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Abstrakt

Manga personer uppsoker en akutmottagning varje ar. Syftet med litteraturstudien var
att beskriva personers erfarenhet av akutsjukvard pa akutmottagningen. |
litteraturstudien anvandes fem kvalitativa artiklar, fem kvantitativa och en med bada
metoderna. Kategorierna bemétande, miljé och behandling identifierades. | resultatet
framkom det att flera patienter upplevde brister i bemdtande dér de inte blev sedda
eller behandlade med respekt och dar vardpersonalen inte visade intresse for
patientens situation. Miljon pa akutmottagningen ansags ha flera brister dar miljon inte
var anpassad for barn eller dldre och integriteten hotades nar patienternas information
riskerades att spridas. Véntetiden varierade och manga av patienterna upplevde en
lang vantan utan att veta varfor de vantade. Patientens delaktighet togs inte alltid
hé&nsyn till och sméartbehandlingen fungerade inte optimalt.
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Introduktion

Problemomrade

Mer an 2,5 miljoner patienter bescker en akutmottagning i Sverige varje ar (Socialstyrelsen,
2013). Det finns flera faktorer som paverkar hur tillfredsstallda patienterna ar med
akutsjukvarden. Sun, Adams, Orav, Rucker, Brennan och Burstin (2000) menar att dessa
faktorer bl.a. ar bristande information om véntetider och hur lange det tar innan patienterna
kan aterga till normala aktiviteter, dalig forklaring av testresultat, svart att na anhoriga och
otydlighet kring sjukdomsorsak. For att sakerstélla och bibehalla vardkvalitén pa en
vardavdelning kravs det kunskaper om hur patienterna upplever varden (Koziol-McLain,
Price, Weiss, Quinn & Honigman, 2000). Patienterna betonar vikten av att bli visade respekt
och empati, samtidigt beskriver manga patienter kanslor av att bli 6vergivna, utsatta, sarbara
och ignorerade (Gordon, Sheppard & Anaf, 2010). Shankar, Bhatia och Schuur (2014) uppger
att akutmottagningarna inte ar optimalt anpassade for dldre patienter vilket paverkar deras
upplevelse av varden. Omgivningen, integriteten, vantetiden och kommunikation ar
potentiella forbattringsomraden (ibid.). Omvardnadsforskning lyfter fram patientens och deras
narstaendes erfarenheter vid ohalsa och sjukdom, samt undersoker nya metoder och
omvardnadsatgarder for basta effekt (Svensk sjukskoterskeférening, 2014). Ar 2010 befann
sig en patient i genomsnitt i 2 timmar och 28 minuter pa akutmottagning, denna tid 6kade
med ytterligare 18 minuter till 2013. Tiden innan patienterna far traffa en lakare varierade
kraftigt 2013 mellan 20 minuter upp till en timme och 53 minuter (Socialstyrelsen, 2013).
Patienter &r inte alltid néjda med den vard som ges pa akutmottagningen och ytterligare en
faktor som paverkar patienternas erfarenheter ar tiden innan patienten far traffa lakaren
(Goldwag, Berg, Yuval och Benbassat, 2002; Sprivulis, Da Silva, Jacobs, Frazer & Jelinek,
2006; Taylor & Benger, 2004). Denna problematik gor det intressant att sammanstalla tidigare

forskning for att analysera personers erfarenheter av akutsjukvard pa akutmottagningen.



Bakgrund

Akutsjukvard

Akutsjukvard avser den vard och omvardnad som ges till patienter under de forsta 24
timmarna pa akutmottagningen eller akutvardsavdelning (Svensk sjukskoterskeforening,
2010). Prehospitalt arbete ingar ocksa i termen akutsjukvard. Akutsjukvard innefattar
organisering och prioritering av vardinsatser utifran patienters tillstand. Det innebéar att med
begransad tid och bakgrundsinformation kunna tillampa breda kunskaper om olika diagnoser
(Socialstyrelsen, 2008).

Akutsjukskoéterskans uppgifter

Akutsjukskoterskan spelar en viktig roll pa akutmottagningen genom att identifiera allvarliga
och livshotande tillstand (McCarthy, Cornally, O"Mahoney, White, & Weathers, 2012). En
akutsjukskoterska ar en sjukskaterska med specialistuthildning inom akutsjukvard.
Akutsjukskoterskan forvantas ha formagan att kunna genomféra och koordinera vardinsatser
utifran patientens omvardnadsbehov, tillstand och tillgangliga resurser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Akutsjukskoterskan har en bred kompetens och ska kunna
utféra manga olika typer av uppdrag (McCarthy et al., 2012). Detta stéller krav pa omfattande
kompetens med fordjupade kunskaper inom omvardnad, biomedicin, etik, pedagogik,
vetenskaplig metod, ledarskap och hélsa utifran ett specifikt akutsjukvardsperspektiv (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). De vanligaste uppgifterna som férekommer ar EKG-
monitorering, andningsassistans, administrera analgetika, anvdnda Glasgow Coma Scale,
mata puls och syreméttnad (McCarthy et al., 2012). Akutsjukskoterskan forvantas dven kunna
ge avancerad omvardnad pa ett professionellt satt, oavsett allvarlighetsgrad, som ar baserad pa
evidens och basta praxis (Svensk sjukskdterskeférening, 2010). | kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterskor med inriktning pa akutsjukvard gar att lasa:

”” Akutsjukskoterskans arbete ska praglas av ett etiskt och personcentrerat forhallningssatt dar
patienten ses som en unik individ med individuella behov. Akutsjukvarden ska strava efter att
bevara patientens och narstaendes integritet och vardighet, utan att den medicinska
sakerheten aventyras.” (Svensk sjukskoterskeférening, 2010, s 5).

Vidare maste akutsjukskaterskan vara val insatt i vardprocesser och floden for att patienter
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och narstaende ska kunna omhandertas och erhalla vard pa ratt niva (Svensk

sjukskoterskeforening, 2010).

Akutmottagningen

Akutmottagningen ar en enhet med en hog omsattning av patienter med olika sjukdomar och
tillstand som i olika grad behdver akut vard (Wikstrom, 2012) och vars tillstdnd kan forandras
snabbt (Andersson, Jacobsson, Furaker & Nilsson, 2012). For den utomstaende kan
akutmottagningen ofta uppfattas som kaotisk (Gordon et al., 2010). Wikstrom (2012) skriver
att personalen tréffar ett stort antal patienter under en kort period. Pa akutmottagningen
arbetar sjukskoterskor och underskaterskor samt administrativ personal, sdsom
lakarsekreterare. Lakarna pa akutmottagningen har oftast vissa arbetspass eller jourer forlagda
pa akutmottagningen vid sidan om sitt ordinarie avdelnings- eller mottagningsarbete. De
sjukskaterskor som arbetar pa akutmottagningen ar grund- eller specialistutbildade.
Akutmottagningen fungerar som en central punkt i sjukvarden och samverkar med
vardcentraler, mottagningar och avdelningar pa sjukhuset, laboratorium, andra sjukhus, SOS
Alarm och ambulanspersonal. De flesta patienter som laggs in pa sjukhus har direkt eller
indirekt gatt via akutmottagningen (ibid.). Patienter med olika typer av sjukdomar och skador
kommer till akutmottagningen (Andersson et al., 2012). Hur allvarliga patienternas tillstand ar
varierar fran livshotande tillstand till &kommor som inte forsamras genom att vanta nagra
timmar. Sorteringen av patienter ar en central funktion pa akutmottagningen. Eftersom det
uppstar vantetid pa de flesta akutmottagningar under stora delar av dygnet for att patienterna
ska bli bedémda, behévs ndgon form av kdsystem. Triage &r ett system for sadana
bedomningar, dér vantetiden till beddmning baseras pa den enskilda patientens mediciniska
angeldagenhetsgrad (Burstrom, Starrin, Engstrom & Thulesius, 2013; Statens beredning for
medicinsk utvardering, 2010). Pa akutmottagningen tar erfarna sjukskoterskor (i vissa fall
aven lakare) emot patienterna for att géra en forsta sortering for att bradskande tillstand ska
tas omhand omedelbart. Utver bradskandehetsgrad sorteras ocksa patienterna vilken klinik
de ska till. Manga patienter med mindre akommor kan fa ratt hjalp av en sjukskéterska och
behover darmed inte traffa en lakare. For att ratt patienten ska fa ratt hjalp ar sorteringen och

den forsta prioriteringen oerhort viktig (Wikstrom, 2012).

Lagar, forfattningar och riktlinjer



Foljande lagtexter ar relevanta utifran arbetets syfte och problemformulering. 1 7§ kap 1 i
patientlagen (SFS 2014:821) finns det angivet att “Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i dverenstammelse med vetenskap
och beprdvad erfarenhet” och 28 kap 2 beskriver att “Patienten ska, om det inte ar uppenbart
obehovligt, snarast fa en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand". | 18 kap 5 SFS
2014:821 framgar det att “Halso- och sjukvarden ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten” samt i 28 kap 5 i SFS 2014:821 att “En patients
medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller hon sjélv utfor vissa vard- eller
behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal och individuella forutsattningar”. | 18§
kap 6 beskrivs att “Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses.

Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt”.

Teoretisk referensram

Enligt Jacobsson, Palm, Willman & Nordstrém (2010) utgdr omvardnad fran ett existentiellt
filosofiskt synsatt med en humanistisk grundsyn, dar ménniskan ses som en del i ett
sammanhang och som aktiv och skapande. Ett grundldggande antagande inom
omvardnadsdisciplinen ar att omvardnad sker pa personniva. Forstaelsen av vad en manniska
ar spelar en viktig roll for fragan om vad halsa och omvardnad ar, da den forstaelsen ligger
som en grund for vara vérderingar. Manniskan betraktas inom omvardnadsvetenskapen som
en fri individ som har férmagan att forsta, ta ansvar och gora val, bade som en generell och
unik varelse. Méanniskan ska bemotas individuellt och utifran sina unika forutsattningar.
Manniskan blir patient forst nar hon far yrkesmassig vard (ibid.). Forfattarna hade som avsikt
att se forbi patientperspektivet och se personen istallet for en patient. Personcentrerad vard
kan praktiskt ses som en process som bejakar manniskans mojligheter och livskraft &ven om
personen ar svart sjuk. Processen bestar av tre delar: patientens berattelse, ett partnerskap
mellan personal och patient samt sakerhetsstéllandet att den gemensamt planerade varden
genomfors enligt dverenskommelser. Relationen mellan vardare och patient byggs upp av
varden som respekt och patientens autonomi. Genom att lyssna pa patienterna kan resurser
och majligheter identifieras (Ekman, 2014). Malet med omvardnad ar att framja patientens
hélsa, forebygga ohélsa samt lindra lidande och verka for ett vardigt och fridfullt avslut pa
livet (International Council of Nursing, 2012). Omvardnaden ska beakta kulturell bakgrund,
kon, alder och sociala villkor. Malsattningen ar ocksa att i omvardnadsrelationen balansera

maktforhallandet for att patienter och narstaende ska vara delaktiga, kanna trygghet och



uppleva respekt i motet med varden (Jacobsson et al., 2010). Manga sjukskoterskor upplever
en hog arbetsbelastning och 6nskar mer tid till patienterna for att kunna ge en fullvérdig
personcentrerad vard (Blank, Tobin, Jaouen, Smithline, Tierney & Visintainer, 2014).
Forfattarna vill darfor belysa patienternas erfarenhet av varden pa akutmottagningen. Genom
att utga fran patienternas erfarenheter kan sakerheten och vardkvalitén pa akutmottagningen
bibehallas eller forbattras (Koziol-Mclain et al., 2000).

Syfte

Syftet med den har litteraturstudien var att beskriva personers erfarenhet av akutsjukvard pa

akutmottagningen.

Metod

Litteraturstudien genomfordes genom att sdka efter vetenskapliga artiklar som berdrde syftet.
En litteraturstudie kan inspirera till nya idéer och bidra med grunden till fortsatta studier i ett
amne (Polit & Beck, 2014). Det fanns mycket forskning kring &mnet sedan tidigare vilket
gjorde att en litteraturstudie ansags vara en bra metod att anvanda till studien. Litteraturstudie
ar en bra metod for att fa en dversikt dver tidigare forskning. Vetenskapliga artiklar ar artiklar
som uppfyller sarskilda krav, sdsom att de ska redovisa ny kunskap, vara mojliga att granska
och de ska aven vara analyserade pa ett vetenskapligt satt. Artiklarna skrivs ofta pa engelska
for att fa sa stor spridning som mojligt (Friberg, 2012).

Urval

Inklusionskriterierna var att artiklarna var skrivna pa engelska och inte aldre an femton ar.
Exklusionskriterierna var review-artiklar, artiklar som bygger pa vardpersonalens upplevelse
av akutmottagningen, artiklar som inte var tillgangliga, artiklar som undersokte barns

erfarenheter och artiklar som tog upp specifika sjukdomstillstand.

Litteratursokningen genomfordes genom att soka efter vetenskapliga artiklar i Pubmed
(sokmotor for Medline) och CINAHL som &r inriktade pa halso- och sjukvard. Pubmed

anvandes da det ar varldens storsta medicinska referensdatabas och CINAHL for att den



tacker omradet hélso- och vardvetenskap (Backman, 2008). Sokord som anvandes var

LR 11 77k bt N 11 LR 11

“patient”, “experience”, “satisfaction”, “emergency care”, “emergency department”,
“perspective”, “nursing”, “pain” och “pain managment”. Soékorden kombinerades for att hitta
relevanta artiklar utifran studiens syfte. Sekundarsokning anvandes vid behov.
Sekundarsokning innebér att granska referenslistor pa de artiklar som passar bra in i syftet for

att finna ytterligare artiklar fran samma forfattare eller med liknande syfte (Friberg, 2012).

Datainsamling

Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
granskningsmallar. Artiklarna graderades utifran hur trovardiga och hur hog kvalitet de hade.
Mallarna behandlar bl.a. om syftet &r valdefinierat, urvalet relevant, datainsamlingen tydlig,
om analysen &r tydligt beskriven samt om resultatet ar logiskt och begripligt. Utifran
kvalitetsbeddmningen gjordes ett urval av de mest lampliga artiklarna. Efter
kvalitetsgranskningen valdes totalt elva artiklar; fem kvalitativa, fem kvantitativa och en som
anvande bade kvantitativ och kvalitativ metod. Totalt granskades 23 vetenskapliga artiklar
utifran granskningsmallarna. De elva artiklarna valdes da de ansags vara av hog kvalité.
Svaren i granskningsmallarna omréaknades till procent och studierna ansags vara av hog
kvalitet om svaren pa fragorna i granskningsprotokollet versteg 75 %. De exkluderade
artiklarna valdes bort pga. tydliga metodologiska svagheter, for fa deltagare eller for att
resultatet inte var av signifikant vérde. Datainsamlingen skedde under november till december
2015.

Tabell 1. Sokschema i Pubmed.

Sékord Antal Lasta Lasta fulltext  Valda artiklar
traffar abstrakt

Patient experience 4764 0 0 0

AND emergency

department

Patient satisfaction 2641 0 0 0

AND emergency care




Patient experience 257 36
AND patient

satisfaction AND

emergency care AND

emergency department

10

Patient experience 114 3
AND perspective

AND emergency care

Patient experience 192 7
AND pain
management AND

emergency department

Patient satisfaction 495 3
AND emergency care
AND pain

Tabell 2. Sokschema i CINAHL.

Sokord Antal traffar

Lasta
abstrakt

Lasta
fulltext

Valda artiklar

Patient experience AND 1237

emergency department

0

0

Patient satisfaction AND 1611

emergency care

Patient experience AND 248
patient satisfaction AND

emergency care

Patient experience AND 128
perspective AND

emergency care

Patient satisfaction AND 229
Emergency care AND

pain




Patient experience AND 170 7 2 0
pain AND emergency

department

Forfattarna borjade med att gora sokningar enligt ovanstaende sokschema. Pa grund av brist
pa artiklar som passade syftet och som ansags vara av hog kvalitet, gjordes sekundarsokningar

som resulterade i ytterligare fyra artiklar.

Data analys

For att analysera innehallet i de valda artiklarna valde forfattarna att anvanda en metod som
Friberg (2012) beskriver. Den innebér att forfattarna individuellt 1&ste de utvalda artiklarna
flera ganger for att forsta innehall och sammanhang i texten. Texterna sammanfattades pa en
sida for att sakerhetsstélla att all relevant fakta uppfattades. Darefter gjordes en granskning for
att finna likheter och skillnader i artiklarnas resultatinnehall. Likheter och skillnader
fargmarkerades och sorterades for att sedan skapa kategorier och subkategorier relevanta for
studiens syfte. Efter analysprocessen hade tre kategorier och tio subkategorier identifierats.

Forskningsetiska avvagningar

Kraven pa de artiklar som inkluderades i litteraturstudien var att de skulle vara godkéanda av
en etisk kommitté eller att forskarna tydligt hade reflekterat kring etiken i sina studier.
Deltagarna i de studierna som ingar maste ocksa ha gett sitt informerade samtycke till att
delta, samt haft mojligheten att nar som helst dra sig ur studien utan nagra konsekvenser.
Omvardnadsforskningsetiska principer beskrivs bland annat av ICN:s etiska kod. Det star att
de grundlaggande etiska principerna &r principen om att gora gott, principen om autonomi,
principen om att inte skada samt principen om réattvisa (International Council of Nursing,
2012). De etiska principerna grundas i FN:s ménskliga rattigheter och i Declaration of
Helsinki. Flera etiska riktlinjer vid omvardnadsforskning beskrivs, bland annat att forskaren
har ansvar for deltagarnas integritet, om kunskapen kan hamtas pa andra sétt och att forskaren
ska beddma projektets samhélleliga betydelse. Forskaren ska dven folja riktlinjer i form av
lagar, konventioner och etiska riktlinjer samt de fyra viktigaste aspekterna vilka &r:
informationskravet till patienterna, krav pa samtycke, krav pa konfidentialitet och krav pa
deltagarnas sakerhet (World Medical Association, 2013).
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Resultat

Syftet med denna studie var att beskriva personers erfarenheter av akutsjukvarden pa

akutmottagningar. De kategorier som har identifierats ar bemdtande, miljoé och behandling.

Utover kategorierna identifierades tio subkategorier.

Kategorier Subkategorier

Bemdtande Empati
Bli sedd
Vardrelation
Kommunikation
Information

Miljo Omgivning
Integritet
Vantetid

Behandling Delaktighet
Smarta

Bemotande

Empati

Muntlin, Gunningberg och Carlsson (2006) har gjort en enké&tstudie med 200 patienter.
Tjugosex procent av patienterna uppgav att sjukskoterskorna inte visade intresse for
patienternas livssituation och 17 % ansag aven att varken sjukskaterskor eller lakare visade
empati nar patienterna madde daligt. Olthuis, Prins, Smits, van de Pas, Bierens och Baart
(2014) foljde 55 patienter pa en akutmottagning fran ankomst till utskrivning och har darefter
valt ut och analyserat 16 av patienternas besok. En kalla till oro hos patienterna var att behtva

overtyga vardgivarna om sanningshalten i deras upplevda problem.

Bli sedd
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Kihlgren, Nilsson, Skovdahl, Palmblad och Wimo (2004) genomférde en intervjustudie med
20 deltagare dar risken for att bli Iamnad ensam och 6vergiven skramde manga patienter. De
uppgav en radsla for att bli bortglémda i sjukhuskorridoren, inte kunna larma personalen och
risken att falla ur sangen. Nystrém, Dahlberg och Carlsson (2003) genomforde en
intervjustudie med elva patienter for att utforska och beskriva icke-vardande moten pa
akutmottagningen. De patienter som klassades som icke-akuta vid triageringen och
aterkommande besokare upplevde att deras symtom blev undervérderade och att de upplevdes
som en belastning for en redan 6verarbetad sjukskoterska. Andra patienter forklarade att
chansen att bli uppméarksammad snarare berodde pa vilken personal som arbetade och vilken
omvardnadskompetens de hade an vilken akutmottagning de gick till (ibid.). Att inte bli tagen
pa allvar var en anledning patienterna namner som ett orosmoment och bekymmer.
Patienterna stravade ocksa efter att bli igenkanda och for att bli behandlade med respekt och
vardighet (Olthuis et al., 2014). McCarthy et al. (2013) undersokte i sin enkatstudie med 226
patienter om hur kommunikationen upplevdes pa akutmottagningen. Sjuttiosex procent ansag
att de fick prata utan att de blev avbrutna, 75,2 % ansag att vardpersonalen forklarade
tillrackligt bra for att de skulle forsta och 74,3 % att de blev behandlade med respekt (ibid.).
Omvardnaden upplevdes valdigt olika, inte olika beroende pa hur omvardnaden skottes utan i
bemaotandet mellan sjukskoterskorna och patienterna. En sjukskoterska som var talmodig och
visade vanlighet uppfattades som duktig (Kihlgren et al., 2004). Lite eller ingen
uppmérksamhet riktades mot patienternas psykosociala och existentiella behov. Det var mer
fokus pa de fysiska behoven (Nystrom et al., 2003).

Vardrelation

Patienterna upplevde att de maste skapa en god relation till vardpersonalen for att ses som bra
patienter och undvika risken att bli illa behandlade. De undvek darfor att framféra sina
klagomal. Patienterna kande sig ocksa oférmdogna att lyfta klagomal i ljuset av bristen pa
vardpersonalen och sjukskaéterskornas stressiga arbetsforhallande (Nystrom et al., 2003).
Aldre patienter undvek att stalla fragor for att undvika att stéra vardpersonalen. Patienter
skyllde hellre dalig vard pa personer som de inte traffar personligen, t.ex. politiker och hogre
chefer. Genom att skapa en god relation minskade risken att bli sedd som ett objekt snarare &n

en person (Kihlgren et al., 2004).
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Kommunikation

Stuart, Parker och Rogers (2003) genomforde semi-strukturerade intervjuer med tio grupper
bestdende av patienter som representerade ett brett spektrum av samhallsgrupper.
Kommunikation ansags vara valdigt viktigt och deltagarna beskrev vikten av att bli
informerade om hur akutmottagningen fungerar. Det var viktigt att bli informerad om hur
triageprocessen fungerar, patientbedémningar, behandling och deras prognos. De grupper som
inte pratade spraket efterfragade storre kulturell forstaelse fran personalen. Kommunikationen
med personalen och att fa information angaende sjukvardsprocessen uppgavs vara ett stort
problem for personer fran andra lander och med andra kulturer. De efterfragade battre
kunskap hos personalen angaende olika kulturer, battre anvandning av tolkar och mer
information pa andra sprak som kan ge dem en battre forstaelse av sjukhussystemet. Ett
kansligt &mne var nar barn eller ungdomar anvandes som tolkar for foraldrar eller farforéldrar,
speciellt vid ké&nsliga besvar eller &renden som var olampliga inom deras kultur (ibid.).
Patienterna betonade vikten av att vardpersonalen ska vara lyhord och uppmarksam pa
patienters kroppssprak (Olthuis et al., 2014). Patienterna upplevde att nar akutmottagningen
var uppdelad i olika specialistomraden medforde det att patienten fick traffa flera olika lakare
som undersokte samma stélle pa patienterna och stallde samma fragor. Bristen pa journaler
fran primarvarden eller hemsjukvarden ledde till att samma fragor stélldes flera ganger till
patienterna vilket resulterade i irritation (Kihlgren et al., 2004). Patienterna upplevde det
nodvandigt att ta med en anhorig till akutmottagningen for att ha nagon att prata med och som
kunde hjalpa till att forsta vardpersonalen. Nar patienten hade nagon att prata med minskade
angesten och véantetiden blev mer uthardlig. Anhdriga tog ocksa rollen som patientens
advokat och stallde fragor till personalen vilket gjorde det lattare for patienten att forsta och
skapade en k&nsla av att patienten kunde klara av sin sjukdom (Nystrom et al., 2003).

Information

Vid ankomst till akutmottagningen beskrev patienterna en oro dver att inte veta vad som
hande med dem och vilka méjliga behandlingar som kunde bli aktuella (Olthuis et al., 2014).
Considine et al. (2010) genomforde en intervjustudie med 30 aldre patienter om deras
upplevelse. De beskrev ocksa en stor forvirring om hur akutmottagningen fungerade och hade
uppskattat information om hur processen pa mottagningen fungerar (Considine et al., 2010;
Kihlgren et al., 2004; Stuart et al., 2003). Patienterna 6nskade frekventa kontakter med
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personalen for att fa information om vad som hander samt information om prover, diagnoser,
sitt tillstdnd, behandling och information om hur undersékningar gar till och hur det kommer
att kannas efterat. Behovet av information 6kade i relation med véantetiden och patienterna
upplevde att de negativa konsekvenserna som osékerhet och angest minskade med tillforsel av
information (Considine et al., 2010). Medicinskt sprak anvandes ofta vilket resulterade i att
patienter och anhdriga inte forstod vad vardpersonalen berattade. Patienterna forstod inte
mycket av informationen som vardpersonalen gav om olika procedurer enligt sina riktlinjer.
Trots detta forlitade sig patienterna p& personalens expertis. Angesten minskade hos
patienterna nér de visste vad som h&nde och vad som var planerat (Kihlgren et al., 2004). En
femtedel av patienterna uppgav att de inte fick nagon anvandbar information om hur de skulle
skdta sin egenvard pa akutmottagningen eller vid hemkomst. De fick heller ingen information
om vilken lakare som var ansvarig for dem. Arton procent av patienterna uppgav att de inte
fick information om vilken behandling de skulle fa eller hur den fungerade (Muntlin et al.,
2006). Goransson och von Rosen (2010) genomférde en enkatstudie med 146 deltagare for att
undersoka patienternas erfarenheter av triageprocessen. De fann i sitt resultat att 76,1 % av
patienterna efterfragade mer information om deras tillstand hos triagesjukskoterskan. Av
dessa patienter ansag 56,5 % att deras svar var relevant eller delvis relevant. Av dessa ville
68,1 % av patienterna ha ytterligare information och 90,3 % ansg att de fick tydlig eller

relativt tydlig information.

Patienterna efterfragade skriven information pa flera olika sprak for att minska kanslan av
isolering. Patienterna efterfragade ocksa information pa skyltar, affischer och skarmar samt
utskrivna broschyrer om hur akutmottagningens system fungerar (ibid.). Patienterna énskade
mer information om arbetet pa akutmottagningen da en stor del av befolkningen ar obekanta
med akutmottagningens system (Kihlgren et al., 2004; Stuart et al., 2003). Aldre manniskor
och dess anhdriga upplevde ibland att vardpersonalen anvéande ett medicinskt sprak som ar
svart att forsta. En del patienter var adekvata nar de anlande till akutmottagningen och blev
mer forvirrade pa grund av dalig information och lang véntetid. De patienterna som redan var
forvirrade blev annu mer forvirrade vilket resulterade i att patienterna inte ville samarbeta nér
de blev undersokta. De signalerade ocksa tecken pa smarta och radsla vilket gjorde personalen
osaker vilket medforde att miljon pd akutmottagningen blev annu mer stressig (Kihlgren et
al., 2004).
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Miljo

Omgivning

Akutmottagningens milj6 kritiserades av olika anledningar (Kihlgren et al., 2004). Patienterna
beskrev ett behov av miljoer anpassade for barn och ungdomar for att gora det trevligare att
vanta, speciellt for barn som inte ar sjuka och vantar tillsammans med vuxna. De uppgav ett
behov av att skapa ett vantrum som dr valkomnande och ger patienterna en kénsla av trygghet.
Vantrummet beskrevs som en obekvam plats att vénta i under en langre tid och var speciellt
skrammande for aldre méanniskor (Stuart et al., 2003). Organisationen pa akutmottagningen
skapade kénslor av misstro, speciellt hos dem som hade lite erfarenhet av akutmottagningen
sedan tidigare. Vissa patienter upplevde att de k&nde sig vilsna i det stora och anonyma
sjukhuset. Undersokningsrummen beskrevs som avskilda och isolerade med vita vaggar och
stark belysning dar patienterna kunde bli liggandes i flera timmar i vantan pa lakare eller
provsvar. Manga klagomal riktades ocksa mot séangarna och britsarna som ansags vara harda
och obekvéma. Vissa patienter rapporterade att britsarna orsakade ryggsmérta som inte
uppmérksammades under besoket. Aldre manniskor som ankom till akutmottagningen kalla
och hungriga, efterfragade nagot att ata och filtar for att halla varmen (Kihlgren et al., 2004).
Patienter som inte blev triagerade vid sin ankomst till akutmottagningen och som fick vanta
en langre tid, ansag det viktigt for deras valmaende att ha tillgang till mat och dryck under
deras besok. En tredjedel av patienterna ansag att omgivningen pa akutmottagningen
betraktades som mycket daligt eftersom patienterna saknade tillgang till telefon, garderob att
lasa in vardesaker och klader i och att omgivningen inte var trevlig att vistas i. En femtedel av
patienterna ansag ocksa att det saknades tidskrifter att lasa medan de vantade (Muntlin et al.,
2006). Ett stort problem for manga patienter och deras anhériga var att de upplevde att de inte
kunde lamna undersokningsrummet for att dricka eller ga pa toaletten eftersom de var radda
for att inte vara pa rummet nar lakaren kommer och da riskera att inte fa viktig information
(Kihlgren et al., 2004).

Integritet

McCarthy et al. (2013) skriver i resultatet att 54,0 % av patienterna uppger att de blir
mottagna pa akutmottagningen pa ett satt som gor att de inte kanner sig bekvama. En annan

studie beskrev patienter som foredrog att ligga i korridoren for att undvika att ligga ensamma

15



i ett rum en langre tid. Patienterna uppgav att i korridoren kan de se andra méanniskor och kan
alltid kalla pa en sjukskdterska om de undrar nagot (Nystrom et al., 2003). Lin & Lin (2011)
genomforde en enkatstudie dar 313 patienter svarade pa fragor om sin erfarenhet av integritet.
Sjuttiofem procent av patienterna ansag att integritet var véldigt viktig for deras vard, 21 % av
patienterna uppgav att de undanholl information for vardpersonalen av radsla for att
informationen inte skulle behandlas korrekt och 19 % uppgav att de var motvilliga till att bli
fysiskt undersokta for att deras kroppar riskerade att bli olampligt exponerade (ibid.). Att kla
av sig vid en undersokning ar nagot patienterna oroar sig for pa akutmottagningen (Olthuis et
al., 2014). Viktiga faktorer forknippade med patienternas perception av integritet var att
personlig information oavsiktligen spreds till andra patienter eller de ofrivilligt hérde
personalen prata om andra patienter. Avgdrande faktorer for hur integriteten upplevs ar alder,
behandlingsomrade och véardtid. Aldre personer och de som stannar lange tenderar till att ha
samre upplevelse av integritet (Lin & Lin, 2011). Goransson & von Rosen (2010) fann i sitt
resultat att 74,8 % av de tillfragade patienterna ansag att integriteten i vantrummet var bra

eller valdigt bra.

Vantetid

Véntan ar en stor faktor som paverkar patientens erfarenhet av akutmottagningen (Considine
et al., 2010; Muntlin et al., 2006). Kihlgren et al. (2004) skriver i sitt resultat att vantetiden pa
akutmottagningen var i genomsnitt fyra timmar vilket ansags vara det storsta problemet for
patienterna. Provsvar och vantan pa ldkarna var det som tog langst tid. Oerfarna lakare tog
ocksa langre tid pa sig eftersom de ofta var tvungna att radfraga mer erfarna lakare eller
specialistldkare. Lakarens utlatande var avgorande for om patienten kunde skrivas ut eller
inte. Patienterna informerades inte alltid om varfor vantetiden var sa lang. Nar vantetiden var
lang 6kade patienternas behov av att bli sedda, involverade och lyssnade pa. Det kade ocksa
kanslor av irritation, nervositet och agitation. Det var inte den faktiska véntetiden utan
upplevelsen av vantetiden som paverkade erfarenheten av att vanta (Considine et al., 2010). |
studien gjord av Muntlin et al. (2006) ansag halften av patienterna att véntetiden var lang eller
mycket lang och en tredjedel visste inte varfor de behévde vénta. Géransson och von Rosen
(2010) fann i sitt resultat att en majoritet av patienterna (56,1 %) uppgav att vantetiden till
triageringen var nagot eller mycket lang. Endast 30,9 % av patienterna fick en uppskattad
vantetid till lakaren och 22,4 % fick information om att vantetiden berodde pa deras

prioriteringskategori (ibid.). En lang vantetid beskrevs som onddig och ledde till kénslor av
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obehag, nervositet, forvirring och misstro. Dessa kanslor forvarrades nér det inte fanns
sjukskoterskor i narheten. Aldre personer kunde uppleva vintetiden extra besvirlig eftersom
de kan ha svarigheter att ga pa toaletten, rora sig och &ta sjalva (Kihlgren et al., 2004). Langre
vantetider var uttréttande for aldre manniskor och for vissa paverkade detta deras formaga att
svara pa fragor och vara delaktiga i sin vard samt ledde till obehag, forvirring, angest och

desorientering (Considine et al., 2010).

Behandling

Delaktighet

Patienterna ansag att det var valdigt viktigt att de fick vara delaktiga och besluta om sin vard
och ndr den ska avslutas (Kihlgren et al., 2004). Richardson, Casey och Hider (2007)
undersokte hur 13 dldre patienters erfarenheter pa akutmottagningen sag ut genom att anvanda
béde intervjuer och enkater. Aldre personer tenderade att ta en passiv roll i deras vard vilket
resulterade i att de inte forstod eller deltog i beslut som rorde deras egen vard, de beskrev att
de slapper sin kontroll och forlitar sig pa sjukhussystemet. McCarthy et al. (2013) fann i sitt
resultat att det patienter var minst ndjda med var att de inte blev uppmuntrade att stélla fragor
(50,0 % nojda), involverade i behandlingen (54,9 % nojda) och att vardpersonalen inte visade
intresse for patienternas tankar om sin hélsa (58,9 % n6jda). Daremot uppgav 68,6 % att de
diskuterade nasta steg i varden och om det fanns en uppféljning (ibid.). Vissa personer kande
att anhoriga hade en viktig roll fér att ge trygghet och att de darmed ska inkluderas i

informations och beslutsprocessen (Kihlgren et al., 2004).

Smarta

Olthuis et al. (2014) fann i sitt resultat att uthdrdandet av smarta var bland det vanligaste
problemet for patienter pa akutmottagningen. De beskrev ocksa att smartan inte enbart var
fysisk utan aven psykisk nar de sag andra patienter eller anhoriga ha ont (ibid.). Patienterna
beskrev en oro for att inte fa smartstillande inom rimlig tid och darfor lida av onddiga
smartor. Yngre personer berattade oftare om sin smarta och behov av smértlindring én vad
aldre gjorde (Kihlgren et al., 2004). Muntlin et al. (2006) fann i sitt resultat att manga
patienter pa akutmottagningen upplevde att de inte fick adekvat smartlindring. Dale och

Bjgrnsen (2015) har genom att inhdmta data fran sjukskoterskor och lakares anteckningar
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undersokt i vilken grad 764 patienter pa en akutmottagning blev tillfragade och behandlade
for sin smarta. Totalt blev 77 % av patienterna tillfragade om de var smartpaverkade. Av de
patienter som blev tillfrigade om smértan uppgav 58 % att de hade smérta och av dessa hade
66,5 % mer an mild smarta (VAS hogre dn 3). Endast 14,2 % fick nagon smartlindring (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie for att besvara studiens syfte. Enligt Friberg
(2012) &r en litteraturstudie en bra metod for att fa en 6versikt dver tidigare forskning. En
fordel med en litteraturstudie kan vara att information kan hamtas fran flera olika sjukhus och
pa sa vis ges en bredare bild dver hur patienterna erfar akutsjukvarden pa olika sjukhus och

lander.

Forfattarna valde att inte anvanda MeSH-termer. Kristensson (2014) skriver att genom att
anvanda fritext 6kar sékningens kanslighet och kan generera fler artiklar. Forfattarna borjade
sokningen med sdkorden “patient”, “experience” och “emergency department” eller
“emergency care”. Sokorden valdes eftersom de ansags vara relevanta utifran syftet. Efter
forsta sokningen valde forfattarna att 1agga till sékordet “satisfaction” for att ytterligare
begransa sokningen. En majoritet av artiklarna sorteras bort utifran sin titel eftersom de var
irrelevanta utifran syftet eller om artiklarna endast berérde patienters erfarenheter av en
specifik sjukdom. Utifran sokorden valdes sex artiklar efter kvalitetsgranskningen. Forfattarna
anvande sig av granskningsmallarna av Willman et al. (2011) for att granska kvalitén i
artiklarna. Initialt var tanken att framst inkludera kvalitativa artiklar som inte var dldre &n tio
ar for att basera litteraturstudien pa den nyaste forskningen. Enligt Kristensson (2014)
foredras kvalitativ forskning for att beskriva manniskors upplevelse, tankar och erfarenheter.
Endast ett begransat antal artiklar valdes utifran inklusionskriterierna och ansags halla hdg
kvalitet. Forfattarna valde att utoka sokningen till hogst 15 ar gamla artiklar for att inhamta
ytterligare forskning som var relevant till studiens syfte. Eftersom endast ett begrénsat antal
kvalitativa artiklar hittades, valdes dven kvantitativa artiklar. Darefter genomfordes en
sekundarsokning som genererade ytterligare fyra artiklar. Nar likheter och skillnader i

artiklarnas resultat identifierades fann forfattarna att flera av artiklarna ndmner smérta som en
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av patienternas upplevelse. Da ingen av artiklarna beskrev omradet tillrackligt klart, valde
forfattarna att soka efter ytterligare en artikel for att fa en bredare kunskap om erfarenheten

kring smarta pa akutmottagningen.

Diskussion av framtaget resultat

Ett fynd i resultatet &r att det framkommer att patienter upplever en oro 6éver att bli Gvergivna
pa akutmottagningen och forsoker darfor skapa en god relation med vardpersonalen for att
uppfattas som bra patienter. Ekman (2014) menar att genom att lyssna pa patienternas
berattelse kan resurser och méjligheter identifieras. Relationen mellan vardare och patient bor
byggas pa respekt och autonomi. For att skapa en bra relation mellan patient och
sjukskoterska kréavs det att sjukskoterskan tar sig tid att sitta ner hos patienten. Tiden som
sjukskoterskorna sitter ner indikerar att patienten ar viktigt och patienten status uppehalls
(Larsson, Sahlsten, Sjéstrom, Lindencrona & Plos, 2007). Forfattarna anser att det ar viktigt
att uppratthalla en personcentrerad vard och lyfta fram patienten i beslut och i vardrelationen,
nagot som brister i den stressiga miljon pa akutmottagningen. Malsattningen kring att
balansera maktforhallandet och fa patienter att kéanna sig trygga i motet med varden brister nar
bemotandet saknar respekt och empati. Dahlen, Westin och Adolfsson (2012) skriver att nar
en person blir en patient forlorar de en del av sin personliga integritet och en person som
vanligtvis ar stark kan vara valdigt sarbar som patient. Sarbarheten 6kar nar patienten
prioriteras som icke-akut och upplevs som en borda for personalen. Blank et al. (2014) skriver
att sjukskoterskor upplever en hog arbetsbelastning och dnskar mer tid till patienterna for att
kunna ge en fullgod personcentrerad vard. Forfattarna anser att en sjukskoéterska som &r
stressad kan ha svart att hinna med att ge god omvardnad till patienter som prioriteras som
icke-akuta. Samtidigt bor inte stress eller tidsbrist vara ett hinder for att ge personcentrerad
vard i métet med patienten. Jacobsson et al. (2010) skriver att omvardnaden ska beakta
kulturell bakgrund och sociala villkor, vilket brister nar patienter fran andra kulturer och sprak
efterfragar battre kunskap hos personalen samt battre anvandning av tolkar (Stuart et al.,
2003). Bristen pa kunskap om andra kulturer styrks av Almutairi (2015) och Hart och Mareno
(2014). Sjukskoterskor anser att det ar svart att lara sig och bibehalla kunskap om de olika
preferenserna inom andra kulturer eftersom det forekommer manga olika varianter som
dessutom Overlappar varandra (Almutairi, 2015; Stuart et al., 2003). Det &r aven svart for
tolkarna att Oversatta korrekt eftersom de stora spraken talas i manga olika dialekter. Brist pa

resurser, tid, ekonomi och brist pa personer som kan besvara fragorna om olika kulturer
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beskrivs som de storsta barriarerna for att uppna kunskap om andra kulturer. Det kan &ven
vara svart for sjukskaterskor att ta hansyn till vissa kulturer i det akuta skedet (Stuart et al.,
2003).

Ett annat fynd i resultatet ar véantetiden pa akutmottagningen som ofta upplevs som valdigt
lang. Detta stods i studierna av (Bridges, Flatley, & Meyer, 2010; Gordon et al., 2010;
Shankar et al., 2014) som beskriver langa véntetider och brist pa information under
vantetiden. Langa vantetider leder till att patienterna kanner sig obekvama, nervosa och
forvirrade (Shankar et al., 2014). En 6kad véntetid leder ocksa till en 6kad risk for att
patienter lamnar akutmottagningen innan de far traffa en lakare (Hobbs, Kunzman, Tandberg
& Sklar, 2000). Patienterna i studien av Kihlgren et al. (2004) beskrev att det var provsvar
och véntan pa lakaren som tog langst tid och att de inte alltid blev informerade om varfor eller
hur lange de skulle vanta. | en studie av Cooke, Watt, Wertzler och Quan (2006) ansag
patienterna att det var rimligt att vanta upp till tva timmar om tillstandet inte var livshotande,

ett provsvar bor presenteras inom tva timmar och ett besok bor ta hogst fyra timmar.

| en studie gjord av Muntlin et al. (2010) beskrev l&kare och sjukskoterskor att en reducerad
vantetid troligen hade lett till mindre obehandlad smarta, béattre nutrition och battre upplevelse
av respekt och empati hos patienterna. Personalen pa akutmottagningen menade ocksa att
manga icke-akuta patienter bidrar till den langa vantetiden (ibid.). Forfattarna anser att detta
kan ses som en bidragande orsak till att patienter i studien gjord av Nystrom et al. (2003)
beskrev att de som klassades som icke-akuta upplevde att deras symtom blev undervarderade
och de upplevdes som en belastning for personalen. Detta styrks av Dahlen et al. (2012) dar
lagprioriterade patienter fick mindre uppmarksamhet av personalen och att patienterna ofta
kande sig uteldamnade och maktlgsa. Det storsta problemet med vantetiden var inte vantetiden
i sig, utan bristen pa information om véantetiden och den upplevda vantetiden i forhallande till
den forvantade vantetiden. | studien av Kihlgren et al. (2004) efterfragar patienterna mer
information om vantetiden och ju langre véntetid desto storre behov av information.
Patientlagen (SFS 2014:821) séager att patienter ska fa en medicinsk bedémning om sitt
tillstand snarast om det inte &r uppenbart obehdvligt. Det ar viktigt att de med storst
vardbehov prioriteras forst trots att det 6kar vantetiden for de patienter som prioriteras som
icke-akuta (Socialstyrelsen, 2013). Lang vantetid ar nagot som standigt pavisas i media och
som forfattarna ocksa ser brister i. Lang vantetid har varit ett problem under manga ar och
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trots pavisade brister har inga storre forbattringar skett (Allen, Barnard, Falk, Higgs &
McCracken, 1973; Gordon et al., 2010; Hunter, 2000; Shankar et al., 2014).

Ett tredje fynd i resultatet ar att en del patienter inte kanner sig delaktiga i sin vard i den
omfattning de 6nskar. De beskriver att de inte uppmanas att stalla fragor, inte kanner sig
involverade i behandlingen och att de inte forstar de beslut som tas. Forfattarna anser att detta
maste forbattras pa de akutmottagningar som har brister pa detta omrade. | ICN:s etiska kod
(International Council of Nursing, 2012) star det att sjukskoterskan ska framja autonomin hos
patienten och i patientlagen (SFS 2014:821) star det att "Halso- och sjukvarden ska sa langt
som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten”. Detta brister nar patienten
inte ar delaktig i sin vard. Patienterna forvantar sig att sjukskaéterskan ska ge patienterna
optimala forutsattningar for att vara sa deltagande som mdjligt (Larsson et al., 2007). Varden
ska ocksa vara personcentrerad vilket Ekman (2014) beskriver som ett partnerskap mellan
sjukskaterska och patient och sékerstallandet av att varden utfors pa ett gemensamt satt. FOr
att kunna genomfdra personcentrerad vard kravs det att patienten ar delaktig i sin vard.
Patienterna litar pa sjukskdoterskorna och darfor ar det extra viktigt att sjukskéterskan varnar
om patienternas rattigheter. Sjukskoterskan ska ocksa ge patienten information pa ett sadant
sétt och vid ett tillfalle nar patienten kan ta emot och tolka informationen (Larsson et al.,
2007). Det finns dock studier som visar ett annat resultat. Messina, Vencia, Mecheroni,
Dionisi, Baragatti, Nante (2014) fann att dver 85 % av patienterna i deras studie fick chansen
att stalla fragor och att sjukskdterskan forsakrade sig om att alla fragor blev besvarade.
Forfattarna anser att dessa skillnader & mycket stora och skulle kunna férklaras av att ett
mindre lokalt sjukhus gynnas for att personerna som besvarar enkéten inte vill att deras lokala
sjukhus ska betraktas som daligt. Det behovs darfor vidare forskning inom omradet for att

undersoka hur skillnaderna mellan sjukhus och lander egentligen ser ut.

Vidare var ett fynd i resultatet att manga patienter inte fick adekvat smartlindring (Dale &
Bjgrnsen, 2015). Detta stods ocksa av Motov och Khan (2009). Fry, Bennetts och Huckson
(2010) fann daremot att 74,9 % av patienterna med smarta erh6ll analgetika. Tiden mellan
ankomst till akutmottagningen och smértlindring varierade mellan 58 minuter upp till 92
minuter. Messina et al. (2014) beskriver att dver 80 % av patienterna uppgav att de upplevde
att sjukskoterskorna var genuint intresserade dver deras smarta, radsla och angest. Vidare
forskning skulle kunna belysa vad dessa stora skillnader beror pa.

21



Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien har belyst personers erfarenhet av akutsjukvard pa akutmottagningen.
Resultatet i denna studie pekar pa att det finns flera brister inom akutmottagningen som skulle

kunna forbéttras for att 6ka tryggheten och forbéttra patienternas upplevelse av besoket.

Akutmottagningen ar en enhet med en hdg omséttning av patienter som i olika grad behdver
akut vard, vilket stéller krav pa personalen pa akutmottagningen att kunna identifiera och
behandla olika sjukdomar och tillstand. Personer har ofta dalig kunskap om hur
akutmottagningen fungerar. Nar personer blir patienter pa akutmottagningen, blir de samtidigt
valdigt sarbara och i behov av information, trygghet och delaktighet. VVardpersonalen bér ha
kunskap om den sarbara position som patienten befinner sig i och det beroende patienten har
gentemot varden. Ett personcentrerat forhallningssatt bor genomsyra all vard och omvardnad.
Personalen maste bli battre pd att involvera patienterna i beslut och gora de mer delaktiga i sin
egen vard. Det hoga trycket pa akutmottagningen okar vantetiden for patienter som prioriteras
som icke-akuta. Det ar viktigt att halla patienterna informerade angaende deras vantan och hur
lange de beraknas vanta for att minska den oro som kan uppsta i samband med véntan.
Akutmottagningens miljé beskrivs som stokig och vantrummet beskrivs som en obekvam
plats att vanta pa under en langre tid. Miljon pa akutmottagningen bér vara en valkomnande
och trygg plats for de som séker vard, samt vara battre anpassad for barn, ungdomar och

aldre.

Denna litteraturstudie har gett 6kad kunskap om patienters erfarenhet av besoket pa
akutmottagningen. Studien kan bidra till att belysa problemomraden samt uppmuntra till
vidare forskning. Forfattarna har fatt en storre insyn i hur patienter erfar akutsjukvarden pa
akutmottagningen. Mer forskning behovs kring hur patienters erfarenhet av akutmottagningen

kan fOrbattras.

Forfattarnas arbetsfordelning

| denna litteraturstudie har arbetet fordelats likvardigt mellan forfattarna. Artikelsékningen
skedde enskilt utifran forutbestamda sokord. Forfattarna laste igenom artiklarna enskilt for att

sedan diskutera och granska artiklarna tillsammans innan de inkluderades i litteraturstudien.
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Kategorier och subkategorier valdes gemensamt. Forfattarna har traffat handledaren

kontinuerligt under arbetets gang.
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