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Sammanfattning

Bakgrund: | akutsjukvard finns en stor variation och bredd av patienter dar motet ofta ar kort
och effektivt. Trots ett kort mote omfattar detta utredning, diagnostik och behandling.
Patienter soker vard for bade fysiska och psykiska besvar vilket staller krav pa personalen att
dels beharska praktiska atgarder men ocksa att kunna bemata till exempel existentiella fragor.
Det finns manga faktorer som paverkar patientens upplevelse av varden dar tidigare studier
har visat att omvardnad ar en sadan faktor, vilket ar sjukskoterskans priméara uppgift. Syfte:
Att undersoka omvardnadens betydelse for patientens upplevelse av att vardas pa en
akutmottagning. Metod: Sjutton artiklar med antingen kvalitativ eller kvantitativ ansats
valdes ut efter sokning i databasen Cinahl och som ansags vara relevanta for fragestallningen.
Dessa kvalitetsgranskades, bearbetades och sammanfattades i olika kategorier. Resultat:
Efter dataanalys framkom fyra huvudteman: Vardpersonalens attityder och vérderingar;
Medverkan och utbildning; Vardpersonalens ansvar och kunskap; Upplevelse av tid i relation
till tillfredsstallelse. Overgripande upplevde patienter en béattre vardtid p& akutmottagningen
om omvardnaden de erh6ll var tillfredsstallande. De omvardnadsatgéarder som verkade vara av
storst betydelse var: atgarder som paverkade upplevelsen av tid, smartlindrande atgérder,
omtanke och kompetens hos vardpersonal, behovet av att fa vara delaktig och individanpassad
information. Slutsats: Att som vardpersonal vara medveten om hur omvardnad kan paverka
patientens upplevelse ar ett effektivt och enkelt sétt att gora patienten tillfredsstalld. Detta
gors till exempel genom visad kompetens, handlingsberedskap, inbjudande till delaktighet
samt informationsgivande.

Nyckelord: patient, perception, satisfaction, emergency department,
emergency room, qualitative, nursing, caring.
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Inledning

Akutsjukvard &r ett spannande omrade inom varden med stor variation av patienter och detta
kan komma att bli en framtida arbetsplats for forfattarna av denna litteraturstudie, darav
motivet till undersokningen. Akutmottagningen ar en vardinstans som de flesta manniskor
kommer i kontakt med pa négot satt som patient, anhérig eller personal. Asikterna om hur
varden pa akutmottagningen ar och upplevs skiljer sig at. Somliga patienter ar nojda och har
goda erfarenheter av varden pa en akutmottagning samtidigt som det finns faktorer som
paverkar upplevelsen negativt. Exempel pa detta kan vara upplevelsen av en lang véntetid,
bristande information om testresultat och behandling eller forsummelse av existentiella
behov. Det finns ett intresse om att ta reda pa vilka andra faktorer som paverkar upplevelsen
av att vardas pa en akutmottagning och framforallt sjukskoterskans roll i detta. Omvardnad,
som ar sjukskoterskans huvudomrade, ar ett brett omrade som innefattar praktiska moment
med bland annat saromlaggning och blodprovstagning. Det innefattar ocksa den vardande
relationen som hanterar till exempel kommunikation och information till patienten. Kvaliteten
av varden maéts ofta i variabler som framkommer fran patientens upplevelse och for att da,
som varje enskild sjukskoterska, kunna bidra till en battre vard behovs insikt i hur
omvardnadsarbetet kan paverka patientens upplevelse.

Bakgrund

Begreppet akut

Gabrielsen, Lindstrom & Naden (2009) menar att begreppet akut kan forklaras med en aspekt
antingen pa tid eller upplevelse. Akut kan innebéra att nagot hander pl6tsligt, snabbt, hastigt
eller kortvarigt men att befinna sig i ett akut tillstand kan daremot upplevas hart, skarpt,
intensivt, abrupt, valdsamt eller starkt.

Akutsjukvard

Enligt 1 kap. 2 § i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) klargors att malet med Sveriges
sjukvard &r att hela befolkningen skall ha en god halsa och erhalla vard pa lika villkor. Dartill
ska varden “ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till
varden”. Vidare forklarar Socialstyrelsen (2013a) att akutsjukvard omfattar utredning,
diagnostik och behandling av akuta tillstand i alla aldrar och denna vard ska ges med
avseende till patientens integritet och sjélvbestdmmande. Sadillioglu, Topacoglu, Dikme,
Erdede, Ozyuvac, & Dikme (2013) forklarar att om patienten upplever sig vara i behov av
akut vard sa ar det ocksa ett akut tillstand. Akutsjukvard kan till exempel innefatta akut
trauma, blédning, chock, medvetsloshet, plétslig och allvarlig smérta eller missténkta fall av
intoxikation. Enligt Almerud Osterberg (2014) genomfors vérden i ett akut omhandertagande
ofta snabbare &n vanligt och det anvénds avancerad teknisk utrustning. Det ar sjukskoterskans
uppgift att bemota och utféra omvardnadsatgarder for en patient som upplever sig vara i
behov av akut vard.

Patienter som soker akut vard

Patienten kan soka sig till akutmottagningen pa eget initiativ, bli hanvisad av vardcentral eller
transporteras med ambulans (Dich & Wichmann, 2010). En studie som genomfordes i
Storbritannien undersokte vilka motiv patienterna hade for att soka sig till akutmottagningen.
Det visades att upplevelsen av att vara akut sjuk, svarighet att fa lakartid pa annan
vardinstans, hog alder, ensamhet, pd inrddan av narstaende och bostad i narhet till



akutmottagningen var de frdmsta orsakerna. Besoksfrekvensen var som hogst under kvéllar
och helger och de patienter som aterkom till akutmottagningen flera ganger under samma ar
var oftast aldre jamfort med de som bara sokte vid ett tillfalle. Trots att dldre sokte sjukvard
mer frekvent an yngre, sokte de séllan akut vard nar de inte behovde sadan och kunde ha
likval medicinska som psykosociala besvér (Nystrom, 2003). Det som driver en manniska att
soka vard pa akutmottagningen ar nar dennes upplevda kansla av att vara sa pass akut sjuk att
alternativet att invanta en tid hos sin primarvard inte ar aktuellt. Patienter soker ofta vard pa
akutmottagningen pa grund av lidande, vilket kan vara bade kroppsligt eller psykiskt.
Kroppsligt lidande kan till exempel vara blodningar, smérta, stukade fotleder och
andningsproblem och psykiskt lidande kan innebéra angest, radsla och ovisshet (Nystrom,
2003).

| en litteraturdversikt framkom det att smarta var ett av de framsta symptomen som patienter
sokte akut vard for samt att smartlindring inom akutmottagningens kontext ar komplext.
Patienter som erholl smértlindring snabbt efter ankomst till akutmottagningen kunde
acceptera en langre vantetid till att fa traffa en lakare i jamforelse med de patienter som inte
fick nagon smartlindring vilket ocksa gjorde att de valde att lamna akutmottagningen innan de
fick traffa en lakare. Huvudvark, brostsmarta, buksmarta, sarskador eller extremitetstrauma
var vanliga smarttillstdnd som bidrog till att patienten sokte akutsjukvard (Welch, 2010). Det
ar framst patienter med medicinska sjukdomstillstand som inkommer till akuten och de flesta
far aka hem efter omhandertagande pa akutmottagningen. Majoriteten av kirurgpatienter som
soker sig till akuten har varit utsatt for lattare trauman och kan darfér enkelt behandlas direkt
pa akutmottagningen eller hanvisas till primarvarden (Dich & Wichmann, 2010). | de fall dar
patienterna inkommer utan medicinska akommor och istallet psykiska besvar som till
exempel ensamhet eller hég alder maste vardpersonalen ha i atanke att det anda ar patientens
upplevelse och verklighet som ska vara i fokus och att bemdotande maste vara korrekt och inge
respekt. De anledningar som kan orsaka negativ upplevelse hos patienterna ar smaérta, oklar
vantetid, frustration, uppfattar att det ar fel typ av hjalp, brist pa information och radsla
(Wikstrom, 2012).

En studie som syftade till att beskriva och jamfcra egenskaper hos patienter som sokte vard pa
akutmottagning respektive primarvard for icke akuta tillstdnd visade resultatet att 43 procent
av patienterna pa akutmottagningen hade regelbunden kontakt med sjukvarden pa grund av
kroniska sjukdomar. Dessutom hade éver en tredjedel av patienterna pa akutmottagningen
varit inlagda inom slutenvarden de senaste tva aren. De vanligaste orsakerna som dessa
patienter sokte vard for var relaterade till gastrointestinala besvar, symtom fran muskler och
skelett eller pa grund av trauma. Ungefar halften av patienterna hade haft symtom mindre &n
ett dygn jamfort med patienterna pa vardcentralen som hade haft besvar under en langre
period. Patienterna som sokte vard pa akutmottagning, trots det icke akuta tillstindet, var
oroliga och upplevde angest i hogre utstrackning jamfort med de som sokte till primérvarden
(Backman, Blomqvist, Lagerlund, Carlsson-Holm & Adami, 2008). Andra anledningar till att
patienter soker vard for icke akuta tillstand pa akutmottagning kan bero pa bristande
mojlighet till vard da det ar langa vantetider for besok och telefonradgivning vid sin
primarvard. Dartill upplever patienter att kompetensen inom den primara sektorn ar
otillracklig och har darfor storre fortroende till akutsjukvarden. Snabbare behandling och
upplevelsen av battre diagnostik pa akutmottagningen ar tva andra anledningar till varfor
patienten viljer denna framfor primarvard (Falemark, 2013).



Identifiera omvardnadsbehov

For att sjukskoterskan ska kunna identifiera patientens omvardnadsbehov anvands
omvardnadsprocessen som innefattar “beddmning, omvardnadsdiagnos, planering, att sitta
upp mal, atgidrder och utvdrdering” (s. 59, Gallagher-Lepak, 2015). Vid beddémning av
patienten anvander sjukskdéterskan syn, horsel och kansel for att fa en djupare forstaelse och
gora en battre observation av patientens status. Vid ett akut omhandertagande av patienten dér
det maste ske en snabb beddmning huruvida det ar fara for patientens liv eller inte, ar
principen ABCDE (Airway, Breathing, Cirkulation, Disability, Exposure) bra att anvanda sig
av. Det ar en metod dar patientens status stegvis gas igenom och dar eventuella problem
atgardas pa varje niva (Dich & Wichmann, 2010). Pa en akutmottagning anvands dven
triagering som metod for att beddma och prioritera patienternas behov av vard (Ericson &
Ericson, 2012). For vidare forklaring gallande ABCDE och triagering var god se bilaga 1.

Omvardnad pa en akutmottagning

Omvardnad kan definieras som sjukskdterskans ansvarsomrade inom halso- och sjukvard
(Sivonen, 2012). Omvardnaden syftar till att tillgodose patientens grundlaggande behov samt
att identifiera atgarder som &r riktade mot ett specifikt sjukdomstillstand. (Wiklund, 2003).
Sjukskoterskan genomfor sitt arbete med sin yrkeskompetens, medmansklighet och kritiskt
tdnkande som grund. “For att veta hur man ska kunna ge korrekt och god omvardnad, maste
den professionella bedomningen kompletteras med fantasi. Vi maste vara lyhorda for och
engagera oss 1 situationen, tdnka over den, ta stillning till olika dilemman och kunskaper” (s.
255, Alvsvag, 2012). De arbetsuppgifter som utfors pa en akutmottagning &r séllan
fokuserade pa en och samma sak utan kan ofta vara dels medicinsk inriktade eller vara
omvardnad. Detta stéller darfor kravet pa vardpersonalen att kombinera sina medicinska och
omvardnadsvetenskapliga kunskaper, till exempel fran att kunna hantera olika lakemedel eller
tekniska hjalpmedel till att kunna lindra patientens lidande, oro och radsla. Pa en
akutmottagning kan dock de medicinska atgarderna vara mer i centrum an omvardnaden och
da ar det latt att patienten gloms bort. | det akuta omhéandertagandet ar det stort fokus pa de
praktiska atgarderna men som vardare bér medvetenhet och dtanke finnas i att det ibland &r
kanslan av oro som har gjort att patienten soker akut vard fran forsta borjan. Darfor ar det
viktigt att som vardare kunna hantera och forsta patientens eventuella existentiella fragor
(Nystrom, 2003). Omvardnad genomfors for att 6ka valbefinnandet, minska lidandet och
underlatta tillfrisknandeprocessen for patienten. Beroring, nérhet, bekréftelse, existentiella
fragor och att kianna empati ar exempel p& omvérdnadsatgarder (Almerud Osterberg, 2014).
Elimination, reglering av temperatur, andning och valbefinnande &r exempel pa begrepp som
ar centralt inom den praktiska omvardnaden. Om sjukskéterskan ar val inforstadd i dessa
finns en storre chans till att avldsa data korrekt och stélla ratt diagnos (Gallagher-Lepak,
2015).

Yiterligare en omvardnadsatgard som genomfors ar observation och 6vervakning av till
exempel vitala funktioner som andning, medvetandestatus och cirkulation men ocksa
alldagliga funktioner till exempel rorelseférmaga, naringsintag eller elimination. Denna
observation fungerar som “ett grundldggande skydd mot odnskade fordndringar, forsdmringar
eller olycksfall” (s. 147, Ehrenberg, Ehnfors & Thorell-Ekstrand, 2013). Genom att
kontinuerligt observera patienten skapar sig sjukskoterskan, som &r den i vardteamet som
ansvarar for observationen, en grund till bedomning av vilka eventuella omvardnadsatgarder
som skulle kunna bidra till 6kat véalbefinnande och positiv effekt hos patienten (Ehrenberg et
al., 2013).



Centrala begrepp

En vardande relation

Relationen mellan patient och vardare kan bendamnas som en vardande relation dar syftet ar att
lindra patientens lidande. | en vardande relation upplever patienten att vardaren har en vilja
och lust att hjalpa. Skulle en vardande relation inte uppnas kan en kansla av ensamhet och
overgivenhet uppstda hos patienten. (Kasén, 2012). For att sjukskoterskan pa
akutmottagningen ska kunna skapa en god vardrelation kravs en Gppenhet till patientens
upplevelse men ocksa arbete for att gora patienten delaktighet och tillgodose behovet av
information. Varden pa akuten ar i manga fall rutinméassig och féljs av riktlinjer, for att
patienten och vardaren ska skapa en vardrelation kravs det saledes att vardaren ar 6ppen for
patientens egna berattelse. Patienter pa akutmottagningen &r ofta extra kansliga och utsatta
vilket i manga fall leder till existentiella fragor, ytterligare en faktor som gor vardrelationen
sarbar da en akut sjuk patient blir tvingad att ta emot vard och lamna sig sjalv till vardens
ansvar. “Det &r sjukskoterskans ansvar att skapa kontakt, etablera en forbindelse med
patienten och utveckla en 6msesidig vardande relation i syfte att starka och stodja patientens
vilbefinnande” (s. 697, Almerud Osterberg, 2014).

Lidande

Lidande kan uppkomma i fysisk, emotionell eller existentiell form. Det & manskligt och
naturligt att lida och lidande &r ndgot som alla manniskor tvingas gora och detta kan bidra till
personlig utveckling. Lidandet i sig har ingen mening men manniskan kan sjalv hitta en
mening till sitt lidande, detta innebar att varje enskild ménniskas lidande ar unikt. Lidande
kan till exempel bero pa en allvarlig sjukdom som &r en fara for livet, akut eller kronisk
smarta, forlust av kontroll, kanslan av hoppldshet, smarta eller obehag, isolering, ensamhet,
angest eller oro. Grundtanken i all halso- och sjukvard ar att lindra lidandet hos manniskan
och detta kan till exempel goras genom att lata patienten fa ge uttryck for sitt lidande. Att
bemota lidande patienter med omsorg och 6mhet, sa kallat medlidande, ar av betydelse for att
kunna lindra patientens lidande. D4 lidandet &r unikt for varje enskild individ ar det viktigt att
utfora personcentrerad omvardnad utifran patientens behov (Arman, 2012). Lidande kan inom
varden delas in i tre olika typer: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Sjukdomslidandet uppkommer i samband med en diagnos och dess symtom och eventuella
biverkningar fran behandling. Detta ar ett lidande som sjukskoterskan ofta stélls infor.
Vardlidandet orsakas av den vard som ges eller avsaknad av vard nér den behdvs. Detta kan
innebéra att en patient blir krankt eller forsummad i kontakt med sjukvarden och inte ses som
en unik individ med egna behov. Det ar sjukskoterskans ansvar att arbeta forebyggande for att
se till att patienten inte blir lidande av varden. Livslidandet har sin koppling i manniskans liv
och kan bero pa livsavgérande handelser som trauman eller transitioner som innebér att vara
frisk och bli sjuk eller att bli gammal och mista sina formagor (Wiklund-Gustin, 2012). |
akutsjukvardens kontext kan det i det akuta omhéandertagandet vara svart att beméta
patientens lidande da praktiska atgarder kan vara livsavgorande och darfor maste prioriteras. |
en kritisk situation kan patienten uppleva forlust av kontroll, hjalploshet och en kénsla av att
vara beroende av den vardande personalen, kéanslor som orsakar lidande. Nar patientens
fysiska halsa blir mer stabil skall omvardnaden fokusera pa att méta patientens existentiella
och emotionella behov for att lindra lidandet (Almerud Osterberg, 2014).

Delaktighet
Begreppet delaktighet innebér att vara med och ta beslut om vard och behandling, att vara
engagerad och medbestammande. Delaktighet innebér att stdrka personens egen réatt att



bestdmma. Begreppet delaktighet kan till viss del ersattas av begreppet autonomi som innebar
sjalvbestammanderétt, att vara sjalvstandig och fri fran auktoriteter, nagot som inom varden
kan vara svart att vara dar personen kommer i kontakt med vardaren som med sin
professionella kompetens har en viss auktoritet (Eldh, 2014). Enligt patientlagen (SFS
2014:821) ska varden strava efter att gora patienten delaktig i bade planering och utforande av
vard och behandling. Det &r viktigt att ta hansyn till hur stor delaktighet patienten foredrar att
ha vilket staller krav pa sjukvardpersonalen att skapa mojlighet for patienten att kunna
uttrycka denna onskan (Eldh, 2014). Akutmottagningen &r en teknisk och avancerad
sjukvardsinstans dar mycket fokus finns pa den medicinska aspekten. Dér sker matningar och
kontroller av vitalparametrar samt 6vervakning med olika apparater. Det finns en stréavan efter
effektivitet i ett akut omh&ndertagande men denna strdvan medfor risken att patienten snarare
ses som ett objekt &n som en person. Aven om testresultat och matningar lagger en god grund
for varden bor den inte ersatta omvardnaden i form av lindrande av lidande, trést och
berdring. Det ar viktigt att vardpersonal har insikt i att det &r en person som vardas och inte ett
testresultat. Resultaten och de olika matvardena bor inte vara kommunikationen mellan
patienten och vardaren utan patientens berattelse och upplevelse bor vara i fokus. Patienten
behdver bli inbjuden till delaktighet och kdnna majlighet att kunna paverka sin vard (Almerud
Osterberg, 2014).

Tid och vantan

Vardtid ar det begrepp som anvands for att beskriva den tid som patienten ar i varden
samtidigt som vardande tid innefattar den tid da det utfors nagon atgard mellan lidande och
halsa. Den tid som anses ge lindring innefattar tid da atgarder for att forbattra halsa genomfors
medan tid som inte lindrar upplevs da kanslan av bristande tid uppstar (Nurminen, 2014).
Specifikt for akut vard ar att mycket hander under kort tid med korta méten (Almerud
Osterberg, 2014) och manga patienter har &sikter om viéntetiden p& akutmottagningen.
Patienter har en forvantning om hur lang véntetiden kommer vara och det &ar séallan denna
stammer Gverens med den faktiska tiden de kommer fa vénta. Att dessa forvantningar kan
vara felaktiga beror i manga fall pa bristande kunskap och otillracklig information. Ensamhet
har visat sig vara en faktor till att vantan kanns langre och saledes upplevs véantan kortare och
patienten ar sysselsatt (Welch, 2010). Socialstyrelsen presenterade i en rapport (2013b) att
vantetiderna pa akutmottagningarna i Sverige blivit allt langre. Tva timmar och 46 minuter ar
den genomsnittliga tiden som patienten spenderar vid ett besok pa akutmottagningen. Pa en
akutmottagning i Norrbotten fick patienten vanta 20 minuter pa att fa traffa lakare medan
samma siffra pa en akutmottagning i Vastra Gétaland var en timme och 53 minuter. Bade den
totala vistelsetiden och vantetiden pa att fa traffa en lakare skiljer sig dock avsevart at mellan
de olika delarna i landet.

Kommunikation

Kommunikation handlar om “att det sker ett utbyte av olika signaler mellan ménniskor” (s.
511, Baggens & Sandén, 2014) vilket skapar en relation, meningsfullnet samt forstaelse
genom interaktion mellan olika parter. Den framsta kommunikationen sker genom samtal men
kompletteras med kroppsrorelser till exempel beréring, huruvida parterna har égonkontakt
eller ej samt parternas placering gentemot varandra (Baggens & Sandén, 2014).
Kommunikationen kan delas in i tva olika typer dar den instrumentella kommunikationen
syftar till att informera och undervisa patienten om till exempel sjukdom och behandling
vilket syftar till att reducera angest hos patienten och gora denne forberedd. Den emotionella
kommunikationen syftar till att bekréfta patienten, visa att denne blir sedd samt att ge stéd
vilket skapar en relation som &r respektfull och dér patienten kan k&nna trost och tillit. Dartill
kan kommunikation i form av nérvaro, berdéring och uppmarksamhet leda till oOkat



valbefinnande hos patienten (Fredriksson, 2012). | ett akut omhdandertagandet &r
kommunikationen betydande for att patienten ska forsta och kanna sig trygg i situationen. For
att kunna anpassa omvardnaden efter patientens behov maste patienten ges mojlighet att fa
gora sin rost hord. Det ar vanligt att kommunikation sker via teknologin, att objektiv data talar
for att patienten mar daligt istallet for att patienten ges tillfalle att kommunicera sina tankar
och upplevelser (Almerud Osterberg, 2014).

Problemformulering

Akutmottagningen kan upplevas vara en fraimmande och skr&mmande miljo for patienten,
nagot som personalen som arbetar dar kan glomma bort da det for dem &r en milj6 och
situation de ar vana vid. En patient soker akut vard grundat pa sin subjektiva upplevelse och
det ar vardpersonalens ansvar att lindra patientens fysiska och psykiska lidande. Till en
akutmottagning soker akut sjuka manniskor och det ar av betydelse att effektivisera varden
som ges for att kunna hjalpa sa manga patienter som majligt for att minska lidande. Pa en
akutmottagning ar motet mellan patient och vardare ofta kort med fokus pa det medicinska
omhandertagandet, vilket till exempel kan innebéra att patientens eventuella oro, angest eller
behov av bekréftelse inte bemots. Det &r darfor av intresse att undersoka vilken betydelse
omvardnaden har for patientens upplevelse. Detta kan bidra till att dka forstaelsen bland
vardpersonal samt 6ka andelen nojda och val omhandertagna patienter som upplever en god
vard.

Syfte

Att understka omvardnadens betydelse for patientens upplevelse av att vardas pa en
akutmottagning.

Metod
Design

Val av metod till detta arbete ar litteraturdversikt vilket syftar till att klarldgga och synliggéra
hur kunskap inom ett omrade ser ut. Det visar vilken betydelse informationen har och
samtidigt om det finns nagon brist pa kunskap. Kvalitativ metod ar lamplig nar syftet ar att
undersoka en persons upplevelse, forvantning eller erfarenhet da det ger en forstaelse for detta
(Segesten, 2012). De kvalitativa artiklarnas datainsamlingsmetoder var intervjuer,
fokusgrupper eller observationer och enligt Henricson & Billhult (2012) &r detta adekvata
metoder for att besvara syftet. Frageformular, enkat och olika skattningsskalor var de metoder
som de kvantitativa artiklarna anvande sig av och det stimmer 6verens med vad Billhult &
Gunnarsson (2012) sager ar anvandbara for att reda ut ett kvantitativt problemomrade.
Metoderna anvands med fordel for att undersoka eventuella samband eller for att jamfora
olika fenomen.

Urval och datainsamling

Databasen Cinahl anvandes for att gora litteratursokningarna, detta for att Cinahl ar inriktat pa
omvardnadsvetenskap och kan saledes ge rétt typ av artiklar (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom, 2016). For att hitta relevanta sékord for optimalt utslag i databaserna gjordes forst
en provsokning. Da sokning sker pa engelska gjordes dversattningar fran det svenska sokordet
till det engelska med hjalp av ett lexikon. For att fa en sékning pa ordets alla bojelser gjordes
sa kallade trunkeringar vilket innebar att en asterisk laggs till efter ordets stam. | de fall dar
det fanns tva liknande sokord och sokningen Onskades ge utslag pa bada tva gjordes en



sokningen med en operator, OR, mellan de bada sékorden. Detta ger da traffar pa alla artiklar
som innehaller antingen det ena eller det andra av sékorden (Ostlund, 2012). Sokorden som
anvandes 1 de slutliga sokningarna var patient, perception, satisfaction, emergency
department, emergency room och qualitative. Da endast tva kvalitativa artiklar hittades vid
forsta sokningen inkluderades sokordet “qualitative” for att fa fram fler kvalitativa studier da
syftet ar att belysa patientens upplevelse.

Artiklar inkluderades om de var pa engelska eller svenska, fanns tillgangliga i gratis fulltext,
var kvalitetsgranskade och publicerade i vetenskapliga tidskrifter. De artiklar som
exkluderades var sadana som var pa ett sprak som inte beharskades, behdvde bestéllas eller
kopas, inte besvarade syftet eller artiklar som behandlade aldersgruppen barn vilket inte var
aktuellt i detta fall. Om artiklarna inte hittades i fulltext fran databasen anvandes Google
Scholar for att hitta dessa. Google Scholar anvéndes som ett komplement till Cinahl for att
hitta vetenskapliga artiklar (Karlsson, 2012). Efter genomford datainsamling valdes 17
vetenskapliga artiklar ut som ansags vara relevanta for att besvara syftet.

Nar rimligt antal traffar uppnatts, rimligt i detta fallet ansags uppnatt nar antalet artiklar var sa
manga att deras titlar kunde granskas. Bedomning av artiklarnas relevans gjordes forst pa
titel, darefter abstract och sist genom granskning av artikel. Artiklarna granskades utifran
fragor enligt Friberg (2012). Efter granskning gjordes en beddmning huruvida artikeln
svarade pa syftet, om inte valdes den bort. Efter bearbetning av de valda artiklarna gjordes
bedémningen att materialet inte var tillrackligt och kompletterades saledes med ytterligare en
artikelsokning. Denna gang anvandes dessutom sokorden nursing och caring for att fa en
sokning med ett resultat inom omvardnad. Da de tidigare sokningarna resulterat i manga aldre
artiklar anvandes begransningen publicerad senaste fem eller tio aren, med hopp om att fa
material om mer aktuell forskning.

Dataanalys

For att fa en djup forstaelse for materialet och for att undvika missforstand och feltolkningar
samt for att kunna ha forforstdelsen i atanke sa har diskussion forts kontinuerligt mellan
forfattarna under bearbetningens gang (Henricson & Billhult, 2012). Materialet lastes igenom
flertalet ganger tills artiklarnas helhet blev begripliga. Déarefter har artiklarnas resultat
jamforts med varandra for att undersoka eventuella likheter och skillnader for att klargdra vad
som skiljer studierna at. Analysprocessen kan beskrivas genom att artiklarna forst har lasts i
sin helhet, darefter 1ag fokus pa relevanta delar for syftet och dessa delar bildade sedan en ny
helhet. Den analyserade datan har dérefter kategoriserats under olika rubriker for att
sammanstalla de resultat som behandlar samma del av @mnet (Friberg, 2012). Vid granskning
och bearbetning av materialet framkom vad som var av betydelse fér patientens upplevelse,
dessa bildade olika subteman. Vid diskussion om hur dessa subteman kunde grupperas
framkom tydligt olika huvudteman som sedan anvéndes for att strukturera resultatet.

Etiskt resonemang

Enligt Wallengren och Henricson (2012) &r det viktigt att anvénda artiklar som &r etiskt
godkanda av en kommitté eller dar forfattarna har fort ett etiskt resonemang, detta for att
starka kvaliteten hos artikeln. Tolv av sjutton artiklar hade bade etiskt godkannande och
samtyckeskrav. Fyra av artiklarna hade antingen ett samtyckeskrav eller var etiskt godkénd.
Endast en artikel hade varken etiskt godkannande eller samtyckeskrav. Artikeln av Moller,
Fridlund & Goransson (2010) erholl samtycke fran deltagarna men hade inget etiskt
godkéannande, detta pa grund av att den etiska kommittén ansag att det inte var nédvandigt.



Tabell 1. Oversikt dver litteratursokning.

Datum Sokord Begrénsningar Antal | Antal | Gransk Valda
Databas (Limits) traffar | lasta ade artiklar
abstract | artiklar
161004 “Patient™ Peer reviewed, english, | 21 8 7 Johnson et al. (2008)
CINAHL |perception” AND |all adult. McAloon et al. (2003)
“emergency Tran et al. (2002)
department”
161005 Patient* perception | Peer reviewed, english, | 49 17 11 Watson et al. (1999)
CINAHL |OR patient* | all adult. Watt et al. (2005)
satisfaction AND Hawley. (2000)
emergency  room Frank et al. (2009)
OR emergency Muntlin et al. (2006)
department AND Olthuis et al. (2014)
qualitative* Davis et al. (1999)
Wong et al. (2007)
Cooke et al. (2006)
161017 Patient perception* | Peer reviewed, english, | 13 2 0 -
CINAHL |OR patient* [ published  within 10
satisfaction ~ AND | years
emergency  room
OR emergency
department AND
nursing AND
caring
161017 Patient perception* | Peer reviewed, english, | 97 12 4 Muntlin et al. (2011)
CINAHL |OR patient* | published  within 5 Buchanan et al
satisfaction ~AND | years (2015)
emergency  room Wright et al. (2013)
OR emergency
department AND
nursing




161017 Patient™ perception | Peer reviewed, english, | 34 6 2 Moller et al. (2010)

CINAHL |OR patient* [ published within 10 Johnson et al. (2009a)
satisfaction ~ AND | years
emergency  room
OR emergency
department AND
nursing OR caring
AND qualitative

Resultat

Efter genomgang av de 17 valda studier har teman framkommit om hur omvardnad paverkar
patientens upplevelse av varden pa en akutmottagning. Dessa delades in i fyra huvudteman
och vidare in i subteman.

Huvudtema Subtema

“Fysisk nérhet, visad beredskap och kontinuitet hos

Vardpersonalens attityder och nglie;ional’;lb e
. - mtanke ocC croring
varderingar

“Karaktéristiska drag hos vardpersonal”

“Att se patienten och bjuda in till delaktighet”
Medverkan och utbi Idning “Information innan, under och efter omvardnad”
“Att lata de nérstaende vara delaktiga”

“Bekrifta, lindra, skatta och utvirdera smérta”

Vérdpersonalens ansvar och kunskap “Effektivitet och kompetens vid praktiska atgérder”
Upplevelse av tid i relation till “Forvantningar” ‘
tillfredsstallelse “Upplysning om véntetid”

“Betydelsen av vardarens positionering”

Vardpersonalens attityder och varderingar

Fysisk narhet, visad beredskap och kontinuitet hos vardpersonal

Nar patienterna kande igen personalen som vardade skapade detta trygghet, saledes var det
viktigt med kontinuitet hos personalen (Frank, Asp & Dahlberg, 2009; Mdller et al., 2010).
Genom att som personal vardesatta kontinuitet kunde detta fa patienten att kanna sig
betydelsefull. Utan kontinuitet var det dven svart att skapa en relation (Frank et al., 2009). En
del patienter upplevde varden pa akutmottagningen som fragmenterad, det var standigt ny
personal och patienterna hade svart att uppfatta namn och profession hos personalen. En
patient beskrev méten pa akutmottagningen pa foljande satt: “The first person that came to
see me was I think, a staff nurse, and she said ‘we’ll get you, you know, we’ll get you into this
bay’, and, then I saw a series of people, somebody came to weigh me, somebody came to do
the injections, somebody came and put the cannula in, and then somebody else came to do



something else, and I didn’t know their names, or ranks, or whatever” (Johnson, Goodacre,
Tod & Read., s. 124, 2009a) Kénslan av att sjukskoterskan var nara, redo och snabb vid
eventuella forsédmringar gav en rogivande upplevelse (Hawley, 2000; Davis & Duffy, 1999).
Att dessutom latt kunna be om hjalp eller att sjukskoterskan regelbundet fragade hur det var
med patienten var ocksa betryggande (Hawley, 2000). Att daremot ldmnas ensam i
vantrummet utan visuell kontakt med svarigheter att bli uppmarksammad av personal bidrog
till radsla hos patienterna (Moller et al., 2010). Da patienten upplevde svarigheter att bli
uppmarksammade av vardpersonal nar de sa onskade blev de allt mer ofta missndjda med
varden (Buchanan, Dawkins & Lindo, 2015).

Omtanke och beroring

Beroring i form av en hand pa axeln, strykningar pa ryggen eller att sjukskoterskan tog
patientens hand gav en lugnande effekt pa patienten. Nar patienterna var illamaende kunde
kallt vatten eller isglass vara till stor hjalp for patienten. Varsamhet vid kontakt med patienten
till exempel vid forflyttningar samt hjalp med lageséndring i séangen for att géra kroppslaget
bekvamt ansags vara betydelsefullt (Hawley, 2000). Erbjudandet om att fa en varm filt vid
kyla och frossa eller nagot att &ta eller dricka uppskattades (Davis et al., 1999; Hawley et al.,
2000). Interventionen i studien av Wright, Causey, Dienemann, Guiton, Coleman &
Nussbhaum (2013) visade att atgarder som att till exempel sanka belysningen samt att erbjuda
bekvamligheter som kudde, filt eller strumpor, forbattrade upplevelsen signifikant.

Karaktaristiska drag hos vardpersonal

Sjukskoterskan som var lugnande och uppmuntrande minskade rédslan hos patienten och
skapade en kansla av normalitet i en Ovrigt fraimmande miljé (Johnson et al., 2009a). Nar
personal fanns till hands, lyssnade och forstod patientens problem kunde patienten uttrycka
funderingar och eventuell oro och samtidigt kdnna att personalen motte dem med respekt
(Frank et al., 2009). D& personal behandlade patienterna som enskilda individer och var
uppmuntrande bidrog detta till minskad radsla, angest och smarta. En del patienter upplevde
dock personalens beteende som olampligt da de ansag att personalen ignorerade dem och
istallet pratade om privata angeldgenheter (Watt, Wertzler & Brannan, 2005). Nar
sjukskaterskan pratade med patienten i samband med undersokningar eller atgarder skapades
en kontakt, ett lugn och en positiv kénsla hos patienten. Genom att sjukskéterskan pratade
lugnande med patienten kunde angest och smarta hanteras (Hawley, 2000).

Nagot som Watson, Marshall & Fosbinder (1999) kom fram till i sin studie var att om
sjukskoterskan hade humor och en positiv attityd resulterade det i en mer positiv upplevelse
for patienten och gynnade skapandet av en relation dem mellan, detta menar &ven Johnson et
al. (2009a). Sjukskoterskan som var stéttande, uppmarksam, intelligent, forstaende,
forklarande (Davis et al., 1999), snéll, vanlig, artig (Watson et al., 1999), omtanksam, lugn,
forsiktig, eller trostande hade karaktaristiska drag som enligt patienterna var positiva (Moller
et al.,, 2010). Omtanksamhet, omsorg och medkansla hos sjukskdterskan var ocksa av
betydelse for patientens upplevelse (Buchanan et al., 2015).

Huruvida sjukskoterskan visade engagemang och intresse i patientens situation var av
betydelse. Detsamma gallde att sjukskoterskan visade empati nér patienten till exempel var
orolig eller hade smarta (Muntlin, Gunningberg & Carlsson, 2006). Att bli tagen pa allvar
och bemott med vérdighet och respekt var viktigt for patienten. Det var &ven viktigt att
personalen bekréftade patienten som férnuftig och tog hansyn till dennes tidigare erfarenheter
(Olthuis, Prins, Smits, van de Pas, Bierens & Baart, 2014). | studien gjord av Cooke, Watt,
Wertzler & Quan (2006) ansag nittio procent av patienterna att det var viktigt for deras
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upplevelse att personalen hdlsade dem véalkomna ndr de kom till akutmottagningen. En del
patienter tyckte inte att de fick ett bra valkomnande pa akutmottagningen och de upplevde att
sjukskoterskan inte ansag att de var i behov av akut vard, vilket paverkade upplevelsen
negativt (Moller et al., 2010).

Medverkan och utbildning

Att se patienten och bjuda in till delaktighet

Bekraftelse fran vardpersonal, till exempel &gonkontakt eller verbal kommunikation,
paverkade patientens upplevelse och ett forekommande dilemma var att kontakten mellan
patienten och vardaren var pa vardarens villkor och ofta skedde denna i samband med
medicinska atgarder som till exempel provtagning. Att fa kdnna upprepad bekréftelse fran
vardpersonal bjod aven in patienten till delaktighet i sin vard om denna s& énskade (Frank et
al., 2009). Patienterna ansag att personalen endast brydde sig om de medicinska problemen
och inte om deras eventuella psykiska symptom, deras kanslor fick inte komma till uttryck
och patienterna énskade att personalen till exempel fragade om de var radda (Méller et al.,
2010). Endast en sadan sak som att bli tilltalad vid namn var av betydelse for patienten da
detta gav kanslan av att bli sedd som en ménniska (Hawley, 2000). Om patienten blev
uppmarksammad i anslutning till ankomst till akutmottagningen, upplevde sig vara véntad
samt att personal var redo for omhéndertagande var detta en god erfarenhet (Hawley, 2000;
Moller et al., 2010).

Patienter som ansag att de hade for lite kontakt med personalen upplevde detta frustrerande
och patienter kande sig mer delaktiga i sin vard nar de gavs tillfalle att stalla fragor (Frank et
al., 2009). Nar patienten fick delge sina egna tankar gallande sjukdomstillstandet, gav det en
kansla av delaktighet (Muntlin et al., 2006). Olthuis et al. (2014) visade att patienter pa
akutmottagningen anstranger sig for att vara delaktiga i sin sjukdomsbild, dess komplikationer
och situationen de befinner sig i. Nar vardpersonal inte uppmarksammade patientens asikt
eller énskan om delaktighet var det en faktor till negativ upplevelse (Buchanan et al., 2015).
Johnson et al. (2009a) ndmner att de flesta patienterna upplevde att beslut om utskrivning togs
av vardpersonal och att patienten saledes inte fick vara delaktig.

Patienter upplevde sig vara delaktiga nar sjukskoterskan delgav information om vad som
hande i deras omgivning och hur det var relaterat till deras tillstand men nar personal anvéande
ett sadant sprak som patienten inte forstod skapade detta begransningar till delaktighet (Frank
et al., 2009). Vidare var det viktigt for patienterna att spraket som anvéndes var anpassat men
det fick samtidigt inte vara nedlatande och om vardarna pratade med en medicinsk jargong
gav det en samre upplevelse (Watson et al., 1999; Cooke et al., 2006). Till exempel berattade
en patient om hur lakaren beskrivit hennes lungor efter rontgen: “Your lungs look pretty good.
Well, what's pretty good?” (Watson et al., 1999). | samband med férklaring av olika tester
var det gynnande for patientens delaktighet om det forklarades med olika typer av visuella
hjalpmedel till exempel réntgenbilder for att forklara ett visst tillstand (Watson et al., 1999).

Information innan, under och efter omvardnad

En del i interventionen i studien av Wright et al. (2013) var att patienterna tilldelades en
broschyr om hur processen pa akutmottagningen gick till och det visade en signifikant
skillnad i Okad uppskattning hos patienterna jamfort med de som inte var med i
interventionsgruppen. Patienterna ville fa forklarat for sig vad som hande eller skulle goras
med dem men de blev inte erbjudna information géallande detta utan att ha efterfragat sadan
och det var sallan nagon personal tog sig tid for att prata med dem, vilket gjorde upplevelsen
samre (Davis et al., 1999). Dessutom upplevde patienter som var inlasta pa sitt tillstand och

11



efterfragade mer information, svarigheter i att fa detta (Frank et al., 2009). Sjukskoterskor
som gav information allméant eller som svar pa fragor var tacksamma att vardas av. Detta da
patienten fick kdnnedom om vad som skulle hdnda med dem, vad som gjordes for dem och
vad utrustningen var till for, vilket skapade ett lugn. | de fall dar patienten behovde vénta pa
att traffa en lakare, informerade sjukskoterskan kontinuerligt om hur vantelaget sag ut vilket
gav ett gott intryck (Hawley, 2000). Nar patienter var medvetna om vad som skulle héanda
upplevde de att de hade kontroll dver situationen (Frank et al., 2009) och att veta och forsta
situationen reducerade osdkerhet och radsla. En patient beskrev att han i det akuta tillstandet
blev daligt informerad vilket gjorde att angesten kade men att den avtog i ett senare skede da
han fick forklarat for sig och forstod vad som hade hant. Han beskrev att han var skrackslagen
over sin situation men trots detta anda for radd for att fraga vardpersonalen om information
(Hawley, 2000).

Patienterna forvantade sig upprepade tillfallen med information om varfér det var eventuella
forseningar, forklaringar av testresultat, undersokningar och behandlingar och om detta inte
gjordes blev patienterna missndjda (Watt et al., 2005; Cooke et al., 2006). | studien gjord av
Watson et al. (1999) beréttar patienterna att de dnskade information om hur allvarligt deras
tillstand var eller om det hade forsamrats. Dessutom behovde patienten fa forklarat for sig att
de upplevda symptomen var normala och inte en indikation pa ett allvarligt tillstand sa deras
radsla var inte befogad (Hawley, 2000). Dartill uttryckte patienterna ett behov av att forsta
viss vard och behandling, vad som kommer att handa med dem och vad de kan forvanta sig,
da de ansag sig vara en framling i en okand miljo (Watson et al., 1999). Genom att forklara
hur en undersokning skulle ga till och informera patienten om att det kunde vara smartsamt
och hur det skulle kannas kunde majliggora att patienten kunde vara forberedd pa smértan och
darmed hantera situationen pa ett béattre satt (Hawley, 2000). Sjuttiosex procent av patienterna
i studien gjord av Cooke et al. (2006) forvantade sig uppdaterad information var 30:e minut
eller oftare. Patienter som fatt information géllande véntetid, undersékningar, tester och
mojlighet att fa svar pa fragor varderade kvaliteten pad akutmottagningen som hdg och
upplevelsen av vardtiden som véldigt bra (Tran, Schutte, Muelleman & Wadman, 2002). En
stor del av patienterna som ansag att de inte fick tillracklig information var missnéjda men
daremot upplevde de patienter som fick information ett 6kat valbefinnande (Buchanan et al.,
2015).

Vissa patienter i studien av Moller et al. (2010) var ndjda med att inte fa sd mycket
information. Det géllde de patienter med lag triageringsniva och de trodde att de skulle ha
klagat och varit mer missndjda om de hade fatt information vad som géallde deras laga
prioriteringsniva. Vidare forklarar Johnson et al. (2009a) att alla individer &r i olika stort
behov av information och att forvantningar pa information skiljer sig at. Detta innebar att
informationen maste individanpassas utifran den enskilda patienten. Till exempel hade
patienterna lite eller ingen forstaelse for vad som hande med dem, de forstod att
provtagningar gjordes men de fick ingen information kring vilka prover det var eller vad
resultatet visade. Davis et al. (1999) visade att patienten uppskattade noggrann information
kring egenvard och eventuella uppféljningar efter utskrivning fran akutmottagningen. Dartill
var information, om vilka komplikationer som eventuellt skulle kunna uppkomma, intressant
for patienten. Cooke et al. (2006) fick resultatet att det var hogt varderat att fa forklarat for sig
vilka omstandigheter som skulle krava att patienten kom ater till akutmottagningen. Mer an
20 procent av patienterna i studien av Muntlin et al. (2006) ansag att de inte fick tillrackligt
med information gallande vard efter utskrivning eller vilken lakare som var ansvarig for deras
vard. Daremot ansag majoriteten av patienterna att de fick tillracklig och anvéandbar
information om sin lakemedelsbehandling.
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Att lata de narstaende vara delaktiga

Hawley (2000) visade att nar sjukskoterskan lat narstaende vara delaktiga, informerade och
uppdaterade om patientens vard och tillstdnd visade sig detta vara av betydelse for patienten.
Samtidigt visade Buchanan et al. (2015) att nar anhoriga och narstdende inte informerades
gallande patientens tillstand gav det upphov till missnoje. Nar patienten ankom till
akutmottagningen utan narstaende erbjod sjukskaterskan sig att ringa efter dessa eller gjorde
det mojligt for patienten att sjalv att kontakta dem. Patienterna forklarade att sjukskoterskan
hade forstaelse for betydelsen av narstaendes narhet (Hawley, 2000). Enligt Wright et al.
(2013) uppskattade patienterna att fa prata med sina vanner eller familjemedlemmar men
patienterna behovde bli paminda om att narstdende fick gora patienten sallskap pa
akutmottagningen. Patienterna ansag att anhorigas narhet var av betydelse for att tillfriskna
snabbare (Muntlin et al., 2006).

Vardpersonalens ansvar och kunskap

Bekréfta, lindra, skatta och utvardera smarta

Patienterna uppskattade nar sjukskoterskan uppmarksammade dennes smérta och andra
fysiska obehag samt forsokte minimera eller lindra dessa. Nar ldakemedel gavs utvarderades
effekten for att forsakra att smértan hade minskat (Hawley, 2000). Tjugo procent av
patienterna i studien gjord av Muntlin et al. (2006) uppgav att de inte fick adekvat
smartlindring i samband med deras besok pa akutmottagningen och de Onskade att
smartlindringen hade skett i ett tidigare skede.

En studie gjord av McAloon, Nucero, O'Connor & Boyer (2003) syftade till att understéka om
patientens upplevelse av smarta blivit korrekt undersokt fran inskrivning pa akutmottagning
tills dess att patienten skrevs ut. Med hjalp av en visuell analog skala (VAS-skala) uppmaéttes
patienternas smértupplevelse och det visade sig att smartskattningen enligt VAS-skalan sjonk
fran inskrivning till utskrivning dock var det ingen av patienterna som skattade
smartupplevelsen till noll vid utskrivning. Detta trots att det endast var 56 procent av
patienterna som erhdéll oral smartlindring.

Samtidigt visade Wong, Chan, Rainer & Ying (2007) att patienter ofta avstar fran
smartlindring da de tror att biverkningarna ar farliga och de tycker att smartlindring skall
anvandas som sista utvag. Nar sjukskoterskan forklarade effekten av oral smértlindring och
eventuella biverkningar var fler patienter villiga att ta emot den. De flesta patienterna trodde
att all smartlindring kunde ge gastrointestinala biverkningar. Foljande citat beskriver detta
val: ‘I was in pain, however, | still could bear the pain ... | suppose painkiller should be used
as last resort as it hurts our stomach and no good to our health.”” (Wong et al., 2007).
Samma studie visade att av de patienter som var i kontrollgruppen blev endast 19 procent
smértbeddomda samtidigt som andelen patienter som blev smartbedémda i
interventionsgruppen var 81 procent. Interventionen i studien innefattade smartskattning med
hjalp av VAS vid triagering, 60 minuter efter triagering och vid utskrivning samt vid
administrering av smartlindring och huruvida patienten erh6ll nagon effekt. Dessutom visades
det att de patienter som tog emot smartlindring i form av paracetamol skattade sin smarta
signifikant Iagre &n den gruppen som invéntade smartlindring av lékare.

Muntlin, Carlsson, Safwenberg & Gunningberg (2011) skriver att de patienter som erhallit
analgetika av en sjukskoterska innan de traffade en lékare upplevde en hogre kvalitet av
smartlindring och bedémning &n de som inte fick detta. Detta enligt en intervention dar de
bedomdes och behandlades av sjukskdterskor som fatt utbildning i att tillfalligt fa ge
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smartlindring i form av morfin enligt generell ordination. Dessa sjukskéterskor lat patienterna
skatta sin smarta mer frekvent, de gav tillracklig dos smartlindring for att na effekt och det
administerades snabbt efter att patienten uppgett sig vara smartpaverkad. Vidare paverkade
detta patientens upplevelse av kunna paverka sin smartlindring och vara delaktig i hur den
behandlades. Dessutom ledde interventionen till att patienten upplevde att kommunikationen
vid personalbytet gjorde att den nya personalen var inforstadd i patientens smartproblematik.

Effektivitet och kompetens vid praktiska atgarder

En god upplevelse var nar olika omvardnadsatgéarder till exempel provtagningar, EKG,
inséttning av perifer venkateter och injektioner genomférdes med skicklighet och effektivitet.
Att uppfatta sjukskoterskan som kompetent och att dennes fokus var pa de mest aktuella
atgarderna gjorde att patienten kande sig trygg och avslappnad (Hawley, 2000). Likasa
varderade patienterna i studien av Muntlin et al. (2006) medicinsk-teknisk kompetens hos
sjukskoterskorna som en faktor till battre upplevelse, till exempel snabb och korrekt
inséttning av perifer venkateter. Sjukskoterskor som utforde sina uppgifter med skicklighet
och som hade kunskap om vilka atgarder som kunde tinkas behovas hade god effekt for
patientens upplevelse (Davis et al., 1999; Buchanan et al., 2015). Som resultat av
sjukskoterskans omvardnadsatgarder och kompetens kande patienter trygghet, sékerhet,
minskad angest, minskad nervositet, mer avslappnad och hade lattare att hantera smarta och
ovantade situationer (Hawley, 2000). Nar patienterna upplevde sjukskoterskan som
kompetent gav detta en kénsla av trygghet (Moéller et al., 2010).

Upplevelse av tid i relation till tillfredsstallelse

Forvantningar

Watt et al. (2005) presenterade ett antal forvantningar som patienterna hade néar de kom till
akutmottagningen. Daribland stor variation i forvantan av tid tills patienten fick traffa en
lakare, den kunde forvantas vara under en timme upp till sex timmar. Likasa hade en del
patienter forvantningen att kommunikationen mellan de olika vardinstanserna, till exempel
sjukhuset och primarvarden, skulle ske omedelbart, vilket den séllan gor. Vantetiden pa
akutmottagningen var en faktor som alla patienter i studien av Watson et al. (1999) hade en
asikt om, oavsett om den var kort eller lang. Till exempel var det patienter som tyckte att
servicen var god, att de inte behdvde vanta sa lange, att de fick traffa en lakare snabbt eller att
personalen kunde ta emot dem direkt vid ankomst. Samtidigt var det en del patienter som
uppgav langa vantetider mellan undersokningarna, att de bara fick ligga dar och vanta och i
ovisshet om varfor de véntade.

Dessutom visades det att upplevelsen av tiden hade ett stérre samband med patientens
tillfredsstallelse an den faktiska tiden de tillbringade pa mottagningen. Kéanslan av att bli
omhandertagen omgaende vid ankomst till akutmottagningen var av betydelse for patientens
belatenhet men att fa vanta lange pa att traffa en lakare eller fa behandling var tva faktorer
som gjorde upplevelsen samre (Davis et al., 1999).

Patienter som upplevde sitt sjukdomstillstand som mindre allvarligt forvantade sig en kortare
vantetid an de mer allvarligt sjuka patienterna och blev saledes missndjda om de fick vénta
langre (Cooke et al., 2006). Patienter som inte hade forstaelse for hur triageringssystemet pa
akutmottagningen fungerade hade hogre forvantningar pa att fa en uppskattad vantetid vilket
kunde leda till missndje om denna blev ldngre &n véntad. Daremot hade patienter som fick
triageringssystemet forklarat for sig mer forstaelse och lattare att acceptera vantetiden (Watt
et al., 2005). Detsamma visade Moller et al. (2010), att de patienter som ansett sig fatt
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tillrackligt mycket information och fatt svar pa fragor hade enklare att acceptera den langa
vantetiden.

Upplysning om vantetid

Trettiofyra procent av patienterna i studien av Muntlin et al. (2006) uppgav att de inte fick
nagon information kring varfor de vantade eller hur lange de behdvde vénta. Trots detta var
det endast 20 procent som ansag att de fick vanta for lange pa behandling eller undersékning.
Enligt Watson et al. (1999) och Moller et al. (2010) hade patienterna uppskattat att fa reda pa
varfor dem véntar och de menar att detta hade underlattat vantandet. | en studie gjord av Tran
et al. (2002) undersoktes hur en intervention kunde paverka patientens upplevelse av vard och
vardtid. Interventionen innebar regelbundna kontroller, var 15:¢ minut, av patienten och
resultatet visade att upprepad information géllande vantetid, undersokningar, tester och
mojlighet att fa svar pa fragor gav resultatet att vardtiden upplevdes kortare an vad den
faktiskt var.

Nér patienter blivit lamnade ensamma i vént- eller behandlingsrum under, enligt patienterna,
langre perioder bidrog detta till att de blev frustrerade och oroliga da de inte fick nagon
uppdatering om sin situation (Watt et al., 2005). De patienter som fick genomga vantetiden
ensam och dessutom hade smarta upplevde tiden som langre (Mdller et al., 2010).

Patienter i studien av Wright et al. (2013) fick genomga en intervention dar de av en
sjukskoterska blev erbjudna en varm filt, sankt belysning, information om akutmottagningen,
uppdateringar var 30:e minut och blev paminda om att familjen far vara delaktiga i deras
vantan. Patienterna i kontrollgruppen blev inte erbjudna dessa bekvamligheter. Trots denna
intervention var det ingen signifikant skillnad i forvantan om hur lang vardtiden skulle vara
aven om interventionen i sig upplevdes som positiv och stottande.

Betydelsen av vardarens positionering

| de situationer dar vardaren satt ner upplevde patienten det maétet langre jamfort med de
patienter som hade en staende vardare. Patienter i sittande vardanden overskattade saledes
tiden samtidigt som de stdende vardade underskattade den (Johnson, Sadosty, Weaver, &
Goyal, 2008).

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna ansag att sokningarna i databasen Cinahl gav ett bra utslag och manga artiklar
kunde samlas in relativt omgaende. | samband med val av sokord anvandes som tidigare
namnt ett lexikon for korrekt dverséttning, dessutom anvandes Svenska MeSH for att hitta
relevanta sokord. Daremot ansags Oversattningarna fran Svenska MeSH vara felaktiga eller
irrelevanta och valdes darfor att inte anvandas i de slutgiltiga sokningarna. Att Cinahl
Headnings inte anvandes for att verifiera de valda sokorden kan ses som en svaghet da det
hade kunnat ge andra sokord &n de som anvants. Anledningen till att Cinahl Headning inte
anvandes var det ansags inte finnas nagot behov da sékningarna i databaserna ansags vara
goda. Att endast en databas anvandes kan ses som en svaghet samtidigt som sokningarna gav
ratt antal onskade artiklar. Om sokningarna inte gjort detta hade en kompletterande sokning i
annan databas till exempel PubMed varit motiverat. Dessutom anses Cinahl vara en databas
for omvardnadsforskning och det var den databas som forfattarna hade mest erfarenhet av. Att
forfattarna till denna litteraturstudie inte genomfért en liknande eller omfattande studie
tidigare ar en svaghet. Dartill har troligtvis relevant forskning sorterats bort da flertalet
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artiklar, som forfattarna ansag svarade pa syftet, var tvungna att bestallas eller kopas. Att
artiklarna skulle finnas tillgangliga i fulltext via Goteborgs universitetsbibliotek var ett
kriterium som forfattarna kom fram till redan innan informationssékningen pabdrjades.

Denna litteraturstudie baseras pa sjutton artiklar vilket kan anses vara manga. Anledningen till
att s manga artiklar anvants ar for att flera av dem har specifika syften och har saledes ett
smalt resultat. Andra artiklar kan ha haft ett brett resultat, dar endast en del av resultatet har
svarat pa denna litteraturstudies syfte och saledes har mycket av artikeln sallats bort. Under
bearbetning och analys av material framkom olika teman som anvandes i resultatet, under
vilka den hér litteraturstudiens resultat presenterades. | flera fall bekraftade studierna
varandras resultat vilket starker trovardigheten och saledes reliabiliteten. | de fall dar citat har
atergetts styrker det reliabiliteten samt forstaelse for argumenten. Atta kvantitativa studier,
sju kvalitativa studier samt tva studier med bade kvalitativ och kvantitativ metod anvandes i
denna studie. Forfattarna ansag att de kvalitativa artiklarna var av betydelse for att djupare
undersoka upplevelsen vilket var starkt kopplat till syftet. Daremot ansags de kvantitativa
artiklarna vara viktiga for att med hjélp av hundratals enkatsvar kunna styrka de kvalitativa
resultaten som gavs av till exempel djupintervjuver.

Efter att artiklarna till studien valts ut ska de enligt Wallengren & Henricson (2012)
kvalitetsgranskas. Denna kvalitetsgranskning gjordes utifran fragor enligt Friberg (2012). Det
som granskades var land, design, metod, syfte, deltagare, urval, resultat, etiskt resonemang,
generaliserbarhet, validitet och reliabilitet. Enligt Wallengren & Henricsson (2012)
genomfors artikelgranskningen med férdel av samtliga forfattare som gemensamt gar genom
en artikel i taget och diskuterar hur artikeln bedéms och det ar pa detta satt som
artikelgranskningen av denna litteraturstudie har genomforts. Genom att ha foljt Henricsons
(2012) beskrivningar om hur en litteraturstudie genomférs med bland annat rétt val av metod,
korrekta sokningar i databaser samt kvalitetsgranskning av artiklar gor att studien grundas pa
evidensbaserad forskning.

De studier som anvants i denna litteraturoversikt har genomfoérts i féljande lander: USA,
Kanada, Nederlanderna, Australien, Sverige, Kina, Jamaica och Storbritannien och saledes
fem kontinenter. Forfattarna anser att detta har gett en bred 6versikt 6ver amnet men om
informationssokningen hade genomforts pa nytt sa hade annu fler Iander varit 6nskvart for att
starka resultatet ytterligare. Forfattarna upplevde inte att resultatet varierade beroende pa
vilket land studien var gjord i, utan att delvis samma resultat framkom i studier fran alla
lander, vilket starker trovardigheten. Dessutom stdrks trovérdigheten av att studien ar
genomford av flera forfattare (Wallengren & Henricson, 2012) och de artiklar som denna
litteraturstudie baseras pa ar skrivna av tva eller flera forfattare i alla fall forutom ett. Att det
endast var en artikel som inte hade nagot etiskt godkannande eller samtyckeskrav fran
deltagarna tyder pa hogt etiskt resonemang och bidrog saledes till att majoriteten av artiklarna
erholl en hog kvalitetsniva. Metoden for arbetet har presenterats stegvis vilket innebar att
denna litteraturstudie skulle kunna genomforas pa samma sétt av en annan part en gang till
vilket starker reliabiliteten. Avslutningsvis sa anser forfattarna att resultatet har svarat pa
syftet vilket starker validiteten (Gunnarsson & Billhult, 2012). Dessutom har artiklarna i
denna litteraturstudie frekvent anvants i den litteratur och andra artiklar som l&sts vilket tyder
pa att de artiklarna som valts &r av hog kvalitet och svarar pa syftet.

Resultatdiskussion
Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka omvardnadens betydelse for patientens
upplevelse av att vardas pa en akutmottagning. Det har framkommit att det ar flera faktorer
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som dr av betydelse for patientens upplevelse av att vardas pa en akutmottagning. Daribland
att bli vardad av samma vardpersonal, att fa sin smarta lindrad, att kanna tillit till
vardpersonalens kompetens, att bjudas in till delaktighet, fa information samt vardpersonalens
forhallningssatt och bemdétande. Av dessa kommer de faktorer, som forfattarna upplever ar av
storst betydelse och har visat mer signifikanta resultat, att diskuteras nadrmare. Dessa é&r:
omvardnad som paverkar upplevelsen av tid, smartlindrande atgarder och individanpassad
information.

Upplevelsen av tid i relation till tillfredsstallelse

Patienter hade ofta forvantningar géllande tid och véntan ndr de ankom till akutmottagningen
(Watt et al., 2005; Cooke et al., 2006). Olikheter i patienters forvantningar i relation till
verklighet indikerar att det finns bristande kunskap om hur en akutmottagning fungerar och
att patienter far en negativ upplevelse da deras forvantningar inte uppfylls. Att sprida kunskap
om hur akutmottagningens process fungerar med till exempel triagering och fortlpande
information om véntetiden, skulle kunna géra patienternas forvantningar mer korrekta och
realistiska vilket saledes skulle kunna resultera i mer njda patienter. | studien av Wright et al.
(2013) visades ingen signifikant skillnad gallande forvantad och faktisk vantetid mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Att interventionen i denna studie inte gav nagon
matbar effekt ar intressant da samtliga andra artiklar har visat resultatet att liknande atgarder
forbattrar upplevelsen. Detta resultat skulle kunna bero pa vilka typer av atgarder som
utfordes i de olika studierna samt hur omfattande de var, dérav de olika resultaten. Det hade
saledes varit av betydelse att undersoka vilken atgard som ger vilket resultat eller om det
faktiskt ar helheten av atgarder eller andra omstandigheter som paverkar mest.

Ny forskning frdn Bos, van Stel, Schrijvers, & Sturms (2015) visade att patienter som
upplevde vantetiden som problematisk ofta hade mer smarta an de patienter som ansag att
vantetiden var acceptabel. Den storsta faktorn till hur upplevelsen av véntetiden blev, var
huruvida patienten fatt information eller inte. Saledes starker dessa uppgifter resultatet fran
denna litteraturstudie och belyser patienternas behov av att bli korrekt smértlindrade och att fa
tillracklig information for att vantetiden ska upplevas sd god som mojligt. Vidare
presenterades att vantetiden upplevdes mer problematisk pa stora akutmottagningar jamfort
med de mindre. Det kan bero pa antalet patienter i vantrummet, nar fler patienter sitter i
vantrummet upplevs ocksa vantetiden som langre. Pa storre akutmottagningar kommer det
fler patienter och darfor upplevs vantetiden langre dér jamfort med en mindre akutmottagning
(Bos et al., 2015). Det skulle ocksa kunna tiankas att mindre akutmottagningar ger intrycket av
att vara mer personliga och att det finns mer utrymme for uppmérksamhet till patienterna och
att mer fokus laggs péa sjalva omvardnaden. Bos et al. (2015) diskuterar aven skillnaden
mellan upplevd véntetid och faktiskt véntetid vilket &r ett intressant resonemang. Det finns
atgarder som kan paskynda vantetiden i faktiska minuter eller timmar samtidigt som det finns
atgarder som syftar till att forbattra patientens upplevelse av vantetiden vilket inte tar hansyn
till den faktiska tid de vantar. Antalet patienter som soOker till akutmottagningen och
symptomen som patienter soker for idag kommer troligtvis inte att minska eller andras. De
atgarder som har gjorts for att paverka den faktiska vantetiden till exempel utveckling av
triagering och direktinlaggning av patient har visat goda resultat. Samtidigt skulle varden
kunna paverka patientens upplevelse, pa ett mycket effektivt satt genom enkla
omvardnadsatgarder, nagot det borde satsas mer resurser pa.

Johnson, Myers, Wineholt, Pollack, & Kusmiesz (2009b) presenterade ett resultat dar

patienternas vantetid var ungefar 70 minuter innan de lamnade akutmottagningen utan att ha
traffat en lakare. Dessa patienter ansag att om de hade fatt mer information, smartlindring
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eller fatt gora olika undersékningar hade det kunnat leda till att de kunde tanka sig ha véntat
en langre tid pé att fa traffa lakare. Aterigen visas att vantetiden har en stor inverkan pa
patientens upplevelse samt att patienterna faktiskt har asikter om vad for atgarder som kan
goras for att forbattra denna, det &r viktigt att deras tankar och erfarenheter uppmarksammas
for att utveckla varden ytterligare.

Johnson et al. (2008) visade att vardarens positionering paverkade patientens upplevelse.
Efter sokning var det tydligt att den typ av forskning inte gjorts tillrackligt mycket pa
akutmottagningar. En annan studie visade ocksa att positioneringen hade betydelse for
patienten, dock inom ett annat kontext (postoperativt). Precis som i studien av Johnson et al.
(2008) visades att patienten upplevde att vardaren spenderade langre tid hos patienten och
interaktionen samt omtanken upplevdes starkare om vardaren satt ner (Swayden, Anderson,
Connelly, Moran, McMahon & Arnold, 2012). Att en sadan vardaglig atgard som att sétta sig
vid patienten och att det paverkar dennes upplevelse ar nagot som borde implementeras pa
alla vardavdelningar. Det kan ge kénslan av att vardaren har tid och visar omtanke for
patienten. Samtidigt kan ett troligt hinder for detta vara utformningen av akutmottagningen
och att det finns en bristande mojligheter att faktiskt kunna satta sig ner.

Vardpersonalens ansvar och kunskap

Manga patienter pa akutmottagningen har nagon typ av smarta och manga upplever att denna
inte blir hanterad ordentligt. De vill fa sin smarta bekraftad och fa vara delaktiga i hur den ska
lindras. Det resultat som McAloon et al. (2003) presenterade kan tolkas som att i de fall dar
patienterna far prata om sin smarta och skatta den enligt en VAS-skala sa kan den atgarden i
sig vara smartlindrande. Resultatet tyder ocksa pa att fler patienter an nddvandigt hade smarta
pa akutmottagningen. Interventionen i Muntlin et al. (2011) dar sjukskoterskorna fick tillfallig
delegering pa att fa ge smartlindring, visade tydliga resultat att fler patienter (65 procent
gentemot 46 procent) erhdll smartlindring och att sjukskdterskan administrerade smartlindring
i ett tidigare skede (1,3 timmar gentemot 2,5 timmar) i interventionsgruppen. Detta resultat
tyder pa att mer mojlighet till delegering och utbildning angaende att bedéma och lindra
smarta behdvs och att det &r betydelsefullt for patientens upplevelse. Grundutbildningen for
sjukskoterskor innefattar en begransad mangd information gallande smérthantering och darfor
kan det vara tankbart att vidareutbildning, fortbildning eller férdjupning i grundutbildningen
avsevart kan forbattra smarthanteringen pa akutmottagningen och generellt inom varden.
Genom att lata sjukskoterskor ha delegering undviks den extra tid som det tar for
sjukskaterskan att annars ringa till en lakare for att fa en ordination, detta skulle kunna bidra
till att mer smartlindring ges och att tidskrdvande telefonsamtal besparas.

Enligt Wong et al. (2007) var stress en anledning till att patienterna inte fick smartlindring.
Om det var manga patienter som vantade pa att bli triagerade kande sjukskoterskan att det inte
fanns tid till att ge den information som behdvdes till patienten. Patienten ville da inte ha
nagon smartlindring for att den inte fick information om vad for effekter smartlindringen
hade. En sjukskoterska beskriver detta: “...some patients refused the option . . . I wanted to
explain clearly, but I had no time to do it as I still had several cases waiting for me.” (\Wong
et al., 2007). Detta ar saledes ett problem da patienterna pa akutmottagningen upplever smarta
men nekar smartlindring och att bristen pa tid gor att sjukskoterskan inte kan fa beskriva
fordelar och nackdelar med smartlindringen vilket ocksa leder till en samre upplevelse for
patienten. Vidare presenterade Pretorius, Searle & Marshall (2015) vilka faktorer, férutom
stress, som sjukskoterskan sjalv upplever paverkar smarthantering hos patienterna.
Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att smartprotokoll forbattrar smarthantering och 70
procent anvande sig av detta pa arbetsplatsen. Déaremot uppgav en stor del av
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sjukskoterskorna att mer konkreta verktyg, till exempel affischer, skulle kunna forbéattra
hanteringen av smarta ytterligare. En tredjedel ansag att ett annat hinder for smartlindring var
att sjukskoterskan inte kunde observera eventuella biverkningar ndr patienten ldmnat
sjukhuset. Den storsta barridren ansags dock vara patientens motstravighet till att dels skatta
sin smérta men &ven att neka till smartlindring med opioider. Enligt sjukskoterskorna var det
framst bristen pa kunskap som orsakade inadekvat smartlindring och erfarenhet visades vara
av betydelse for att kunna hantera patientens smarta pa ett korrekt satt. Det ar tydligt att
sjukskoterskor har ett stort personligt ansvar nar det géller lindrandet av smérta hos patienter.
For att uppna en tillfredsstallande andel av smartlindrade patienter maste sjukskoterskor ges
utrymme till utbildning géllande lakemedel och hantering av smarta.

| en studie som syftade till att undersdka sjukskoterskors kunskap, attityd och kompetens
géllande smarta visades att majoriteten av sjukskoterskorna var medvetna om att den mest
tillforlitliga faktorn gallande smaérta var patientens subjektiva upplevelse. Hélften av
sjukskoterskorna bedémde patientens smérta utefter beteende och 20 procent anvande sig av
skattningsskalor for att bedoma patientens smarta. Endast 25 procent fragade hur mycket
smarta patienten hade och 65 procent dokumenterade inte smértbeddomningen i journalen.
Sjukskoterskorna uppgav att en svarighet med smartlindring var att de var oroliga for att ge
for mycket smartlindring och orsaka en 6verdos. Sjuttio procent upplevde att de behdvde mer
kunskap for att kunna optimera bedomningen av patientens smérta (Ucuzal & Dogan, 2015).
Det é&r ett intressant resultat som visar att trots kunskapen om att det ar patientens upplevelse
som ar den viktigaste faktorn sa var det endast en fjardedel som faktiskt fragade patienten hur
mycket smarta denna hade. Risken finns, med ett sadant férhallningssatt, att manga patienter
med smarta inte kommer uppmarksammas och darfor inte heller erhalla ratt smartbehandling.
D4 sjukskoterskan bedomer patienten utifrdn en subjektiv upplevelse och kénsla ar det
fordelaktigt att vara medveten om att alla manniskor har egna erfarenheter och referensramar
vilket kan leda till forutfattade meningar. Sjukskoterskans asikt géllande smarta och
behandling kan saledes skilja sig fran patientens, vilket stiller krav pa att se till patientens
béasta.

Medverkan och utbildning

En vanlig orsak till missndje hos patienter pa akutmottagningen var bristfallig information.
Patienter uppgav att de fick for lite information, vid fel tillfallen eller inte alls. Samtidigt visar
denna litteraturstudies resultat att information &r en omvardnadsatgard som kan paverka flera
faktorer inom akutvarden, till exempel upplevelsen av tid och kansla av delaktighet.
Patientlagen (SFS 2014:821) ar grundad for att gynna patientens integritet, sjalvstandighet
och mojlighet att vara delaktig. | lagen star det att varje patient ska fa information om
sjukdomstillstand, undersdkningar och behandlingar. Dessutom ska en ungefarlig tidpunkt for
vard anges. Risk for eventuella komplikationer och biverkningar ska patienten ocksa
informeras om samt eventuell eftervard. Utifran patientens alder, kon, erfarenheter och
sprakliga forutsattningar ska informationen anpassas sa att denne forstar inneborden. Efter
bearbetning av artiklar och tidigare erfarenheter verkar det som att vardinstanser inte foljer
patientlagen utan att information och hur den ges &r en bristfallig faktor.

Larsson et al. (2008) menar att vantrummet ar en ypperlig plats for halso- och sjukvarden att
anvanda for att informera patienterna da det ar en plats dar manga vantar langre perioder.
Informationen skulle kunna handla om livsstilsfragor, egenvard, vantetider, broschyrer om
vardgaranti, hur patienten soker sjukresor samt information om var patienten kan véanda sig
for att lamna asikter om varden. Papa, Seaberg, Rees, Ferguson, Stair, Goldfeder & Meurer
(2008) anvande sig, i sin studie, av en informationsvideo som visades i vantrummet. Videon
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presenterade arbetsprocessen pa akutmottagningen, forklarade vad triage innebar samt gav
hélsoutbildande information. Syftet med videon var att undersoka om det kunde forbéattra
patientens upplevelse samt minska den forvantade vantetiden. Resultatet blev att det inte hade
nagon paverkan pa den forvantade véntetiden men patienter som sett informationsvideon var
signifikant nojdare jamfort med de patienter som inte sett den. Detta tyder pa att information
om hur processen pa akutmottagningen fungerar kan 6ka patientens forstaelse och saledes
gora patienterna mer néjda. Att videon var tillfredsstallande kan bero pa att patienterna fick
en mer realistisk och verklighetstrogen syn pa varden pa akutmottagningen vilket minskade
de eventuellt for hoga forvantningarna och minskade oro.

Ett intressant resultat som Moller et al. (2010) presenterade var patienternas olika dnskan om
att fa information eller inte, av denna anledning bor varje individs behov beaktas for att gora
upplevelsen sa optimal som majligt. Samtidigt diskuterar Tran et al. (2002) att det ar svart att
veta vilken faktor det & som leder till en battre upplevelse; den faktiska informationen eller
det personliga motet med vardpersonal. Liknande diskussion aterfinns i Johnson et al. (2009a)
dar behovet av information uppmarksammas men det diskuteras att interaktionen med
personal ar av storre betydelse for patienten. Det hade varit intressant att undersoka om det ar
interaktionen, informationen eller kombinationen som ar av betydelse.

Inom varden finns det olika svarigheter gallande informationsgivning och det kan tankas vara
dessa svarigheter som gor att patienterna inte far den information de 6nskar. Larsson et al.
(2008) beskriver nagra hinder som ar viktiga att vara medvetna om att de existerar: Att
patienten ar i en fraimmande miljo vilket leder till osékerhet till skillnad mot vardpersonalen
som ar van vid den vardande miljon och upplever denna trygg; Att patienten &r sjuk och kan
vara radd, orolig och har angest medan vardpersonalen &r trygg i sitt arbete och erfarenhet;
Att det finns en ojamn maktfordelning i vardrelationen dar patienten hamnar i ett underlage da
denne inte har kunskaper eller erfarenheter som vardaren; Att spraket som vardaren anvander
ar for avancerat vilket gor att patienten inte forstar innebdrden; Att patienten och vardaren
inte kan kommunicera pa samma sprak eller att nivan av spraket inte &r tillrackligt bra.

Information leder till 6kad delaktighet och trygghet hos patienten och att delaktighet och
kunskap i sin tur paverkar effekten av behandling positivt och séledes motverkar det aven
missndje hos patienten. Patienter som fatt information och darfor insikt och forstaelse for sitt
sjukdomstillstand upplever en 6kad kansla av att vara delaktig och trygg. Om patienten ges
mojlighet att vara delaktig leder det i de flesta fall till en 6kad tillfredsstéllelse (Larsson et al.,
2008). Detta i kombination med resultatet klarlagger att varden bor satsa mer pa
kommunikationen mellan patient och vardare da det sparar bade tid och lidande. Att vilja bli
bekraftad, vara delaktig och fa information &r faktorer som skulle kunna kopplas till
Antonovskys begrepp KASAM - kénsla av sammanhang. KASAM innefattar tre delar:
Begriplighet; att forsta situationen, hanterbarhet; att kdnna att situationen kan hanteras och att
de resurser som behdvs finns samt meningsfullhet; att k&nna engagemang och motivation i
situationen. Om en person kanner stor begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet innebéar
det en storre kansla av sammanhang och saledes fler friskfaktorer och god formaga att sorja
sig sjalv. Vardpersonal som arbetar med begreppet KASAM i atanke kan ha enklare i
omvardnadsarbetet med att skapa en relation till patient och narstaende genom
kommunikation och det personliga motet (Langius-EkI6Of & Sundberg, 2014). Det ar
foljaktligen viktigt att vardpersonal bekréftar patienten, bjuder in denna till delaktighet och
erbjuder information sa att patienten har det som kravs for att kunna skapa en kansla av
sammanhang vilket &ven resultatet av denna litteraturstudie har visat.
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| resultatet av denna litteraturstudie benamns delvis vardpersonal, vardare och sjukskoterska
som den som utfér omvardnaden. Detta beror pa att de valda artiklarna i de flesta fall inte
sarskiljer vilken profession det ar som utfort omvérdnaden. Aven om omvérdnad &r
sjukskaterskans huvudomrade ar det inte bara sjukskoterskan som utfor den, det gor dven
andra professioner. Pa en akutmottagning arbetar personal med olika kompetenser i team, det
anses darfor vara av betydelse att undersoka omvardnadens betydelse oberoende av vilken
profession personalen som utfor den har.

Slutsats

Med resultatet fran denna litterastudie kan det konstateras att omvardnaden ar av betydelse for
patientens upplevelse av att vardas pa en akutmottagning. Det visar att vardpersonalens
attityder och vérderingar ligger till grund huruvida patienten kanner bekréftelse, nérhet och
omtanke. Dartill & medverkan och inbjudan till delaktighet samt utbildning av betydelse.
Genom att ge vardpersonal mer utrymme for ansvar och tillgodose kunskap utgor det en
forutsattning att kunna ge en vard som patientens upplever som god. Dessutom har resultatet
visat att patienter har forvantningar som i manga fall inte 6verensstammer med verkligheten
vilket skulle kunna bero pad okunskap och bristande information. Nar vardpersonalen till
exempel visar kompetens inom tekniska atgarder och bedémning, upplevs vara
handlingsberedd, lindrar patientens smarta har det visats kunna paverka upplevelsen av
vantetiden samt bidra till upplevelsen av god vard. Genom att uppmarksamma patientens
existentiella behov samt lindra fysiska symptom, kan en béttre upplevelse for patienten
uppnas. Att som vardpersonal se mojligheter, vara flexibel samt medveten om hur omvardnad
kan paverka patientens upplevelse, ar det ett effektivt och enkelt sétt att gora patienten
tillfredsstalld.

Implikationer for praxis

Forfattarna till denna studie har erhallit en storre insikt i hur viktigt omvardnadsarbetet ar och
kommer saledes vara mer medvetna om detta i sitt arbete som legitimerade sjukskoterskor.
Dértill finns en onskan att skapa liknande insikt hos de personer som laser denna
litteraturdversikt och att den skulle kunna anvéandas pa akutmottagningar landet Gver vilket
kan skapa en nationell 6kning av positiva upplevelser hos patienterna. Exempel pa atgarder
som kan goras i verksamheten ar att ge sjukskoterskor ett stérre ansvar genom att erbjuda
delegering pa smartlindrande atgarder eller att utnyttja tiden i vantrummet for till exempel
informationsgivning, uthildning eller att svara pa patienternas fragor.

Behov av vidare kunskap

Da patientgruppen pa akutmottagningen innehar en stor variation finns ett behov av att
undersoka vilka omvardnadsatgarder som har positiv effekt for varje enskild patientgrupp.
Omvardnaden kan tankas paverka aldre respektive unga pa olika satt, dartill kan det &ven vara
av betydelse att undersoka specifikt for aldersgrupper vad som har effekt. | samband med den
migration som sker i varlden kan det dven vara intressant att underséka hur kultur och sprak
satter krav pa omvardnaden som ges. | relation till bristande forskning hade det varit av
intresse att mer forskning gjordes pa hur vardarens positionering paverkar patientens
upplevelse av tid och framst da i akutmottagningens kontext. Vidare finns behov att
undersoka huruvida det ar interaktionen eller kommunikationen i sig som paverkar patienten
eller om det &r kombinationen av dessa.
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Bilagor
Bilaga 1. Metoder for medicinsk prioritering och beddémning
ABCDE

A. Airway: Kan patienten fa luft och andas? Kan det sitta nagot i vagen? Blockerar
tungan andningsvagarna?

B. Breathing: Beddmer andningsfrekvens, syresédttning samt auskulterar. Hur ser
andningen ut, ytlig, djup, liksidig?

C. Circulation: Bedémer blodtryck, och puls. Hur verkar pulsen, snabb, svag? Hur ser
patientens hud ut, blek, kallsvettig?

D. Disability: Beddmer patientens medvetandegrad med hjalp av skalorna Glasgow coma
scale (GCS) eller Reaktionsgradskalan (RLS). Ar patienten medvetslos? Reagerar
patienten pa ljus eller smarta? Hur ser pupillerna ut och hur reagerar de pa ljus?

E. Exposure: Bedomer patientens kroppstemperatur och hud (cyanotisk, petekier,
stickmarken, tryckskador, dehydrering) (Dich & Wichmann, 2010).

Atgérder vid ABCDE
A. Vid icke fri luftvéag lutas patientens huvud bakat och kaken lyfts upp. Vid hinder, blod
eller krakning, i luftvdgarna anvands sug for att gora rent. Syrgasbehandling bor ges
till alla akut sjuka patienter.
B. Underlatta patientens andning genom en god positionering. Behandla med eventuell
medicinsk inhalering. Om patienten inte andas sjalv maste personal ventilera denne.
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C. Sékerstéll att patienten har en fungerande perifer venkateter i de fall dar véatska
behover ges. Om det férekommer blédning behéver denna stoppas och laggas om.
Positionera patientens ben i hoglage for att underldtta blodtrycket.

D. Positionera patienten i stabilt sidolage. Om patienten inte kan halla andningen kan
denne behovas intuberas. Kontrollera patientens blodglukos och om nddvandigt ge
glukos per oral eller intravendst (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lgfgren, 2012).

Att prioritera med triagering

Triagering innebdr att prioritera och da anvands ett system for att snabbt bedéma patientens
tillstand och grad av sjukdom. Olika flddesscheman och kontroller anvands for att vardera
patientens tillstand och blir darefter tilldelad en viss farg och nummer som indikerar hur
bradskande patienten bor ses av en ldkare. Formulédret “Rapid Emergency Triage and
Treatment System” (RETTS) &r en skala som anvénds vid triagering och denna anvands for
att identifiera patientens medicinska behov. Patienten kan bli beddmd som féarg rod (1),
orange (2), gul (3), gron (4) och bla (5) dar rod &r i storst behov av att se lakare och bla minst.
Patienter som blir triagerade rdda blir bedémda av lakare omedelbart, orange patienter inom
15 minuter, gula patienter inom 120 minuter, gréna patienter inom 240 minuter och bla
patienters vantetid ar ospecificerad. FIodesschemat som sjukskoterskan anvéander innefattar
fragor till patient och om mojligt aven narstaende for datainsamling till anamnes. Dessutom
tas kontroller av patientens vitalparametrar och andra faktorer (till exempel smarta, rérelse,
sar, syn) for att komplettera redan insamlad data (Ericson & Ericson, 2012). En atgard pa
akutmottagningen utifran patientens triagekategori ar tillsyn och pa en akutmottagning i
Vastra Gotaland fanns riktlinjerna att roda patienter skulle ha tillsyn var 15:e minut, orange
patienter var 30:e minut, gula patienter var 4:e timme och grona patienter var 8:e timme
(Personlig kommunikation; Sjukskoterska, Akut- och olycksfallsmottagningen Sahlgrenska,
september 2016).
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Bilaga 2. Artikelgranskning

Forfattare, ar och land: McAloon, Nucero, O'Connor & Boyer. 2003. USA.

Titel: Patient's perception of pain on admission and discharge from the emergency department.

Syfte: Att utvidrdera patientens upplevelse och uppskattad smarta pd akutmottagningen fran inskrivning till
utskrivning.

Deltagare: 125 st (63 kvinnor och 62 man). Medelalder var 40 ar hos kvinnorna och 41 ar hos mannen.
Metod/Design: Kvantitativ. En jamférande och beskrivande design. Anvéndes skattningsskala samt
frageformular.

Resultat: Patientens upplevelse av smarta sjonk fran inskrivning tills dess att de skrevs ut. 56% av dessa
patienter hade under vardtiden fatt smartlindring oralt.

Kommentar: Framkommer inte hur urval har skett. Inga inklusions- eller exklusionskriterier. Etiskt
godkénnande. Valida méatinstrument anvands.
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Forfattare, ar och land: Johnson, Sadosty, Weaver & Goyal. 2008. USA.

Titel: To sit or not to sit?

Syfte: Att se om vardpersonalens lage (staende eller sittande) spelar nagon roll for patientens upplevelse.
Deltagare: 224 patienter pa akutmottagningen. 36 vardgivare fran olika professioner.

Metod/Design: RCT-studie. Matning av tid samt frageformuldr.

Resultat: Patienterna som vérdares av sittande vargivare upplevde motet langre an de som vardades av stdende.
De Overskattade tiden de gavs jamfért med den andra gruppen som underskattade den.

Kommentar: Tydligt beskrivet hur urvalet skett samt inklusions- och exklusionskriterier. Samtyckeskrav och
etiskt godkannande. Ganska litet bortfall och bortfallet ar val forklarat. Tydliga och beskrivande tabeller och
figurer. Frageformularet var inte validerat.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Tran, Schutte, Muelleman & Wadman. 2002. USA.

Titel: Provision of clinically based information improves patients' perceived length of stay and satisfaction with
EP.

Syfte: Att underséka hur fortlopande information kunde paverka patientens upplevelse av varden som gavs av
lakare och sjukskoterskor samt hur detta paverkade véntetiden och vardtiden.

Deltagare: 619 deltagare som delades in i tva grupper, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Ingen
skillnad i alder eller kon grupperna mellan.

Metod/Design: Kvantitativ metod. Prospektiv randomiserad studie. Frageformular.

Resultat: Trots att véntetiden var densamma uppskattade interventionsgruppen den som Kortare.
Interventionsgruppen tyckte dven att varden var battre i storre utstrackning an kontrollgruppen.

Kommentar: Samtyckeskrav och etiskt godk&nnande. Validerade och reliabla matinstrument. Tydliga tabeller.
Hog svarsfrekvens (88.6%).

Beddmning av kvalitet: HOg.

Forfattare, ar och land: Watson, Marshall & Fosbinder. 1999. USA.

Titel: Elderly patients' perceptions of care in the emergency department.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka aldres upplevelse av varden pa en akutmottagning.

Deltagare: 12 ldre personer, 6 mén och 6 kvinnor. Medelélder 77 &r (66-86).

Metod/Design: Kvalitativ, djupintervjuer.

Resultat: Studien resulterade i 5 teman: Behov av information; det var viktigt att forstd vad som skulle handa,
vantetid; om patienten blev uppdaterad om sin véntan, upplevelsen av kompetens hos vardpersonal och
omvardnad; det var viktigt att personalen var snall, vanlig, effektiv och hade en gnutta humor.

Kommentar: Tydliga inklusionskriterier samt urval. Bra med citat som stérker resultatet. Resonemang om
generalisering och validitet fors. Inget etiskt resonemang.

Beddmning av kvalitet: Hog.
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Titel: Patient expectations of emergency department care: phase | -- a focus group study.

Syfte: Att jamfora allmanhetens forvantningar pa akutvard med vardgivarens upplevelse. Dessutom jamfors
patienters forvantningar (som besokt akutmottagning) gentemot de som inte besdkt

Deltagare: Totalt 12 fokusgrupper varav 4 bestod av vardpersonal.

Metod/Design: Kvalitaitv, fokusgruppsintervjuer.



Resultat: Kommunikation med vérdpersonal; det var av betydelse hur personalen bemotte patienterna och
fortlépande information om vad som skulle handa samt att personalen tog sig tid till att lyssna.

Kommentar: Tydlig beskrivning hur urval skett dar deltagare har valts fran olika demografiska platser for att
undvika snedfordelning. Bra genusfordelning. Inga tydliga inklusions- eller exklusionskriterier. Studien pagick
tills dess att mattnad uppstatt. Resonemang om generalisering. Etiskt godkand och samtyckeskrav.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Olthuis, Prins, Smits, van de Pas, Bierens & Baart. 2014. Nederlanderna.

Titelt: Matters of concern: a qualitative study of emergency care from the perspective of patients.

Syfte: Att undersoka vilka faktiska upplevelser patienter hade av vard pd akutmottagning, undersoktes dar och
da.

Deltagare: Slumpmassigt urval. 55 deltagare, 60% mén. 17 deltagare var 18 eller yngre.

Metod/Design: Kvalitaitv, etnografisk studie. Observationer och éppna/ostrukturerade intervjuer.

Resultat: Studien visade att patienter ofta upplever oro infor olika undersdkningar och behandlingar samt har
funderingar kring huruvida dem skall bli inlagda eller inte. Patienterna upplevde frekvent att sméra
(fyisisk/psykisk) och vantetid var outhardlig vilket bidrog till lidande. Att bli sedd och tagen pa allvar av
personalen var av betydelse for patienten, saledes var respekt och vardighet viktigt.

Kommentar: Muntligt samtycke samt skriftlig information. Etiskt godk&nnande. For resonemang om validitet
och reliabilitet. Inga exlusions- eller inklusionskriterier. Artikeln upplevs aningen rorig.

Beddmning av kvalitet: Medel.

Forfattare, ar och land: Davis & Duffy. 1999. Australien.

Titel: Patient satisfaction with nursing care in a rural and an urban emergency department.

Syfte: Att beskriva och jamfora nivan av tillfredsstallda patienter pa akutmottagning i staden respektive
landbygden. Samt att ta reda pa vad det &r som gor att patenten ar ndjd/missnojd.

Deltagare: 103 deltagare mellan 18-91 &r med en medelalder pa 47,8 ar.

Metod/Design: En mixad kvalitativ och kvantitativ metod. Beskrivande. Anvindes frageformular,
skattningsskala samt 2 6ppna fragor.

Resultat: Patienterna i staden var mer néjda med sjukskoterskans beteende och generellt var kvinnorna mer
nojda med detta &n mannen. Instruktioner, fran sjukskoterskan, om vidare omvardnad hemma uppskattades.
Dessutom kandes det viktigt med information om eventuella komplikationer. Positiv och vanlig attityd fran
sjukskoterskan var en faktor som gav tillfredsstéllelse. For att géra upplevelsen béattre framkom svar som: att
faktiskt fa behandling, att fa stod, battre/langre siangar och kortare vantetid.

Kommentar: HOg svarsfrekvens. God genusuppdelnig. Tydliga inklusions- och exklusionskriterier. Finns
samtycke och etiskt godkannande. Tabeller som fortydligar artikeln. Resonemang om validitet fors.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Hawley. 2000. Kanada.

Titel: Nurse Comforting Strategies: perceptions of Emergency Department Patients

Syfte: Syftet var att undersoka vilka omvardnadsatgarder som verkar tréstande for patienten samt vad dessa
atgarder har for betydelse for patienten.

Deltagare: 14 patienter (9 kvinnor, 5 mén). 20-75 ar (medelalder 50).

Metod/Design: Kvalitativ. Intervju.

Resultat: De omvardnadsatgarder som patienterna upplevde var lugnande/trostande var: snabb och kompetent
fysisk/teknisk vard, samtal av olika slag/information, forsiktighet/vaksamhet, vard och tillsyn av fysiskt lidande
samt inkludering och tillsyn av nérstdende.

Kommentar: Etiskt godkdnnande. Tydliga inklusionskriterier. Skriftligt samtycke. Val beskriven metod.
Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Frank, Asp & Dahlberg. 2009. Sverige.

Titel: Patient participation in emergency care - a phenomenographic study based on patients' lived experience.
Syfte: Att beskriva patienters olika uppfattningar om delaktighet i deras akutsjukvard.

Deltagare: Ett strategiskt urval pa 9 deltagare (4 kvinnor, 5 man). 26-73 ar.

Metod/Design: Kvalitativ, fenomenologisk metod. Intervju med 6ppna fragor.

Resultat: Att bli sett/bekraftad och att det &r pa patientens villkor som kontakt uppstar ar tva faktorer som
patienter upplever leder till en god upplevelse. Patienter som upplever svarigheter med att fa kontakt med
vardpersonalen upplever ofta att de inte har nagon kontroll och far en dalig upplevelse. Att Iata patienten stalla
fragor och att anvéanda ett sprak som patienten forstar gynnar delaktigheten.

Kommentar: Etiskt godkédnd och samtycke. Bra genusuppdelning. Datainsamling tills mattnad uppstod.
Diskuterar dverforbarhet. Delvis beskrivna inklusionskriterier. Tydlig metod.



Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Muntlin, Gunningberg & Carlsson. 2006. Sverige.

Titel: Patients' perceptions of quality of care at an emergency department and identification of areas for quality
improvement.

Syfte: Att identifiera patientens upplevelse av vardkvalité pa en akutmottagning samt hur denna kan forbéttras.
Deltagare: Slumpmassigt urval. 200 deltagare (99 kvinnor och 101 man). Alder 18-91, medeldlder 51 é&r.
Metod/Design: Kvantitativ, prospektiv och beskrivande studie. Enkét.

Resultat: God medicinskteknisk kompetens varderas hogt. Likasa att bli tillgodosedd gallande sina fysiska
behov. Fa& diagnos tidigt och adekvat smartlindring var positivt. Att inte fa tillrackligt god eller mycket
information ansags vara en brist.

Kommentar: Resonemang om validitet och reliabilitet om férs. Tydlig inklusions- och exklusionskriterier. Val
beskriven metod med flédesschema. Deltagarnas bakgrund presenteras detaljrikt. Etiskt godk&nnande och
samtycke. Bra genusfordelning av deltagarna. Relativt stort bortfall, ett bortfall som dock beskrivs vél. Véldigt
bra tabeller.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Wong, Chan, Rainer & Ying. 2007. Kina.

Titel: The effect of a triage pain management protocol for minor musculoskeletal injury patients in a Hong Kong
emergency department.

Syfte: Syftet var att (1) utvdrdera effekterna av ett nytt smértskattningsinstrument och (2) att bestdmma
analgetikas effekt, sakerhet och tid till administrering nar Paracetamol anvéndes vid triagering.

Deltagare: 295 deltagare.

Metod/Design: Mixad metod. Interventionsstudie. Frageformular. Med 25 deltagare gjordes det aven en intervju
med for att fa en kvalitativ del.

Resultat: Det var inte sarskilt manga patienter som onskade smartlindring i samband med triageringen som
faktiskt fick detta. Tankar om att det ar battre att utstd smérta an att ta smartlindrande tabletter pa grund av
bieffekterna och att medicin ar en sista utvdg var ndgot som framkom i den kvalitativa delen av studien. Manga
patienter och lite tid for sjukskoterskan att forklara smartlindringens effekt for de patienter som nekade
behandling var en anledning till att patienten faktiskt inte blev smartlindrad.

Kommentar: Etiskt godkannande. Skriftlig och muntlig information till deltagarna samt skriftligt samtycke.
Gjordes en pilotstudie innan. Tydliga inklusions- och exklusionskriterier. Bortfallet beskrivs vél. Jamn
fordelning av genus i grupperna.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Cooke, Watt, Wertzler & Quan. 2006. Kanada.

Titel: Patient expectations of emergency department care: phase Il -- a cross-sectional survey

Syfte: Att undersoka patientens forvantningar gallande kommunikation med vardpersonal, vantetider,
triageringsprocessen och informationshantering pa en akutmottagning.

Deltagare: 837 deltagare.

Metod/Design: Kvantitativ, tvarsnittsstudie med enkéatundersdkning via telefonintervju.

Resultat: Viktiga faktorer att uppfylla: forklaring av testresultat, forklaring av orsaker som kan gora att
patienten behover soka akutsjukvard igen efter vardtiden, anvandning av ett sprak som patienten forstar och
forklaring av varfor tester och undersokningar gors. Majoriteten av deltagarna forvéntade sig uppdatering av
varden var 30 minut. Vérdtiden var ofta langre an vad majoriteten av patienterna hade forvéntat sig. Det fanns en
forvantning om att mindre allvarliga patienter har en kortare véntetid &n de mer allvarliga. Det var dessutom en
stor majoritet som hade kunnat ténka sig att bli undersokta av annan kvalificerad personal t ex sjukskéterska.
Kommentar: Slumpmaéssigt urval. Tydliga exklusionskriterier. Borfall tydligt beskrivet. Finns inget etiskt
resonemang, men samtycke. Pilotstudie for att undersoka reliabilitet och validitet. JAmn genusférdelning.
Tydliga tabeller som underlattar lasandet. Resonemang om 6verférbarhet fors.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Muntlin, Carlsson, Safwenberg & Gunningberg. 2011. Sverige.

Titel: Outcomes of a nurse-initiated intravenous analgesic protocol for abdominal pain in an emergency
department: a quasi-experimental study.

Syfte: Att understka huruvida en sjukskoterskas beddmning av smarta och lindring av denna har annan effekt én
den standard som finns pa akutmottagningen.

Deltagare: 50 deltagare i fas A1, 100 deltagare i fas B och 50 deltagare i fas A2.

Metod/Design: Kvantitativ. Quasi-experimentiell design. Frageformular. Skattningsskala.



Resultat: De patienter som fick smartlindring och blev beddmda av en sjukskéterska innan de traffade lakare var
pé det stora hela mer ndjda an de som inte fick det.

Kommentar: Tydliga inklusions- och exklusionskriterier. Powerberékning gjordes. Resonemang om validitet
och reliabilitet fors kring bedémningprotokollet for sjukskoterskan samt frdgeformularet om patientens
upplevelse. Samtyckeskrav och etiskt godk&nnande. Val beskrivet bortfall.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Buchanan, Dawkins & Lindo. 2015. Jamaica.

Titel: Satisfaction with nursing care in the emergency department of an urban hospital in the developing world:
A pilot study.

Syfte: Att undersoka graden av tillfredsstallelse géllande omvérdnad pa en akutmottagning.

Deltagare: 142 deltagare. 111 patienter och 31 anhdriga.

Metod/Design: Kvantitativ. Beskrivande, tvarsnittsstudie. Frageformular.

Resultat: Omténksamhet, omsorg, medkansla och kompetens hos sjukskéterskan var av betydelse for patientens
upplevelse. Bristande delaktighet for patienten samt dalig information till anhdriga ledde till en negativ
upplevelse.

Kommentar: Tydliga inklusions- och exklusionskriterier. For resonemang om validitet och reliabilitet géllande
frageformularet. Skriftligt samtycke och etiskt godkannande. Tydlig metod.

Beddmning av kvalitet: HOg.

Forfattare, ar och land: Méller, Fridlund & Géransson. 2010. Sverige.

Titel: Patients' conceptions of the triage encounter at the Emergency Department.

Syfte: Att beskriva patientens upplevelse av triagering pa en akutmottagning.

Deltagare:

Metod/Design: Kvalitativ. Beskrivande, fenomenologisk design. Semistruktureradintervju.

Resultat: Att lamnas ensam i vantrummet skapade rédsla hos patienten. Personalen bemdtande t ex att vara
omtanksam var av betydelse. En kénsla av god kompetens hos personalen gjorde att patienterna k&nde sig
trygga. Information till patienten kunde gora det enklare att vénta langre perioder.

Kommentar: Tydliga inklusionskriterier. Samtyckeskrav, inget etiskt godkannande da kommittén ansdg att det
inte var nodvandigt. Genomfordes pilotintervjuer for att sikerstalla anvandandet av intervjufragorna. Tydlig
beskrivning av hur analysen gatt till.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Johnson, Goodacre, Tod & Read. 2009. Storbritannien.

Titel: Patients' opinions of acute chest pain care: a qualitative evaluation of Chest Pain Units.

Syfte: Att undersoka vilka faktorer som ar viktiga for patienters upplevelse av vard

Deltagare: 26 deltagare.

Metod/Design: Kvalitativ. Interventionsstudie. Intervju.

Resultat: En attityd som foérmedlar lugn och humor var positivt for patienten och skapade en slags normalitet i
en dvrigt frammande miljo. Patienter &r i stort behov av information men det visade sig att de &r i behov av olika
typer av information och att det séledes inte fungerar bra med standardiserad.

Kommentar: Inga tydliga inklusions- eller exklusionskriterier. Samtycke och etiskt godk&nnande. Finns ett
stycke “Validity and reliability” men vi anser att detta inte dr ett resonemang om validitet eller reliabilitet. Bra
beskriven metod. Intervjuade tills mattnad uppstod.

Beddmning av kvalitet: Hog.

Forfattare, ar och land: Wright, Causey, Dienemann, Guiton, Coleman & Nusshaum. 2013. USA

Titel: Patient Satisfaction With Nursing Care in an Urban and Suburban Emergency Department.

Syfte: Att undersoka hur en intervention kan paverka patientens upplevelse och missnoje med vantetiden pé
akutmottagningen.

Deltagare: 537 (327 fick genomgé en intervention)

Metod/Design: Kvantitativ metod, quasi-experimentiell design. Frageformular.

Resultat: Trots interventionerna forvantade sig patienterna en lika lang vantetid som de patienter som inte fick
genomga ndgon intervention.

Kommentar: Inklusionskriterier beskrivs tydlig. Samtyckeskrav. For resonemang om reliabilitet och validitet
gallande frageformularen. Tydlig metod.

Beddmning av kvalitet: Hog.



