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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet sékande patienter okar standigt per ar pa Sveriges akutmottagningar
vilket leder till Ianga vantetider. Nar patienterna anlander till akutmottagningen forvantar de
sig att snabbt bli undersokta av lakare och fa sina symtom lindrade. Som arbetade
sjukskaterska pa en akutmottagning moter man dagligen olika patientgrupper som inkommer
med varierande akuta symtom. Syfte: Att identifiera patienters forvantningar samt
upplevelser av omhandertagandet pa en akutvardsmottagning for att sjukskoterskan ska kunna
ge information och darmed 6ka patientens mojlighet till forstaelse av att vardas pa en
akutmottagning. Metod: Studien ar genomford som en systematisk litteraturstudie dar 12
artiklar publicerade i Pubmed och Cinahl har granskats och sammanstallts. Efter att ha
analyserat datan har det bildats fyra huvudkategorier och fem underkategorier. Resultat: |
resultatet framkommer det att patienter forvantar sig kortare vantetider an vad den verkliga
situationen ar. Om patienterna upplevde att de fick en god kontakt med sjukskdterskan och
fick vara delaktiga i sin egna vard betygsattes upplevelsen som forbéattrad. Att som patient
aven erhalla information gallande hur lange de skulle fa vanta pa akutmottagningen var nagot
som vardesattes hogt. Slutsats: Den framsta forvantningen som patienterna hade av att vardas
pa en akutmottagning var om deras kommande vantetid, de férvantade sig att den skulle vara
kortare. Att som sjukskoterska erhalla ett personcentrerat forhallningssatt och kommunicera
val med patienten har visat sig paverka patienternas upplevelse positivt. Darav har
akutmottagningssjukskoterskan en betydande roll for att patienterna ska fa sa god information
och undervisning géllande deras vistelse pa akutmottagningen. Vidare forskning &r av
relevans for att kunna forbattra upplevelsen av att vardas pa en akutmottagning och i rimlig
man kunna forverkliga patienternas forvantningar gallande den radande situationen pa en
akutmottagning.

Nyckelord: Akutmottagning, forvantningar, upplevelser, behandling.
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Inledning

Klockan &r 17.00 och pa den redan dverbelastade akutmottagningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset passerar flera patienter in genom entrédorrarna. Tva sjukskoterskor som
arbetat pa dagen ar fortfarande kvar da kvallspasset inte skulle kunna bemastra den radande
patientsituationen sjalva. Flera patienter kommer gaendes in genom entréddrrarna
samtalandes i deras mobiltelefon om hur deras arbetsdag varit.

En av sjukskoterskorna som ska arbeta pa kvallen utfor triage-bedémningar pa patienterna
som kommer in, hon noterar att de flesta hamnar i kategorierna “gron eller gul” enligt RETTS
(Rapid Emergency Triage and Treatment System (Ekwall et al, 2016)) vilket innebar att dessa
patienter ej har symtom eller tecken som kan klassificeras som akut eller semi-akuta
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2016). Personalen som arbetar pa kvallen diskuterar
tillsammans om varfor de tror att patienter som kategoriseras som gréna eller gula soker sig
till en akutmottagning istéllet for att vanda sig till sin vardcentral. De samtalar om vad de
sjalva tror ar patienternas forvantningar pa en akutmottagning och hur de pa ett rattvist satt
skulle kunna bemota deras forvantningar. Sjukskoterskorna anser att det skulle behdva goras
mer forskning som lyfter patienternas forvéantningar.

De bada forfattarna till denna litteraturstudie har ett stort intresse for akutsjukvarden och laser
nastan dagligen i media om det 6kande antalet patienter som uppsoker akutmottagningar,
samt om den frustration fran patienterna gallande de langa véntetiderna som tillkommer
(Socialstyrelsen, 2015b). Trots att media uppmarksammar de langa vantetiderna pa
akutmottagningarna for patienter, minskar inte antalet besok. Idag upplevs det nar man laser i
media att det finns en brist pa information och kunskap hos patienterna som kan behovas
framlaggas for att tydliggora vilka férvantningar patienten kan ha rérande sitt
omhéndertagande och vard under ett akutmottagningsbesok. Denna del kommer i sin tur att
paverka upplevelsen av motet med akutsjukvarden. Genom att sjukskoterskorna kan ge
adekvat information kan det paverka patienternas forvantningar samt upplevelser av
omhandertagandet bade vid det aktuella besoket men aven mojligen infor kommande
akutmottagningsbesok.

Bakgrund
Akutmottagning

Pa Sveriges akutmottagningar inkommer patienter som drabbats av allvarliga akuta tillstand
eller med mindre omfattande besvér. Pa en akutmottagning jobbar sjukskoterskor, lakare och
underskaéterskor for att tillampa basta maéjliga vard och omvardnad (EImqvist & Frank, 2012).
Patienter kan inkomma till akutmottagningar genom en remiss, genom att sjalvstandigt soka
sig dit eller med ambulanstransport (Ekvall & Jansson, 2016). Som sjukskoterska pa en
akutmottagning moter du dagligen patienter som erhaller besvar som kan vara mer eller
mindre allvarliga, i manga fall kan besvéren vara akuta (Almerud Osterberg, 2014).
Patienternas besvar kan variera mellan t. ex. huvudvark, brostsmarta, andningsbesvar,
bloédningar och i vissa fall medvetsldshet, ibland kan flera symtom upplevas samtidigt (1177,
2016).



Nér patienter besdker en akutmottagning kan de forvanta sig att en sjukskoterska och lakare
ska finnas tillganglig fran stunden de kliver innanfor dorrarna. Den framsta anledningen till
att patienter besoker en akutmottagning ar for att bli undersokt av en lakare och fa eventuell
behandling som ska gora dem aterstéllda (Roper, 2010). Nar undersokningen av
sjukvardspersonal dréjer kan patienterna kanna stress, angest och ibland uppleva att deras
symtom blir férvarrade. | media cirkulerar nyheter om att patienter har avlidit i vantan pa vard
pa akutmottagningar vilket har lett till att patienter kan kanna sig osakra och radda nar de far
vanta pa att bli undersokta eller traffa lakare (Roper, 2010).

Sjukskoterskans roll och forhallningssatt pa akutmottagningen

En viktig aspekt inom omvardnad &r att man gor patienten delaktig i beslut géllande den vard
som patienten erhaller. Ett begrepp som ofta anvands inom varden idag &r personcentrerad
vard vilket kan beskrivas som patientdelaktighet (Eldh, 2014). Patienten ska fa tillgang till
den information och beslut som tas kring sin hélsosituation. Att fa vara delaktig som patient
kan ha en betydande roll for hur man upplever ett gott bemétande. Genom att en patient far en
okad forstaelse for sin sjukdomsbild kan det bidra till att patienten vill samverka géllande de
beslut som ska ta angaende behandling och vard. En viktig aspekt inom personcentrering &r
att man ska se patienten som en helhet och inte som en sjukdom eller nagot objektivt (Eldh,
2014).

Det ar viktigt som sjukskoterska att kunna skapa premisser for att géra patienterna mer
delaktig i sin egen vard och darmed skapa en god vardrelation. Sjukskéterskan bor besitta de
egenskaperna av att vara en god lyssnare, visa empati och kunna informera patienten. Att ge
patienten kunskap och relevant information angaende den vard som bedrivs géllande
situationen som ar bidrar till att patienten blir mer delaktig (Eldh, 2014). Det kravs da
forutsattningar om att patienten ar medveten om den radande situation for att kunna ge
sjukskoterskan sina personliga erfarenheter, pa sa satt kan sjukskoterskan ta lardom av
patienten (Eldh, 2014).

Sjukskoterskor ska vara medvetna om att alla manniskor ar unika och darmed varda efter
denna grundprincip. Genom medvetenheten om att alla manniskor kommer fran olika
bakgrunder och bar med sig olika traditioner kan detta motverka fordomar. Detta skapar ett
synsatt som gor att alla manniskor ska vardas lika och samhdérighet uppstar (Jirwe, Momeni &
Emami, 2014).

Da ett av de stora problemen pa akutmottagningar &r de langa véntetiderna, foll intresset for
denna studie att fa en okad forstaelse géllande orsakerna till de langa vantetiderna. Patienterna
tar sig till akutmottagningar med en egen definition av akuta besvar vilket leder till en 6kad
belastning och véntetiderna bli l1&ngre (Kamali et al, 2013). En betydande roll som
sjukskaterskorna bor besitta &r att ge evidenshaserad information angaende triagering for att
patienterna ska fa en insikt i hur prioriteringen sker pa en akutmottagning, pa sa satt far det en
uppskattad tid pa hur lange de kommer att fa vanta.



Kommunikation

Kommunikation &r av stor vikt for att som sjukskoterska kunna framfora den relevanta
informationen som patienten ska erhalla. Det kravs att en sjukskoterska besitter kompetens
inom den kulturella varlden da sjukskéterskor dagligen kommer i kontakt med ménniskor fran
olika ursprung samt olika lander (Jirwe el al, 2014).

Kommunikationen ar som tidigare namnt en vasentlig faktor i varden. Det som kan intraffa
nar man mater patienter fran andra lander &r att kommunikationssvarigheter kan uppsta. Att
som sjukskoterska vara medveten om detta ar viktigt for att kunna framféra information
gallande den radande situationen som uppstatt i samband med sjukdom pa ett lampligt sétt.
Det kan da handla om att fa kontakt med en tolk eller kroppsliga gester som bada parter
forstar sig pa (Jirwe et al, 2014). Att det uppstar kommunikationssvarigheter inom varden
sker aven med patienter som kan ha kognitiva nedsattning eller talsvarigheter (Eldh, 2014).

For att en god kommunikation ska skapas mellan sjukskoterska och patient kravs det
emellertid att sjukskoterskan visar att denne forstar eller sétter sig in i patientens upplevelse
(Nystrom, 2014).

Tid

Tid &r ett matt som kan uppfattas och upplevas olika av varje individ. Beroende pa situation
kan sekunder och minuter ibland k&nns som flertalet timmar medan timmar ibland kan
upplevas som enstaka minuter. | dagens samhélle anpassas ménniskors liv efter tiden. Vi har
bestamda tider for arbete, for traningspass och nar helgen startat. | vara tankar kan vi alltid
forandra tiden genom att gora den langre eller kortare, men den verkliga tiden &r inte
paverkbar genom mansklig kraft. Tiden, klockan, har sasmma gang i hela varlden. | alla lander
ar ett dygn 24 timmar och en minut 60 sekunder (Burde, u.a.).

Forvantningar

Genom att vi manniskor antar saker leder det till att forvantningar uppstar. Forvantningar
innebar att man forutsatter att olika handelser ska vara pa ett speciellt sétt, ifall dessa scenarier
sedan inte blir férankrade med uppfattningen kan det uppsta olika sorters kéanslor (Utforska
sinnet, 2016).

Alla individer har nagon gang forvantningar infor nagot eller nagon. Om dessa forvantningar
ar rimliga eller ej kan bero pa vart foérvéantningarna grundar sig pa. Om de ar orimliga
forvantningar kan det oftast bero pa att det uppstatt en situation som personen inte kan styra
over sjalv. Vid de rimliga forvantningar kan det oftast relateras till vad man som méanniska har
for ansvar i samhadllet, vilket exempelvis kan vara pa sin arbetsplats eller i rollen man har i
familjen (Overlevnadsguiden, 2013). Eftersom de orimliga forvantningarna ofta uppstar i
situationer som man inte kan bemaéstra sjalv kan ett sambandet ses till nar en patient drabbas
av en akut sjukdom. Patienterna kan da forvanta sig nagot som ej kan uppnas med den
verkliga situationen som rader t.ex. pa en akutmottagning.



Vantetider

Det har blivit allt vanligare att patienterna behdver vanta langa tider pa Sveriges
akutmottagningar, det kan vara en bidragande effekt av att det sokande antalet patienter
standigt 6kar varje ar. Undersokningar fran socialstyrelse (2013) har gjorts for att
uppmarksamma patienternas vantetider pa akutmottagningen. | undersokningen har man maétt
hur lang tid det tar fran att en patient kommer in till akutmottagningen tills dess att den far
traffa en lakare samt den totala tiden som patienten befinner sig pa en akutmottagning. Efter
att dessa undersokningar genomforts har det framkommit att véantetiderna skiljer sig at
beroende pa var i landet man befinner sig.

Mellan 2014 och 2015 6kade antalet patienter som besokte en akutmottagning med 3%, detta
ledde till att Sveriges akutmottagningar sammanlagt mottog 2,5 miljoner patienter under
2015. Av dessa patienter har halften befunnit sig pa akutmottagningen i 6ver tre timmar
(Socialstyrelsen, 2015). Nagra faktorer som paverkat véantetiderna ar alder, vilken tid pa
dygnet patienterna inkommer och om de varit inskriven i slutenvarden sedan tidigare. En
faktor som tydliggjorts genom socialstyrelsens (2015) undersokningar &r att patienterna som
vantar langst pa en akutmottagning &r den aldre generationen, de som &r éver 80 ar gamla.
Under en femarsperiod mellan 2010-2015 har man kunnat studera att en 6kning av
vantetiderna pa akutmottagningar har stigit med 31 minuter.

Den akut sjuke patienten

Ordet patient betyder i grunden lidande eller den som talmodigt uthardar lidandet (Almerud
Osterberg, 2014). Nér skada eller akut sjukdom uppstar ar det forst da manga manniskor
forstar hur sarbar kroppen och livet kan vara. Manga patienter har angett att en kansla av
forlorad kontroll Gver sin kropp och kénslor av hjalploshet uppkommer nar denne blivit sa
pass sjuk att hjélp &r nédvéandig. Att anlanda till en akutmottagning utan vetskapen om vad
som komma skall ar ett stort och ibland obehagligt dgonblick for patienterna. En
fortroenderelation uppstar mellan patienten och sjukskoterskan dar patienten maste 6verlamna
ansvaret 6ver sin egna kropp till ndgon annan (Almerud Osterberg, 2014).

For manga manniskor ar sjukhus en miljé som kan kopplas till en frammande kénsla som kan
vara svar att bemastra. Pa sjukhus finns det manga maskiner som later, manniskor som ligger
uppkopplade i monitorer och manga av patienternas vitalparametrar registreras och granskas,
bland annat blodtryck och puls. Patienterna kan ibland bli ombedda att séga till nar de urinerat
vilket for vissa kan kannas genant. Patienterna kan da uppleva sig sjalva som objektifierade
istallet for att ses som den individ de ar. Den akut sjuka patienten pa en akutmottagning far
mycket uppmarksamhet och omvardnad av vardteamet, nar de sedan blivit battre glesas
tillsynerna ut och patienten kan i vissa fall kdnna sig 6vergiven. Det bildas da ett glapp mellan
omvaérdnad och de existentiella samtalen (Almerud Osterberg, 2014)

Att vara akutsjukskoterska innebar att man kommer stéta pa situationer dar patienterna ar i ett
komplext tillstand och som patient & man extremt utsatt da man kan uppleva sig som
utblottad for vardpersonalen. Som sjukskéterskan bér man strava efter att sa langt som det ar
mojligt bevara patientens integritet och vérdighet. Detta innebér att sjukskoterskan bor kunna
hantera den barande situationen pa ett satt dar man inger trygghet och tillampar
personcentrerat forhallningssatt (Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Det ar viktigt att



sjukskaterskor som arbetar pa en akutmottagning inte gldmmer bort att miljon, tekniken och
det snabba vardande &r nagonting ovanligt och kanske helt nytt for patienterna. De maste
darfor vara uppméarksamma pa patienternas funderingar och ovisshet (Almerud Osterberg,
2014).

Triage

Begreppet triage blev forst uppmarksammat under Andra Vérldskriget och har sedan dess
anvants inom akutsjukvard i Sverige och sa dven i andra lander. Triage ar ett begrepp som
kommer fran det franska spraket och betyder pa svenska- att sortera. Nar triage forst uppkom
anvandes det for att kunna sortera de svart sjuka som behovde akut vard fran de patienter som
inte hade lika akuta symtom, detta for att 6ka chanserna till battre sjukdomsprocess, skapa ett
battre flode inom varden och undvika dodsfall (Andersson, Omberg & Svedlund, 2006). Inom
den svenska akutsjukvarden idag finns det som mal att patienterna ska kategoriseras inom
triagesystemet senast tio minuter efter ankomsten till akutmottagningen. Nar patienterna blir
kategoriserade av nagon i sjukvardsteamet bygger man resultatet pa patientens upplevda
problem, tidigare sjukdomshistoria, patientens symtom, vitalparametrar och patientens fysiska
formaga (Andersson et al, 2006). Under tiden sjukskoterskan genomfor triageringen anvéander
denne sig av metoden ABCDE, vilket syftar till att uppmérksamma akuta symtom och tecken
(Ekwall & Jansson, 2016).

Pa svenska akutmottagningar anvands ofta teamtriage, vilket innebér att en lakare,
sjukskoterska och underskoterska tillsammans gor en direkt prioritering och bedémning av
patienten, sa kallad teambedomning (Ekwall & Jansson, 2016). Det finns olika matinstrument
och skalor som vardpersonalen kan anvénda sig av for att mata vilken niva en patient hamnar
pa inom triageringen, den vanligaste skalan som anvands pa svenska akutmottagningar kallas
Rapid, Emergency Triage and Treatment System (RETTS) (Ekwall et al, 2016). Enligt
RETTS kategoriseras patienterna i fem olika farger dér alla farger har olika prioriteringar,
fargerna ar foljade;

R06d: Patienternas situation ar akut. Det skall vara full monitorering av patienten. En
sjukskoterska skall sta bredvid sangen tills behandlingsatgarder har gjort att patienten kan
klassificeras som orange eller lagre. Patienten behdver akut tillsyn av lakare.

Orange: Patienten skall vara uppkopplad av monitorering samt ha standiga tillsyner av
ansvarig sjukskoterska. Patienten ska traffa en lakare inom 20 minuter.

Gul: Ansvarig sjukskaéterska far avgéra om monitorering behdvs. Parametrar som gjorde att
patienten fick hogre kategori i triageringen skall géras mer frekvent. Patienten skall tréffa en
lakare inom tva timmar.

Gron: Patienten behdver ingen monitorering men periodiska tillsyner av en underskoterska.
Patienten skall tr&ffa en lakare inom fyra timmar.

Bla: Patienten far inget anméarkningsvart pa triageringen. Patienten far véanta i vantrummet
tills tid till 1akare uppkommer.
(Sandman, Ekerstad & Lindroth, 2012).
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Beddmning av vitala parametrar

ABCDE 4r ett koncept som har etablerat sig i Sverige pa akutmottagningar, likval pa
avdelningar. Bokstaverna utgar fran engelska ord och skapar prioriteringsordning. Denna
metod foljer strukturerade former, detta for att undvika att livshotande misstag gors.
Konceptet &r anvandbart under bade akuta- och icke akuta situationer dar man borjar med
bokstaven A, utvarderar och gar vidare till nasta bokstav. Uppstar nya komplikationer pa
tidigare utvarderade bokstaver borjar man fran A och jobbar sig aterigen framat (Ekwall &
Jansson, 2016).

A: Airway (luftvéagar). Har tittar man efter ofri luftvag, tecken pa detta kan vara stridor eller
snarkningar. Man uppméarksammar aven andningsmonstret genom att bada sidorna lyfter sig
lika.

B: Breathing (andning). Har tas patientens andningsfrekvens, mater saturationen och lyssnar
pa patientens lungor med hjélp av stetoskop.

C: Circulation (cirkulation). Har tas patientens puls, blodtrycket mats, EKG kopplas for att fa
koll pa hjartats rytm och man tittar pa patientens hudfarg for att uppmarksamma cyanos,
blekhet eller rosighet.

D: Disability/deficit (neurologiskt status). Har bedéms medvetandenivan med hjalp av olika
bedémningsskalor, ett exempel pa skala som anvénds i Sverige ar GCS (Glasgow coma
scale). Sjukskoterskan uppmarksammar basta 6gonsvar, patientens verbala formaga och
dennes motoriska formaga genom att stalla fragor och be patienten lyfta pa olika kroppsdelar
efter kommando.

E: Enviroment/exposure (exponering och skydd mot omgivningen). Hér tittar och kanner
sjukskaterskan pa patientens hudkostym for att uppmarksamma blédningar, petechier, blekhet
eller hematom. Har tas dven patientens kroppstemperatur.

(Ekwall et al, 2016).

Problemformulering

Pa Sveriges akutmottagningar rader det langa vantetider och personalbrist (Socialstyrelsen,
2015a). Tidigare studier har rapporterat att nar patienter aker till en akutmottagning forvantar
de sig att fa traffa en lakare direkt vid ankomst och att de darmed kommer fa omedelbar
behandling for deras symtom. Manga patienter bar dven forvantningen om att besoket
kommer ga snabbt utan langre vantetider. Enligt socialstyrelsen (2015b) ligger mediantiden
for att fa vard pa svenska akutmottagningar pa 2h och 59 minuter. Den finns aktuell forskning
gallande patienternas upplevelser av att vardas pa en akutmottagning, dessvérre finns det
mindre forskning om patienternas forvantningar vilket gor att detta omrade ville studeras
djupare.
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Syfte

Att beskriva vilka forvantningar patienterna har pa omhéandertagandet och véantetiderna nar de
soker vard pa en akutmottagning.

Metod
Vald metod

Detta examensarbete &r genomfdrt som en litteraturstudie dar forfattarna har analyserat och
granskat vetenskapliga artiklar anpassade efter studiens syfte. Ett flertal artiklar har valts ut
for att kunna besvara studiens syfte, artiklarna har darefter blivit granskade och jamférda med
varandra for att uppméarksamma likheter och skillnader. Nar man gor en litteraturstudie énskar
man fa en dverblick och fordjupad kunskap om det valda problemomradet, detta genom att
l&sa artiklar som redan publicerats och jamfora de olika resultaten med varandra (Friberg,
2012).

Databaser

De valda databaserna som anvants vid arbetets artikelsokning var Pubmed och Cinahl (se
bilaga 1). Anledningen till att dessa databaser valdes var for att deras artiklar kunde kopplas
till omvardnad och medicin vilket svarar mot inriktningen pa detta arbete. Booleska
operatorer anvandes som metod pa nagra av sokningarna, detta innebar att forfattarna kunde
lagga till termerna AND, OR, NOT. Denna metod ar anvandbar ndr man brukar mer an ett
sokord under samma sokfrekvens, detta for att kunna fa fram mer relevanta artiklar anpassade
till sitt syfte (Karlsson, 2014). | denna artikelsékning har den booleska operatoren AND
anvant, vilket har givit ett gott resultat.

Insamling och urval av data

Efter att ha bestamt studiens syfte valdes sékord som ansags vara lampliga och relevanta for
denna litteraturstudie. Innan sokningen av artiklarna paborjades anvandes sokverktyg som ar
anpassade efter de valda databaserna. Pa Cinahl anvandes Cinahl headings och fér Pubmed
anvandes meSH-termer. Forfattarna har aven erhallit inspiration fran valda artiklars key
words och pa sa satt fatt hjalp att hitta ytterligare relevanta sokord. Da denna studie har valt
att fokusera pa patienter fran 18ar, har ett inkluderingskriterie varit att deltagarna i de valda
artiklarna skulle var 6ver 18ar. For databasen Pubmed anvéandes begransningar Full text, Free
full text, 10 years och 5 years. For databasen Cinahl var begransningarna Peer rewied, Full
text och att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Nar en artikel ar Peer rewied har minst
en utomstaende forskare inom det relevanta amnet godkant artikeln innan den blivit
publicerad dar vetenskaplig kvalité ar det framsta kriteriet (Vetenskapsradet, 2011).
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Studiens centrala sokord for denna systematiska litteraturstudie var: patient expectation och
emergency department. Nar databaserna Cinahl och Pubmed anvandes fanns ett tidsbestamt
intervall pa hogst tio ar gamla. En manuell sokning har genomforts under studien, vilket
medforde att ytterligare artiklar kunde inkluderas till resultatet. En manuell sokning innebér
att man anvander sig av referensenslistan i valda artiklar for att kunna hitta nya artiklar inom
samma dmne (Karlsson, 2014). Som manuell sékning har vi satt de tidsbestdmda kriterierna
fran 2000 och framat. Den &ldsta av dessa artiklar ar fran 2005, den valdes ut da forfattarna
anser att férvantningarna pa en akutmottagning inte hunnit férandras sa pass mycket under det
senaste artiondet.

Sokord vi anvant oss av: patient expectation, emergency department, satification, perception,
treatment, patient opinion, after treatment, during. experience och nursing.

Dataanalys

Nar man valjer vilken analysmetod som ska anvandas ar det beroende pa den typ av text som
ska analyseras (Friberg, 2012). Nar antalet traffar passade in i kriterierna lastes samtliga
rubriker igenom. Nér rubrikerna lat passande for syftet lastes samtliga abstract och resultat.
Utifran denna analysmetod valdes de 12 artiklarna ut till studiens resultat. Fyra av de tolv
valda artiklarna ar av kvalitativ design och atta stycken ar kvantitativa studier.

Nar samtliga tolv artiklar valts ut anvandes tva olika mallar for kvalitetsgranskning, dessa
mallar var SBU:s mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar samt kvalitetsgranskning
for kvantitativa artiklar (se bilaga 3 och 4). Mallen som anvéndes for att granska de
kvalitativa artiklarna innehéll 21 fragor dar Ja och Nej anvandes som svarsalternativ, Ja gav
ett podng och Nej gav noll podng. Mallen som anvandes for att granska de kvantitativa
studierna inneholl 11 fragor med svarsalternativen Ja och Nej, dven dar anvandes samma
poangklassifikation for att fa ut den procentuella kvalitén (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011). Artiklarna delades upp i tre kvalitetsnivaer beroende pa vilken poang de fatt, nivaerna
var hog-, medelhdg- eller 1ag kvalité. Om en artikel fatt Ja pa alla fragor gav detta 100%,
vilket ansdgs som hog kvalité. Medelhtg kvalité gavs mellan 70-80% och lag kvalité sattes
ndr resultatet blev under 70%.

Artiklarna har flertalet ganger lasts igenom av de bada forfattarna for att fa en djupare
forstaelse och for att undvika eventuell feltolkning av resultaten. Vid de ord och meningar
som ansetts svara att Gversatta har svenska-engelska lexikon anvands.

Etiskt stallningstagande

Nar man ska gora en forskning maste den forst genomga en etikprovning. Etikprovning
anvands nar forskningen skall fokuserar pa manniskor och biologiskt material fran manniskor
(SFS 2003:460), vilket bland annat kan vara nar man ska behandla personuppgifter som rér
etniskt ursprung, politiska asikter, halsa och om personen ar avliden (Lunds universitet,
2016). Forskningsetik syftar till att skydda deltagarnas integritet och samtidigt 6ka deras
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rattigheter samt undvika att de utnyttjas eller skadas under forskningsprocessen (Kjellstrém,
2012).

| denna litteraturstudie har tio av de tolv valda artiklarna pavisat etiskt godkannande. I artiklar
som kan redovisa for ett etiskt godkannande tyder det pa att innehallet i den vetenskapliga
artikeln &r av hogre kvalité och har hog tillforlitlighet (Wallengren & Henricsson, 2014). | de
tva artiklarna dér etniska godkannande inte fanns gavs det inte nagon forklaring till detta.
Samtliga tolv artiklar &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter som &r peer reviewade.

Resultat

Fran de valda artiklarna framkom fyra huvudkategorier, dessa var: omhandertagande,
prioritering, vantetid och sjukskaterskans formaga att kommunicera.

Omhandertagande

Enligt Pytel, Fielden, Meyer & Albert (2009) ansag patienterna att det var viktigt att
sjukskoterskan kunde bekréfta deras oro och ge dem stdd under besoket. Att uppleva en
kéansla av respekt fran sjukskaterskan var viktigt for manga patienter och att bli ihdgkommen
med namn sags som en viktig del i omvardnaden (Olthuis, Smits, van de Pas, Bierens &
Baart, 2014). Manga av patienterna som deltog i studien skriven av Pytel et al (2009) lade stor
vikt pa kommunikationen som sjukskéterskan framforde. Patienterna vardesatte nar
sjukskoterskan gav information om nér lakaren skulle ankomma till undersdkningsrummet,
nar sjukskaterskorna svarade pa deras fragor samt lat dem tala utan att bli avbruten.

Enligt Silva, Paiva, Faria, Ohl & Chavagalia (2016) uttryckte 98% av patienterna att dem
kunde lita pa sjukskoterskans kunskap och att de blev bemotta med respekt. | studien uppgav
47% av de medverkande patienterna att deras forvantningar angaende omhandertagandet
stamde Gverens med verkligheten. 35% i samma studie rapporterade att varden var béttre an
forvantat och 3,3% framforde att de var missndjda och att vardandet var varre an forvantat.

Flera studier ger en varierad insyn av tillfredstalldhet med sin vard. | Brasilien uttryckte 87%
av patienterna pa den aktuella akutmottagningen att de uppskattade den omvardnad de
mottagit av sjukskoterskan (Silva et al 2016). | studien gjord av Pines, lyer, Disbot,
Hollander, Shofer & Datner (2008) uppgav 53% av patienterna att de var valdigt nojda pa den
tillfragade akutmottagningen relaterat till hur teamet bemotte dem.

Prioritering

Enligt studien utford av Cooke, Watt, Wertzler & Quan (2006) hade de deltagande patienterna
delade asikter om vem som bér genomfora triageringen pa en akutmottagning. Nastan 60% av
deltagarna kande fortroende till att en sjukskoterska utforde triageringen medan 34% ansag att
en lakare var mest lampad for detta. Nar en sjukskoterska genomforde triageringen forvantade
sig patienterna att denne skulle erhalla hog kdannedom om akutsjukvard samt vara effektiv i
sitt arbete (Watt et al, 2005). Enligt Cooke et al (2006) forvéantade sig patienterna att deras
beréknade vantetid skulle ges i samband med triageringen.

14



Av de patienter som sokte sig till akutmottagningen med egna uppfattningar om att deras
tillstand var akut, var det endast 5% av dessa som darefter klassificeras som detta enligt
triagesystemet (Becker, Dell, Jenkins & Sayed, 2012). Att den sjukaste patienten skulle
erhalla vard forst var en gemensam namnare som fanns i studien skriven av Watt, Wertzler &
Brannman (2005). Darefter gick deltagarnas forvéntningar isar om vem som skulle tilldelas
vard nast i tur. Observationer som genomférdes under studien visade att nagra av patienterna
foresprakade prioriteringsordningen enligt sjukskaoterskans triagering som lamplig att
anvanda, andra deltagare efterstravade kosystem liknande nummerlappsordning. Dessa
deltagare ansag att patienter som vantat langst tid pa akutmottagningen bor vara nast pa tur att
fa traffa en sjukskoterska och erhalla vard.

Nagra av de medverkande sjukskéterskorna i studien utférd av Watt et al (2005) har
reflekterat kring patienternas forstaelse till hur triageringen fungerar och hur arbetet inom
varden forhaller sig efter denna struktur. Dessa sjukskoterskor ansag att det fanns en stor
okunskap bland patienterna om triagesystemet och det faktum att denna modell gor att sjukast
hamnar forst i vardforloppet. Sjukskoterskorna sager sig dock sedan ha upplevt att patienterna
brukar forsta kategoriseringarna och strukturen efter att de fatt det forklarat till sig.

Vantetid

Majoriteten av alla patienter som besdker en akutmottagning forvéntar sig kortare véntetider
an vad som sedan upplevs (Parker & Marco, 2014). Enligt Cooke et al (2006) hade
patienterna som vid ankomst inte klassificeras som akut enligt triageskalan, en egen forvéantad
vantetid pa en timme. Under denna timme forvantade sig deltagarna att de skulle ha blivit
undersokt av en sjukskoterska pa akutmottagningen. Patienterna forvantade sig att vid en
eventuell utskrivning fran akutmottagningen endast behdvt spenderat tva timmar fran att de
passerade entrédorrarna till dess att de fick aka hem. Over halften av deltagarna i denna studie
angav att de forvantat sig att fa prover tagna forsta timmen fran de att de forst kom till
akutmottagningen. Enligt Watt et al (2005) var det manga patienter som inte hade forvantat
sig att de skulle behodva vénta langre nar de val blivit tilldelade ett rum. Enligt studien uppgav
patienterna att de hade forvantat sig att en lakare skulle finnas tillganglig pa
undersokningsrummet nar de ankom och att eventuella prover da skulle tas i samband med
ankomsten. Dessa deltagare uppgav aven att de hade forvantat sig att resultatet pa provsvaren
skulle komma snabbare.

En vanlig uppfattning bland patienterna, var att om de inkom till akutmottagningen med
ambulanstransport skulle de erhalla kortare vantetid, an om de pa egen hand inkommit till
akutmottagningen (Watt et al (2005) och Cooke et al (2006)). Deltagarna i de bada studierna
forvantade sig att de vid inkommande med ambulans skulle bli snabbare undersokt av en
lakare och darefter fa vidare vard. En annan orsak som kan paverka forvantningarna pa
vantetiderna ar om patienterna nyligen varit i kontakt med sjukvarden eller inte. Enligt Watt
et al (2005) har de patienter som tidigare inte varit i kontakt med akutsjukvard en forvantan
om att vantetiderna ska vara kortare och att bestket ska vara mer effektivt i jamforelse med
forvantningarna deltagarna hade som nyligen besokt en akutmottagning.

Enligt Kamali, Jain, Jain & Schneider (2013) angav patienterna att de hogst var benégna att

vanta fyra timmar pa ett omhéandertagande innan de valde att lamna akutmottagningen
obehandlade. Trots att flera av patienterna uppger att de hogst ar villiga att vanta fyra timmar
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pa vard fick 6ver 80% av deltagarna i Cooke et al (2006) studie, vanta 6ver denna accepterade
tid och 6ver 60% fick stanna langre an sex timmar. Av de 837 deltagande patienter var det
endast 5% av dessa som fick sina forvantningar om en vantetid pa under tva timmar
besvarade pa den aktuella akutmottagningen. I studien skriven av Kamali et al (2013)
rapporterade 57% av de deltagande patienterna att de skulle lamna akuten i framtiden om
vantetiden Overskrider fyra timmar.

I studien skriven av Goodacre & Webster (2005) framkommer det att vantetiderna &ar
beroende pa olika faktorer. Nagra av dessa faktorer &r vilken tid pa dygnet patienterna
kommer till akutmottagningen och vilken arstid det ar. | studien har det visat sig att mandagar
tenderar att ha langre vantetider an pa fredagar, den mellanskillnaden har enligt studien blivit
uppemot 23 minuter langre. Vilken manad patienterna besoker akutmottagningen har dven det
betydelse for hur lang vantetiderna kan bli. Enligt studien blir vantetiderna langre under
september- och oktober manad &n under sommarmanaden juni, den totala mellanskillnaden
har uppmatts till dver 41 minuter. Tropea, Sundararajan, Gorelik, Kennedy, Cameron &
Brand (2012) har i sin studie kommit fram till olika faktorer som paverkar vantetiderna, en av
dessa faktorer ar vilken tid pa dygnet patienterna ankommer till akutmottagningen. Den tid pa
dygnet som patienterna enligt studien far vanta langst for att traffa en sjukskoterska ar mellan
19.00-00.00. De tider pa dygnet med kortast vantetid var under natten eller tidigt pa
morgonen.

Patienter som inkommer till en akutmottagning och upplever att vantetiderna ligger utanfor
deras forvantade tidsgrans tenderar att lamna akutmottagningen utan att ha erhallit
undersokning. | studien skriven av Goodacre et al (2005) visas skillnader mellan kénen for att
ldmna akutmottagningen utan behandling. Studien visar att mannen var 18% mer benégna att
aka darifran utan att erhallit vard an vad kvinnor var. Det fanns sarskilda patientgrupper som
var benagna att lamna akuten utan att ha erhallit ndgon behandling. Det var framst yngre
patienter, man och patienter som inte forstod det engelska spraket som valde att lamna
akutmottagningen utan att blivit undersoka. Andra faktorer som paverkade om patienterna
lamnade akutmottagningen var om de blivit triagerade som ej akuta, inkommit utan
ambulanstransport samt patienter som besokt akutmottagningen flertalet ganger de senaste
tolv manaderna (Tropea et al, 2012).

Sjukskoterskans formaga att kommunicera

Kunskap och information

Enligt Pytel et al (2009) ar kommunikationen med sjukskaterskan pa en akutmottagning en
viktig del for att patienterna ska k&nna sig val omhandertagna. En viktig aspekt som
patienterna vardesatte hdgt under sitt besok var att sjukskdterskorna kom med information
angaende prover och behandling. Patienterna i studien ansag att det var av stor vikt att
sjukskoterskan visade respekt genom att anvand ett lampligt sprak som gjorde att deltagarna
kunde forsta sin medicinska situation (Pytel et al, 2009).

Majoriteten av patienter som besoker en akutmottagning 6nskar tydlig information angaende
den kommande vantetiden, detta 6nskas i samband med ankomsten till akutmottagningen. Av
dessa patienter var det 43% som beskrev att de ville ha en anledning till varfor de fick vénta
(Kamali et al, 2013). Enligt Pytel et al (2009) uppgav 95% av patienterna att det var viktigt
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att fa information av sjukskoterskan nar behandling och prover var fardiga och nér ett resultat
fanns att erhalla. Efter att ha erhallit sjukvard fick patienterna i studien skriven av Silvia et al
(2016) betygsétta den information det fatt under besdket, 73% av de patienter ansag att det
fatt en tydlig och beskrivande undervisning gallande deras nuvarande halsostatus.

Nagra av patienterna upplevde tveksamheter rérande var och nar de bor soka till de olika
vardenheterna. En stor del av patienterna som valde mellan att aka till vardcentral och
akutmottagning valde att dka till de sistnamnda. Patienterna valde detta da de ansag att
vardcentralen inte kunde erbjuda passande 6ppettider och hade forestallning om att
akutmottagningen kunde erbjuda battre mojligheter till undersokning (Unwin, Kinsman &
Rigby, 2016). Enligt Cooke et al (2005) forvéntade 6ver 35% av patienterna som deltog i
studien att de sjélva fick bestimma vilka prover som skulle tas och nastan 10% av patienterna
forvantade sig att de skulle fa traffa en specialistlakare om de efterfragade det.

Manga av deltagarna i studien antydde att informationen kring hur avvikelserapportering
skulle ske var bristfallande. De uppgav att mer information om detta var 6nskvart (Silva et al,
2016).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att understka patienternas férvantningar samt
upplevelser av att vardas pa en akutmottagning. Att studera vilken roll sjukskéterskan kan
bidra med genom att ge evidensbaserad information till patienterna for att pa sa satt 6ka
patientens forstaelse till nar och varfor de ska soka akutsjukvard, for att minska okunskapen.
Det framkommer i flera studier att patienternas forvantningar angaende vantetiderna ej ar
forankrat med verkligheten.

Metoddiskussion

Att skriva en metoddiskussion ar vasentligt i en litteraturstudie da de framkommer hur
kvaliteten pa arbetsprocessen har utvecklat sig (Henricsson, 2013). Tre av de valda artiklarna
behandlade patienternas upplevelse, de resterande nio artiklarna inneholl bade forvantningar
och upplevelser. Fyra av de tolv valda artiklarna &r av kvalitativ design och atta stycken var
kvantitativa studier. Fran de kvalitativa studierna har patienternas egna kanslor och
upplevelser beskrivits och i de kvantitativa artiklarna har resultat fran observationsstudier och
enkatundersokningar sammanstallts. For att kunna besvara studiens syfte énskar forfattarna
till denna litteraturstudie att fler kvalitativa artiklar skulle funnits att tillga. De kvalitativa
studierna beskriver den subjektiva upplevelsen, vilket hade varit dnskvart for att pa ett
adekvat satt kunna besvara forvantningar och upplevelser (Henricsson & Billhult, 2013).

Av de tolv valda artiklarna ar samtliga skrivna pa engelska, detta kan ha bidragit till sprakliga
fornimmelser da forfattarna inte har engelska som modersmal. | resultatet har det anvéants
artiklar frén sju lander, varav tva stycken av de valda artiklarna &r skrivna i Europa. Atta av de
resterande tio artiklarna ar skrivna i vasterlandska lander och de 6vriga tva kommer fran
Sydafrika och Brasilien. Ingen av de valda artiklarna ar skrivna i Sverige vilket kan ses som
en svaghet med denna litteraturstudie.
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Som forfattare till denna litteraturstudie kan bade styrkor och svagheter med artiklar fran
olika lander ses. Som fordelar med artiklar skrivna i olika lander &r att resultatet kommer fran
olika sjukvardsreformer vilket kan gora att fler forvantningar och upplevelser kan
uppmarksammas. Brister med de valda artiklarna ar det faktum att ingen artikel kommer fran
Sverige, vilket kan gora att det slutgiltiga resultatet inte ses som overforbart pa Sveriges
befolkning. Att granska svenska artiklar hade dven varit av relevans da intresset att skriva
denna litteraturstudie kommit fran den radande situationen pa svenska akutmottagningar med
den anstrdngande belastningen.

Det bestdmdes att ett av inkluderingskriterierna for artiklarna var att de skulle vara
publicerade inom de senaste tio aren. Da forfattarna upplevde svarigheter med att hitta
tillracklig mangd data, lades aven sékmetoden manuell sokning in. Aldersspannet 6kades da
till att artiklarna skulle vara publicerade under 2000-talet, darifran valdes da tre artiklar.
Enligt Forsberg och Wengstroms (2013) rekommendationer bor artiklar till en litteraturstudie
vara publicerade inom de senaste fem aren. Da forfattarna inte anser att forvantningar och
upplevelser har skiljt sig markant under de senaste 15 aren valdes andock detta aldersspann
samt pa grund av begransat antal funna artiklar. Databaserna som anvandes vid
artikelsokningarna var Pubmed och Cinahl. | de bada databaserna &r artiklarna framst skrivna
pa engelska vilket passar forfattarnas kunskapsniva samt att det fanns 6ver 3000 tidskrifter att
valja pa, vilket kdndes adekvat da utbudet av relevanta artiklar motsvarade studiens syfte var
begransat (Karlsson, 2014).

Efter granskning genom SBU-mallen framkom att majoriteten av artiklarna som funnits,
bedémdes vara av hog kvalité. | studien valdes en artikel som enligt forfattarna ansags vara av
lag kvalité efter granskning, den artikeln valdes likval in till resultatdelen da den inneholl
adekvat information kopplat till syftet. Tva av de valda artiklarna har ej namnt etniskt
godkannande men fatt bra betyg enligt SBU-mallen, vilket forfattarna anser kan vara
missvisande.

Resultatdiskussion

Resultatet har pavisat att kommunikationen ar en betydande del for patienternas upplevelse pa
en akutmottagning. En faktor som patienterna vardesatte hogt var om de fick information
angaende de kommande vantetiderna, detta sags som en bidragande faktor for att kunna
forbattra deras upplevelse av vardtiden pa akutmottagningen. Andersson & Lindberg (2016)
bekraftar att patienter upplever en frustration under besoket pa akutmottagningen om de inte
har erhallit nagon information om de kommande vantetiderna.

| denna studies resultat visas det att patienterna sag det som viktigt att fa information om
deras sjukdomstillstand. Det ansags dven viktigt att fa information om nar provsvar kommit
och nér behandling var avslutad. Kvarnsund & Frostfeldt (2017) bekraftar att patienterna
uppskattade nar de fick erhalla information angaende den aktuella situationen och deras
halsotillstand. Enligt Eriksson & Wikstrom (2009) uppgav patienterna att de upplevde
vardandet pa akutmottagningen som béttre ifall sjukvardspersonalen lyssnade pa dem,
uppvisade patienterna omtanke samt visade medkénsla. Om patienterna fick vara delaktig i
besluten som togs om deras eget vardande gav detta en upplevelse av att en béttre
kommunikation utdvades i undersokningsrummet. Nagot som paverkade kommunikationen
negativt var om sjukskoterskorna inte bekraftade patienterna, var oengagerade gentemot
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patienternas berattelser och inte var lyhdrda (Eriksson & Wikstrém 2009, Kvarnsund &
Frostfeldt 2017, Santaméki Fischer & Dahlqvist 2014). Utifran denna studiens resultat har de
framkommit att patienterna anser att en inbjudan till delaktighet har en betydande roll fér hur
motet med sjukskoterskan upplevs. Det ar viktigt att sjukskoterskor som arbetar pa en
akutmottagning ar kunniga om hur de ska anpassa kommunikationen till varje enskild patient
dvs ha ett personcentrerat forhallningssatt, detta for att gora patienten delaktig i besluten som
tas rorande dennes vard. Da tidsbrist for de arbetande sjukskoterskorna pa akutmottagningen
ar ett faktum, leder detta till att kommunikationen mellan patienten och sjukskoterskan blir
lidande. Forfattarna till denna studie anser darfor att om sjukskoterskor far farre patienter att
varda, kommer mer tid till varje enskild patient att kunna skapas. Detta kan i sin tur leda till
battre kommunikationsmdjlighet mellan patienten och sjukskoterskan som i sin tur att ge ett
battre helhetsintryck av besoket for patienten.

Patienterna i denna studie visade pa att det var viktigt att bli val informerade gallande bade
deras egna halsotillstand men &ven angaende vantetiderna. Kvarsund & Frostfeldt (2017)
bekraftar att patienter kunde uppleva en uppgivenhet om det inte fick tillgang till kontinuerlig
information gallande dessa faktorer. Att som patient erhalla uppdateringar under besoket fran
sjukskoterskan kunde gora att patienten kande sig bekraftad och fick en tillit till
sjukskoterskan. Som forfattare till denna studie anses det vara lampligt att standigt strava efter
att ett personcentrerat forhallningssatt for att pa sa sétt gora patienten delaktig angaende sin
egna vard.

For manga patienter kan blandade kénslor uppsta nar de maste besdka en akutmottagning.
Dessa kanslor kan bland annat vara radsla, oro och en ovisshet om hur besoket kommer
utvecklas. Manga patienter var radda for att bli bortglomda, speciellt efter att de blivit
tilldelade ett undersokningsrum och det gatt ett tag sedan vardpersonalen tittat till dem
(Ericsson & Blomqvist, 2012). Nér patienter besoker en akutmottagning kan en kénsla av
maktloshet infinna sig, det ar da viktigt att som sjukskoterska vara inforstadd med att
patienterna kommer soka trygghet och bekréftelse hos dem (Ericsson et al, 2012). Denna
bekraftelse kan yttra sig i flertalet larmningar och samtal som inte har med sjukdomen och
omvardnaden att gra. Den patientgrupp som oftast kdnde sig otrygga pa akutmottagningen
och som dven fick vénta langst pa att erhalla vard var de &ldre patienterna. De var radda att
inte kunna bemastra den radande situationen pa akutmottagningen och kéande en kénsla av
sarbarhet da miljon upplevdes som fraimmande (Santamaki Fisher et al, 2014). De aldre var
aven radda for att inte kunna nd larmklockan eller erhalla den smértlindring de var i behov av
(Ericsson et al, 2012). Andra patientgrupper som anses vara utsatta pa akutmottagningar ar de
som lider av en kognitiv nedséttning i form av demens eller funktionsnedsattningar dar de har
svart att uttrycka sig. Dessa utsatta patientgrupper I6per darfor storre risk till att inte kunna
uttrycka sina symtom vilket kan leda till att de erhaller mindre smartlindring an vad de &r i
behov av.

Som triagesjukskoterksa kan det vara svart att ge den slutgiltiga véantetiden efter patienternas
onskemal. Detta da man aldrig kan veta om trauma inkommer. Sjukskoterskorna stalls i ett
dilemma om de ska meddela vantetiden och darmed kanske gora patienterna besvikna om det
drdjer langre an lovat eller om de ska valja att inte informera patienterna vilket kan leda till
frustration. Da den teoretiska referensramen var personcentreradvard anser forfattarna till
denna studie att det ar relevant att informera patienterna val gallande triagering da det ar
denna metod som anvénds och avgor vilken prioritering patienterna hamnar i och darmed kan
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avgora pa ett ungefar hur lange patienterna far vanta vilket var en betydande del patienterna
efterfragade.

Det forsta som hander nér patienterna kommer till akutmottagningen dr att de blir triagerade
av sjukvardspersonal. Beroende pa vilken kategori patienterna klassificeras i avgor vilken
turordning de har for att bli omhéndertagna. For patienterna var det viktigt att i samband med
triageringen fa reda pa den preliminara vantetiden. Som triagesjukskoterska kan det vara
modosamt att rangordna symtom och tecken for att avgéra vem som &r i behov av vard forst
(Andersson, Omberg & Svedlund, 2006). Att folja triageringsordning ar en beprévad metod
som visat sig ge goda resultat men for patienterna kan detta system ofta ses som oforstaelig da
den som vantat langs bor fa vard forst. Det ar darfor av stor vikt att triagesjukskoterskan tar
sig tid att forklara systemet for patienterna. Enligt denna studie har det framkommit att
patienter varit oroliga for att avlida pa akutmottagningen om de fick vanta flera timmar pa
vard, oavsett vilken kategorisering de hamnar i. Enligt statens beredning for medicinsk och
social utvardering (2010) framkommer det att risken att avlida ar liten om patienterna
klassificerats icke akuta.

Mellan 2010-2015 6kade véntetiderna med 31 minuter och halften av patienterna som befann
sig pa akutmottagningen 2015 vantade Gver tre timmar pa att erhalla vard (Socialstyrelsen,
2015b). Vad som kan vara anledningen till denna 6kning tros bero pa neddragning av
personal i svensk sjukvard, en 6kande befolkning och att patienter soker efter snabb
behandling vilket de tror finns pa akutmottagningar. En annan faktor som kan paverka de
Okade véntetiderna &r att fler personer klassar sina symtom som mer akuta &n va de egentligen
ar, kan detta vara en orsak av internets framvaxt och latt tillgangligheten att soka pa sina
symtom? Resultatet i denna studie pavisar att patienter med ej akuta besvar soker sig till
akutmottagningen vilket i sin tur ett 6kat patientflode som resulterar i langa véntetider.
Socialstyrelsen (2017) visade i en rapport att en anledning till det htga patientflodet berodde
pa att ett hogt antal patienter kom till akutmottagningen kvéllstid vilket innebar att det blev en
hog belastning da de ar mindre personal bemannat och lakarna arbetar jour. Enligt denna
studiens resultat visade dven pa att ett hogt antal patienter tog sig till akutmottagningen pa
kvéllstid och under natten. Som forfattare till denna studie anses det vara av relevans att 6ka
bemanning kvallstid och under natten da det blir ett 6kat antal patienter under dessa tider.
Detta stéller ett hdgre krav pa den personal som arbetar och vantetiderna blir darmed langre.

Studiens resultat visar att det var 27% som lamnade akutmottagningen utan att erhalla vard da
vantetiderna blivit langre an forvantat for patienten. Av det tolv artiklar som valdes ut var det
tre studier som belyste patienter som ldmnade en akutmottagning. Som forfattare till denna
studie anses det vara en viktig faktor att uppmarksamma det patienter som lamnar
akutmottagningar da en del av dessa patienter kom tillbaka i samre tillstand vilket ocksa
paverkade vantetiderna och patientflodet.

Pa nagra akutvardsmottagningar i Sverige finns det snabbspar som innebar att patienter med
mindre &kommor omhéndertas i en separat process, detta har lett till att patienterna far
snabbare vard. Genom detta snabbspar har man sett att vantetiderna forkortats med nastan 30
minuter. Om man samtidigt borjade analysera prover pa akutmottagningen och gav
sjukskoterskor rattigheter att skriva remisser till rontgenundersékningar skulle dven detta
forkorta véntetiden for patienterna (Statens beredning for medicinsk och social utvardering,
2010).
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Slutsats

Att som sjukskoterska erhalla ett personcentrerat forhallningssatt och kommunicera val med
patienten har visat sig paverka patienternas upplevelse positivt. Ett bra forsta méte mellan
patient och sjukskoterska har visat att omhandertagandet upplevts som en trygghet. Patienter
har pavisat att det varit svart att forsta sig pa Triagering och prioriteringsmetoden RETTS.
Patienterna har svart att se sambandet mellan triageringen och véntetiderna men efter att
sjukskoterskan har fortydligat processen och darmed gjort patienten mer delaktig har det fatt
en okad forstaelse. Det finns yttre faktorer som visat sig paverka vantetiderna till de langre,
dessa faktorer ar arstid, vilken dag man aker till akutmottagningen samt tiden pa dygnet. Om
patienterna upplevde att vantetiderna var utanfor deras accepterade tidsram fanns det en risk
att det lamnade akutmottagningen utan att erhallit

vard.

Klinisk tillampning

Forfattarna till denna litteraturstudie har férhoppningar om att detta resultat ska bidra till att
en okad forstaelse gallande patienternas forvantningar och upplevelser av att vardas pa en
akutmottagning. Vi 6nskar att detta resultat sprids till sjukskoterskorna sa att de forstar vikten
av att informera patienterna om triageringen, véntetiderna och omhandertagande under ett
besok. Forfattarna dnskar dven att patienterna genom denna litteraturstudie ska erhalla en
okad forstaelse kring sitt besok pa akutmottagningen, detta for att forhoppningsvis bidra till
att deras forvantningar blir mer forankrade med den radande situationen som ar pa en
akutmottagning. Genom denna studie kan det dven bidra till att forvantningarna blir mer
belysta och darfor lattare att tillmotesga.

Vidare forskning

Forfattarna anser att det behovs vidare forskning inom det aktuella omradet. Av denna studie
framkommer det att patienterna inte forstar sig pa triagesystemet och dess paverkan av
vantetiderna. Vi anser darfor att mer forskning som &r adekvata och framstélla for patienterna
sd att de snabbt kan fa en dverblick av vilken struktur arbetet pa en akutmottagning foljer.
Forfattarna anser aven att vidare forskning behovs for att uppméarksamma patienternas
forvantningar, detta da det funnits bristfallande artiklar som belyser amnet. Det &ar dven av
vikt att sjukskdterskorna vet hur de ska bemota patienternas férvantningar och hur de ska
kunna tillmotesga dem for att kunna erbjuda en personcentrerad vard. Vi anser att det behovs
mer forskning av kvalitativ design som behandlar patientperspektivet samt att det bor skrivas
mer studier i Sverige inom det aktuella omradet.
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USA faktorer pa beskrivet. paverkade
akutmottagning- Retroprospektiv patienternas Studien har
en och hur de kohort studie Patienterna upplevelse var fatt etniskt
paverkade med skulle vara 6ver | vart de blev godkannande.
patienternas enk&tundersokn- | 18 &r. placerade under
upplevelse. ing. sin tid pa
1469 patienter | akutmottagnin-
deltog. gen.
Kamali et al. | Syftet var att ta Kvantitativ Urvalet &r Patienterna Hog kvalité
(2013) reda pa vad studie. tydligt rapporterade att (86%)
patienter med ej beskrivet. de kom till
USA akuta besvér Semistrukturer- | Deltagarna akutmottagnig- Studien har
forvantningar sig | ade skulle inte ha nen for att de fatt etniskt

pa
akutmottagningen
och varfér de
lamnar utan att

frageformular
férutom den
sista fragan om
var Gppen.

akuta besvar,
vara ver 17 ar
och vantat 6ver
15 minuter.

ansag att deras
besvér var akuta
och férvantade
sig bra vard dar.

godkénnande.
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blivit undersokta.

400 deltog.

(70)
Goodacre et | Syftet var att Kvantitativ Urvalet &r Det var 18% Medelhdg
al. identifiera studie. tydligt storre chans att | kvalité
(2005) faktorer som beskrivet. mannen (73%)
Storbritanni- | gjorde att Metoden har Bortfallen var lamnade

en patienter fick beskrivits patienter som akutmottagnin- | Studien har gj
vanta och vilken otydligt, kom in doda och | gen &n kvinnor. | fatt etniskt
typ av framgar att de de som kom Aldre patienter | godkannande.
patientgrupp som | jamfort med en remiss. | tenderade att
l[&mnade akuten journaler mot vénta langre.
utan vard. varandra. 71331 deltog.
Olthuis et al. | Syftet var att se Kvalitativ Urvalet &r Patienterna Hog kvalité
(2014) hur patienterna artikel. otydligt upplevde en stor (81%)
Nederlander | upplever sitt beskrivet. oro, smarta och
akutvardsbesok En Deltagarna vantan pa en Studien har
och hur observationsst- | valdes pa plats akutmottagning. fatt etniskt
kommunikationen | udie med pa Négra av godkannande.
med intervjuer akutmottagning | deltagarna i
sjukvardspersona- | efterat. en utan nagon studien var
len paverkar speciell oroliga infor
upplevelsen. anledning. framtiden.
55 deltagare
observerades
Pytel et al. Syftet var att se Kvantitativ Urvalet ar Patienterna Hog kvalité
(2009) hur vuxna artikel. tydligt tyckte (82%)
USA patienter pa en beskrivet. kommunikati-
akutmottagning En prospektiv Deltagarna onen med Studien har
upplever enkatundersokn- | skulle vara 6ver | vardpersonalen fatt etniskt
kommunikationen | ing. 18 ar och fick var viktig och godkannande.
med vardgivarna sjalva vilja att att de
och hur den svara pé enkaten | forvantade sig
paverkar innan de uppdateringar
helhetsintrycket. ldmnade om behandling
akutmottagnin- | och omvardnad
gen. oftare &n vad de
fick.
196 deltog.
Tropea et al. Syftet var att ta Kvalitativ Urvalet &r Majoriteten av Medelhog
(2012) reda pé vilka studie. otydligt de som lamnade kvalité
Australien beskrivet. akutmottagnin- (71%)
fa},ktorer som En Studien hade gen var unga
gor att retroprospektiv | exkluderingskri- | manliga Studien har
patienterna observationsst- | terier, bland patienter som fatt etniskt
lamnar en udie under 5ars | annat: om forvantade sig godkénnande.

akutmottagnin
g.

period.

patienterna fick
aka vidare till en
vardavdelning.

1.624.354
deltog

kortare
véntetider.
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Bilaga 3 Granskningsmall Kvalitativa studier

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik

Fraga Ja | Nej
1 | Syfte- Utgar studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestallning?
2 | Arurvalet relevant?
3 | Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
4 | Ar kontexten tydligt beskriven?
5 | Finns relevant etiskt resonemang?
6 | Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?
7 | Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
8 | Ar datainsamlingen relevant?
9 | Rader dataméttnad?
10 | Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?
11 | Ar analysen tydligt beskriven?
12 | Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?
13 | Rader analysméttnad?
14 | Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?
15 | Ar resultatet logiskt?
16 | Ar resultatet begripligt?
17 | Ar resultatet tydligt beskrivet?
18 | Redovisas resultatet i férhallande till en teoretisk
referensram?
19 | Genereras hypotes/teori/modell?
20 | Ar resultatet dverforbart till ett liknande sammanhang?
21 | Ar resultatet dverforbart till ett annat sammanhang?

Max 21 poang. (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2014)
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Bilaga 4 Granskningsmall Kvantitativa studier

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ forskningsmetodik

Fraga Ja | Nej
1 | Finns ett tydligt syfte?
2 | Finns etiskt resonemang?
3 | Finns alla delar (bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion)

med?

Ar urvalet representativt?

Urvalsforfarandet beskrivet?

Bortfallsstorleken beskriven?

Adekvat statistisk metod?

4
5
6 | Bortfallsanalysen beskriven?
7
8
9

Ar instrumenten valida?

10 | Ar instrumenten reliabla?

11 | Ar resultatet generaliserbart?

Max 11 poang. (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011)
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