og
stofmisbrugere virker forstyrrende (4; 5). De mange mennesker i akutmodtagelsen og medfglgende
lange ventetider og behandling pd gangarealer kan give patienterne den opfattelse, at de risikerer, at
det gér ud over deres behandling (4). Szerligt zeldre patienter er kolde og sultne ved ankomst til
akutmodtagelse og mangler mad, drikke og taepper (5).

Forskellige Igsninger pd nogle af disse problemer kan vaere at monitorere og kontrollere lydniveauet,
at man laver flere behandlingsomrader af privat karakter, og at der er rent og velorganiseret. Dette
kan bidrage til at aendre opfattelsen af et utrygt milj@. Andre Igsninger har veeret “akustisk isolation”,
hvor larmende patienter placeres i lydteette rum, hvilket bdde er til fordel for en patient, der maske er
ude af kontrol og undgdr eventuel overstimulering, og til fordel for andre patienter og personale, som
opnar et mere roligt miljg (4).

Pérorende

To reviews bergrer emnet pargrende i akutmodtagelsen. Venner og familier spiller en afggrende rolle i
omsorgen for patienter i akutmodtagelsen. Det stressende ophold i akutmodtagelsen kan lettes af
pargrende ved, at patienten holdes med selskab og faler sig mindre ensom og bekymret (4; 5). Den
pargrende patager sig ogsa ofte rollen som talsmand for patienten og stiller spgrgsmal pd patientens
vegne, henter hjeelp ndr ngdvendigt og giver tryghed (5).

Faktorer uden betydning

To reviews opremser en raekke faktorer, som i statistiske modeller viser sig at have ingen eller kun en
svag sammenhaang med patienternes tilfredshed med akutmodtagelser (4; 6).

Det drejer sig om fglgende karakteristika for patienten: Deres kan, civilstand, om de har en kronisk
sygdom, patientens sind eller temperament, deres forsikringsstatus og laengde af medlemskab af
sundhedsforsikring, antal af tidligere besgg p& akutmodtagelsen samt deres diagnose og smerter.

Dertil er der en raekke udefrakommende faktorer, der har ingen eller kun en svag sammenhaeng med
patienternes tilfredshed. Séledes har det ingen betydning, om man ankommer en hverdag eller en
weekend, og hvad tid pd dagen man ankommer til akutmodtagelsen.
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Endelig er der en raekke faktorer relateret til selve akutmodtagelsen, som man heller ikke har fundet
skulle haenge sammen med patienternes tilfredshed. Det drejer sig om transport til akutmodtagelsen,
antallet af patienter i akutmodtagelsen selvom dette ikke er entydigt, tilfredshed med registreringspro-
ces, status ved indlaeggelse, hvilken type behandling man modtager (medicinsk vs. kirurgisk), tilfreds-
hed med de tests der foretages, daglig opteelling i akutmodtagelsen og é&rlig patientvolumen i akut-
modtagelsen.

Opsummering

Via litteraturen har vi identificeret syv delvist overlappende emner, som samlet set beskriver veesentli-
ge faktorer, der pdvirker patienters oplevelser af og tilfredshed med ophold i akutmodtagelser, nemlig
ventetider, kommunikation, opfattelsen af personalets tekniske kompetencer, pavirkninger fra traume,
triagering/akut stadie, fysiske omgivelser og tilstedevaerelsen af pargrende.

Bdde ventetid indtil man fgrste gang bliver tilset, samlet ventetid og en psykologisk oplevet ventetid
har betydning for patienterne. Forskellige mader at forebygge disse forskellige typer af ventetider pd
kan gge patienternes tryghedsfornemmelse.

En omsorgsfuld og hyppig kommunikation, gerne fordelt pa fa personer blandt personalet, har betyd-
ning for patienterne og kan modvirke misforstdelser. Patienterne vil gerne have meget information om
alle aspekter af opholdet i akutmodtagelsen. Man bgr ogsd vaere opmaerksom pd, at patienterne kan
vaere bekymrede og frustrerede, ogsd selvom de af hensyn til personalet og til relationen med perso-
nalet ikke giver udtryk for det. Patienterne kan godt opleve akutmodtagelsen som domineret af en
medicinsk-teknisk kultur, hvor omsorgsaspektet ikke fylder s8 meget. Dette kan virke begge veje, idet
det kan virke betryggende for nogle patienter og medfa@re en raekke negative fglelser hos andre pati-
enter. Der synes sdledes at veere tale om behov for bade en oplevelse af et personale, der er teknisk
kompetent, men som samtidig har gje for at give omsorg. Mens der ikke findes objektive mal for, om
tekniske evner haanger sammen med patienttilfredshed, er interaktionen mellem patient og personale
vigtig for patientens oplevelse af, at man modtager kompetent behandling.

Patienternes oplevelse i akutmodtagelsen er ofte falelsesmaessigt og fysisk pavirket af det traume, de
netop har oplevet. Det er derfor vigtigt at veere opmaerksom pa patienternes egen oplevelse af, hvor
livsfarlig deres situation er, som maske hurtigt kan afkreeftes af personale. Det er ogsa vigtigt at veere
opmaerksom pd, hvor mange smerter patienterne har, da nogle bliver sendt hjem med flere smerter,
end de synes var acceptabelt, og andre forlader skadestuen i utide.

Ved triagering gives der naturligvis mere opmaerksomhed til de mest akutte patienter. Man bgar sikre,
at de mindre akutte patienter har den rette forstdelse af deres situation, da patienter ofte overvurde-
rer deres behov, mens andre — méske uhensigtsmaessigt — forlader skadestuen uden at blive tilset.

De fysiske omgivelser kan have betydning for komfort og tryghed, men ogsd patienternes oplevelse af
om de risikerer ringere behandling. Mangel pa privatliv, urenlighed, kulde, sult og mange mennesker
kan veere generende faktorer.

Venner og familie spiller en afggrende rolle i omsorg for patienterne og praktisk hjaelp. Man kan derfor
rette saerlig opmaerksomhed mod patienter, der ikke har en pargrende med i akutmodtagelsen.

Litteraturen peger desuden pd en raekke faktorer, som i statistiske modeller viser sig at have ingen
eller kun en svag sammenhaeng med patienters tilfredshed med akutmodtagelser. Det drejer sig bade
om patientkarakteristika, udefrakommende faktorer og faktorer relateret til selve akutmodtagelsen.

En raekke forslag til at imgdekomme nogle af ovenstdende aspekter af patienternes behov i akutmod-
tagelsen er: Hurtig flytning af patient til behandlingsomrdde og hurtig vurdering af leege efter an-
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komst, tilgaengelighed af fjernsyn, blade, telefon og stik til computer, tilgaengelig information om pro-
cedurerne i akutmodtagelsen, traening af personale i positiv dialog, introduktion af personalets opga-
ver for patienten, rutinemaessige opkald til patienter der har forladt skadestuen i utide, indfgrelse af

patientfortaler, rutiner for smertebehandling, monitorering og kontrol af lydniveau, oprettelse af flere
behandlingsomradder af privat karakter, behageligt mgblement, faciliteter til bgrn og akustisk isolation
af larmende patienter.
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Bilag 1: S@gebeskrivelse

Sggningen pd emnet "Patienters perspektiver pa faelles akutmodtagelse” er foretaget pa oversigts-
artikler med afgraensning til litteratur pa engelsk, dansk, norsk og svensk i perioden 2000 — marts

2010.

Systematiske sggninger er foretaget i: PubMed/Medline, Medline/Ovid (In-Proces & Other Non-indexed
Citations 2010), Embase, Cochrane, Psycinfo, Cinahl, og SweMed+ er sggt med henblik pd at finde et

Cochrane review om emnet. Ingen af de viste referencer var relevante.

Segning i CRD databases og Sociological abstract gav fa og allerede kendte referencer, og de reste-

rende referencer var ikke relevante.

Med henblik pé at sikre, at alle danske kilder er afsggt er foretaget opslag i Netpunkt/Danbib, Uge-
skrift for lzeger og Sygeplejersken, ligesom Google Scholar er sggt med danske, norske, svenske og

engelske termer.

Der er desuden foretaget citationsanalyse pd relevante artikler ved gennemgang af "related articles”

og ved snowballing i litteraturlister.

PubMed/Medline - 25/03 2010

Sggning med Limits: Meta-Analysis, Review, English, Danish, Norwegian, Swedish,
published in the last 10 years

#1 "Emergency Service, Hospital"[Mesh] 1.433 refs
#2 "Emergency Medical Services"[Mesh] 3.149 refs
#3 "Emergency Nursing"[Mesh] 74.965 refs
#4 #1 OR #2 OR #3 3.450 refs
#5 "Patient Satisfaction"[Mesh] 1.871 refs
#6 "Patient Preference"[Mesh] 12 refs
#7 # 5 OR #6 1.873 refs
#8 #4 AND #7 41 refs

41 refs, hvoraf artikler omhandlende bgrn og skadestuer i psykiatrien blev fravalgt

19 refs udvalgt

Embase — 1996 to 2010 week 13

#1 exp emergency health service /advanced 1.357 refs
#2 exp emergency ward/ advanced 23.356 refs
#3 emergency nursing/ advanced 129 refs
#4 #1 OR #2 OR #3 34.504 refs
#5 #5 patient satisfaction.mp. or patient satisfaction/ advanced 38.453 refs
#6 #6 #4 AND # 5 718 refs
#7 limit 6 to ((Danish or English or Norwegian or Swedish) and yr="2000 -Current" and 91 refs

"review")

91 refs hvoraf artikler omhandlende bgrn og skadestuer i psykiatrien samt dubletter blev

fravalgt

14 refs udvalgt

Medline/Ovid - 06/04 2010

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) 1950 to Present

Dubletsggning med PubMed/Medline og Embase foretaget - 3 refs udvalgt.
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Cochrane — sggning 25/03 2010

1# MeSH descriptor Emergency Service, Hospital_explode all trees 1.435 refs
2# MeSH descriptor Patient Satisfaction explode all trees in 6.400 refs
3# #1 AND #2 limit: from 2000 to 2010 64 refs
(heraf 1 “Cochrane reviews” og 1 “other reviews” ikke relevante)

Psycinfo — 1987 to March Week 5 2010 (sggning foretaget 6/04 2010)
#1 exp Emergency Services/or emergency department.mp./advanced 4.376 refs
#2 patient satisfaction.mp. or exp Client Satisfaction/advanced 3.706 refs
#3 #1 and #2 67 refs
Limit 3 to (("0800 literature review" or "0830 systematic review" or 1200 meta-analysis) 3 refs
and (Danish or English or Norwegian or Swedish) and yr="2000 -Current")

Cinahl (sggning foretaget den 26/03 2010)
# 1 MH "Emergency Service+")/advanced 17.691 refs
#2 (MH "Patient Satisfaction")/advanced 16.858 refs
#1 AND #2 432 refs
Limiters - Publication Year from: 2000-2010; English Language; Publication Type: Re-

. . . . : 14 refs

view; Language: Danish, English, Norwegian, Swedish

SweMaed+ (s@gning foretaget den 26/03 2010)
S1 Explodestkning pd Emergency-Service, Hospital 556 refs
S2 Explodestkning pa Patient-Satisfaction 1.150 refs
S3 Explodesokning pa Family 2.527 refs
S4S 1 and (S2 or S3) 29 refs
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Bilag 2: Oversigt over reviews

Forfatter, &r, studie

Formal

Inkluderede studier
(antal og type, ar, lande)

Resultater

Kommentarer

1 Gordon et al.
2009
Systematisk syntese

At udfgre systematisk re-
view af kvalitativ litteratur
om patienters oplevelser i
skadestuer for at beskrive
faktorer, der pdvirker pati-
enters oplevelser.

10 kvalitative studier.

4 handler specifikt om eeldre, 1
om gentagne brugere af skade-
stue og 1 om ikke-akutte pati-
enter.

Publikationsar:

Faktorer der pdvirker patienters oplevelse:

Felelsesmaessig pavirkning fra ulykke
(frygt for alvor, smerte, sdrbarhed, tab af
autonomi)

Personale-patient interaktion (medicinsk-
teknisk kultur dominerer, omsorg, person-
lig tolerance ndr forventninger ikke mgdes
af personale, kommunikation og mere in-

1992-2005 formation)

- Ventetid (ventetids pévirkning af oplevelse
Lande: er associeret med laengde, men o0gsa in-
UK formation om, hvorfor og hvor lzenge pati-
USA enterne skal vente)
Sverige - Familie i skadestuen (vigtigt for velbefin-
Australien dende)

Omgivelserne i skadestuen (har de senge,
venteveerelsedesign, sammensaetning af
patienter i venteveerelse, sult/tgrst/varme/
kulde).

Det emne vedrgrende patienters oplevelse,
som artiklerne primeert fokuserer pd, er om-
sorg (caring) eller mangel p& samme omkring
patienternes psykosociale eller fglelsesmaes-
sige behov. Dette stdr i kontrast til kulturen
p& skadestuen, som laegger vaegt pa "medi-
cinsk-tekniske” evner og effektivitet.
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Forfatter, &r, studie

Formal

Inkluderede studier
(antal og type, ar, lande)

Resultater

Kommentarer

2 Nairn et al.
2004
Review

Analysere litteratur om
patienters oplevelser i ska-
destuer.

37 kvantitative og kvalitative
studier.

Publikationsar:
Ikke angivet.

Lande:
USA
Sverige

UK
Australien
Canada
Hong Kong
Israel

Forfatterne identificerer seks temaer inden for
litteraturen:

Ventetider (frygt og utryghed har betyd-
ning for, om ventetiden synes lang — be-
tydning om man bliver kontaktet/informe-
ret, den tid man venter pd omsorg er vig-
tigere end den samlede ventetid, hurtig vi-
sitation/udredning vigtigere end samlet
ventetid)

Kommunikation (ventetid — afhaengig af
méden der informeres og kommunikeres,
méden ventetiden hdndteres, fx info hver
15. minut)

Kulturelle aspekter af omsorg (miljg/omgi-
velser i skadestue — laagger op til akutte
fysiske problemer — ikke plads til omsorg
og sygepleje-pleje, kontrast til fx aeldre pa-
tienter med komplekse problemer, der
kraever holistisk tilgang)

Smerte (patienttilfredshed kraever ikke, at
smerten fjernes, men at smerten kommer
ned pd et overkommeligt niveau). Patien-
ter har lave forventninger til smertelin-
dring. De forventer i hgjere grad tests, be-
roligelse og forklaringer end at blive kure-
ret eller starte pd ny behandling)
Omgivelserne/fysiske rammer (de blgdere
omsorgsaspekter er under pres — der er
fokus pa effektivitet). Patienten oplever at
veere pa fabrik. Patienterne prgver at veere
gode patienter for at fa god behandling —
skjuler behov og skuffelse).

Der er ingen beskrivelse
af inklusions- eller eks-
klusionskriterier. Ingen
oversigt over studierne.
Ingen angivelse af hvil-
ken &rraekke der sgges
indenfor.
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Forfatter, &r, studie

Formal

Inkluderede studier
(antal og type, ar, lande)

Resultater

Kommentarer

Trout et al.
2000
Review

Gennemfgre en evidensba-
seret litteraturreview med
fire delformal, hvoraf det
relevante i denne sammen-
haeng er at identificere
faktorer, der har veeret
associeret med samlet pati-

enttilfredshed pd skadestue.

16 studier, hvoraf ét er kvalita-
tivt og resten er kvantitative
studier.

Et studie er kvalitativt baseret
pd fokusgruppeinterview.

Et studie er et prospektivt inter-
ventionsstudie.

14 studier er tvaersnitsstudier
eller longitudinelle studier.

Publikationsar:
Ikke angivet, sggt 1976-1999.

Lande:
USA
Sverige
UK

Resultater der svarer pa formal 2:

Steerk positiv association mellem persona-
le-patient kommunikation og patienttil-
fredshed

Forsgg pa at fremme patienters forstdelse
af deres behandling og processen i forbin-
delse med deres behandling forbedrer pa-
tienttilfredshed

Den oplevede ventetid — men ikke ngd-
vendigvis den faktiske ventetid eller totale
tid i skadestuen — er omvendt associeret
med patienttilfredshed

Hgjere triageklassifikation (stgrre akuthed)
er associeret med stgrre patienttilfredshed.

Boudreaux & O'Hea
2004
Review

Review af de metodologiske
bedste studier af patienttil-
fredshed i skadestuer for at
besvare fglgende spgrgs-
mal:

1) Hvad er de staerkeste
praediktorer for patienttil-
fredshed i skadestuer?

2) Hvilke aendringer kan
man indfgre for at forbedre
patienttilfredshed i skade-
stuer?

50 kvantitative studier.

25 observationelle, univariate.
13 observationelle, multivariate.
12 interventionsstudier.

Land:
USA

Den mest robuste praediktor for samlet
patienttilfredshed er kvaliteten af interper-
sonel interaktion med personalet i skade-
stuen

Patienters oplevelse af sundhedspersona-
lets tekniske form&en haenger i nogle stu-
dier sammen med patienttilfredshed, men
det er sveert at bestemme, hvor vigtigt
tekniske evner er for patienttilfredshed.
Interpersonel interaktion spiller under alle
omsteendigheder en stor rolle for, om pati-
enter vurderer, at det sundhedspersonale,
de mgder, er teknisk kompetent

Oplevet ventetid er taettere associeret med
tilfredshed end faktisk ventetid
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Forfatter, &r, studie

Formal

Inkluderede studier
(antal og type, ar, lande)

Resultater

Kommentarer

Mere akutte patienter er mere tilfredse i ét
studie, men dette er ikke vist i gvrige stu-
dier

En reekke praediktorer er vist ikke at have
sammenhaeng med patienttilfredshed:
Kgn, civilstand, forsikringsstatus, smerte,
kronisk sygdom, type behandling (medi-
cinsk vs. kirurgisk), antal tidligere besgg
p& skadestue, leengde af medlemskab af
sundhedsforsikring, tidspunkt eller dag for
ankomst til skadestue, diagnose, sind/
temperament, daglig skadestueoptzelling,
arlig patientvolumen i skadestue, tilfreds-
hed med tests og tilfredshed med registre-
ring.

5 Taylor & Benger
2003
Review

Identificere publiceret evi-
dens relateret til patienttil-
fredshed inden for akut
medicin.

16 kvalitative og kvantitative
studier.

Publikationsar:

ikke angivet, sggt: 1990-2002.

Lande:
Sverige
UK
Canada
USA

Patient-faktorer der pavirker tilfredshed:

Patienters alder og "race”

Triagekategori er staerkt associeret med
tilfredshed, men dette er ogsa relateret til
ventetid

De tre oftest identificerede “service fac-
tors” er:

Interpersonelle evner/personalets attitude
Tilvejebringelse af information/forklaring
Aspekter relateret til ventetid, iszer oplevet
ventetid i relation til patientens forvent-
ninger.
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Forfatter, &r, studie

Formal

Inkluderede studier
(antal og type, ar, lande)

Resultater

Kommentarer

Kennedy et al.

Review af litteratur om

26 kvantitative og kvalitative

Resultater relateret til formal 1:

2008 patienter, som kommer til studier. - Mandlige og yngre patienter
Review skadestuen for behandling. - Lange ventetider
Der er tre delspgrgsmal, Publikationsar: - Patienter med mindre akutte tilstande
hvor det relevante i denne 1991-2006. - Muligvis har overbelaegning og tidspunkt
sammenhaeng er: for ankomst til skadestue en betydning
Hvilke faktorer er associeret | Lande: - Patienter adspurgt angiver primaert lange
med beslutning om at forla- | Australien ventetider som grund til at forlade skade-
de skadestuen uden at blive | Canada stue uden at blive tilset. Nogle angiver og-
tilset? Hong Kong s, at deres symptomer forsvandt, at de
Taiwan begyndte at fa det bedre, eller de mente,
UK deres problem kunne vente, eller spontant
USA var begyndt at forbedre sig. Men omvendt
0gsa nogle, der angiver at have det for
Patienter som forlader skade- darligt til at kunne vente.
stuen uden at blive tilset.
Welch Opsummere eksisterende Ikke beskrevet. Ved at fokusere pa fglgende fem hovedomrd- | Artiklen har ikke til for-
2010 litteratur om kundetilfreds- der kan man regne med at se forbedring af mal at gennemfgre en

Kvalitativt review

hed i sundhedssektoren og
diskutere relevansen heraf
indenfor akutmedicin.

Ikke en kritisk, men en
kvalitativ gennemgang af
litteraturen.

patienttilfredshed i skadestuen:
- Oplevet ventetid

- Empati/attitude

- Tekniske kompetencer

- Smertebehandling

- Give information.

systematisk kritisk littera-
turgennemgang, men
diskuterer patienttil-
fredshed i skadestuen
med reference til studier
heraf.
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