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Bakgrund: Att som ménniska drabbas av en akut skada eller sjukdom som kraver kontakt
med och vard pa en akutmottagning innebér en stor omstallning i en manniskas liv. Det &r inte
enbart den fysiska akomman som paverkar individen. Méanniskan ar en komplex varelse med
tankar, kanslor, minnen och erfarenheter. Sjélva kroppen och manniskan har en néra koppling
och det som gors mot kroppen det gérs mot manniskan ocksa. Nar kroppen drabbas av en
sjukdom kommer dven manniskans kanslor och tankar paverkas som i sin tur kommer
forandra individens upplevelse av omgivningen. Saledes upplevs vistelsen pa
akutmottagningen pa olika satt beroende pa vem som tolkar upplevelsen. Néar patientens
upplevelse undersoks blir det aktuellt att se narmare pa nagra viktiga begrepp som &r
avgorande for patientens upplevelse. Dessa &r “Transition”, Personcentrerad vard”,
”Bemétande och kommunikation” och “Trygghet. Att studera svart sjuka patienters
upplevelse i samband med vard pa en akutmottagning kan oka forstaelsen for patientens
situation och darmed bidra till en forbattrad vard. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r
att understka och beskriva patientens upplevelse av att vardas pa en akutmottagning. Metod:
Nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats och en artikel med kvantitativ ansats soktes
fram i databaserna Cinahl och PubMed. I sékningen anvandes sokord som var relevanta for
syftet och fragestallningen. Resultat: Tio artiklar granskades, analyserades och fyra olika
huvudteman skapades. Dessa teman var “Det akuta omhandertagandet”, “Att se sin sjukdom
som en del av ett ssmmanhang”, “Meningsfullt méte” och “Tid och rum”. Slutsats:
Patienterna anser att det ar viktigt att motas av kunnig, kompetent vardpersonal, som visar
intresse, empati och bemoter personen med varme. Att fa tillforlitlig information angaende det
befintliga tillstandet, den férvantade vantetiden och de eventuella vardinsatserna eliminerar
ovissheten som annars kan generera osékerhet och angest. Lang vantetid upplevs som
negativt. En 6kad medvetenhet kring patientens upplevelse av att vardas pa akutmottagningen
gor sjukskoterskan battre rustad att mota patienten och bidrar till att patienten kanner sig val
omhandertagen i sitt utsatta och tragiska lage.

Nyckelord: Emergency department, patient satisfaction, anxiety, emergency
care, encounter, experience, patient view, qualitative, satisfaction,
qualitative study, patient.
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Inledning

Ar 2012 besoktes Stockholms fem stérsta akutmottagningar av cirka 400 000 patienter
(Sjukvardsforvaltningen & Landsting, 2013). Nagra av de vanligaste sokorsakerna till
akutmottagningen var bréstsmartor, andningssvarigheter, trauma, psykisk ohalsa,
intoxikationer, allergier och infektioner (Olofsson, Gellerstedt, & Carlstrém, 2008). Under 5-
arsperioden 2007-2012 6kade antalet besok vid dessa akutmottagningar med i genomsnitt 4,5
% per ar. Det motsvarade en 6kning som var storre an befolkningsokningen som i genomsnitt
under perioden var 1,9 % per ar (Sjukvardsforvaltningen & Landsting, 2013). Liknande fakta
ses pa fler stéllen pa jorden som exempelvis i USA. Enligt Marco, Weiner, Ream, Lumbrezer,
& Karanovic (2012) uppgick antalet besokande patienter pa akutmottagningen i USA ar 2006
till 119 miljoner manniskor. De sista 20 aren har det aven setts en 6kning av antalet
besdkande patienter pa akutmottagningen samtidigt som akutvardsresurserna har minskat.
Detta gor det till en utmaning att bedriva god vard. Sjukskoterskor ar skyldiga att omhénderta
och varda patienten utifran dennes behov, vilket ocksa finns beskrivet i svensk lagstiftning.

Enligt halso-och sjukvardlagen (Socialdepartementet, 1982) ska “Hilso- och sjukvarden
bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god véard”. For att detta ska vara mdjligt ar det
viktigt att lyssna pa den enskilde patientens uppfattning och upplevelse av vistelsen pa
akutmottagningen.

Bakgrund
Att bli svart sjuk

En méanniska som &r akut, svart sjuk befinner sig i en utsatt och sarbar situation. En tidigare
helt sjalvstandig manniska blir plotsligt helt beroende av vardpersonalen (Nordgren &
Osterberg, 2012). Behovet av hjalp, vard och behandling gor att akutmottagningen uppsoks
omedelbart. Personen maste da éverlamna sig sjalv och ansvaret for sin kropp till en vardare
som han/hon inte kdnner sen tidigare. Denna éverlamning upplevs dels som trygg men ocksa
otillracklig. Att ankomma till akutmottagningen kan innebdra att kunna lossa greppet om
kontrollen och kanna en viss lattnad for en stund. Samtidigt kan patienten borja tvivla och bli
osaker. Pa akutmottagningen ar det fysiska tillstandet och att uppratta ett stabilt fysiskt
tillstand av hogsta prioritet. Risken som da uppkommer &r att patientens hélsotillstand framst
tolkas utifran ett objektivt perspektiv och personens subjektiva upplevelse och behov laggs at
sidan. Darmed kan patienten erfara att dennes personliga subjektiva behov inte blir
tillgodosedda. Individen kan uppleva det som att vara ett objekt som ska repareras och inte en
manniska med tankar och kanslor (Osterberg, 2009).

Patienten

En patient & en manniska som oavsett social situation och anledning ar i behov av vard. | det
hér arbetet definieras patienten som nagon som drabbats av akut sjukdom eller olycksfall och
kraver vard pa en akutmottagning. En patient ar inte enbart en manniska som ar i behov av
vard utan lever ocksa ett liv utanfor varden dar han/hon har familj, vanner, hem, minnen och
erfarenheter. Allt detta har en stark paverkan pa varje enskild patients unika upplevelse.



Foljaktligen upplever varje patient varden pa sitt eget satt. Om psykisk vard utesluts ar
mycket av det som gors i varden riktat mot kroppen. Manniskan ar emellertid mycket mer an
bara en biologisk sammanhallning av celler. Manniskan &r en komplex varelse med tankar,
kanslor, minnen och erfarenheter. Sjalva kroppen och ménniskan har en néra koppling och det
som gors mot kroppen det gors mot manniskan ocksa. Nar kroppen drabbas av en sjukdom
kommer dven manniskans kanslor och tankar paverkas som i sin tur kommer férandra
individens upplevelse av omgivningen. Att till exempel drabbas av influensa kan géra att den
sjuka personen inte orkar géra nagot sa enkelt som att hamta ett glas vatten att dricka
(Elmgvist & Frank, 2012).

Akutsjukvard

Akutsjukvardsorganisationen ar mangskiftande och innebér oftast kortvariga moten, eftersom
malet &r att patienten ska slussas vidare, antingen hem eller till specialistvard. Till en
akutmottagning soker manniskor med varierande behov, alder, ursprung och férmaga, vilket
staller stora krav pa vardpersonalen. Vissa patienter behdver omedelbar hjalp medan andra
kan vanta langre. Pa manga platser stanger oftast allmanlakarmottagningar efter en viss tid pa
dagen och da tacks detta behov av sjukhusets akutmottagning. Att ratt patient skall fa ratt
behandling i ratt ordning ar darfor ytterst viktigt och det stéller krav pa personalens kunskap
och kompetens (Wikstrom, 2012).

Patienten som anlander till akutmottagningen mots av en erfaren sjukskoterska som gor en
omedelbar bedémning av patientens tillstand. Darefter grupperas han/hon utefter fargkoder
som visar inom vilken tidsintervall vardtagaren ska fa traffa en lakare. Rod betyder hogst
bradskande tillstand med omedelbar beddmning och behandling av lakare, darefter orange,
gul, gron och bla. Denna prioriteringsprocess kallas triage (Ericsson & Ericsson, 2012).

For patienter med mindre bradskande problem innebér darfor vistelsen pa akutmottagningen
oftast langa vantetider. Vantetiden &r ofta kopplad till fysisk och psykisk smarta (Hitchcock,
Gillespie, Crilly, & Chaboyer, 2014).

Att vara patient och behdva bedémmas i en stressande miljo, med oftast begransad anamnes
och information, kan skapa en oerhdrd osékerhet. Patienten sjélv kanske inte &r fullt adekvat
att svara pa allt. Om anhoriga ar pa plats ar de eventuellt inte kunniga och kan inte svara pa
alla fragor. Ibland kan det finnas spraksvarigheter som forsvarar kommunikationen mellan
parterna annu mer. For att patienten ska bemoétas pa ett bra satt i denna komplexa situation
maste sjukskoterskan som har triagerollen ha god kunskap om akut omhéndertagande. En
bred erfarenhet nar det galler sjukdomar, tillstdnd, skador och trauma &r av stor betydelse.
Bedomningen av patientens tillstdnd bestar av tre olika steg:

1. Identifiering av problem

2. Bestdmning av alternativen

3. Selektion av det mest lampliga alternativet

(Ganley & Gloster, 2011).



Centrala begrepp

Nar patientens upplevelse undersoks blir det aktuellt att se narmare pa nagra viktiga begrepp
som ar avgorande for detta. Dessa ar ”Transition”, ”Personcentrerad vard”, ”"Bemdétande och
kommunikation” och “Trygghet.

Transition

Nar en manniska blir akut sjuk eller drabbas av ett akut olycksfall och behdver akutsjukvard
for att fa hjalp sker, for de allra flesta, en transition. Denna férandring av livssituation kan ske
plotsligt och inte alls naturligt vid exempelvis en allvarlig olycka, men den kan ocksa vara
langsam och forvantad sasom vid en forsamrad infektion. Under livstiden gar en manniska
igenom en méangd olika transitioner. En transition ar en 6vergang fran en befintlig situation
till en annan. Det innebér att en persons sociala status foréandras, vilket sker genom
utvecklingsrelaterade, situationsrelaterade, hélsorelaterade och sjukdomsrelaterade
forandringar. Exempelvis kan en utvecklingsrelaterad transition vara férandringen fran barn
till vuxen. En halso- eller sjukdomsrelaterad transition kan vara évergangen fran sjuk till frisk
eller fran frisk till sjuk. Den allra sista transitionen ar doden (Ternestedt & Norberg, 2014).

Personen som drabbas av plétslig sjukdom och ankommer till akutmottagningen genomgar
saledes en transition som utmanar personens identitet och gor individen sarbar. Ofta paverkas
inte bara patienten utan ocksa personerna som star denne nara, sasom familj, vanner och
bekanta. Vissa transitioner ar mer allvarliga an andra och de séatter tryggheten i vardagen pa
prov samt forandrar personens sjalvbild och identitet. Det ar tydligt att en persons upplevelse
av sin identitet, sin omgivning och sin erfarenhet paverkas under en transition. Personen som
genomgar en 6vergang tvingas att lamna delar av sin identitet bakom sig, samtidigt som den
tidigare identiteten utgor en viktig del av personens beréttelse. Det kan ta tid for personen att
integrera och acceptera det nya tillstandet i identiteten da vardagen forandras markant.
Slutfasen i en transition utmérks av att personen befinner sig i ett oklart och osakert tillstand.
Det innebar en enorm provning och pafrestning for identiteten da personen star pa troskeln till
nagot nytt och fullstandigt okant. Patienten kan kanna sig ensam och frammande infor sig
sjalv och hela omgivningen (Ternestedt & Norberg, 2014).

Transitioner ar rorliga och komplexa med i manga fall oklara granser. En patient som séker
akut hjalp kan befinna sig i en livssituation dar flera transitioner pagar samtidigt. Exempelvis
kan det rora sig om en person som rakat ut for en olycka samtidigt som vederb6rande nyligen
blivit av med jobbet och dessutom blivit lamnad av partnern. Allt detta paverkar patientens
livstolkning, hur patienten tanker, kdnner, handlar och upplever sin tillvaro (Ternestedt &
Norberg, 2014).

Personcentrerad vard

Till akutmottagningen inkommer manniskor med olika erfarenheter och bakgrund. Patienten
kanner sig val bemott nar denne méts av sjukvardpersonal som ser dennes unika behov istéllet
for att enbart fokusera pa sjukdomen (Benzein, Hagberg, & Saveman, 2014). Den
inkommande patienten ar en méanniska med andliga, existentiella, sociala, psykiska och
fysiska behov. Beroende pa i vilken utstrackning vardpersonalen ser dessa behov paverkas
personens upplevelse av att vardas pa en akutmottagning. Personcentrerad vard innebar att



respektera och bekrafta patientens unika satt att se sin sjukdom, samt att arbeta utifran denna
tolkning for att framja halsa (Swenurse, 2010).

Patienten ses som en individ med formdagan att sjalv kunna fatta beslut efter att ha blivit
delgiven relevant information fran kunnig personal. Autonomi och delaktighet &r saledes
centrala begrepp inom personcentrerad vard. Det har visat sig att denna helhetssyn med
patienten i centrum leder till ett battre samarbete mellan vardpersonal och patient. Patienten
blir dessutom motiverad till egenvard och féljsamheten till lakemedelsordinationer forbattras
(Vardhandboken, 2013).

Bemotande och kommunikation

| samband med vard pa en akutmottagning ar bemétande och kommunikation mellan
vardpersonal och patient viktiga faktorer for patientens upplevelse. Pa ett forenklat sétt kan
kommunikation beskrivas som ett utbyte av olika signaler mellan ménniskor. En person
skickar en signal till en annan som tolkar denna och skickar sedan tillbaka en signal genom att
svara. Den person som inledde kommunikationen tolkar i nasta skede svaret fran den andra
personen. Processen fortsatter vidare genom att en signal ater skickas som svar till den andra
personen. Det uppstar saledes en pingpongeffekt, ett standigt bollande av signaler fram och
tillbaka mellan de kommunicerande parterna. Signalens betydelse och tolkning av den beror
till stor del pa dess utformning, vad det ar for form av signaler och i vilket sammanhang
kommunikationen dger rum (Baggens & Sandén, 2014).

Kommunikation handlar saledes om ett utbyte av tankar mellan tva eller flera personer. Detta
utvaxlande av asikter kallas dialog. Kommunikation genom en dialog ar en forutsattning for
att en patient skall kdnna att sjukskaoterskan forstar och stodjer. Genom en 6ppen
kommunikation kan patienten aterge sin berattelse till sjukskoterskan som da kan skapa sig en
bild av dennes symptom och vélbefinnande. Pa sa satt kanner patienten sig sedd och vél
bemott (Skarsater, 2014).

Kommunikation &r en process vars syfte ar att skapa en dkad insikt i patientens situation pa
akutmottagningen. | detta skede finns det olika omstandigheter och faktorer som paverkar
utformningen av kommunikationen. Att kommunicera innebér att dgna sig at en fundamental
social aktivitet innefattande gemensamma garningar och en fortlépande inb6rdes paverkan.
Genom samtal med en annan manniska framkommer den andra personens egna tankar om
olika saker, kéanslor och synsatt. Kommunikation framfor ren fakta och paverkar dven sociala
relationer mellan de kommunicerande méanniskorna. Det &r av stor betydelse vad nagon séager
eller gor, men aven pa vilket satt det sags eller intraffar. Kommunikationen &r en del av ett
storre sammanhang och sammanhanget paverkar kommunikationen genom de radande
omstandigheterna dar (Baggens & Sandén, 2014). Ett exempel pa detta & kommunikationen
mellan ménniskorna pa en begravning. Kommunikationen i detta fall paverkas av det storre
sammanhanget och de radande omstandigheterna pa begravningen.

Nar en manniska insjuknar akut, skadas eller ar i behov av hjalp pa nagot annat satt, behéver
den drabbade oftast information och kunskap. Det &r viktigt for patienten och det gor det till
en av sjukskoterskans viktigaste kommunikativa arbetsuppgifter. Detta kan exempelvis handla
om information om en specifik sjukdom, prognos, behandling, biverkningar eller stod av olika
slag. For att patienten ska formedlas relevant information bor informationsutbytet ske i form



av en dialog. Saledes kan patienten hantera den uppkomna situationen battre och bli
sjalvstandig i storsta mojliga man. Okad kunskap och forstaelse leder till att patienten far en
kansla av hanterbarhet och kontroll (Eide & Eide, 2009).

Trygghet

Manniskan som plétsligt blir sjuk befinner sig i en utsatt situation och ar i stort behov av stod.
Att ge stod innebdr att trosta och skapa trygghet. Trost ar livsviktigt for manniskan genom
hela livet och samspelar med tryggheten. Trygghet innebér att patienten kanner kontroll dver
skeendet. De upplevelsefaktorer som &r vanliga pa en akutmottagning ar otrygghet, ovisshet,
en kropp som sviker, bristande vard och oro infor ett ovardigt liv (Fischer & Dahlqvist, 2014).

Som akut sjuk behdver patienten lugnas, starkas, hjalpas och uppmuntras. Florence
Nightingale beskriver att trost &r att i det vardagliga motet tillgodose patientens
grundlaggande behov utan att patienten behover efterfraga sjukskoterskans omtanke. Att som
patient trostas av en omtéanksam sjukskoterska &r oerhort betydelsefullt. Detta ar en av
sjukskaterskans viktigaste omvardnadsuppgifter for att patienten ska kénna sig trygg. |
praktiken kan det innebéara att som patient bli erbjuden avskildhet och vila infor en svar
undersokning eller ingrepp. Att fa en extra filt nar det kanns kallt eller bara en hand att halla i
nar det behdvs (Fischer & Dahlqvist, 2014).

Pa liknande satt kan patienten kanna sig trygg och val bemott nar denne méts av en
sjukskoterska som skapar en dialog. En forutsattning for att patienten ska 6ppna sig och dela
sina kanslor &r att det finns fortroende och tillit mellan patient och sjukskéterska (Skarséter,
2014). Tillganglig vardpersonal ger mojlighet for patienten att uttrycka sig, vilket leder till att
fortroende och tillit skapas. Det handlar inte bara om vilka ord patienten far hora, utan dven
hur dessa ord formedlas. Personen lagger marke till vardpersonalens kroppssprak,
ogonkontakt, medlidande och omtanke. I krissituationer &r det viktigt att veta vem som finns
dar redo att lyssna, stodja och trosta. Det viktiga och vardefulla ansvaret vilar pa
sjukskoterskan (Nystrom, 2009).

Problemformulering

En méanniska som &r akut, svart sjuk befinner sig i en utsatt och sarbar situation.
Sjukskoterskans ansvar och intention &r att vilja géra gott for patienten, frdmja halsa och
samtidigt stodja patienten i denna komplexa situation. Omvardnad handlar inte enbart om
metodisk kapacitet utan d&ven om férmagan att méta patienten emotionellt. God omvardnad
innebar darfor att patienten mots pa bada dessa plan. Fér att god omvardnad ska bedrivas &r
det viktigt att se hur den enskilde patienten betraktar och upplever vistelsen pa
akutmottagningen. Forfattarna av denna litteraturstudie valjer att fokusera pa nagra centrala
begrepp inom omvardnad for att undersoka patientens upplevelse. Dessa begrepp ar
”Transition”, ”Personcentrerad vard”, "Bemdtande och kommunikation” och ”Trygghet”.

Att studera den manskliga upplevelsen ar komplext, da manniskan ar en varelse med fysiska,
psykiska och emotionella behov. En patient & en ménniska som oavsett social situation och
anledning &r i behov av vard. Patientens bakgrund och tidigare erfarenheter har en stark
paverkan pa dennes unika upplevelse och hur omgivningen tolkas. Foljaktligen upplever varje
patient varden pa sitt unika sétt.
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En granskning av patientens upplevelse pa en akutmottagning ar darfor av stor betydelse och
kan leda till en okad forstaelse for patientens situation. Det kan i sin tur medféra en okad
medvetenhet om patientens subjektiva kénslor och tankar. Denna vardefulla insikt kan bidra
till att sjukskoterskan far en 6kad kompetens och blir mer lamplig att mota den sarbara
patienten i en akut vardsituation.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka och beskriva patientens upplevelse av att
vardas pa en akutmottagning.

Fragestallning
Vilka faktorer upplever patienten vara av stor betydelse for en god omvardnad?

Metod

En litteraturstudie gjordes for att belysa och beskriva patientens upplevelse av att vardas pa en
akutmottagning. Efter en omfattande artikelsokning och granskning enligt Friberg (2012)
valdes tio artiklar med bade kvalitativa och kvantitativa ansatser, nio artiklar med en
kvalitativ ansats och en artikel med en kvantitativ ansats. Da patientens upplevelse skulle
studeras var det passande att vélja framst artiklar med en kvalitativ ansats. De inkluderade
kvalitativa artiklarna anvande sig av datainsamlingsmetoderna intervjuer, beréttelser,
fokusgrupper och observationer. Enligt Henricson & Billhult (2014) var detta passande
datainsamlingsmetoder vid insamling av kvalitativ data. Den kvantitativa studien samlade in
data med hjalp av ett frageformular bestaende av fjorton fragor. Det anvandes dven tva olika
skalor for att mata oro respektive smarta. Olika dataanalysmetoder anvandes i de kvalitativa
studierna, bland annat grounded theory. | den kvantitativa studien analyserades data med hjélp
av Kolmogorov-Smirnov test, t-test, x*- test och linjér regressionsanalys.

Databaserna Cinahl och PubMed anvéandes vid sokningarna av artiklarna med foljande
inklusionskriterier:

« Artiklar pa engelska eller svenska.

o Atrtiklar tillgdngliga utan kostnad.

o Artiklar tillgangliga online alternativt i Goteborgs Universitets bibliotek.

o Kuvalitetsgranskade originalartiklar, publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
o Atrtiklar publicerade mellan 2005-2015.

Artiklar uteslots ur studien utifran foljande exklusionskriterier:
o Artiklar som ej svarade mot syftet.
« Artiklar som undersokte andra malgruppers upplevelse av varden pa
akutmottagningen och inte patientens.
 Artiklar dldre &n 10 ar.
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Sokningar genomférdes med relevanta och centrala begrepp i relation till syftet. De olika
begreppen som anvéndes var: "emergency department”, "patient satisfaction”, "anxiety",
"emergency care", "encounter” “experience"”, "patient view", "qualitative", "satisfaction”,
"qualitative study" och "patient”. Dessa sokord kombinerades i de olika s6kningarna som
gjordes och gav varierande mangd relevant resultat (fér en mer detaljerad 6verblick se tabell
1).

Traffarna som genererades undersoktes for att hitta Iampliga artiklar for det valda
problemomradet och syftet. Alla rubriker av de artiklar som hittades lastes och de med ett
eventuellt relevant innehall studerades narmare genom att respektive sammanfattning
granskades. Darigenom skapades en bra bild om artikeln var av relevans for det valda syftet
och problemomradet. Detta ledde till att artiklarna med en relevant sammanfattning valdes for
en mer genomgaende undersokning och granskning. Granskningen av bade de valda men
ocksa de utelamnade artiklarna baserades pa Willman, Stoltz, & Bahtsevani:s (2011)
granskningsmall. Genom denna mall undersoktes respektive artikels metodval, om syftet
beskrevs pa ett klart och enkelt satt, om etiska resonemang fanns, om resultatet verkade
logiskt och om det beskrevs pa ett begripligt sétt.

Tabell 1: Oversikt dver artikelsdkningar

Datum/Databas Sokord Begransningar  Antal Lasta Granskade Valda
traffar  abstract artiklar artiklar
2015-10-14 "Emergency 2005-2015 Peer 16 7 4 1
Cinahl department™ and "Patient Reviewed
satisfaction" and
"anxiety"
2015-10-14 "Emergency care" and 2005-2015 Peer 10 5 4 1
Cinahl "Encounter” and "Patient Reviewed
satisfaction" and
"Emergency
department"
2015-10-16 "Emergency care" and 2005-2015 Peer 4 2 2
Cinahl "Experience" and Reviewed
"Patient view" and
"Qualitative"
2015-10-19 "Qualitative" and 2005-2015 Peer 58 28 18
Cinahl "Emergency care" and Reviewed
"Satisfaction™
2015-10-21 "Emergency 2005-2015 Peer 11 5 3
Cinahl department™ and Reviewed
"Encounter" and
"Qualitative study"
2015-10-22 "Quialitative study" and 2010-2015 Peer 73 22 7
PubMed "Emergency care" and Reviewed
"Patient" and
"Experience"
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Dataanalys

Datamaterialet lastes flera ganger for att fa en klar inblick i artiklarnas innehall. Artiklarnas
resultat jamfordes och likheter samt olikheter identifierades. Darefter markerades den text i
artiklarna som svarade pa fragestallningen. Vidare tolkades innehallet och kategorier samt
underkategorier formades for att redovisa resultatet pa ett begripligt sétt (Henricson &
Billhult, 2014). Efter en upprepad genomgang av de valda artiklarna gjordes en évergripande
oversikt av varje artikel med foljande rubriker: Artikel, Syfte, Metod och Resultat (se bilaga
1). Detta gjordes for att lasaren pa ett enkelt satt skulle kunna fa en 6verblick éver artiklarna
som anvandes i denna litteraturstudie.

Etiskt resonemang

Ett etiskt resonemang fanns beskrivet i nio av de valda artiklarna. Den tionde artikeln av
O'Cathain, Coleman, & Nicholl (2008) namnde att den valda metoden godkandes av en
etikkommitté, men daremot fordes inte nagot etiskt resonemang. Sex av de valda artiklarna
hade en specifik underrubrik angaende etik i metoddelen. Det som ytterligare noterades i
samtliga studier var att deltagarna var val informerade om respektive studies syfte och deltog
av egen fri vilja.
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Resultat

Resultatet av denna litteraturstudie utmynnade i fyra kategorier och tolv underkategorier, se
tabell 2.

Tabell 2: Oversikt dver kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori

Den fysiska undersékningen

Det akuta omhandertagandet

Att vara beroende av personalens kunskap och professionalism

Foérvantningar

Att se sin sjukdom som en del av ett sammanhang Aktiv och delaktig trots akut sjukdom

Att relatera till tidigare erfarenheter

Att bemdtas med varme och vanlighet
Engagemang

Meningsfullt mote
Behov av information

Att kdnna trygghet i en utsatt situation

Att vanta

Tid och rum Den fysiska miljén

Avledning
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Det akuta omhandertagandet

Den fysiska undersokningen

I en svensk kvalitativ studie av EImqvist, Fridlund, & Ekebergh (2012) framkom att patienten
erfor den fysiska undersokningen med blandade kéanslor. Patienten k&nde sig val
omhandertagen nar han/hon befann sig pa akutmottagningen och togs om hand av kompetent
personal. Att veta att kroppen undersoktes och behandlades med den bésta behandlingen
skapade en kansla av trygghet. Daremot kande patienten ocksa en kénsla av osakerhet nar
han/hon sag vilka mojligheter som fanns. Det upplevdes som att fara omkring i sina egna
tankar, kanslor och inget rum for delaktighet gavs da vardaren inte betraktade detta som
viktigt. Vardaren verkade prioritera patientens fysiska tillstand. Han/hon utférde kontinuerligt
atgarder och fattade olika beslut om patientens behov utan att alltid informera vederbérande.
Det gjorde att patienten k&nde sig oséaker, passiv, utanfor sin egen kropp och oduglig att
medverka. Det skapade en tomhet dar patienten tappade kontrollen éver kroppen, tiden och
tillslut &ven friheten.

Olthuis et al. (2014) fann att oro infér undersékning oftast berodde pa radsla infor blodprover,
rontgen eller olika typer av fysiska kroppsundersdkningar. En patient sa: “Jag madste lata dem
hantera min kropp ndr jag kidnner mig dalig” (Olthuis et al., 2014 sid: 316).

Att vara beroende av personalens kunskap och professionalism

Wiman, Wikblad, & ldvall (2007) beskrev att patienterna vardesatte vardpersonalens kunskap
och formaga att genomféra specifika uppgifter. Ur detta resultat framkom tva komponenter,
“kvalificerad” och “otillracklig”. “Kvalificerad” innebar ett snabbt och beslutsamt ingripande
som aterspeglade vardpersonalens kunskap. Patienterna beskrev sjukskoterskorna och lakarna
som professionella. “Kvalificerad” relaterade ocksa till tillhandahallandet av information,
kunskap om skadan och efterféljande vard. Den andra komponenten som beskrevs var
“otillracklig”. Vid dessa situationer fick inte patienterna ndgon information eller kunskap
kring skadan, dess konsekvenser och efterféljande vard.

O'Cathain et al. (2008) beskrev patientens perspektiv och vikten av kommunikation &ven nar
det gallde vardinstanserna emellan. Det framgick att det var viktigt for patienterna att det
fanns god kommunikation och sammarbete mellan olika vardavdelningar och instanser.
Patienter som intervjuades visade frustration Gver att deras journal ibland var otillganglig och
att en del tjanster och sjukvardsinstanser inte delade sina patientjournaler med varandra.
Exempel som gavs var att patientjournaler fran ett sjukhus inte var tillgangliga pa ett annat
sjukhus i samma stad. Tillgangliga patientjournaler pa akutmottagningen upplevdes som
nagot viktigt for patienten da kontinuitet av information kunde spara patienterna fran onddiga
upprepningar, tidigare tagna prover som var aktuella och fordréjd behandling.

Wellstood, Wilson, & Eyles (2005) fann att patienten manga ganger upplevde radsla ver att
fa felaktig eller otillracklig vard pa akutmottagningen och att traffa inkompetent personal. En
kvinnlig patient sa: “Jag minns att jag hade kraftig smdrta och tinkte att jag ville att nagon
skulle komma in och berétta vad som hande. Kommer jag forlora det har barnet eller inte?
Och de var ute, bara stod dar, skamtade och gjorde narr av nagra av patienterna. Jag tankte:
“Era jdvilar!”. Det dr hemskt! Det & manniskor dar inne! ” (Wellstood et al. 2005 sid: 2368).
En annan patient uttryckte: “Han fortsatte att fi strokes under sjukhusvistelsen. Det dr mycket
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svart att bara sitta och kolla pa... ndr ndgot dr fel och det dr dven svart att hamta personal
som kan titta till patienter som behdver hjalp ” (Wellstood et al. 2005 sid: 2368).

Att se sin sjukdom som en del av ett sammanhang

Forvantningar

Patienter som besokte akutmottagningen hade manga olika tankar kopplade till forvantningar.
Dessa forvantningar kunde delas upp i férvantningar som handlade om ankomsten, vistelsen
och avgangen fran sjukhuset. Under sjalva vistelsen pa akutmottagningen hade patienten ofta
forvantningar om behandling eller sjukhusinlaggning som ledde till oro. Ett lysande exempel
pa detta var vad tva foraldrar sa om sitt lilla barn: “Vi mdste helt enkelt acceptera att vdr son
maste laggas in och stanna pa sjukhuset”” (Olthuis et al., 2014 sid: 316). Avgangen fran
sjukhuset kunde ocksa leda till sarskilda funderingar som kretsade kring undersékning,
eventuell behandling och om patienternas forvantningar uppfylldes. | de fall som personen i
fraga kande att dennes forvantningar inte uppfylldes pa ett tillfredsstallande sétt, var
vederborande tvungen att justera sina forvantningar och ga hem med en inre tomhet (Olthuis
etal., 2014).

AKktiv och delaktig trots akut sjukdom

Olthuis et al. (2014) framholl en viktig aspekt i patientens besok pa akutmottagningen nar det
namndes att patienten var langt ifran passiv under vistelsen. Ett aktivt arbete var i gang for att
ta itu med sin sjukdom, dess konsekvenser och den situation han/hon befann sig i. Patienten
anstrangde sig for att bearbeta sina tankar som kunde handla om exempelvis att erkdanna att
nagot var fel, att sétta sin tillit till halso- och sjukvardspersonal, talmodigt utharda vantetider,
bli stucken gang pa gang for att ge blodprover, att kla av sig naken, 6vertyga vardgivaren om
sanningen for dennes berattelse, att fa nagot att dricka eller &ta, att lugna sina narstaende eller
att Iamna sjukhuset och atervanda hem. Dessa tankar och kanslor kunde uttryckas verbalt, nar
patienten pratade med sig sjélv eller tdnkte hogt, genom beteendet som exempelvis rastldsa
rérelser, kroppshallning och stonande, eller genom att en narstdende som var narvarande
uttalade patientens oro eller bekymmer. Oron och angesten hade en koppling antingen till
handelserna pa sjukhuset eller till den personliga situationen efter sjukhusvistelsen. Ett tydligt
exempel pa det var motet som beskrevs av Olthuis et al. (2014) dér en aldre man med nedsatt
lungkapacitet skrevs ut fran sjukhuset. Eftersom mannen bodde sjalv bestamde han sig for att
ga ut och handla. Efter att ha burit hem fulla, tunga matkassar, hamnade han aterigen pa
sjukhuset och da pa akutintaget med andningssvarigheter. VVardpersonalen rekommenderade
mannen att inte ga sjalv for att handla och att han alltid skulle ha med sig nagon som hjalpte
honom. Patienten uttryckte dérefter sin oro och sa: “Det dr sa hemskt att vara beroende av
nagon annan. Det &r inte min personlighet och jag vill inte besvara mina barn som &r sa
upptagna. Jag maste helt enkelt lara mig att hantera och acceptera mitt beroende ” (Olthuis et
al., 2014 sid: 316).

Olthuis et al. (2014) visade &ven att det i vissa fall var viktigt for patienten att demonstrera sin
kunskap och erfarenhet. | ett exempel som beskrevs i studien fragades en patient om smarta
och svarade: “Det kinns som om att jag har mycket kvave i lungorna, precis som de berattade
for mig pd ett annat sjukhus” (Olthuis et al., 2014 sid: 316). Det var inte ett direkt svar pa
vardarens fraga men genom att hanvisa till tidigare erfarenheter forsokte patienten markera en
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erfarenhetsgrundad auktoritet: “Jag maste visa dem att jag ar kunnig” (Olthuis et al., 2014
sid: 316).

Patienterna forsokte ocksa sjalva hjélpa till med funderingar 6ver orsaken till insjuknandet
(Olthuis et al., 2014). Vid ankomsten handlade de flesta betankligheter kring vad som pagick
med dem sjalva, hur allvarlig situationen var och eventuella personalinsatser. En patient
uttryckte sig sa har: “Jag mdste klargéra att det inte cir min skoldkortel, graviditet eller
klimakteriet” (Olthuis et al., 2014 sid: 316).

Att relatera till tidigare erfarenheter

Olthuis et al. (2014) fann &ven att patientens angest och oro hade ett samband med tidigare
erfarenheter, de nuvarande h&ndelserna och héndelserna som forvéntades komma. Patientens
kdnsla av angest och oro var en dominerande kéansla som kravde bearbetning pa plats pa
akutmottagningen. | studien togs det upp ett tydligt exempel pa att patienten hade stort behov
av att konfrontera sin angest pa plats. En mor med hennes barn som hade slagit sitt ben pa
lekplatsen anlande till akutmottagningen efter att ha besokt sjukhuset dagen innan med
mycket smarta utan att hitta nagot behandlingsbart. Kvinnan beskrev att pojken var kraftigt
smartpaverkad och kunde inte sova pa natten. Mamman verkade vara mycket orolig och
bekymrad och sa: “Idag maste jag fa veta varfor min son har sa mycket ont!” (Olthuis et al.,
2014 sid: 315). | samma studie konstaterades att vistelsen pa akutmottagningen innebar
uthallighet i en mangd olika avseenden, sasom smarta, att behéva vanta, motet med
vardpersonalen eller oro for framtiden. Det observerades att smarta och vantan upplevdes
mycket frekvent av patienterna.

Meningsfullt mote

Att bemoétas med virme och vanlighet

Elmqvist et al. (2012) atergav patientens upplevelse nar vardaren avsatte tid for att sitta ner
bredvid patienten och fraga hur det kiandes. Att ha en dialog med patienten, beratta hur det
skulle kunna kannas och hur det borde kannas. Det hade en positiv inverkan pa patienten och
skapade ett meningsfullt méte mellan patient och vardare. Patienter i samma studie uttryckte
ett starkt behov av att ha kontroll éver sin kropp och om vad som skulle hédnda. Det kéndes
viktigt att kunna planera for vistelsen pa sjukhuset och kunna forbereda sig.

Elmqvist et al. (2012) fortsatte att visa i sin studie att patienten uppskattade nar
vardpersonalen kom fram for att hélsa, presenterade sig och fragade om allt var som det skulle
utifran omstandigheterna. Nar patienten fragades om han/hon hade nagot att dricka eller
behdvde nagot att ata i kombination med en positiv installning gjorde det att utrymmet for
vrede och frustration Gver situationen minimerades. Det bidrog aven till en 6kad forstaelse
kring sjukvardarens arbete och tidspress. Patienten utvecklade kénslor av lojalitet for
sjukvardaren som eventuellt befann sig under tidspress i sitt arbete. Personen blev talmodig
for den osékerhet och tiden som gick i vantan pa sin tur, men ocksa tacksam for att
unders@kas noggrant av kompetent personal.
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Engagemang

Wiman et al. (2007) betonade att engagemang fran vardpersonal var en viktig faktor for en
positiv upplevelse i métet med patienten. Engagemanget fran personalen paverkade
patienternas kanslor, vilka férandrades under vardtiden och var bade positiva och negativa. Ur
patienternas beskrivning av varden identifierades fyra komponenter avseende engagemang:
kontinuerligt, seridst, empatiskt och oengagerat.

Kontinuerligt engagemang innebar att samma sjukskoterska och lakare var narvarande under
vardtiden. Efter den initiala bedomningsfasen dvervakade sjukskoterskan patientens tillstand
och var ibland bara narvarande. Moten med kontinuerligt atagande fran vardpersonalen ledde
till en positiv upplevelse for patienten. Seridst engagemang kretsade kring fysiska behov och
inkluderade allt ifran fysiska undersokningar till servering av mat och dryck. Patienterna
beskrev att kompetent och intresserad vardpersonal var av stor vikt. Empatiskt engagemang
innebar att sjukskoterskor och lakare var genuint intresserade och delaktiga i varden av
patienten. Denna komponent handlade om att uppmuntra till patientdeltagande och att skapa
en god kontakt med néarstaende. Oengagerat engagemang innefattade brist pa information om
skadan, dess konsekvenser, den fortsatta vardtiden eller skadans psykologiska konsekvenser
(Wiman et al., 2007).

| Coughlan & Corry:s (2007) studie berattade patienterna om engagemanget fran
sjukskaterskorna pa olika akutmottagningar. En patient ansag att engagemanget och varden
fran vardpersonalen var acceptabel med tanke pa att de var dverarbetade och
underbemannade. Patienten tyckte att personalen gjorde sitt bésta for alla och att de viktigaste
omvardnadsatgarderna utférdes. En annan deltagare beréattade daremot om att
sjukskaterskorna slarvade med omvardaden av trycksar. Patienten hade legat fem dagar pa en
brits och utvecklat trycksar pa armar och rygg, utan att nagon sjukskoterska hade atgardat
problemet. Ytterligare en patient berattade om nar han/hon kallade pa en sjukskoterska pa
natten da en patient i sangen bredvid behdvde hjélp. Ingen sjukskoterska fanns i narheten for
att hjalpa patienten med att lagga pa tacket som hade ramlat ner pa golvet. Mannen som sa
garna ville hélla sina fotter varma drabbades nyligen av en stroke och hade inte energi att
plocka upp técket.

Vidare beskrev annu en deltagare i Coughlan & Corry:s (2007) studie att hon inte fick nagon
hjalp med att duscha under sin vistelse pa akutmottagningen. En narstaende fick darfor hjalpa
henne att tvétta sig under armarna. En annan deltagare i studien berdttade om oengagerad
vardpersonal som inte ville hjalpa till utan hanvisade till en kollega istéllet. Ingen
sjukskoterska upplevdes vilja ta ansvar, istallet pratade de med varandra och vandrade fram
och tillbaka. Dessutom upplevdes det inte vara speciellt stressigt for dem for tillféllet.

Wellstood et al. (2005) visade att patienten manga ganger observerade vardpersonalens
uppforande och att det spelade stor roll for vilken bild de skapade av personalens
engagemang, kompetens och lamplighet. Det i sin tur var en faktor som avgjorde hur
patienten upplevde sin vistelse pa sjukhuset. En patient beskrev det med f6ljande ord: “Jag
onskar att folk pa sjukhuset inte var sd lata. De var oacceptabla... man sitter diir och ser hur
16 sjukskoterskor gar tillsammans. Man ser en grupp sjukskoterskor diskutera sina
helgplaner ... allt tog ungefdr en hel halv timma. Och det var inte en enda sjukskoterska pa
hela stéllet som reagerade pa det” (Wellstood et al. 2005 sid: 2368).
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O'Cathain et al. (2008) konstaterade dven att patienten upplevde kommunikationen mellan
vardare och patient som en viktig faktor for en positiv vardupplevelse. Viktiga aspekter pa
kommunikation visade sig vara nar vardaren sokte information om patienten och erbjod
forklaringar eller besked. Aven i samband med den fysiska undersokningen uppskattade
patienterna att vardaren aktivt lyssnade pa dem och fick information om vad som hande.
Patienterna upplevde da att vardaren tog deras oro och funderingar pa allvar. Det gav upphov
till en saker och trygg kéansla samtidigt som vardaren sags vara aktiv aven i forebyggande

syfte.

Aven Wiman et al. (2007) betonade vikten av kommunikation i métet mellan vardpersonal
och patient. Ur deras resultat framkom att kommunikation innefattade tre komponenter,
formell, avledande och humoristisk kommunikation. Formell kommunikation hade ett
definitivt syfte och det fanns alltid en direkt forbindelse till skadan och dess konsekvenser.
Denna form av kommunikation visade sig vid fysiska bedémningar och vid den avslutande
radgivande fasen. Sjukskoterskan informerade patienten om fysisk status och vad som skulle
handa harnast. Avledande kommunikation var inte tankt att tillhandahalla information om
varden, utan var ett mer fritt och lattsamt kommunikationssétt. Denna typ av kommunikation
var sjukskoterskan ofta ansvarig for. Tillsammans med formell kommunikation resulterade
avledande kommunikation i patientens valbefinnande och fortroende. Humoristisk
kommunikation framkom under den fysiska bedémningen och efter undersokningen. Skamten
baserades pa patientens situation och initierades av bade patienten och vardpersonalen
(Wiman et al., 2007).

Olthuis et al. (2014) kom underfund med att patienten pa akutmottagningen varderade hogt
nar han/hon fick bekréftelse av vardpersonalen och sags som en fornuftig manniska med
relevanta erfarenheter. Att bli visad respekt och behandlad med vérdighet nar han/hon befann
sig i en utsatt situation betydde mycket for patienten. En patient uttryckte sig pa foljande satt:
“Jag mdste acceptera att min beriittelse och erfarenhet inte betyder sa mycket. Jag blir inte
lyssnad pa! ” (Olthuis et al., 2014 sid: 317). En annan patient med en svullnad i skallbenet
som upplevde att han inte togs pa allvar av sjukskoterskan som undersokte honom sa: “Jag
maste se till att hon tar mig pa allvar! ” (Olthuis et al., 2014 sid: 317). En viktig slutsats som
drogs var att patienter ibland tvekade for att begara eller uppfdra sig pa ett satt som skulle ge
dem den bekraftelse, respekt, och véardigheten som de kénde att de behovde fa fran
vardpersonalen.

En patient i Considine et al. (2010) studie beskrev en kansla av rattvisa inom akutsjukvarden:
“Det spelar ingen roll om du har en penny eller ett pund, du far behandling och det gillar jag.
Jag gillar inte méinniskor som klagar pd det” (Considine et al. 2010 sid: 66). Dock var det tva
deltagare som lyfte fram faktorer som att anld&nda med ambulans, personliga egenskaper eller
beteenden, socioekonomisk status och alder, vilka hade en paverkan pa véntetider och tillgang
till vard. Ytterligare en patient beskrev att han var bekymrad 6ver att han oavsiktligt kunde ha
forolampat eller upprort vardpersonalen. Detta trodde han kunde ha paverkat att han fick sitta
och vanta i cirka tre timmar pa att fa hjalp. Slutligen var det tre deltagare som berattade om
forvirring gallande triageprocessen och att patienter fick vard i fel ordning. “4ndra patienter
fick tillgang till vard fére mig. Ska patienterna inte fa vard i tur och ordning? En patient kom
efter mig till akutmottagningen, men fick dnda hjdlp innan mig”, (Considine et al. 2010 sid:
66) beskrev en av ovan ndmnda patienter.
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Behov av information

Johnson, Goodacre, Tod, & Read (2009) belyste i sin studie patienters behov av information.
Resultatet tydde pa att forvantningar och upplevda behov av information skiljde sig at fran
individ till individ. Av denna anledning var det svart att tdnka sig ett standardiserat
tillvagagangssatt gallande delgivande av information. En del patienter yttrade att de hade
knapphandig kunskap om vad som hade hant dem, speciellt avseende utredningar och resultat.
Till exempel utfordes blodprover pa samtliga deltagande patienter, men bara atta stycken var
medvetna om anledningen till att dem togs. Annu farre fick forklaringar av resultaten, dess
implikationer samt forhallandet till optimala parametrar.

Aven patienter i Coughlan & Corry:s (2007) studie beskrev brist pa information som en
negativ upplevelse pa akutmottagningen. De uttryckte att kontakten med vardpersonalen och
informationen om vad som skulle handa och nér, var bristféllig. Vidare beskrevs ocksa en
kansla av isolering av en del patienter i studien. Behdvdes nagonting eller om patienterna
hade nagon fraga fick de sjélva ta sig ur sangen for att leta reda pa en sjukskoterska.

Att kdnna trygghet i en utsatt situation

O'Cathain et al. (2008) fann att tryggheten for patienterna var ytterst viktig da de flesta
inkommande fall pa akutmottagningen handlade om patienter som stkte bradskande vard.
Studien visade att de flesta inkomna patienter pa akutmottagningen upplevde angest och oro.
Oron berodde oftast pa ovissheten kring halsoproblemet och att besoket oftast skedde plotsligt
och oplanerat.

I Johnson:s et al. (2009) studie vérdesatte patienterna sarskilda egenskaper hos
vardpersonalen sasom lugn, uppmuntran och humor. Dessa egenskaper ansags vara viktiga for
att minska radsla, 6ka trygghet och bibehalla en koppling till “normaliteten” i en frimmande
miljo. | samband med sjukhusvistelsen befann sig patienten i obekanta omgivningar och i ett
obekant system. En patient beskrev det som att vara en fisk pa land, utan vatten. Vidare
berattade samma patient om hur viktigt det &r med mansklig kontakt i en sadan utsatt
situation. Det behdvde inte vara nagra storre aktiviteter, utan ett kort samtal om vad som helst
var guld vart. Aven andra patienter var inne pd samma spar och vérdesatte tiden och
uppmérksamheten som sjukvardspersonal var beredda att ge.

Tid och rum

Att vanta

O'Cathain et al. (2008) fann att angesten och oron kunde forvarras i vantan pa att traffa en
lakare. Speciellt nar viktig information inte gavs till patienten om dennes tillstand och vad
som planerades. | samband med langa vantetider pa akutmottagningen rapporterade patienter
vikten av att fa veta varfor de fick vanta, hur lange de skulle fa vanta och fa bekréaftat att de
inte hade missats eller glomts bort i vantekdn. Denna information visade sig varderas hogt av
patienten da denne var villig att vanta langre om han/hon visste den ungefarliga och
forvantade vantetiden. Det framkom ocksa att patienterna hade en dkad forstaelse for att de
fick vanta om de sag att mottagningen var full av vantande patienter och upptagen personal.

Coughlan & Corry (2007) lyfte fram patienternas upplevelser av att behdva vanta lange for att
fa vard pa akutmottagningen. En patient beskrev att han/hon véntade enda tills det var
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outhérdligt att vara hemma innan denne sokte sig till akutmottagningen. Patienten beskrev att
de langa vantetiderna och forhallandena pa akutmottagningen hade avskrackt denne fran att
soka vard.

Wellstood et al. (2005) visade att hela 37 av 41 deltagare i studien papekade att vantan pa
akutmottagningen upplevdes som negativ. | intervjuerna som gjordes visade det sig att
vantetiderna namndes dubbelt s& ofta jamfort med andra negativa upplevelsefaktorer.
Foljande uttalande som gjordes av en deltagare synliggjorde detta: “Det maste vara en verklig
allvarlig olyckshandelse for att vantetiden ska bli ... om du inte gar in med huvudet under
armen, du vet. Allt annat forutom akut vard ” (Wellstood et al. 2005 sid: 2367-2368). En
annan deltagare sa: ”Det ar formodligen den storsta nackdelen med sjukvardsystemet just nu.
Den langa vantan. Man kan vénta i timmar pa akuten innan man far hjalp och till slut fa
komma hem. Man kanske far tréffa en lakare och da behéva genomga nagon form av
rontgenundersokning. Dar far man vénta och efter det maste man vanta igen for att de ska
lasa bilderna och da &r man tillbaka i vantrummet. Det verkar som att man vantar hela tiden.
Varden ar bra, men det ar alldeles for mycket vantan” (Wellstood et al. 2005 sid: 2368).

Aven Considine et al. (2010) beskrev patienternas upplevelser av véntetider pa
akutmottagningen. Patienternas upplevelse varierade fran patient till patient. Atta av
deltagarna beskrev att de var frustrerade dver att behova vanta lange i vantrummet eller pa
ambulansbritsen. Andra uppfattningar som framkom under intervjuerna var att langa
vantetider var relaterat till att patienter blev sémre, 6verbeldaggning, arbetsbelastning,
personalbrist och felaktig anvandning av akutmottagningen av patienter.

Likasa konstaterade Burstrom, Starrin, Engstrom, & Thulesius (2013) att patienterna undrade
hur lange de skulle behova vanta innan de fick traffa en lakare. Patienterna sag sjukskoterskor
ga fram och tillbaka men de upplevde att ingen av dem gav information om orsaken till
vantetiden. | vantrummet fanns det en TV-skdarm som var synlig fran bara en synvinkel och
som informerade om att personer med mer akuta tillstand fick hjalp forst. Allt detta gjorde
patienterna frustrerade. De som sokte akut hjalp hade forvantningar om att deras hélsa skulle
tas hand om av kunnig och kompetent personal. De ville att personalen brydde sig om deras
hélsa och erbjod basta mojliga vard pa ett optimalt satt. Nar vantetiden var alldeles for lang
upplevde patienterna rédsla och oro for att deras hélsa skulle forsamras.

Den fysiska miljon

Elmquist et al. (2012) beskrev patientens upplevelse i vantan pa undersokning i ett tyst och
sterilt undersokningsrum. Det sades att patienten kande sig Gvergiven och manga fragor
dominerade sinnet utan nagra som helst svar. Det kandes som att befinna sig i ett vakuum dar
inget fanns for att avleda vederbdrandes tankar och kanslor och pa sa satt lindra oron. I det
tysta och sterila rummet fanns inget som kunde lugna ner och fa en att tanka pa nagot annat. |
den tysta isoleringen forstarktes patientens horsel och ljudet av snabba fotsteg fram och
tillbaka i korridoren utanfér rummet skapade en viss forhoppning. En forhoppning om att
slutet pa den eviga vantan var 6ver men aven en besvikelse nér ljudet av de raska fotstegen
blev allt svagare och sakta forsvann. Patienten vagade inte lamna rummet av radslan att missa
motet med vardaren. Ibland gick det sa langt att patienten tvingades att pa eget initiativ
kontakta personalen for att sakerstélla att han/hon inte blivit bortglémd. Det som var vérst var
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inte vantan i sig utan hur lange man skulle fa vanta. Kanslan beskrevs som att sitta och vénta
helt bortglomd i ett “ingemansland”.

Tva patienter i Coughlan & Corry:s (2007) studie berattade att de vid vantan pa
akutmottagningen hade svart att sova pa grund av allt ovasen och ljus. Aven brist pa integritet
och véardighet pa grund av 6verbelaggning och att kvinnor och man vistades i samma rum
beskrevs av patienterna. Ytterligare bristféalliga faktorer som togs upp i samma studie var att
patienterna inte kande sig sakra pa akutmottagningen, vilket forvarrades av daliga faciliteter.
En patient beskrev att det inte fanns Ias pa toaletterna, berusade man anvande damtoaletten,
det fanns bara en toalett och dessutom ingen tval eller toalettpapper. Denna osakerhetskénsla
verkade ha okat patienternas oros- och stressniva. Deltagarna jamforde miljon och
forhallandena pa akutmottagningen med hur de forvéantade sig att det var i ett land i tredje
varlden. Akutmottagningen beskrevs som éverfull med vantande patienter och forhallandena
liknades vid sadana som skulle rada i en katastrofsituation. En patient likstallde den radande
situationen vid kaosartade forhallanden likt vid en flyg- eller busskrasch. Miljon pa
akutmottagningen beskrevs ocksa som ohygienisk och ofrasch. Exempelvis framkom att en
spya lag pa golvet i tre dagar innan nagon torkade upp den. Vidare fanns enligt samma
deltagare inga spypasar och darfor fick patienter spy direkt pa golvet.

Avledning

Parlar Kilic et al. (2015) framholl i sin studie att musik hade positiv inverkan pa patienters
smarta och orosniva vid en akutmottagning i Turkiet. Enligt studien ckade dven musiken
patienternas tillfredsstéllelse i samband med vistelsen pa mottagningen. En experimentgrupp
och en kontrollgrupp med hundra deltagare i respektive grupp jamférdes avseende smartans
svarighetsgrad, orosnivan och tillfredsstéllelsen. Experimentgruppen vistades pa
akutmottagningen under dagar da musik spelades, medan kontrollgruppen inte fick héra
nagon musik alls.

Svarighetsgraden av smartan och orosnivan var hogre i kontrollgruppen jamfart med
experimentgruppen efter att resultatet av studien sammanstalldes. | resultatet beskrevs ocksa
att inte bara musik hade en statistisk signifikant effekt pa upplevelsen av smarta, utan dven
alder. Det observerades att ju dldre patienterna var, ju svarare var deras smarta. Nar sedan
patienttillfredsstéllelsen granskades kunde det konstateras att merparten av de deltagande
patienterna var nojda med musiken som spelades pa akutmottagningen, dock i varierande
grad. 21 % av deltagarna var dock inte ndjda med musiken. Utifran resultatet drogs slutsatsen
att genom att spela musik pa en akutmottagning forbattrades patientens halsoresultat avseende
smarta och orosniva. Det var dessutom en billig och enkel metod att tillampa i praktiken
(Parlar Kilic et al., 2015).
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Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie genomfordes med syftet att fa en sammanfattande bild av patientens
uppfattning av varden pa en akutmottagning. Majoriteten av de valda artiklarna hade en
kvalitativ ansats som gav en bra bild av patienternas upplevelse da de utgick ifran patientens
egen beréattelse. Forfattarna upplevde inga sarskilda svarigheter med att finna relevant
material for studiens syfte. Darmed &r studien grundad pa en bred evidensbaserad forskning.

Att den har litteraturstudien &r den allra forsta omfattande studien for forfattarna och att de
saknar lang erfarenhet av att gora vetenskapliga studier kan utgdra en svaghet. En annan
svaghet ar att alla artiklar inte har varit tillgangliga da vissa av dem kostar. Forfattarna har
darfor enbart anvant de artiklar som &r gratis eller tillgangliga genom Goteborgs
Universitetets bibliotek. Det kan ha medfort att relevanta artiklar har utelamnats. S6kningarna
genomfordes med relevanta begrepp for syftet, men amnesordlistor eller tesaurusar sasom
MESH-termer i databasen PubMed eller Cinahl Headings i databasen Cinahl anvéndes inte.
En tesaurus ar en hierarkiskt, &amnesindelad ordlista. Ostlundh (2012) konstaterar att det kan
kénnas svart att anvanda tesaurus eller &mnesordlistor och att det kravs 6vning for detta.
Dérfor valde forfattarna att anvanda sokord i sokprocessen som var relevanta for syftet och
uteldamnade anvandandet av amnesordlistor eller tesaurus. Anvandandet av manga olika
sokord med varierande betydelse gav en bred och stor méngd intressevackande resultat. Att
fler databaser an Cinahl och PubMed ej anvandes for sokning av artiklar kan ses som en
svaghet, da det eventuellt kan ha funnits relevanta artiklar i andra databaser. Eftersom
forfattarna hittade tillrackligt antal aktuella artiklar med hog kvalité valde de att halla sig till
de ovan ndmnda databaserna.

Enligt Wallengren & Henricson (2012) ska alla artiklar som valts ut efter genomford sokning
kvalitetsgranskas. Forfattarna kvalitetsgranskade samtliga artiklar enligt Willman:s et al.
(2011) granskningsmall. En beddmning av artiklarnas kvalité gjordes genom att ett antal
kvalitéfaktorer granskades sasom urval, om ett tydligt syfte fanns, metoden o.s.v. | en studie
av Coughlan & Corry (2007) intervjuades endast fyra patienter och tre narstaende, vilket kan
ses som ett litet urval och en svaghet. Forfattarna valde dnda att ta med denna artikel i
litteraturstudien da syftet var att beskriva patienternas eller de narstaendes upplevelse av att
vanta i tolv timmar eller mer pa en akutmottagning. Att hitta deltagare som har vantat i Gver
tolv timmar pa en akutmottagning kan ha varit svart. Med det i tankarna ansag forfattarna att
urvalet anda var representativt for denna litteraturstudies syfte och inkluderingen av artikeln
kunde darfor motiveras. Dessutom grundades studien pa faltanteckningar och relativt langa
intervjuer med ett rikt innehall.

Artiklarna som anvéandes i denna litteraturstudie &r hamtade fran sju olika lander (Kanada,
USA, England, Sverige, Irland, Turkiet och Australien), i fyra olika kontinenter
(Nordamerika, Europa, Asien och Australien). Det innebdr att litteraturstudien har en bred
spridning 6ver hela vérlden. En annan styrka ar att forfattarna dven noterat aterkommande och
gemensamma slutsatser i de valda artiklarna. Att det har patréffats likheter mellan dessa
varldsvids spridda artiklar med olika kulturbakgrund och att samma resultat har patraffats i
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flera av dem, stérker litteraturstudiens trovardighet och validitet. Det visar att resultatet kan
tillampas i olika miljoer och kulturer.

Resultatdiskussion

| den héar studien framkom det att patientens upplevelse av att vardas pa en akutmottagning
beror pé fyra huvudfaktorer: ” Det akuta omhéndertagandet”, ”Att se sin sjukdom som en del
av ett sammanhang” ” Meningsfullt méte” och ”Tid och rum”.

Det akuta omhandertagandet pa en akutmottagning handlar om att tillgodose patientens
fysiska behov utan att utelamna de emotionella behoven. Patienten inkommer till
akutmottagningen med forvantningar och ett behov av att vara aktiv och delaktig. Resultatet
av denna litteraturstudie visade att patienten hade ett behov av att anvanda sina tidigare
erfarenheter for att se sin sjukdom som en del av ett sammanhang. Kategorierna ’Det akuta
omhéndertagandet” och “Att se sin sjukdom som en del av ett ssmmanhang” handlar saledes
om de behov en patient har nar han/hon inkommer till akutmottagningen. Forfattarna har
darfor valt att diskutera dessa tva kategorier under ’Patientens behov”. Vidare fann forfattarna
att ett meningsfullt mote mellan patient och vardare var en betydelsefull faktor for patientens
upplevelse pa akutmottagningen. En annan avgorande faktor som aterkom i manga studier var
att behdva vanta for att fa hjalp genomgaende upplevdes som negativt. Slutligen betonades att
den fysiska miljon ocksa hade en inverkan pa patientens helhetsupplevelse av vistelsen pa
akutmottagningen.

Patientens behov

Né&r en manniska blir plotsligt sjuk eller drabbas av en olycka och behdver hjalp innebér det
oftast en stor omstéllning som skapar olika behov (Ternestedt & Norberg, 2014). Personen
genomgar en transition som gor han/hon sarbar och utsatt. Det ar saledes av stor vikt att
vardpersonalen har i atanke att patienten befinner sig i en svar situation och tillgodoser
patientens behov i den man det ar mojligt. Att som patient komma till en akutmottagning kan
innebara stor frustration, vilket kan bero pa flera olika faktorer. En del patienter inkommer for
att exempelvis en familjemedlem anser att de bor soka vard. Andra patienter ar valdigt gamla
och lever i ensamhet. Oavsett om det handlar om en ung eller gammal patient beskrivs
symptomen utifran patientens egen verklighet. En del kan uppleva radsla bara av att vistas i
sjukhusmiljo. De allra flesta som ankommer till akuten upplever smarta, besvar eller nagon
annan typ av ohélsa. Manga patienter kan uppleva dessa tillstdnd som det vérsta de varit med
om, vilket innebdr att patienten &r i stort behov av stdd i form av trygghet (Wikstrom, 2012).

Abraham Maslow understryker vikten av att

kénna trygghet i sin sd kallade ’behovstrappa”
(se figur 1). "Behovstrappans” forsta steg ar de
fysiologiska behoven sasom mat och dryck.
Nasta “trappsteg” utgors av trygghet.
Foljaktligen bor dessa grundlaggande behov i
forsta hand tillfredsstallas for att en person ska
kunna gora framsteg, utvecklas och uppna
sjalvforverkligande (W.Passer & Smith, 2011).
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Belongingness and love needs:
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Safety needs:
security, safety Basic
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Physiological

needs:
food, water, warmth, rest

Figur 1: Maslows behovstrappa
Kalla: W.Passer & Smith, 2011



| resultatet av denna litteratstudie framkom att fysisk smarta var ett vanligt upplevt symptom,
men ddremot diskuterades inte detta mer ingaende i artiklarna. Det som lyftes fram var istéllet
psykisk smarta i form av ovisshet och oro, ofta i samband med langa véntetider. Forfattarnas
mojliga forklaring till detta ar att patientens fysiska smarta behandlas val med analgetika.
Déremot finns brister ndr det géller att hantera patienters psykiska smarta. En bidragande
faktor till detta kan tankas vara tidspressen och att patientens fysiska behov prioriteras pa en
akutmottagning. Tidspressen vid akuta tillstand ledde till att patienten inte ville eller kunde
framfora sitt behov for information och samtal. Denna brist pa information och kontakt
mellan vardaren och patienten skapade ett "tomrum" dar patienten forlorade kontrollen. |
radsla av att ga miste om vardefull tid, blev information och samtal med patienten
nedprioriterat av vardpersonalen som darmed &ven underskattade patientens emotionella
behov (EImqvist et al., 2012). Det &r viktigt att vardpersonalen har med sig att patienten som
besoker akutmottagningen har en egen bakgrund och uppfattning om vad sjukdom innebar.
Denna upplevelse skapas utifran egna livserfarenheter.

Studien av EImqvist et al. (2012) visade ocksa att patienten hade ett grundldggande behov av
att behalla sin kroppskontroll och ha kontroll 6ver situationen. Det innebar att medicinska
atgarder utan information fran vardpersonalen ofta genererade kénslor av osakerhet och
angest. Kanslor av otrygghet uppstod med allt for upptagen personal gaende fram och

tillbaka utan att svara pa patientens fragor. | samband med undersokningen upplevde
patienten att personalen fokuserade pa det kroppsliga tillstandet och inte pa dennes
emotionella behov. Om patienten var vid medvetande motte denne olika vardare som
presenterade sig. Personen sag manga sysselsatta manniskor omkring sig som jobbade utan att
prata sa mycket

En patient i M. Nystrom, Dahlberg, & Carlsson:s (2003) studie styrker denna litteraturstudies
resultat med foljande ord. “Sjukskoterskan springer fram och tillbaka med olika papper i
handerna. Jag vet inte om det ar samma papper. Jag undviker att fraga nagot men jag undrar
mycket 6ver varfor de pratar med mig sa sallan. De talar aldrig om fér mig vad de har gjort
med mig. Jag vet ingenting” (Nystrom et. al 2003 sid: 764). Att mota patienterna metodiskt
men aven emotionellt kan vara komplext pa en akutvardsavdelning. Nar svart skadade eller
sjuka patienter med mycket smarta och oro inkommer till akutmottagningen ar det bradskande
och tidspressande. Sjélvklart maste vardpersonalen prioritera patientens fysiska behov och
forst och framst sakerstalla patientens halsotillstand. | detta skede utfor personalen atgarder
och tar manga ganger beslut angaende patientens behov eller behandlingar. Av réadsla att inte
forlora vardefull tid nedprioriteras dialogen med patienten. Det medfor att patientens
emotionella behov prioriteras bort. Att uppmarksamma individens subjektiva behov av
meningsfullhet genom tydlig information om vad som kommer att hdnda gor att han/hon
forbereds. Det ger personen mojligheten att uppratthalla kontroll, vilket leder till en
tillfredsstéllande upplevelse.

I denna litteraturstudie framkom &ven att den akut sjuke patienten hade forvéantningar infor
vistelsen pa akutmottagningen, var i behov av att vara aktiv, delaktig och relaterade till
tidigare erfarenheter. Detta kan kopplas till Antonovskys begrepp "KASAM” och kénslan av
sammanhang. Antonovsky menar att k&nslan av sammanhang handlar om i vilken
utstrackning sjukdomen upplevs som begriplig, hanterbar och meningsfull. Att studiens
resultat tyder pa att det ar viktigt for patienten att se sin sjukdom som en del av ett
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sammanhang &r i linje med nutidens forskning som visar att en hdg grad av kénsla av
sammanhang har ett samband med upplevelsen av hdlsa. | en djupare analys kan patientens
tidigare erfarenheter kopplas till att gora situationen mer begriplig och hanterbar. Patientens
behov av att vara aktiv och delaktig kan relateras till begreppen hanterbarhet och
meningsfullhet. Forvantningarna infor vistelsen pa akutmottagningen kan hjalpa patienten att
forst begripa situationen for att sedan kunna hantera densamma (Nygren & Lundman, 2014).

Meningsfullt mote

For att patienterna ska fa den information de behdver angaende sin situation kravs det en god
kommunikativ formaga fran vardpersonalens sida. Vikten av ett gott bemdtande och en god
kommunikation i métet med patienten belystes av EImqvist et al. (2012), O'Cathain et al.
(2008) och Wiman et al. (2007). Patienterna i dessa studier uppskattade nar vardpersonalen
skapade en personlig relation till dem och kontinuerligt forde en dialog med vardtagaren.
Detta har en positiv inverkan pa patienten och skapar ett betydelsefullt fértroende for
vardpersonalen. Genom nagot sa enkelt som att fraga om patienten har nagot att dricka eller
vill ha nagonting att ata blir utrymmet for vrede och frustration éver situationen mindre. Ett
gott bemdtande fran personalen medfor en positiv upplevelse for patienterna. Ytterligare
positiva faktorer som detta for med sig ar en kansla av sékerhet och trygghet hos patienterna.
Information och kommunikation &r saledes av stor vikt for att patienten ska bli delaktig,
kunna paverka och vara med for att fatta beslut under vardprocessen. Utifran ett
personcentrerat synsatt maste kommunikationen anpassas efter de behov och resurser som
finns hos de inblandade individerna. Kroppshallning, gester och minspel blir da viktiga
komponenter i kommunikationen och tillfor viktig information. En person som exempelvis
har kommunikationshinder behdver kanske ha mer tid, utrymme och hjalpmedel for att
uttrycka sig. Né&r den enskilda personens behov ses, tillsammans med respekt och bekraftelse,
bidrar detta till en positiv upplevelse for patienten.

| relation till detta framkom i litteraturstudien att patienterna vérdesatte engagemang fran
vardpersonalen hogt. Patienter i Wiman et al. (2007) och Coughlan & Corry (2007) studier
betonade att engagemang fran vardpersonal var en viktig faktor for ett meningsfullt mote.
Aven Wellstood et al. (2005) visade att patienten ofta observerade vardpersonalens
uppfdrande och att det spelade stor roll for vilken bild de skapade av personalens
engagemang, kompetens och lamplighet. Det i sin tur var en faktor som avgjorde hur
patienten upplevde sin vistelse pa sjukhuset. | samma studie fann forskarna att patienten
manga ganger upplevde radsla att fa felaktig eller otillracklig vard pa akutmottagningen och
att traffa inkompetent personal. Aven deltagare i Wiman:s et al. (2007) studie var inne pa
samma spar nar de uttryckte att de vardesatte vardpersonalens kunskap och férmaga att
genomfora specifika uppgifter. Alltsa ar engagemang fran vardpersonalen viktigt for att skapa
ett fortroende gentemot patienten. Genom detta fortroende kan patientens upplevelse av
varden pa akutmottagningen forbattras. Engagerad vardpersonal upplevs sannolikt som mer
kompetent &n personal som inte visar intresse for patientens fysiska och emotionella behov.
Det lagger grunden till ett samarbete och ett meningsfullt méte.

Slutsatsen ar alltsa att patienterna upplever det som positivt nar vardpersonalen visar
uppmarksamhet och intresse. Aven behovet av empati och svar pa eventuella ovissheter ar
betydelsefullt. Stod, bekréftelse och att bemdtas med varme och vénlighet kan utgora viktiga
faktorer i patientens upplevelse. En ¢kad insikt och forstaelse i att skapa ett meningsfullt mote
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kan hjélpa sjukskoterskan att mota patienterna pa akutmottagningen pa ett bra satt och bidrar
till att patienten k&nner sig val omhandertagen i sitt utsatta och tragiska lage.

Att behdva vinta for att fa hjalp

Patienternas talamod satts manga ganger pa prov da vistelsen pa en akutmottagning oftast
innebar langa vantetider for de patienterna med lagre prioriterade angelagenheter. Alla
inkommande patienter behéver bedémas och prioriteras utifran behov. Patienter med
bradskande problem maste prioriteras och fa omedelbar vard. En sjukskoterska bedomer i
vilken turordning de inkommande patienterna skall vardas. Vid detta arbete anvands oftast
speciella turordningssystem som kallas triage, dar fastlagda principer ar vagledande for en sa
korrekt bedomning som mojligt (Hitchcock et al., 2014).

Generellt upplevs forlangda vantetider som irriterande for patienten. Kortare véntetider
forknippas daremot med en positiv upplevelse. Patienten har ofta svart att forstd varfor det tar
sa langt tid att bli omhandertagen och det genererar kanslor av obehag, nervositet, misstro och
forvirring. Dessa negativa kanslor starks ytterligare och patienten kan kénna sig orolig och
évergiven, speciellt nar denne inte bemots pa ett bra sétt av vardpersonalen (Shankar, Bhatia,
& Schuur, 2014).

Langa vantetider leder i langden till Gverbeldggning pa akutmottagningen, vilket belyses av
Carter, Pouch, & Larson (2014). Overbelaggning &r en viktig patientsikerhetsfraga som
associeras med dalig vardkvalité. Enligt forskarna finns det ett samband mellan
overbelaggning pa akutmottagningen och dadlighet bland patienterna. Det framkommer dven
i studien att 6verbeldaggning leder till att ett storre antal patienter lamnar akutmottagningen
utan att fa hjalp. Saledes resulterar Gverbelaggning i forsamrade behandlingsresultat for
patienterna och darmed &ven en halsofara. Detta stora problem inom akutsjukvarden kraver
interventioner for att forbattra vardkvalitén.

I likhet med ovanstaende framkom det i resultatet av denna litteraturstudie ett monster dar
langa vantetider var en negativ faktor for patientens upplevelse av varden pa
akutmottagningen. Wellstood et al. (2005) visade att merparten av deltagarna i studien
papekade att lang vantetid pa akutmottagningen upplevdes som negativt. | intervjuerna som
gjordes visade det sig att vantetiderna namndes dubbelt s& ofta jamfort med andra negativa
upplevelsefaktorer. Aven i Considine:s et al. (2010) studie framkom det att deltagare blivit
frustrerade over att behéva véanta lange i vantrummet eller pa ambulansbritsen. Langa
vantetider ar saledes relaterat till att patienter blir samre, bidrar till dverbelaggning, 6kad
arbetsbelastning och personalbrist. Forfattarna tycker att det ar oacceptabelt att
overbelaggning och langa véntetider ska ha en negativ paverkan pa patientens halsotillstand.
Det kan forbattras genom att utoka personalstyrkan och antal vardplatser. Sjalvklart medfor
detta en 6kad ekonomisk kostnad men med bra och effektiv fordelning av ekonomiska
resurser kan detta med all sannolikhet mojliggoras.

Studien av O'Cathain et al. (2008) var i linje med ovanstaende angaende negativa upplevelser
vid langa vantetider. Det framkom i denna studie att angest och oro kunde forvérras om
patienterna fick vanta lange pa att traffa en lakare. | synnerhet visade sig detta da viktig
information inte gavs till patienten angaende dennes sjukdomstillstand och planerade
atgarder. Vidare belystes problematiken ytterligare i bade Coughlan & Corry (2007) och
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Burstrom:s et al. (2013) studier. | bada studierna framkom att langa vantetider var
forknippade med negativa upplevelser av akutsjukvarden. Patienterna i studierna undrade hur
ldnge de skulle behdva vénta tills de fick hjéalp. I Coughlan & Corry:s (2007) studie var det till
och med en patient som beskrev att han/hon véntade enda tills det var outhardligt att vara
hemma innan denne sokte sig till akutmottagningen. De langa vantetiderna och forhallandena
pa akutmottagningen avskrackte i detta fall patienten fran att soka vard. Nar en patient véljer
att inte soka vard pa grund av langa vantetider och avskrackande forhallanden har sjukvarden
misslyckats med att fylla sin funktion. Det &r i klar motsats till halso- och sjukvardlagen som
fastslar att: ”Hcilso- och sjukvdrden ska bedrivas sd att den uppfyller kraven pd en god vird”
(Socialdepartementet, 1982).

Att behdva vanta lange for att fa hjalp och vard kan innebara att svava i ovisshet och kanslan
av oro infor framtiden kan véxa. Det framgick i resultatet av denna litteraturstudie att
patienter upplevde langa vantetider som mycket negativt. Denna upplevelse kan innebéara
lidande for patienten sarskilt nar denna vantan medfoljs av svar smarta. Det handlar saledes
om psyKkisk och fysisk lidande att behdva vanta for att fa hjalp. Det skapar i sin tur ett behov
av trygghet. Det ar sjukskoterskan som kan formedla detta och stodja patienten. Aven
O'Cathain et al. (2008) och Johnson et al. (2009) understrykte hur viktigt det var for patienten
att kanna trygghet i den utsatta situationen pa en akutmottagning. Foljaktligen &r trygghet ett
avgorande begrepp for patientens upplevelse. For att lugna patienten ytterligare samt formedla
trygghet &r information och kommunikation centrala begrepp som framkommer ur studiens
resultat. Behovet av information for patienterna understryktes av deltagare i Burstrom et al.
(2013), Johnson et al. (2009) och Coughlan & Corry:s (2007) studier. Patienterna i Burstrom:s
et al. (2013) studie var intresserade av orsaken till den langa véntetiden. Den bristfalliga
informationen ledde i sin tur till frustration bland patienterna. Att ge information till patienten
angaende hur lange de behdver vanta och varfor, gor att patienten lattare kan hantera den
negativa upplevelsen. Darigenom kan det eventuella psykiska lidandet som detta medfor
lindras. Dessa betydelsefulla atgarder tar inte speciellt mycket tid och kostar ingenting.

Den fysiska miljon

Florence Nightingale poangterar hur viktig estetiken kan vara for aterhamtningen fran
sjukdom eller skada och for att uppna valmaende. Vardtagarens fysiska, psykiska och sociala
omgivning ar av stor betydelse for att forebygga sjukdom och framja hélsa. Lysande farger
och vackra foremal framhavs som faktorer som paverkar patienten i en positiv riktning mot
tillfrisknande. Ytterligare en estetisk uttrycksform ar musik. Att lyssna pa musik kan enligt
Nightingale ha en positiv inverkan pa patienten (Lepp, 2009).

| resultatet av denna litteraturstudie framkom ocksa att avledning i form av musik kunde ha en
positiv inverkan pa patientens tillfrisknande, vilket alltsa stimmer 6verens med det
Nightingale havdar. Parlar Kilic et al. (2015) framhdll i sin studie att musik hade en positiv
inverkan pa patienters smarta och orosniva. Enligt studien kade aven musiken patienternas
tillfredsstallelse i samband med vistelsen pa akutmottagningen. Vidare utmynnade denna
studie i ytterligare resultat som starker Nightingales pastaende om estetikens betydelse i en
vardmiljo. Aven det som framkom i EImqvist et al. (2012) och Coughlan & Corry:s (2007)
studier styrkte Nightingales yttrande. Miljoer som beskrevs som tysta, sterila och dar inget
fanns for att lugna patienten och lindra oron, upplevdes som en negativ vardmiljo. Ytterligare
negativa faktorer som framkom var hur en negativ vardmiljo kunde se ut pa natten da
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patienterna sov. Ovasen och ljus gjorde det svart for patienterna att sova, vilket framholls som
en negativ upplevelse. Brist pa integritet och vardighet pa grund av 6verbelaggning och att
kvinnor och man vistades i samma rum var ocksa forhallanden som beskrevs som negativa.
Patienterna framholl dven vikten av att kanna sig saker pa akutmottagningen. Om patienterna
inte kande sig sakra ledde detta till en osékerhetskansla som verkade 6ka deras oros- och
stressniva.

Det framférdes av patienter i Coughlan & Corry:s (2007) studie att de vardades i en miljé som
ansags vara under all kritik med tanke pa vad Nightingale framhaller angaende vardandets
estetik (Lepp, 2009). Deltagarna i studien jamférde miljon och forhallandena pa
akutmottagningen med hur de forvéantade sig att det var i ett land i tredje varlden.
Akutmottagningen beskrevs som 6verfull med véantande patienter och férhallandena liknades
vid sadana som skulle rada i en katastrofsituation. Miljon pa akutmottagningen beskrevs
ocksa som ohygienisk och ofrasch. En oren sjukhusmiljo kan bidra till halsorisker sdsom 6kad
infektionsrisk och darigenom kan patientens tillstand forvarras ytterligare. Ur en hygienisk
synvinkel bor sjukhusmiljon vara ren och bevaras ren i storsta mojliga utstrackning. Enligt
forfattarna av denna litteraturstudie ar det oacceptabelt att en redan utsatt person upplever
brist pa integritet och vardighet. Den fysiska miljon kan saledes vara en betydelsefull faktor i
patientens upplevelse av att vardas pa en akutmottagning.

Implikationer for praxis

Forfattarna har under studieprocessen bildat sig en uppfattning och fatt en 6kad insikt i hur
patienten betraktar sin vistelse pa en akutmottagning. Denna vardefulla insikt kommer att
bidra till en 6kad medvetenhet kring patientens upplevelse och dven leda till en dkad
kompetens som framtida sjukskoterskor. Forfattarnas forhoppning &r att &ven verksamma
sjukskaterskor inom akutsjukvarden kan dra nytta av det som framkom i denna
litteraturstudie. | slutdndan kan detta leda till en béttre forstaelse for patienten och en god
omvardnad kan erbjudas.

Behov av vidare kunskap

| denna litteraturstudie fokuserar forfattarna pa vilka faktorer som patienten upplever vara av
stor betydelse for en god omvardnad. Utan tvekan finns det utrymme for vidare fordjupande
forskning nér det géller att studera den bakomliggande mekanismen och orsaken till att dessa
faktorer har en inverkan pa patienten. Exempelvis konstaterades i denna litteraturstudie att
information &r en viktig faktor for patientens upplevelse. Har finns det utrymme for att mer
genomgaende studera hur och varfor information kan skapa trygghet for patienten. Forfattarna
ar Overtygade om att fordjupad kunskap kring de funna faktorerna kommer att belysa vikten
av att som sjukskoterska vara medveten om vad som formar patienten upplevelse.
Foljaktligen kommer detta att innebara en stark motivationskraft for sjukskoterskor att handla
i enlighet med evidensbaserad forskning.

Slutsats

Utifran ett patientperspektiv ar viktiga faktorer for en god omvardnad att métas av kunnig,
kompetent vardpersonal, som visar intresse, empati, bemater personen med varme, skapar ett
meningsfullt mote och ser patientens behov. Att fa tillforlitlig information angaende det
befintliga tillstandet, forvantade vantetiden och de eventuella vardinsatserna kostar ingenting
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och eliminerar ovissheten som bidrar till osakerhet och angest. Resultatet visar pa att langa
vantetider bidrar till en negativ upplevelse och att den fysiska miljon kan vara en betydelsefull
faktor for patientens erfarenhet. En 6kad medvetenhet kring patientens upplevelse av att
vardas pa akutmottagningen gor sjukskoterskan béttre rustad att mota patienten. Det bidrar i
sin tur till att god vard kan erbjudas och att patienten kanner sig val omhandertagen i sitt
utsatta och tragiska lage.
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patienterna,
anhériga och
vardpersonal.

Att undersoka vad
som egentligen
hander pa en
akutmottagning.

Att beskriva
patienters och/eller
narstaendes
upplevelse av att
vénta i tolv timmar
eller mer pé en
akutmottagning.

transkriberades. Analysen
genererade 3 teman

Bestod av 14 stycken
intervjuer med patienter,
narstaende och
vardpersonal. De 35 - 65
minuter Ianga intervjuerna
spelades in och
transkriberades. Det fanns
ingen forutbestamd fraga,
forutom den inledande
frdgan om att beskriva den
valda situationen.
Uppféljning fragor som
"hur var det? hur kande
du?" stélldes.

76 timmar av observationer
och 6

gruppintervjuer. Intervjuer
na spelades in och
transkriberades.

En kvalitativ studie med
fyra patienter och tre
narstéende. Deltagarna
intervjuades i 30-45
minuter i hemmet eller pa
en plats som arrangerades
av forskarna. Intervjuerna
spelades in med en
bandspelare och
faltanteckningar skrevs.

sin vistelse pa
akutmottagningen.

Resultatet delas in i
5 kategorier:
Otydliga regler och
konfliktforvantning
ar i motet, motet
med biologiska
kroppen, artighet i
motet, isolerad i ett
tidlést méte,
meningsfulhet och
motet. Viktigt for
patienten att veta att
man tas hand av
kompetent och
kunnig personal, att
personalen &r artig
och visar

intresse, att fa
information om vad
som hénder och hur
lang vantetiden
kommer vara.

Patienterna vill veta
hur lange de
kommer fa vinta
innan de far traffa
en lakare. De
vardesatter
information av
vardare hogt och
har behov av att
kénna att de tas om
hand av kunnig och
kompetent personal.

Patienter och
nérstaende var till
en stor grad
missnojda med
upplevelsen att
bestka
akutmottagningen.
En del patienter
beskrev mycket
negativa
upplevelser
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Att undersdoka om
musik har ndgon
effekt pa patienters
smarta, oro och
tillfredstéallelse.

Att undersoka
upplevelser av varden
for patienter med
akuta brostsmaértor.

En kvantitativ studie
innehallande 200 patienter,
100 deltagare i
experimentgruppen och 100
stycken i kontrollgruppen.
Patienterna fick svara pa ett
frageformular, “State
Anxiety Scale” och “Visual
Analog Scale”.

En kvalitativ studie med 26
deltagare. 14 av patienterna
ingick i experimentgruppen
och 12 stycken
kontrollgruppen. Intervjuer
genomfdrdes under 30-70
minuter. Intervjuerna spelades
in och transkriberades.

avseende
vardmiljon. Aven
vardkvalitén och
interaktionerna
lamnade utrymme
for forbattringar.
Strukturen och
designen av
akutmottagningarna
var dessutom inte
lamplig for
patienter som
vantade lange pa att
fa vard.

Nar
experimentgruppen
och kontrollgruppen
jamfordes kunde det
konstateras att
poéngen for “State
Anxiety Scale och
“Visual Analog
Scale” hade sjunkit
for
experimentgruppen.
21 % av patienterna
i
experimentgruppen
var véldigt nojda
med musiken som
spelades. 58 % av
dem var mattligt
nojda och 21 % var
inte alls ndjda.
Resultatet visade att
musik har positiv
effekt nar det géller
att minska smérta
och oro hos
patienter.

De deltagande
patienterna var
Overlag ndjda med
varden. Interaktioner,
uppmuntran, lugn och
kompetens fran
sjukvardspersonal
varderades hogt.
Forbattringspotential
finns enligt
patienterna nar det
géller att informera
om utredningar,
diagnoser och
egenvardsrad.
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Att undersoka
traumapatienters

upplevelser av motet

med traumateamet.

Att beskriva &ldre
manniskors syn pa
tillgangen till
akutsjukvard.

En kvalitativ,

fenomenografisk studie med

23 deltagare. Intervjuer

genomfordes under 30-65
minuter. Intervjuerna spelades
in och transkriberades senare

av en av forfattarna.

En kvalitativ studie med

patienter som var 65 ar och

uppét fran tre

akutmottagningar i Victoria,
Australien. 27 patienter och
12 vardgivare intervjuades.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades. Forskarna

anvanda sig ocksa av

observationer i genomférandet

av studien.

Patienter med
bréstsmértor som inte
hade med hjartat att
gora ville ha mer stod
efter utskrivning.

Resultatet utmynnade
i tre huvudkategorier,
namngivna lagen i
matet med patienten.
Dessa kategorier var
“det instrumentella”,
“det uppmarksamma”
och “det oengagerade
laget”. Ett bra mote
inom traumavarden
innebér att
vardpersonalen kan
vaxla mellan “det
instrumentella” och
“det uppmérksamma
laget” efter situation
och patient. Det vill
séga flexibilitet mellan
fysisk och psykosocial
vard.

Resultatet utmynnade
i fyra teman relaterade
till tillgang till
akutsjukvard. Dessa
teman var variation i
aldre ménniskors bruk
av akutmottagningen,
motvilja att s6ka
akutsjukvard,
blandade upplevelser
av att behdva vanta
och upplevda faktorer
som paverkar tillgang
till akutsjukvard. Detta
resultat kan inspirera
till en aldersanpassad
triage- och
vantetidsprocess for
att forbattra varden for
de aldre patienterna.



