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Abstrakt

Bakgrund: Omvardnad ar avgorande for patienters upplevelser av en akutmottagning.
Brister i omvardnaden kan leda till onddigt lidande for patienter. Hendersons teori
utgar fran manniskans behov av omvardnad, vilket &r relevant utifran patienters
erfarenheter av att bestka en akutmottagning. Syfte: Att beskriva patienters erfarenhet
av att vardas pa en akutmottagning. Metod: Litteraturstudie med integrerad analys
som inkluderade nio studier. Resultat: Resultatet visade pa att miljo pa
akutmottagningen, sjukskoterskans roll till patienten och grundlaggande omvardnad
paverkade patienters erfarenhet av en akutmottagning. Slutsats: Genom att skapa
interventioner som mojliggér omvardnadsatgarder kan det leda till minskat lidande
och storre tillfredsstéllelse hos patienter.
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Introduktion

Problemomrade

Akutmottagningen &r den vardinstans som tar emot patienter med bade livshotande,
bradskande och icke-bradskande tillstand. Den &r ofta uppdelad i olika specialiteter dar de
vanligaste indelningarna ar medicin, Kirurgi samt ortopedi (Wikstrém, 2018).
Akutmottagningen ar inte utformad for langvariga patientbesdk och kan darfor inte alltid
tillgodose de behov som upptrader i samband med langa vantetider (Inspektionen for vard och
omsorg [IVO], 2018). Vid patagligt hogt patientflode samt hdg arbetsbelastning har
sjukskaterskor svarigheter i att tillgodose basala omvardnadsbehov hos patienter pa
akutmottagningen (Socialstyrelsen, 2018). Situationen pa akutsjukhusens akutmottagningar
paverkas i stor utstrackning av hur 6vriga delar av halso- och sjukvarden fungerar. Generella
brister i vard- och omsorgssystemet framtrader ofta pa akutsjukhusens akutmottagningar.
Detta riskerar att bidra till Ianga vantetider och orsaka patientsakerhetsrisker pa
akutmottagningarna, exempelvis till foljd av en stressig arbetsmiljo for personalen
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Omvardnad ar sjukskoterskans
huvudomrade. Den legitimerade sjukskoterskan ar ansvarig for att tolka patientens vardbehov,
gora kvalificerade bedomningar och genomfora omvardnadsatgarder i samverkan med
patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2018). Uteblivna omvardnadsatgarder kan leda till
hogre dodlighet hos patienterna vid brist pa sjukskoterskor som bemannar akutmottagningen
(Ball, Murrells, Rafferty, Morrow & Griffiths 2014). Att patienter inte far sina behov
tillgodosedda paverkar patientens upplevelse av valmaende negativt samt kan forsamra halsan
hos patienter (Muntlin, Gunningberg & Carlsson, 2006). A andra sidan har studier visat att
patienter som ar ndjda med den vard de har fatt pa akutmottagningar ofta har en storre
foljsamhet till efterkommande behandling vilket leder till en 6kad chans till battre halsa
(Boudreaux & O’Hea, 2004; Rehman & Ali, 2016). Sammantaget leder detta till att det finns

ett behov av att 6ka forstaelsen om patientens erfarenhet av att fa vard pa en akutmottagning.



Bakgrund

Akutmottagningen

Patienter med akut skada eller sjukdom kan besdka en akutmottagning utan bokad tid till
lakare eller sjukskoterska for att fa varddygnet runt, veckans alla dagar (EImqvist & Frank,
2012). Antalet patienter som sokte sig till akutmottagningar i Sverige var 1,9 miljoner ar
2018 (Socialstyrelsen, 2019). Pa akutmottagningen ar sjukskoterskan ofta ansvarig for triage
av patienten, det vill sdga hur och nar patienten omhandertas av sjukvardspersonal baserat pa
hélsotillstandet och oberoende av dvriga faktorer, som hur lange patienten suttit i vantrummet
(Goransson, Eldh, Jansson, 2008). Malet med triage ar att identifiera patienter som &r sjukast
och hjalpa dem forst (Hélso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30). Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) fastslar att den patient som &r av storst behov av vard skall ges
foretrdade. Om inte hela patienten tas med i beddmningen, kan patienten bli felaktigt hanvisad
(Kristensson Ekwall, 2010). En helhetsbeddmning av patienten innefattar vitalparametrar,
anamnes och symtom (Socialstyrelsen, 2017). Inom akutsjukvard ar flera professioner
verksamma. | yrkeskategorierna ingar lakare, sjukskoterskor, underskéterskor och medicinska
sekreterare som tillsammans ska kunna erbjuda en professionell och omsorgsfull vard
(Wikstrom, 2018).

Sjukskoterskans erfarenheter av omvardnad pa akutmottagning

Sjukskoterskor anser ocksa att miljon pa akutmottagningen inte kunde stodja basal
omvardnad samt att stress och hdg ljudvolym pa akuten ar faktorer som paverkar patienter
negativt (Eriksson, Gellerstedt, Hilleras & Craftman, 2017). Patienterna far sallan stanna kvar
pa samma plats utan blir ofta flyttade runt pa mottagningen vilket bidrar till minskad
patientsakerhet i form av att sjukvardspersonalen inte alltid vet var patienterna befinner sig.
Sjukskoterskorna kanner dven att de inte har tid for vanliga rutiner, som att ge mediciner i ratt
tid eller gora en helhetsbedémning av patienten eftersom de ofta har for manga patienter

samtidigt (ibid). Arbetsbelastningen pa akutmottagningen har en negativ effekt pa



sjukskoterskors fysiska och psykiska maende, vilket i sin tur kan paverka hur patienter
upplever varden (Eriksson et al., 2017).

Att soka vard pa akutmottagningen

Patienter pa akutmottagningen inkommer antingen pa egen hand eller via ambulans (Elmqvist
& Frank, 2012). En akutmottagning behandlar olika typer av patienter, fran de urakuta larm-
patienterna med livshotande skador eller sjukdomar, till patienter med mindre allvarliga
akommor. Inom Region Skane kan patienter som soker akutmottagningen ha en egenremiss
(ca 63 %), remiss fran vardcentral (ca 12 %) eller efter telefonradgivning (Region Skane,
2016). Patienter som soker sig via akutmottagningen pa egen hand mats oftast forst av en
sjukskoterska som prioriterar och sorterar samt avgér om akutmottagningen &r en korrekt
vardniva for patienten. Triage inom akutsjukvard syftar till att patienten ska fa snabb vard
inom en viss tid samt att patientsékerheten ska 6ka med hjalp av prioritering utifran patientens
sjukdomstillstand (Wireklint, Elmqvist, Parenti & Goransson, 2018). Pa Sveriges sjukhus har
97 % av akutmottagningarna ett triagesystem, varav majoriteten anvander Rapid Emergency
Triage and Treatment System (RETTS) (Widgren, 2012) vilket &r ett beslutsstod for
sjukskaterskan vid triagering av patienter for att erhalla en korrekt allvarlighetsniva for
patientens tillstind. RETTS baseras pa en femgradig triageskala och grundas pa vitala
parametrar sdsom andningsfrekvens, syresattning, puls, blodtryck, medvetandegrad och
temperatur samt patientens beskrivning av olika symtom (ibid.). Patienten blir bedomd utifran
denna skala for att sedan ges adekvat vard. En annan vag in till akuten ar via ambulansen (ca
25 %), dessa patienter triageras ocksa enligt RETTS och hanteras darefter pd samma sétt som

gaende patienter (ibid).

Anledningar till att soka akut sjukvard kan vara en upplevelse av nagon form av ohalsa,
obehag eller sméarta (Wikstrom, 2018). | en studie av Durand, Palazzolo, Tanti-Hardouin,
Gerbeaux & Sambuc (2012) uppgav de tillfragade patienterna som sokt vard pa
akutmottagningar att anledningar till att de sokt just dar var att fa sin smarta eller obehag
lindrat. Andra anledningar var att det inte fanns tider pa vardcentralen alternativt att patienten
upplevde sig vara i behov av rontgen eller andra undersékningar som endast finns tillgéngliga

pa sjukhuset.



Att fa vard pa akutmottagningen

Pa akutmottagningen upplever ett stort antal patienter att den medicinska kompetensen ar hog
och att varden ar tillfredsstallande i det akuta skedet. VVardpersonalen ar snabb i sina beslut
och har allt fokus pa den akuta patienten. For patienten i akutsjukvard ar delaktighet en viktig
faktor (Nordgren & Almerud Osterberg, 2012). Att fa information om behandlingar och vad
ska ske under tiden varden ges ar av stor vikt for att patienterna inte ska kanna sig osékra och
sarbara. Behovet av information ar stort bland patienter pa akutmottagningar da det ar mycket
nya begrepp samt en varld manga inte varit en del av innan. D4 patienten ar sarbar i akuta
situationer ar det av storsta vikt att patienten bekraftas av vardpersonal (ibid.). Patienter
kanner sig ibland krankta pa akutmottagningen av att inte bli sedda. Aven om patienten soker
vard men ingen medicinsk hallpunkt upptéacks kan oroskanslor uppsta da upplevelsen av
symtomen kan vara bland det véarsta patienten nagonsin upplevt. Ett gott bemdétande &r av stor
vikt for att patienten ska kénna sig trygg och sedd (Wikstrém, 2018).

Patienter pa en akutmottagning upplever en forvantad oro av att méjligtvis inte fa beratta
symtom och sin situation samt en oro for vilken diagnos som kommer séttas. Oron kan handla
om en radsla att bli bortglomd pa akutmottagningen (Méller, Fridlund & Gaéransson, 2010).
Sjukskoterskans bemotande i triagesituationen har uppmarksammats dar omtanksamhet,
omhandertagande, lugn och trost &r av stor vikt for patienters upplevelse (Moller et al., 2010).
Sjukskoterskans bemotande i det forsta métet med akutmottagningen ar av stor betydelse for
vistelsen framdver. Sjukskoterskans delgivande av information till patienter ar av vikt for
patientens valmaende samt minskar bade patienters och narstaendes frustration (Andersson,
Jakobsson, Furaker & Nilsson, 2011).

Hendersons omvardnadsteori

Henderson (1991) har sitt fokus i patientens behov av omvardnad. Henderson delar inte upp
sjuka och friska individer utan betonar vikten i att alla behdver mat, tak dver huvudet, klader
pa kroppen, karlek, uppmuntran och delaktighet i sociala ssmmanhang. Daremot forandras
behovens motiv och kan se olika ut beroende pa var individen befinner sig i livet. Hur

behoven blir tillfredsstéllda &r individuellt och dér kan sjukskoterskan bara bidra i processen



mot halsa. For att en patient ska kunna ma bra kravs det att féljande manskliga grundbehov ar
tillfredsstéllda enligt Henderson (ibid.).

. Andas normalt

. Ata och dricka normalt

. Utratta alla naturbehov

. Rora sig och bibehalla 6nskad kroppsstallning

. Sova och vila

. Vélja lamplig kladsel, kla pa sig och av sig

. Bibehalla normal kroppstemperatur genom riktigt anpassad kladsel och lamplig omgivning

. Skota den personliga hygienen och skydda huden
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. Undvika faror i omgivningen och undvika att skada andra

10. Meddela sig med andra och ge uttryck at sina kanslor, dnskemal, fruktan etc.

11. Forbéttra sin andakt enligt sin tro

12. Arbeta pa nagonting som ger en kansla av resultat

13. Forstro sig eller delta i olika former av avkoppling

14. Léra sig nagot, upptacka nagot nytt, tillfredsstélla en vetgirighet som leder till “normal”
utveckling och halsa

Faktorer som paverkar de manskliga grundbehoven ar alder, patologiska tillstand, social eller
kulturell stallning, sinnestillstand, samt patientens fysiska konstitution och intellektuella
kapacitet (Henderson, 1991).

Hendersons manskliga grundlaggande behov &r baserade utifran de atta forsta
omvardnadskomponenterna som ar riktade mot fysiologiska behov. Det nionde
uppmarksammar sékerhet och de resterande fem punkterna innefattar sociala behov sasom
karlek, gemenskap samt social tillhorighet, men &ven bekraftelse och sjalvforverkligande.
Henderson har inte uttryckligen anvénts sig av konsensusbegreppen - manniska, halsa, miljé
och omvardnad, dock anvands begrepp som manskliga behov, biofysiologi, kultur samt
interaktion - kommunikation (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Vardprocessen ansag
Henderson kunde bli ett problem och ett hinder for patienten, eftersom det kunde bli for
styrande att ha en process. Sjukskoterskan skulle istéllet fokusera pa de 14 punkterna for
manskliga grundlaggande behov for att kunna sékerhetsstalla en bra vard. Henderson tog dven

upp tre tankegangar; agera a patientens vagnar, hjalpa patienten eller vara en partner till
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patienten. Dessa tre tankegangar ar Hendersons definition av omvardnad (ibid.). Att enbart bli
sedd for det medicinska tillstandet och inte det psykiska maendet ar vanligt bland patienter,
samt att inte kanna sig valkommen pa akutmottagningen. Patienter bor fa hjalp med basala
behov som mat, dryck, toalettbesck osv for att frimja deras valmaende (Andersson et al.,
2011).

Syfte

Syftet var att beskriva patienters erfarenhet av att vardas pa en akutmottagning.

Metod

Vid en litteraturstudie gors en éversikt dver ett omvardnadsrelaterat omrade dar
kunskapslaget kring omradet behdver okas. Foreliggande litteraturstudie har genomforts med
en induktiv ansats. Den induktiva ansatsen utgar fran ett kvalitativt perspektiv dar
utgangspunkten &r att ga fran delar till helhet. Relevanta studier samlades in for att sedan
granskas och véljas ut, darefter sammanstélldes ett resultat (Friberg, 2012).

Urval

Urvalet omfattade nio vetenskapliga studier. Urval av studier gjordes i tva olika databaser:
CINAHL och PsycINFO. PubMed valdes bort som databas da innehallet av studier inte

stdmde Overens med syftet.

CINAHL

CINAHL é&r en databas som innehaller ca 4,5 miljoner studier fran omvardnadstidskrifter
(Willman et al., 2016). Subject Headings ar benamningen pa CINAHLs @mnesord och
anvands for att utoka traffsakerheten i litteratursokningen (Ibid.). Fritextorden som anvandes

var; patient experience, patient perception, patient satisfaction, emergency department och



2 ¢

Nurs* tillsammans med Subject Headings; “emergency patients”, “emergency medical

1Y

services”, “emergency care+” och “nursing care”.

PsycINFO

PsycINFO ar en databas som innehaller tidskrifter inom det psykologiska omradet (Willman
et al., 2016). Databasen omfattar referenser och sammanfattningar av tidskriftsartiklar, kapitel
i bocker, kompletta bocker och rapporter samt referenser till avhandlingar. 1 PsycINFO
anvandes fritextorden: patient experience, patient perception, emergency patients, emergency
department, emergency care, nursing care samt waiting. Major headings-termer som
anvandes var emergency service, hospital (MJ). Med hjélp av Booleska soktermer kunde
separata block konstrueras, foljt av en sokning som inkluderade samtliga block vilket
resulterade i mer precisa soktraffar. Begransningarna skulle vara studier skrivna pa engelska

samt studier publicerade inom 15 ar.

Salunda anvéandes Booleska soktermerna AND och OR mellan fritextord och Subject
Headings vilket utvidgade sokningen. Litteratursokningen begransades med
inklusionskriterierna engelska samt publicerade inom 15 ar. Samtliga studier som
inkluderades kvalitetsgranskades sedan enligt mallar som finns tillgangliga i Willman et al.
(2011). Granskningarna anpassades utifran studiernas ansatser och salunda utnyttjades

mallarna for bade kvalitativa och kvantitativa metoder.

Tabell 1. S6kning i PsycINFO

Databas Sokord Antal Lasta Lastai Granskade Inkluderade i
PsycINFO traffar abstract fulltext resultatet
S1 patient experience OR patient 147903
perception OR emergency
patients
S2 MJ emergency service OR 24558

emergency department OR
emergency care

S3 nursing care 81762
S4 (S1 AND S2 AND S3) AND 49 9 6 6 4
waiting

o SoOkning 2019-11-21



Tabell 2. Sokning i CINAHL

Databas
CINAHL

S1

S2

S3

s4

S5

S6

S7
S8
S9

S10
S11
S12
S13
S14
S15

Sokord

(MH “emergency patients”)

Patient experience

Patient perception

S10R S2 OR S3

(MH “emergency medical
services+”)

(MH “emergency care+”)

Emergency department
S5 OR S6 OR S7

(MH “nursing
care+”)

Nurs*

S9 OR S10

S4 AND S8 AND S11
S4 AND S8 AND S11
S4 AND S8 AND S11
S4 AND S8 AND S11

o SoOkning 2019-11-19

Datainsamling

Antal
traffar

6904

130033

46842

171684

93030

33941

64112
135895
290405

840911
853405
3294
2295
1891
109

Lasta Lastai Granskade Inkluderade i
abstract fulltext resultatet

22 10 6 6

Studierna selekterades forst genom lasning av rubriker. Darefter lastes abstrakt av bada

forfattarna. Studier som specificerades inom ett medicinskt tillstand exkluderades, eftersom

det avvek fran den foreliggande studiens syfte. Sedan valdes studier utifran omradet ut for att

lasas i fulltext. Efter fulltextlasning exkluderades fyra studier som inte passade for syftet da

de var inriktade pa en specifik patientgrupp. Analysen gar att dela upp i tre steg och inleds

med ett urval av vetenskapliga artiklar med relevans for studien. Resterande studier

granskades enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) granskningsmallar for kvalitativa

samt kvantitativa studier. Efter granskning inkluderades sex kvalitativa studier samt tre



kvantitativa studier. Resultaten fran de olika artiklarna har sammanstallts i en artikelmatris
dar aven kvaliteten fran granskningsmallarna inkluderats - i syfte att strukturera och fortydliga
studiernas resultat (ibid). En kvalitetsgranskning gors for att fa en béttre forstaelse om de
studier som har granskats. Studierna ska i relation till syftet stimma éverens samt att

kvaliteten ska vara tillrackligt hog for att kunna vara tillforlitligt (Friberg, 2012).

Dataanalys

En integrerad analys har gjorts for att sammanstélla resultatet. Syftet med en integrerad analys
ar att fa en god Gversikt av det sammanstallda resultatet (Kristensson, 2014). Forfattarna har
foljt Fribergs (2012) analys som inleds med &r att lasa valda studier flertalet ganger.
Lasningen skedde fran helhet till delar och sedan tillbaka till sin helhet, for att forst kunna fa
en Gverblick av studiens relevans och sedan for att hitta fynd till féreliggande studie. Genom
att forst identifiera likheterna och skillnaderna mellan resultaten fran valda studier kunde det
senare tas fram kategorier. Kategorierna sammanfattade da vilka likheter som resultaten hade.
Underkategorier togs ocksa fram for att kunna sammanstalla resultaten. Den integrerade

analysen sammanstéallde resultatet med kategorierna som utgangspunkt (ibid.).

Forskningsetiska avvagningar

| de inkluderade artiklarna/studierna ska det tydligt framga att en etisk kommité tillampats
som forsvar mot att méanskliga rattigheter kranks (Polit och Beck, 2018). Enligt Belmont
report finns det tre principer att utga fran. Den forsta innebar att minimera skada och
maximera fordelar genom att forskarna ansvarar for deltagarnas fysiska, emotionella och
sociala vélbefinnande. Den andra principen utgar fran respekt for mansklig vardighet, som att
deltagandet ar frivilligt och fa tillatelse att stalla fragor eller undvika att svara pa fragor. Den
sista principen ska skydda utsatta gruppers rattigheter genom att undvika diskriminering i
form av integritetskrdnkning och erbjuda en rattvis behandling under deltagandet (ibid.).
Helsingforsdeklarationen &r en foreskrift som ska sakerstélla att forskning pa manniskor
bedrivs av etiska principer (World Medical Association, 2018). Utifran en objektiv synvinkel

granskades de inkluderade studierna sa att de foljde forskningsetiska principer och vara
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godkénda av en etisk kommitté. Ut av respekt for den akademiska hedern har alla kéllor
angetts enligt APA:s referenshantering och f6ljt Lunds Universitets (Lunds Universitet, 2012)
riktlinjer betréffande plagiering.

Resultat

Nio vetenskapliga artiklar anvandes for att sammanstélla resultatet varav sex studier var
kvalitativa och tre var kvantitativa. De tre huvudkategorier som identifierades var: miljo pa
akutmottagning, sjukskoterskans roll till patienten och grundlaggande omvardnad. Vidare
kunde atta underkategorier identifieras: fysisk miljo, vantetiden, brist pa integritet,
sjukskaoterskans bemotande, information, patienten i centrum, patientens behov och

narstaendes inverkan.

Miljo pa Sjukskoterskans Grundlaggande
akutmottagningen roll till patienten omvardnad
J J
. Eysisk milis || Sjukskéterskans || Patientens
¥ J bemotande behov
—  Vantetiden — Information Ngrstaendes
inverkan
Brist pa | | Patienteni
integritet centrum

Figur 1: schematisk bild dver resultatets huvud- och underkategorier.

Milj6 pa akutmottagningen

Patienter uttryckte att miljon hade stor paverkan pa upplevelsen av akutmottagningen i sju av

de nio inkluderade studierna (Paavilainen, Salminen-Tuomaala, Kurikka & Paussu, 2009;
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Forsgérde, Attebring & Elmqvist, 2015; Larsson Kihlgren, Nilsson, Skovdahl, Palmblad &
Wimo, 2004; Azevedo Ponte, Bastos Santiago, Sousa, Fontelene & Cassimiro Aragao, 2019;
Annemans, Van Audenhove, Vermolen & Heylighen, 2018; Ozturk, Sayligil, Musmul & Acar
Ergun, 2018; Han, Lin, Goopy, Hsiao, Barnard, & Wang, 2017).

Fysisk miljo

Hur patienter upplevde miljon pa akutmottagningen var beroende av deras sinnestillstand.
Vad som sags, hordes, luktade och kande paverkade patienter. Att det fanns tidningar samt

TV var mycket uppskattat, utan detta kande sig manga forsummade (Annemans et al., 2018).

Patienter upplevde en kansla av maktldshet nar de Iag i korridoren pa akutmottagningen. Hogt
flode gjorde att patienter kande sig osynliga (Han et al., 2016; Annemans et al., 2018).
Renlighet var centralt for patienterna. En av de liggande patienterna uppmarksammade sma
papper pa golvet da patienten inte hade nagot annat att gora (Annemans et al., 2018).
Beroende pa hur patienter blev forflyttade - rullstol, gaendes, liggandes pa bar - varierade
upplevelsen av miljon. Patienter i rullstol uppmarksammade den fysiska miljon i form av
framkomlighet med rullstolen, detta gjordes inte av gaende patienter (Annemans et al., 2018).
Nar patienter 1ag pa en bar upplevde de en maktloshet och brist pa kontroll (Han et al., 2016;
Annemans et al., 2018). Akutmottagningen hade ett stort flode av patienter vilket resulterade i
en osakerhet i vem som befann sig dar. Patientflodet gav ocksa intrycket att patienterna bara
var en av manga, ingen var speciell. Patienters asikt var att sjukvardsmiljon borde anpassas
efter personalens behov trots att det gick ut dver den egna komforten da det skulle framja

varden (Annemans et al., 2018).

Patienter kunde komma till undersokningsrummet och blev ldmnade ensamma dér i flera
timmar med vita vaggar och stark obehaglig belysning (Annemans et al., 2018; Larsson
Kihlgren et al., 2004). En hard och obekvam sang resulterade i ryggsmarta. Bristen pa sangar
gjorde att friskare patienter fick sitta upp i fatéljer som var daligt vadderade och resulterade i
att sittande patienter borjade frysa (Larsson Kihlgren et al., 2004; Azevedo Ponte et al., 2019).
Hoga ljud ledde till avbruten sémn och vila vilket ocksa bidrog till obehag. Andra negativa
upplevelser av en 6verfull akutmottagning var att den var for liten, manga var arga, det var

stressigt, hogljudd personal och traumapatienter inkom (Azevedo Ponte et al., 2019).
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Vantetiden

Forlangd véntetid bidrog till att patienters fick en negativ upplevelse av akutmottagningen
(Paavilainen et al., 2009; Han et al., 2016; Forsgarde et al., 2015; Annemans et al., 2018;
Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen et al., 2012; Azevedo Ponte et al., 2019). Aven
vantrummen samt information om vistelsen pa akutmottagningen togs upp i flertalet studier
som en del av upplevelsen pa akuten. Bristfallig information om vantetiden skapade kanslor
av kontrollforlust. Det gavs besked om forvantad véntetid stdimde den inte alltid 6verens med
hur lange patienterna fick vanta i slutandan, vilket skapade kanslor av frustration. Aven
kanslor av maktlshet uppstod da patienter inte hade vetskap om vilken sjukskoterska som var
ansvarig for deras vard (Forsgarde et al., 2015; Paavilainen et al., 2009). Det togs &ven upp att
felaktig information och lang vantetid bidrog till obehag och angest. Bristen pa
uppmarksamhet fran personalen skapade misstro pa varden nar sjukskéterskorna var ignoranta
(Azevedo Ponte et al., 2019). Nar yngre lakare konsulterade dldre erfarna lakare bidrog det till

langre vantetid for patienterna (Annemans et al., 2018).

Patienter beskrev att langa vantetider var det storsta problemet. Patienter tog upp att behovet
av att bli sedda som en person, horda och vara mer delaktiga i varden 6kade vid okant lang
vantetid. Nar vantetiderna var langa ledde det till irritation, rastloshet samt agitation. Vid lang
vantetid forandrades tilltron till sjukskoterskan (Larsson Kihlgren et al., 2004). Patienter som
varit pa akutmottagningen tidigare kande misstro mot personalen da manga kande sig
bortglémda och dvergivna. Patienter fick vanta ytterligare efter att de blivit inkallade till
undersokningsrummet (Annemans et al., 2018). Patienter som var klara och adekvata blev
konfusoriska under sin vistelse vid lang vantetid, samt tidigare konfusoriska blev varre under
vantetiden. Dessa patienter kravde fler personal vid undersékningar &n andra patienter
(Larsson Kihlgren et al., 2004). Patienter som hade ett andligt perspektiv pa livet accepterade
vantetiden och forflyttningen mellan olika sjukhus. Patienter menade att sjukdom samt véntan
pa akutmottagningen var oundvikligt och en del av livet (Han et al., 2016). Men patienters tro
kunde aven vara forenat med obehag i en sa oforutsagbar miljo (Azevedo Ponte et al., 2019).
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Brist pa integritet

Patienter upplevde att bristen pa utrymme i vantrummet blev pataglig da radslan for att se
andra patienter i 6gonen 6kade (Forsgarde et al., 2015; Annemans et al., 2018). Dock uppstod
dar en samhdorighet mellan patienter och narstaende. Patienter bérjade dela med sig av
upplevelser och skapade en relation till varandra (Forsgarde et al., 2015). Aven &ldres
upplevelse av miljon pa akutmottagningen paverkades av vantetiden. Att vanta innebar brist
pa integritet da miljon blev pataglig vilket paverkade patienter negativt (Larsson Kihlgren,
2004). Trots att sjukskoterskor drog for draperier vid samtal upplevdes det inte vara
tillrackligt privat eller hjalpsamt da andra patienter fortsatt kunde hora varandra. | bristen pa
utrymme var anda 79% av patienterna néjda med sjukskoterskans radgivning (Paavilainen et
al., 2009). | en studie fran Turkiet svarade majoriteten att det fanns kunskap hos patienterna
om deras rattigheter samt skydd av integritet. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan
antalet ansokningar patienten gjort till akutmottagningen, kunskapen om patienters rattigheter
samt kunskap om integritet i relation till om patienter fatt information om sina rattigheter
(Ozturk et al., 2018).

Sjukskoterskans roll till patienten

Flertalet studier beskriver sjukskoterskans roll i relation till patienter, och vilka konsekvenser
ett negativt eller positivt bemdtande kan fa (Han et al., 2016; Forsgarde et al., 2015;
Annemans et al., 2018; Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen, Westin & Adolfsson, 2012;
Dilts Skaggis, Daniels, Hodge & DeCamp, 2017; Azevedo Ponte et al., 2019).

Sjukskdterskans bemoétande

Bristande 6gonkontakt med sjukskoterskan ansag patienter var ett problem (Forsgarde et al.,
2015; Larsson Kihlgren et al., 2004; Dilts Skaggis et al., 2017). Patienter k&nde sig osynliga
och var radda for att be om hjélp. Sokandet efter 6gonkontakt var ett tecken pa att de ville tala
med sjukskoterskan. Néar patienter fick dgonkontakt minskade oron hos patienten (Larsson
Kihlgren et al., 2004). Att ta kontakt med patienter var en intervention som studerades. Det

ingick bland annat att halsa pa patienter och s6ka 6gonkontakt. Interventionen ledde till att

14



patienterna graderade kvaliteten pa varden hogre (Dilts Skaggis et al., 2017). Vidare beskrivs
patienters upplevelse av sjukskoterskans bemdétande (Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen et
al., 2012; Dilts Skaggis et al., 2017; Azevedo Ponte et al., 2019). Sadant som ansags positivt
var nar sjukskaterskan uppvisade talamod, 6dmjukhet och lyssnade uppméarksamt, vilket
ledde till att patienter blev lugnare och inte stallde oroliga fragor eller framforde klagomal
(Larsson Kihlgren et al., 2004). Sjukskoterskor som kunde identifiera och forutse basala
behov, uppfattade patienter som positivt. Ytterligare egenskaper som identifierades som
ansags positiva var sjukskaoterskornas tillganglighet, uppmarksamhet och bekraftande av
patienters behov (Dahlen et al., 2012). Positiva aspekter av sjukskoterskans omvardnad gjorde
att patienter stod ut med negativa upplevelser i storre utstrackning. | motsats skapades en inre
konflikt hos patienter; sympati for personalen samt oro for sjukdomen. Sadant som ansags
bidra till ett sdmre bemdtande var nar sjukskdterskan inte pratade under rutinprover eller nér
vardpersonal inte uppmarksammade patienterna, exempelvis vid smarta (Larsson Kihlgren et
al., 2004; Azevedo Ponte et al., 2019). Detta gjorde att patienter kadnde sig som ett objekt
(Larsson Kihlgren et al., 2004).

Information

| majoriteten av inkluderade studier tog patienter upp hur information gavs pa
akutmottagningen (Paavilainen, Salminen-Tuomaala, Kurikka & Paussu, 2009; Forsgarde,
Attebring & Elmqvist, 2015; Larsson Kihlgren, Nilsson, Skovdahl, Palmblad & Wimo, 2004;
Dahlen, Westin & Adolfsson, 2012; Dilts Skaggis, Daniels, Hodge, DeCamp & Grove, 2017;
Azevedo Ponte, Bastos Santiago, Sousa, Fontelene & Cassimiro Aragao, 2019). Patienterna
var ndjda med informationen generellt om varden samt undersékningar pa akutmottagningen.
Dock saknades information om lakemedelshiverkningar samt information angaende
vantetiden, eftersom detta gav en kénsla av kontroll. Aven brist p& information om vart
patienter kunde ga under sin vistelse var vanligt (Paavilainen et al., 2009; Forsgéarde et al.,
2015; Larsson Kihlgren et al., 2004). Genom att sjukskoterskorna skapade en miljo dar
patienter var valinformerade och uppdaterade kring véantetiden blev det positiva upplevelser
av akutmottagningen. Resultatet visade ocksa en koppling mellan véntetiden och hur vél
mottagaren uppfattade informationen som gavs (Dilt Skaggis et al., 2017).
Forstagangsbesokare samt patienter under 30 ar hade en battre upplevelse av

akutmottagningen och informationen om vantetider (Forsgarde et al., 2015). Den medicinska
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kompetensen hos sjukskdterskan gjorde att patienters kénsla av trygghet 6kade. Bruk
avmedicinska termer gjorde att patienter inte forstod, dock gav detta tilltro angaende
personalens kunskaper (Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen et al., 2012). Nar
interventionen for att forbattra sjukskoterskornas formedling av information infordes 6kade

patienters tillfredsstallelse av varden med 10,9% (Dilts Skaggis et al., 2017).

Patienten i centrum

Nar patienter inte uppmarksammas av vardpersonal bidrar det till en negativ upplevelse av
akutmottagningen (Paavilainen et al., 2009; Han et al., 2016; Forsgéarde et al., 2015;
Annemans et al., 2018; Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen et al., 2012; Azevedo Ponte et
al., 2019). Patienter k&nde en skyldighet gentemot personalen (Han et al., 2016; Annemans et
al., 2018; Larsson Kihlgren et al., 2004). Patienter ville inte vara i vagen for personalen vid
arbete, vilket resulterade i nedprioritering av sitt eget valbefinnande (Larsson Kihlgren et al.,
2004). Att patienter ar delaktiga i varden ansags vara hogst uppskattat. Det gjorde att manga
kénde sig omhandertagna och tagna pa allvar (Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen et al.,
2012). Det var 79% av patienterna som ansag att sjukskoterskans radgivning var avgérande
for hur delaktiga de var i sin vard (Paavilainen et al., 2009). Men att inte fa reda pa vad
sjukskoterskan dokumenterade i journalen skapade en osakerhet (Dahlen et al., 2012). En god
relation med sjukvardspersonal visade sig leda till 6kad trygghet hos patienten (Dahlen et al.,
2012; Azevedo Ponte et al., 2019). Patienter som hade en god relation med sjukvardspersonal
anvéande det som ett stod (Azevedo Ponte et al., 2019). Tillforlitlighet ett tecken pa en god
kontakt, men som latt kunde brytas om personalen inte bibehaller kontakten (Dahlen et al.,
2012). Patienter rangordnade olika vardyrken och sjukskoterskan graderades hogst av alla
yrkeskategorier pa akutmottagningen att bidra till valbefinnande (Azevedo Ponte et al., 2019).
Det framkom att patienter som korde sjalva till akuten kande sig mindre tagna pa allvar, &n
patienter som kommit in med ambulans (Forsgarde et al., 2015). Patienter kdnde obehag,
hjalploshet och osékerhet pa grund av en lagt satt prioritering. Dessutom upplevde flertalet en
kdnsla av att inte vaga uttrycka sig adekvat om sitt tillstand samt att informationen fran
sjukskoterskan upplevdes vara otillrécklig. Detta ledde till att patienter upplevde att de inte
fick adekvat vard och att rattigheterna kranks. Orsaken var att fler personal gick at att ta hand

om de som var dnnu sjukare. Det uppstod en kénsla av indignation hos mer stabila patienter,
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som trots ha vantat langre eller redan kénde till sitt tillstdnd inte blev mottagna i ordning
(Dahlen et al., 2012).

Grundlaggande omvardnad

Vikten av att fa sina grundlaggande behov tillfredsstallda uppkom i mer an héalften av de
inkluderade studierna (Han et al.,2016; Forsgarde et al., 2015; Larsson Kihlgren et al., 2004;
Dahlen et al., 2012; Azevedo Ponte et al., 2019). Aven nérstaende hade en effekt hur
patienters erfor akutmottagningen (Paavilainen et al., 2009; Forsgérde et al., 2015; Annemans
et al., 2018; Larsson Kihlgren et al., 2004; Azevedo Ponte et al., 2019).

Patientens behov

Patienter ankom ofta daligt kladda med tunna klader pa végen till akutmottagningen (Larsson
Kihlgren et al., 2004). Det var ingen ovanlig observation i studien av Larsson Kihlgren et al.
(2004) att patienter skakade av kyla, eftersom kladerna var for tunna. En del patienter fragade
om en filt men majoriteten ville inte stora personalen. Manga patienter gick hungriga i
flertalet timmar pa akutmottagningen. Lidande 6kade da patienters basala behov inte blev
tillgodosedda. Brist pa mat och vatten samt dalig adekvat smértlindring framkom i
intervjuerna (Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen et al., 2012). Patienter ansag att mat och
dryck var nodvandigt for att orka stanna kvar pa akutmottagningen (Dahlen et al., 2012).
Lidandet 6kade ocksa eftersom patienter var lagprioriterade och darfor fick vanta langre. Det
var framfor allt att symtomen upplevs att inte bli tagna pa allvar vilket paverkade maendet
negativt (Forsgarde et al., 2015; Dahlen et al., 2012; Azevedo Ponte et al., 2019). Otillrécklig
smartlindring identifierades som ett lidande hos patienter (Larsson Kihlgren et al., 2004;
Dahlen et al., 2012; Dilts Skaggis et al., 2017; Azevedo Ponte et al., 2019).
Sjukvardspersonalen forstod inte upplevelsen av smarta och obehag, vilket gjorde att patienter
kande att de inte hade tillrackligt ont for att bli tagna pa allvar och att hjalpen hade kommit
snabbare vid 6kad smarta. Kénslan av att vara vardelds, bortglomd och férsummad ledde till
att patienter kénde sig foroldmpade och férnedrande (Dahlen et al., 2012). Akutmottagningens

rutiner paverkade ocksa hur patienter upplevde varden. Bland annat var det en patient med
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svarigheter att 6ppna munnen som blev bedd att gapa av flera lakare, for att patienten
skickades mellan olika enheter (Larsson Kihlgren et al., 2004).

Narstdendes inverkan

Vikten av narstaende pa akutmottagningen togs upp i flertalet studier (Paavilainen et al.,
2009; Forsgérde et al., 2015; Annemans et al., 2018; Larsson Kihlgren et al., 2004; Azevedo
Ponte et al., 2019). Det var narstaendes handlingar som etablerade en kontext at miljon pa
akutmottagningen (Larsson Kihlgren et al., 2004). Patienter upplevde en 6kad trygghet av att
ha sina anhoériga hos sig (Paavilainen et al., 2009; Azevedo Ponte et al., 2019). Ibland var
narstaende med patienter i vantrummet. Men patienter var oroliga ifall miljon pa akuten
gjorde det mojligt for deras anhdriga att stanna, eftersom den inte var anpassad for att ha
narstaende narvarande (Annemans et al., 2018). Det radde osékerhet i fall patienter och
narstaende kunde lamna akutmottagningen tillsammans efter besoket, eller om de behdvde
stanna kvar for vidare utredning (Forsgéarde et al., 2016). Patienter som anlande ensamma
hade kontakt med sina narstaende via mobiltelefonen. Detta ledde till kad tillfredsstallelse,
men det 6kade ocksa ljudvolymen som i sig kunde stora andra patienter (Azevedo Ponte et al.,
2019).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna gjorde en inledande sokningarna i CINAHL och PsycINFO och fick fram
tillrackligt manga traffar for att kunna genomfora en litteraturstudie. Nackdelen med
sokningarna var att resultaten var fa da det var en specifik sokning efter patienters
erfarenheter och upplevelser. Istéllet for PubMed valde forfattarna att anvanda PsycINFO.

Antalet traffar i PubMed var inte ett problem men eftersom forfattarna efter lasning av
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rubriker och abstract ansag att de var fér medicinskt inriktade valde forfattarna att testa

sokningen i PsycINFO istallet. Da PsycINFO hade studier inriktade pa patienters upplevelser
var det mer relevant for litteraturstudien. Polit och Beck (2018) menar att alla studier har sina
begransningar och darfor ar det viktigt att ifragasatta studiens metod i utvérdering av hur hog

kvaliteten ér.

Det har inte gjorts manga studier inom valt amne vilket gjorde att studierna var fa och
sokningen och forfattarna fick oka tiden fran 5 ar gamla till 15 &r gamla studier. Da kunde
forfattarna ocksa se om det skett en férandring i tid 6ver studier gjorda inom valt amne.
Forfattarna valde inga begransningar da detta paverkade antalet soktraffar och flertalet studier
relevanta for litteraturstudien hade selekterats bort. Enbart engelsksprakiga studier
inkluderades i sokningen, pa grund av svarigheter att dversatta fran ovriga sprak. Fritextord

fick anvandas av forfattarna for att bredda sokningen.

Vid sokningen exkluderades studier som skrev om patienters specifika tillstand exempelvis
sepsis eller hoftfrakturer, da syftet inte skulle undersoka en specifik patientkategori utan
erfarenheter generellt av en akutmottagning. Om det var en medicinskt inriktad studie valdes
den medvetet bort av forfattarna da det inte var relevant for litteraturstudien. Utifran urvalet
av studier kom det fram att flertalet hade fokus pa patienter som suttit i vantrummet och inte
haft hogsta prioritet. De patienter som haft hogst prioritet var sa sjuka att de inte kunnat

medverka i studierna om det gjorts direkt pa akutmottagningen.

Slutligen valdes nio studier ut for att granskas mer ingaende. Néar forfattarna granskade
samtliga studier som tagits med var det med hjélp av granskningsmallar som passade in pa de
valda studiernas metod (Willman et al., 2011). Styrkorna med litteraturstudien var att den
hade fokus pa patienter som hade vistats pa akutmottagningen, i form av bade intervjustudier
samt enkatstudier. Detta gjorde tillforlitligheten hogre da det inte enbart bekraftades hur
patienters erfarenhet tolkades utan att det med objektivitet via enkatstudier ocksa kunde
bekraftas att omvardnadsinterventioner 6kade patienters tillfredsstéllelse av vard pa
akutmottagningen. I strévan efter identifiering av resultatets kategorier har forfattarna
gemensamt selekterat fram huvud- och underkategorier genom att ta ut barande begrepp.
Forfattarna tar hansyn till att sjukvarden ar i konstant forandring, vilket eventuellt riskerar att

resultatet kan forandras med tiden.
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Diskussion av framtaget resultat

Miljo p& akutmottagningen

| foreliggande studie framkom det att miljon hade en stor paverkan pa patienter som befann
sig pa akutmottagningen. Orsaken kunde bero pa brister i komforten eller otillrackligt med
utrymme for patienter att befinna sig i. Vad som ocksa bidrog till den negativa erfarenheten
var vantetiden, som antingen var for lang, for oférutsagbar eller bada delarna. Henderson
(1991) menar att alder, patologiska tillstand, social eller kulturell stallning, sinnestillstand,
samt patientens fysiska konstitution och intellektuella kapacitet paverkar de manskliga
grundbehoven. Detta kan kopplas till patienters upplevelse da flertalet tog upp hur kanslor av
att vara ensamma, att den fysiska miljon paverkas negativt vid vantan samt att patienter kande
att deras integritet kranktes. Den fysiska miljon paverkar patienters sinnestillstand i alla
aspekter Henderson tar upp (ibid.). I enlighet med det patologiska samt fysiska tillstand
paverkade sadant som daliga sangar i kombination med att bli lamnade ensamma. Manga

patienter fick dven vanta lange utan vetskap om nar de skulle fa vard.

Olika typer av vantan kunde identifieras dar stora delar kom att handla om vantan pa att
triageras till en korrekt vardniva vilket kan innebara akutsjukvard men &ven en hanvisning till
primarvard eller egenvard i hemmet, véantan pa lakare samt véantan att f& komma vidare inom
slutenvarden. | studien av Frank och EImqvist (2019) som intervjuade sjukskéterskor angavs
strategier for att kunna hantera mangden patienter pa akutmottagningen samt vad de kunde
gora for att ge inlagda patienter sa god vard som mdjligt. En av strategierna som togs upp var
specifikt att ge information till patienter angaende vantetiderna samt att forklara varfor
patienter var lagprioriterad. Detta ledde likt resultatet i litteraturstudien till att bade patienter
samt sjukskoterskor hade en storre forstaelse for varden och for varandra. Det lugnade dven
patienterna att fa information som de forstod utan att det var med medicinsktekniska termer.
Under vantetiden saknade patienter information angaende allt fran hur lange véntetiden skulle
vara till om de fick &ta och dricka mat under vantetiden som da i studien av Frank och
Elmqvist (2019) l6stes genom att forklara for patienterna och déarmed ge sig sjélva tid att ldsa
om patienternas fall ocksa. Bodil Jonsson beskriver tid som dels en klocktid som ar den

samma for oss alla vilken vi manniskor sjalv skapat for att forsoka fa ordning pa tiden.

20



Klocktiden ar samma for alla. En timme &r 60 minuter bade for sjukskaterskan och patienten.
Daremot &r den upplevda tiden var individuella upplevelse av tid. Den kan variera fran dag till
dag, fran stund till stund, beroende pa vad vi gor och hur vi upplever det vi gér (Jonsson,
2012). Ett liknande resultat som i Frank och EImqvists (2019) studie gar att finna i en tidigare
studie av Muntlin et al. (2006) dar en grupp patienter tar upp vikten av miljon pa
akutmottagningen samt avsaknad av information. Patienter tog da upp forslag pa forbattringar
sasom ett battre undersokningsrum, ett battre klimat samt vantetiden. Resultatet kan aven
stodjas av Nordgren och Almerud Osterberg (2012) dar patienter som varit pa
akutmottagningen ansag att information var av stor vikt for att de inte skulle kdnna sig osakra
och sarbara. Akutmottagningen &r uppbyggd pa ett satt som kraver mycket information da det

ar mycket begrepp som patienterna ofta inte forstar.

Upplevelse av omvardnad

| foreliggande litteraturstudie var det hur sjukskoterskor bemotte patienter som paverkade
deras upplevelse av akutmottagningen. Nér sjukskoterskor inte sokte 6gonkontakt med
patienter minskade deras tillfredsstallelse med varden. Det kunde bland annat visa sig genom
att patienter undvek att be om hjalp fran sjukskoterskorna. Att inte fa 6gonkontakt kunde dven
leda till att patienter kande sig osynliga. | vardandet &r ansiktet en central del av
kommunikationen, da det ger uttryck for kéanslor som oro, smarta, apati eller fortvivlan. Oftast
ar det professionen som bér det storsta ansvaret for den vardande relationen. Nar
sjukskaterskan far 6gonkontakt med patienten innebér det, enligt Lévinas teori ett direkt
ansvar for den Andre, oberoende av omstandigheterna (Sandman & Kjellstrom, 2013). Vikten
av 6gonkontakt med patienten kan vidare stodjas av Hendersons (1991) syn pa manniskans
grundbehov, som ar desamma for friska individer som sjuka. En av 14 punkter &r kontakt med
omgivningen som tillvagagangssatt att formedla radslor, dnskemal och andra kanslor.
Patientkontakt ar salunda grundlaggande for att kunna erbjuda en kvalitativ vard. Forskningen
visar pa att sjukvardspersonal kan agera proaktivt i belastade arbetssituationer. Det innebér att
forklara for patienten varfor det rader en lagprioritering och salunda ignorera patientens
vardbehov. Darigenom forskjuts dven ansvaret pa patienten for att personalen ska kunna
hantera arbetsbelastningen (Frank & Elmqvist, 2019). Samtidigt visar tidigare studier pa att
patienter graderar varden hogre an vad sjukskéterskor sjalva gor. Det framkommer en

forstaelse fran patienters sida att sjukskoterskor pa akutmottagningen inte racker till for
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antalet patienter. Men sjukskoterskor uttrycker en langtan efter att erbjuda en béttre vard
genom att oftare lindra fysiskt lidande, stodja emotionellt och bidra med mer information
(Blank, Tobin, Marcia, Smithline, Tierney & Visintainer, 2014). Resultatet kan aven stédjas
av Nordgren och Almerud Osterberg (2012) dar patienter som varit pa akutmottagningen
ansag att information var av stor vikt for att de inte skulle kdnna sig osakra och sarbara.
Akutmottagningen ar uppbyggd pa ett satt som kraver mycket information da det ar mycket

begrepp som patienterna ofta inte forstar.

I litteraturstudien framkom det att goda egenskaper hos sjukskoterskor hade en positiv
inverkan pa hur patienter upplevde varden. Det identifierades flera egenskaper som ansags
gynnande, bland annat om de uppmarksammade patienternas behov, tdlamod och 6dmjukhet.
Detta kunde leda till att patienterna uppfattades som lugnare, stallde farre oroliga fragor och
framforde farre klagomal. Det ar en utmaning for sjukskoterskor att hinna skapa en
fortroendeingivande relation med patienter under en begransad tid, som akutmottagningen
innebdr. Relationerna praglas av ett snabbt handelseférlopp som kompromissar med patienters
delaktighet i sin vard (Andersson et al., 2011). | litteraturstudiens resultat framkom det att
patienter kunde forlita sig pa sjukskdterskors medicinska kompetens. Annan forskning styrker
detta, men det kan grunda sig i att patienter inte alltid vagar ifragasatta varden, pa grund av
radsla for att inte fa den vard de behéver (Moller et al., 2010).

Grundlaggande omvardnad

Hur val patientens behov blev tillfredsstéllda paverkade deras erfarenhet av akutmottagningen
(Han et al.,2016; Forsgéarde et al., 2015; Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen et al., 2012;
Azevedo Ponte et al., 2019). De fysiologiska behoven uppmarksammades av patienter som
fatt lida da sjukskoterskan inte tillgodosett behov som hunger, torst, kyla samt adekvat
smartlindring. Resultaten pekar ocksa pa att god omvardnad fran sjukskéterskan okar trygghet
och minskar oro for patienter (Larsson Kihlgren et al., 2004; Dahlen et al., 2012; Dilts
Skaggis et al., 2017; Azevedo Ponte et al., 2019). Att patienter méttes med empati och
forstaelse fran sjukvardspersonal ledde till en okad tillfredsstéllelse (Forsgérde et al., 2015;
Dahlen et al., 2012; Azevedo Ponte et al., 2019). Tidigare forskning har visat vilka
komponenter som ar viktiga i utvecklingen av sjukskdéterskors relationer med patienter. For

att patienter ska uppfatta sjukskoterskor som fortroendeingivande ar avgérande egenskaper;
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genuint omtdnksamma, kompetenta i sitt yrkesutdvande samt professionellt visa - en
kombination av erfarenhet och kunskap (Halldorsdottir, 2008). Narstaende paverkade ocksa
patienters erfarenheter av en akutmottagning (Paavilainen et al., 2009; Forsgarde et al., 2015;
Annemans et al., 2018; Larsson Kihlgren et al., 2004; Azevedo Ponte et al., 2019). Vissa
patienter uppgav att det 6kade deras kansla av trygghet (Paavilainen et al., 2009; Azevedo
Ponte et al., 2019), men i vissa fall 6kade det &ven oroskanslor (Forsgarde et al., 2015;
Annemans et al., 2018; Azevedo Ponte et al., 2019). Sjukskoterskor ar dverlag skeptiska till
att ha med narstaende pa akutmottagningen. Det finns fa fordelar, och fordelarna stammer inte
overens med resultatet fran litteraturstudien. Endast ett fatal sjukskoterskor upplever patienter
som tryggare med narstaende narvarande. Men narstaende kan daremot vara en tillgang pa
information, som gynnar bade sjukskoterskor och patienter (Batista, Vasconcelos, Miranda,
Amaral, Geraldes, Fernandes, 2017)

Enligt Henderson (1991) &r definitionen av omvardnad att sjukskéterskor agerar a patientens
vagnar, hjalper patienten eller ar en partner till patienten, eftersom vardprocessen kan vara for
styrande. P4 samma sétt har resultatet i litteraturstudien visat pa brister i omvardnaden, da
sjukvardspersonal ofta tjanat systemet och inte patienterna. Malformuleringen enligt hélso-
och sjukvardslagen &r att varden ska forebygga ohalsa (HSL, SFS 2017:30). Definitionen av
hélsa och ohélsa skiljer sig och beroende pa hur den definieras kommer det att paverka hur
olika tillstdnd behandlas. Den manskliga intuitionen forknippar halsa med valbefinnande och
ohalsa med lidande, alltsa om individen mar bra eller daligt, vilket &r upp till var individ att
avgora (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudiens resultat redovisade att patienters erfarenheter av vard pa en akutmottagning
ar i behov av forbattringar, oftast pa grund av otillracklig omvardnad. Det framkom &ven
faktorer som gynnade patienter och hade, i likhet med bristerna, sin grund i sjukskoterskans
omvardnad. | allménhet var patienter ndjda med varden pa akutmottagningen i form av
medicinsk kompetens hos personalen, men langa och oforutsagbara véntetider paverkade
patienters erfarenheter i en mer negativ riktning. Litteraturstudiens resultat nyanserar

upplevelser och erfarenheter av omvardnad och det framkom att aven enkla atgarder har en
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stor betydelse for patienter. Resultatet kan vidare vara relevant for sjukskoterskans forstaelse
for patienters erfarenheter av akutmottagningen. For att tillgodose patienters behov sa kan
sjukskaterskan med hjalp av okad forstaelse ge patienter omvardnad utifran deras behov och
ge en god vard. For att sjukskoterskan ska kunna forsta patienter battre behdver
informationsutbyte mellan parterna forbattras. Sjukskoterskan kan dven i sin yrkesroll skapa
en miljo dar patientens behov lattare kommer till uttryck och salunda framja valbefinnande.
Viktiga atgérder ar att se patienter i 6gonen, erbjuda information om vantetiden och ha ett
empatiskt forhallningssatt. | framtiden kravs mer forskning kring patienters erfarenheter av
akutmottagningen for att fa en 6kad forstaelse, skapa interventioner samt hur dessa ska

implementeras.

Forfattarnas arbetsférdelning

Harmed forsakrar forfattarna att arbetet fordelats likvardigt under studien gang. Arbetet har
delvis delats upp men bada forfattarna har kontinuerligt last samt varit involverade i alla
delar. Relevanta sdkord valdes fram gemensamt. Lasning av studier skedde enskilt men
uppfoljning samt granskning gjordes av bada forfattarna. Inledningsvis gjorde forfattarna
resultatet separat i tva versioner for att sedan integreras till en enhetlig version, som okat

studiens validitet. Slutsats och klinisk implikation skrevs gemensamt.
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