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Sammanfattning

Bakgrund: Akutmottagningen ar en plats dit ménniskor sdker sig vid akuta besvér, de
har Gppet dygnet runt, det finns inga schemalagda besok och vantetiderna ar langa.
Kommunikation &r en viktig faktor pa en akutmottagning da det anvénds for att leverera
omvardnad och for att samarbeta. Sjukskoterskan pa en akutmottagning har en hég
arbetsbelastning och besitter breda kunskaper for att leverera vard till de varierande
sjukdomarna som forekommer. Man vet att vara patient pa ett sjukhus kan innebéra ett
forlorat egenvarde och hopploshet daremot finns det lite studier pa hur det &r att vara

patient pa en akutmottagning.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelse av sin vistelse

pa akutmottagningen.

Metod: En litteraturstudie med en beskrivande design med ett innehall av 13 kvalitativa
samt kvantitativa artiklar sokts fram genom databasen Medline via PubMed och
CINAHL.

Huvudresultat: Patienternas upplevelse av deras vistelse skiljer sig fran varandra. En
del var néjda och en del var inte det. Vantetiderna &r nagot patienterna generellt
upplever missnoje vid. Upplevelsen av bemotande fran sjukskoterskor varierade, dar en
del var imponerade av deras arbete, medan andra var besvikna 6ver bemétandet. Teman
som visade vara aterkommande var att bli tagen pa allvar, kommunikation, vantetider,

miljo och maktléshet.

Slutsats: Studien har framfort hur patienter upplever deras vistelse pa
akutmottagningen, dar olika faktorer som ar aterkommande har visat sig vara de som
paverkar mest. Med detta kan sjukskoterskan fa en grundlaggande insikt i vilka aspekter
hen bor respektera vid omvardnadsarbete pa en akutmottagning. Sammanfattningsvis
kommer sjukskoterskor kunna anvanda denna information och kunskap for att forbattra

omvardnaden och fora det vidare, till det battre.

Nyckelord: Akutmottagningen, Patienter, Upplevelse



Abstract

Background: The emergency department is a place where people are looking for
emergency treatment, they are available 24 hours and there are no scheduled visits and
the waiting times are long. Communication is an important factor at the emergency
department since it is used when nursing and to cooperate. The nurse at an emergency
department has a high workload and possesses a vast knowledge about the care given to
the variyng diseases that are present in the emergency department. There is known that
feelings like loss self-worth and hopelessness can occur when being a patient admitted
at a hospital thus there is little known about what it is like to be a patient at the

emergency department.

Aim: The purpose of this literature study was to describe patients' experience of their

stay at the emergency department.

Method: A literature study with a descriptive design with a content of 13 qualitative
and quantitative articles was sought through the database Medline via PubMed and
CINAHL.

Results: The patients' experience of their stay differs from each other. Some where
happy and some where not. Waiting times are something the patients generally
experience dissatisfaction with. The experience of treatment from nurses varied, with
some being impressed by their work, while others were disappointed with the response
they had. Themes that proved to be recurring were: to be taken seriously,

communication, waiting times, environment and powerlessness.

Conclusion: The study has shown how patients experience their stay at the emergency
department, where various factors that are recurring have proven to be the ones that
affect the most. With this, the nurse can gain a basic insight into which aspects they
should respect in nursing work at an emergency department. In conclusion, nurses will
be able to use this information and knowledge to improve nursing and use it in the
future, for the better.

Keywords: Emergency department, Patients, Experience
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1. Introduktion

1.1 Akutmottagningen

Akutmottagningen ar en mottagning dit patienter soker sig till vid akuta besvar, utan att
behdva boka tid. Tillstinden som behandlas pa en akutmottagning ar de som uppstatt
plotsligt och ar allvarliga, exempelvis olycksfall. Akutmottagningen har 6ppet dygnet
runt och forser manniskor med vard och behandling. Prioritering av vardbehov hos
patienter som kommer till akutmottagningen vérderas via triage och undersokning via A
till E konceptet (Landstinget Sérmland 2018). Triage &r ett beddmningsinstrument som
utgar fran patientens vitala parametrar for att underlatta sjukskoterskors bedomning av
vilken typ av vard patienten behdver och under vilken tidsram. A-E &r en
prioriteringsmodell som sjukskoterskor anvéander for att forst atgarda de mest akuta
problemen for en patient. Medicin, kirurgi och ortopedi &r de vanligaste sektionerna
som finns pa en akutmottagning. De lokaler som oftast finns ar vantrum, akutrum,
reception och undersokningsrum. En trend som kan ses ar att de flesta besoken sker
under eftermiddagen, kvéllen och tidig natt (Wikstrom 2018). Under ar 2017 gjordes
ungefar tva miljoner besok pa de akutmottagningar som &r sjukhusbundna i Sverige, dar
statistiken ar inrapporterade besok fran 61 olika akutmottagningar. De patienter som var
inraknade ar 19 ar eller aldre och statistiken visar att de patienter som var 80 ar och
aldre star for nastan 20 procent av besoken. | fordelningen mellan kénen var det jamt,
med en fordelning pa 51 procent for kvinnor respektive 49 procent for man
(Socialstyrelsen 2018). Fran en rapport om vantetider av Socialstyrelsen redovisas det
att vistelsetiderna pa akutmottagningarna mellan juni 2015 — juni 2016 &r langa och har
en mediantid pa 3 timmar och 18 minuter. Dér var tionde patient har en vistelsetid upp
till cirka 7 timmar eller langre. Det som redovisas ar alltsa vistelsetiden pa
akutmottagningen (Socialstyrelsen 2017). Det rader en hog belastning pa
akutmottagningar, sjukskoterskor upplever att en del av befolkningen inte har en insikt i
vilken typ av vard som bedrivs dar. Manga fall av icke bradskande karaktar forekommer
pa akutmottagningen, vilket hindrar patientflode och minskar effektiviteten.
Akutmottagningen &r en plats med en stor variation av patienter. Dérav finns det olika
bradskande atgarder som bor utforas pa patienterna. Stor arbetsbelastning leder till ett
minskat patientflode da sjukvardspersonal inte kan hantera patienterna effektivt (Chen

et al. 2018). Aven anhdriga kan bli stressade eller uppleva psykologiska pafrestningar



under en vistelse pa en akutmottagning. En fraimmande miljé och en omstallning i
familjens normala ordning kan bidra till 6kad stress hos anhdriga. Det ar aven latt att
anhoriga gléms eller prioriteras bort nér situationen for patienten och personalen ar akut
(Barreto, Marcon & Garcia 2017). Det ar da viktigt att anhérigas behov blir métta av
sjukvardspersonal, dessa behov varierar beroende pa kultur och uppfattning av vard.
Aterkommande behov som géller de flesta individer &r vilja att vara med sin anhoriga

och att fa information (Hsiao et al. 2017).

1.2 VVardkommunikation

Kommunikation ar for sjukskoterskor ett maste i arbetsrollen och kan ofta ses som ett
av redskapen som anvands i yrkesutévandet. For att tillgodose omvardnad till personer
anvénder sjukskoterskor bland annat kommunikation. Det kan ske samtidigt som en
annan aktivitet eller som huvudaktivitet for omvardnad menar Baggens och Sandén
(2009). Kortfattat handlar kommunikation om att signaler skickas till och fran
manniskor emellan. Det finns tva grundlaggande vis for manniskor att kommunicera,
verbalt och icke-verbalt, dér de tva ofta anvands pa samma gang. | de flesta fall fungerar
den verbala och icke-verbala kommunikationen ihop, men det kan &ven skapa forvirring
om de ej samspelar med varandra (Baggens & Sandén 2009). Det finns olika arbetssatt
inom kommunikation som sjukskoterskor pa en akutavdelning maste beméstra for att

minimera skador for patienten (Grover, Porter & Morphet 2017).

Sjukskaterskor ar skyldig att informera patienten om dennes vard enligt
patientsakerhetslagen samt hélso- och sjukvardslagen (SFS 2010:659; SFS 2017:30).
Detta ska goras for att patienten ska ha mojlighet att vara delaktig i sin egen vard.
Patienten maste fa en viss kunskap av sjukskoterskor for att ha mojlighet att ta beslut
om att neka eller ta emot vard. Detta galler &ven pa akutmottagningar, d&ven om det kan
uppsta bradskande situationer ska information ges till patienten om méjlighet finns
(Wikstrom 2018).

1.3 Sjukskdterskors roll

Sjukskoterskor maste ha en stor och bred kunskap om hur man levererar patientsaker

vard. Stor arbetsbelastning kan leda till stress hos sjukvardspersonal detta orsakar att

interaktioner med patienten blir inskrankt. Dessa faktorer kan leda till att sjukskoterskor
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pa akutmottagningen inte far kontroll dver sitt arbete (Chen et al. 2018). Mycket pa
akutmottagningar har dndrats de senaste artiondena. Aldre patienter, mer avancerad
medicinsk teknik och mer frekventa besok pa akutmottagningar har bidragit till denna
forandring som sjukskoterskor maste handskas med i sitt arbete (Von Thiele Scharz,
Hasson & Muntlin Athlin 2016). Sjukskoterskor pa en akutmottagning har en hel del
tekniska kunskaper, daremot ar det ett viktigt att vara medveten om patientens
upplevelse (Cypress 2013).

1.4 Att vara patient

| en vardande situation sker ett mote mellan en sjukskoterska och en patient, det ar alltsa
ett mote mellan tva personer som blir en vardrelation. Det som kan vara viktigt i
vardrelationen, &r att sjukskoterskor visar ett engagemang, tar patienter pa allvar,
respekterar och bevarar patienters varderingar och dnskningar. Det kan ocksa vara
mojligt att patientens tillstdnd och valmaende ar kopplat till sjukskéterskor som person i
vardrelationen. Att vara patient pa ett sjukhus kan medfcra kanslor som forlorat
egenvarde, hopploshet men &ven kanslor som tillgivenhet eller valbefinnande. Dessa
kéanslor ar ofta ett resultat av patientens sjukdom men ocksa av relationen till
sjukskoterskan. Om kanslorna resulterar i nagot slags valmaende kallar man denna
relation som vardande, vilket sjukskoterskor ska strava efter (Snellman 2009). | en
studie utford av Edwards, Duff och Walker (2015) upplevde patienter pa sjukhuset att
de personliga interaktionerna var viktigast och att de var det som paverkade upplevelsen
mest. Det framkom dessutom att miljon inte spelar nagon storre roll for vissa patienter,
da det &r ett sjukhus och forvantningarna inte ar sa hoga i jamforelse om man till
exempel skulle ga till en fin restaurang. Det finns studier utforda pa hur det &r att vara
patient pa ett sjukhus. Daremot hur patienter upplever sin vistelse pa en akutmottagning,

finns det for narvarande lite studier pa (Bongale, & Young, 2013).

1.5 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen som litteraturstudien har utgatt ifran ar Katie Erikssons
omvardnadsteori. Forfattarna har anvant sig av denna omvardnadsteori eftersom den
involverar de olika subjektiva faktorer som till exempel hur personalen nédrmar sig

patienten eller arbetsmoral, som dr narvarande pa en akutmottagning. Denna teori syftar
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pa att en skillnad finns mellan naturlig vard och yrkesmaéssig vard. Naturlig vard
definieras som motet mellan vardare och patient, hur vardaren narmar sig patienten ur
ett etiskt perspektiv, alltsa hur vardaren sjalv anser ar ratt satt att behandla patienten.
Yrkesmassig vard definieras som ett komplement till den naturliga varden och &r en del
av vad som styr sjukskoterskans arbete och handlingar, detta kan vara etiska principer
eller lagar och regler som kan komma att paverka vilken eller vilka atgarder
sjukskadterskan utfor och i vilken ordning de utfors. Lidande ar ett centralt begrepp inom
denna teori och anses vara holistiskt och individuellt. Om lidandet ar vardrelaterat, som
att patienten inte blir tagen pa allvar av sjukskéterskan, inte kanner sig valkommen eller
kanner skuld sa kan patientens vardighet bli krankt, vilket ska undvikas. Miljo ersatter
Katie Eriksson med omvardnadskultur. Koncept involverar traditioner pa arbetsplatsen,
kulturella faktorer som kan paverka vard och grundlaggande varderingar.

Omvardnadskulturen kan paverka varden positivt eller negativt (Eriksson 1987).

1.6 Problemformulering

Att vistelsetiden pa akutmottagningar kan vara lang ar ett aterkommande fenomen.
Arbetsbelastningen ar for hog for att kunna fa ett fungerande patientflode. Att vissa
personer inte har forstaelse om nar man bor soka sig till akutmottagningen och soker sig
dit for mindre akommor, upplever sjukskoterskor ligger till grund for det hoga
patientflodet samt arbetsbelastningen. Arbetsbetsbelastningen pa sjukskoterskor leder
till ett minskat patientflode och det finns vissa faktorer som kommunikation som kan
Oka patientflodet. Det har framkommit att kommunikation till anhériga spelar en stor
roll for deras upplevelse. Hur patienterna upplever sin vistelse pa akutmottagningen
finns det lite kunskap om. For att sjukskoterskor ska fa en dkad insikt i hur en patient
kan uppleva sin vistelse pa en akutmottagning, bor mer forskning genomforas inom

omrédet.

1.7 Syfte och fragestallning

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelse av sin vistelse pa
akutmottagningen.

— Hur beskriver patienter sin vistelse pa akutmottagningen?



2. Metod

2.1 Design

Litteraturstudien har en beskrivande design (Polit & Beck 2017).

2.2 Sokstrateqgi

Vetenskapliga artiklar soktes i databasen Medline via sokmotorn PubMed och i
databasen Cinahl som innehaller forskning inom medicin och omvardnad. Vilket ar
mest relevant for litteraturstudiens syfte. Forfattarna genomforde sdkningarna
individuellt i borjan av processen, for att sedan jamfora och genomféra varandras
sokningar. De s6korden som anvéndes var Patients, Emergency Service, Hospital,
Patient satisfaction och Emergency Service. De gjordes i form av MeSH-termer
respektive Cinahl headings, for att undersdka vilka sékord och sokordskombinationer
forfattarna kunde bygga ihop. Sokningarna gav ocksa manga traffar. Polit och Beck
(2017) skriver om MeSH termer och dess funktion, d&r forfattaren kan anvanda sig av
MeSH termer for att inkludera all information i ett sokord, eftersom det fungerar som ett
samlings ord for olika termer inom samma omrade. | Cinahl anvénde forfattarna ocksa
sOkorden ”Patients Experience” och “Patients perceptions ”” som titel i
sokkombinationerna. For att avgransa och specificera sokningarna har forfattarna anvant
sig av sokkombinationer, dar sokord som “Experiences” i fritext lagts till i en av
sokningarna i PubMed. Dér har forfattarna tagit hjalp av booleanska s6ktermen (AND),
for att fa till en mer avgransad sokning. Sokningarna har genomforts med en
tidsbegransning pa 10 ar samt med begransningarna, tillgangliga pa Hogskolan i Gavle,
linked full text, endast engelska och peer review. Ytterligare har forfattarna utfort en
manuell sokning. Den manuella s6kningen gjordes via sokportalen DiVA dér tidigare
examensarbeten finns. Dér identifierades artiklar fran ett tidigare examensarbete. Den
manuella sokningen foljde samma begrénsningar som i de andra sokningarna.

Sokningarna redovisas dven i Tabell 1.



2.3 Tabell 1. Databassokningar.

Databas Begransningar Soktermer Antal Mojliga Valda
(limits) traffar artiklar artiklar
sokdatum

Medline via | Tillganglig pa Patients (MeSH) 16 6 6

PubMed HIG. AND Emergency
10 ar. Service, Hospital
Engelska (MeSH) AND
2019-01-28 Experiences (fritext)

Medline via | Tillganglig pa Patient Satisfaction 234 12 3

PubMed HIG. (MeSH Major Topic)

10 ar. AND Emergency
Engelska Service, Hopital
2019-01-28 (MeSH Major Topic)

Cinahl 10 ar. Patients Experiences | 22 1 1
Linked full text (som titel) AND
Peer reviewed Emergency Service
Engelska (Cinahl headings)

2019-01-28

Cinahl 10 ar. Patients Experience 33 2
Linked full text. | (som titel)

Peer reviewed. AND Emergency
Engelska Service (Cinahl
2019-01-28 headings)

Cinahl 10 ar. Patients perception 6 1
Linked full text. | (som titel) AND (MH
Peer reviewed. "Emergency
Engelska Service")

2019-01-28

Manuell Engelska eller Relevanta for syftet, 3 3

sokning Svenska. svarar pa
10 ar. fragestallningen och
Peer reviewed. passade for
2019-01-30 inklusionskriterierna

Antal Majliga Valda
soktraffar: artiklar: 25 artiklar: 13
311




2.4 Urvalskriterier

En litteraturstudie bor inneha tydliga urvalskriterier géllande vad som ska inkluderas
och vad som skulle exkluderas. En litteraturstudie av god kvalité skulle kunna
genomforas i efterhand av andra forfattare dér tidigare kriterier anvands och slutsatsen
blir liknande (Polit & Beck 2017).

Inklusionskriterier i litteraturstudien var artiklar som anses relevanta for syftet.
Artiklarna skulle studera patienternas perspektiv och upplevelse. Det ska handla om
patienters vistelse pa akutmottagningen. Polit och Beck (2017) skriver om ett format
som kallas IMRAD, som manga kvantitativa och kvalitativa artiklar anvander sig av och
det innefattar en uppbyggnad av introduktion, metod, resultat och diskussion.
Forfattarna har i enlighet med Polit och Beck (2017) valt att inkludera artiklar utifran
IMRAD.

Exklusionskriterier i en litteraturstudie bor referenserna framst luta sig pa priméarkéllor
(Polit och Beck 2017). I enlighet med det har forfattarna exkluderat sekundéarkallor.
Aven artiklar som studerar patienters upplevelse pa sjukhuset generellt eller
vardpersonalens upplevelse da de inte ar relevanta for syftet, aven de artiklar som
fokuserar pa specifika sjukdomstillstand exkluderades. De som ej var tillgangliga pa
Hogskolan i Gavle i databasen exempelvis krav pa fjarrlan for att fa tillgang och

litteraturstudier har exkluderats.

2.5 Urvalsprocess

Databassokningarna ledde till 311 traffar, dar 15 artiklar var dubbletter sa de
exkluderades. Totalt 296 titlar lastes av bada forfattarna. Totalt 236 stycken artiklar
exkluderades eftersom de ej ansags relevanta for litteraturstudiens syfte. Totalt 60
abstract lastes igenom av forfattarna och av dessa exkluderades 38 stycken da de inte
var relevanta utifran foreliggande litteraturstudies urvalskriterier. Vissa artiklar riktade
in sig for ingaende pa ett specifikt sjukdomstillstand, var otydliga med syfte, var inte
primarkallor eller saknade IMRAD uppbyggnad. Slutligen landande s6kningen pa 22
mojliga artiklar. Sedan inkluderades 3 stycken fran en manuell s6kning eftersom
forfattarna ansag de som valdigt relevanta till syftet. Forfattarna laste igenom de 25

mdjliga artiklarna i sin helhet, dar de gick igenom en relevansbedémningstabell samt en
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kvalitetsgranskningstabell, se Bilaga 1 och 2. D&r exkluderades 12 stycken artiklar, som
visade sig e]j vara relevanta eller inte halla en viss kvalitet utifran tabellerna som
anvandes. For att avgora om en vetenskaplig artikel &r av god kvalitet eller inte, menar
Aveyard (2014) att forfattarna bor aterga till sina inklusions samt exklusionskriterier for
att utfora en bedémning av den valda artikeln. Forfattarna bor aven avgéra om de valda
artiklarna ar relevanta till fragestallningarna och syftet, exkludering av artiklar bor da
férekomma om vissa av artiklarna inte direkt ar av betydelse for det valda syftet eller
inte svarar pa alla fragestallningar. Det var dven 3 stycken artiklar som hade en skadad
lank som exkluderades. Det slutgiltiga antalet valda artiklar hamnade pa 13 stycken.

Urvalsprocessen redovisas aven i Tabell 2.



2.6 Tabell 2. Flodesschema.

Totalt antal traffar:
311 Dubbletter: 15

Exkluderade
artiklar: 15

Exkluderade

Svarar ej pa syfte: artiklar: 236

236

Lasta abstract: 60 + 3 Exkluderade
fran manuell sokning Svarar ej pa syfte, artiklar: 38
sekundérkallor & ej

IMRAD: 38

Exkluderade
Lasta i helhet/ artiklar: 12
mojliga artiklar: 25

Relevansbeddémning,
kvalitetsgranskning &
skadad lank

Valda artiklar: 13




2.7 Dataanalys

Nar forfattarna har ett urval relevanta artiklar paborjas en analys av dessa genomforas
for att sammanstalla den barande informationen som framgar. De artiklar som finns i
urvalet svarar pa syftet men kan variera i resultatet (Polit & Beck 2017). Teman kan
borja bildas efter en sammanstallning av vardera artikeln. Forfattarna bildar sina teman
genom att utga fran de valda artiklarna for att utforska vilka fenomen som é&r
aterkommande i artiklarnas resultat. Nar forfattarna har identifierat dessa sa namnges
fenomenen (Aveyard 2014). Forfattarna till foreliggande litteraturstudie paborjade
analysen av de 13 valda artiklarna med att skriva ut dem, da det gar lattare att markera
valda omraden samt att de blir tillgangliga att lasa, oavsett plats. Artiklarna markerades
med vilken s6kning de kom ifran och sorterades i bokstavsordning, for att strukturera
arbetet fran borjan. 1 enlighet med Polit och Beck (2017) laste forfattarna igenom valda
artiklar flertal tillfallen, for att fa en helhetsforstaelse om studiens innehall, kontrollera
artiklarnas uppbyggnad, mojligen exkludera de som inte passar in i urvalskriterierna. |
detta skede var det artiklarnas resultatdel som granskades och lastes igenom. Efter detta
borjade forfattarna identifiera olika teman och delade upp resultatet, via
overstrykningspennor i olika farger och sidoanteckningar i enlighet med Aveyard
(2014) samt Polit och Beck (2017). Dér forfattarna &ven valde att anvanda de olika
fargerna for att strukturera och halla isér de olika temana som borjade ta form. Nar
forfattarna identifierat teman fran artiklarna och bestamt sig for de 13 valda artiklarna,
skrevs de in i en metodologisk dversiktmall, se bilaga 3. Som innefattade artiklarnas,
forfattare, titel, design, undersokningsgrupp, datainsamlingsmetod och
dataanalysmetod. Artiklarna sammanfattades ocksa i en resultatbeskrivningsmall, se
bilaga 4. Som innefattade artiklarnas, forfattare, syfte och resultat. Slutligen har
artiklarna sammanstallts och delats upp i slutgiltiga teman som bada forfattarna kommit

fram till.

2.8 Etiska 6vervaganden

Forfattarna har i urvalet av artiklar och databassokningar forsokt vara objektiva och inte
lata egna asikter spela in och har fortsatt med det i analys av valda, mdjliga artiklar.
Fusk, plagiering och falsifiering ar nagot som forfattarna har vetskap om och har

undvikts under processen. Forfattarna har stravat efter att ha ett etiskt forhallningssétt
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och en god kvalité under arbetets gang. Fabrikation och forfalskning &ar nar en forfattare
redovisar eller rapporterar nagot som ar pahittat eller andrat till deras fordel. Att
anvénda andra arbetens ord, idéer och resultat utan att redovisa vem som &r
upphovsman, klassas som plagiat. Det &r ocksa viktigt att referera pa ratt satt, sa att det

tydligt framgar vilken kalla informationen kommer ifran (Sandman & Kjellstrom 2013).

3. Resultat

3.1 Resultatintroduktion

Efter bearbetning av de 13 valda artiklarna har forfattarna valt att redovisa resultatet i
positiva upplevelser respektive negativa upplevelser. Resultatet presenteras aven i form
av olika teman som identifierats. Sex olika teman visas i resultatdelen: Upplevelse av
vantetiden, upplevelse av personalens kompetens och arbetssétt, upplevelse av
kommunikationen pa akutmottagningen, upplevelse av att bli tagen pa allvar, upplevelse

av akutmottagningen som miljé och upplevelse av maktloshet/sarbarhet.

3.2 Upplevelse av véntetiden

Positivt: Vissa patienter upplevde vantetiderna som adekvata till deras situation och var
ndjda med dem (Considine et al 2010). Patienterna med en langre vantetid kunde aven
uppleva vissa positiva aspekter med sin vantan. Detta harstammade framforallt utifran
deras kulturella bakgrunder. Dessa patienter ansag att vantan fyllde ett hogre syfte och
att de skulle bli starkare individer utav den (Han et al 2016).

Negativt: Ett flertal studier visade att patienterna upplevde de langa vantetiderna som
ofta kan forekomma pa en akutmottagning, som en bidragande faktor till generell
missndjdhet (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012; Considine et al. 2010; Frank, Asp &
Dahlberg 2009; Lima et al. 2015; Forsgarde, Attebring & Elmgvist 2016). Férutom
missnoje sa kande patienterna empati med personalen att de inte hinner med och satt
darfor tysta och véntade pa sin tur (Frank, Asp & Dahlberg 2009). Néar patienterna bad
om en uppskattad vantetid upplevde de svaren fran sjukskoterskorna som missvisande
och som att de undvek fragan (Forsgarde, Attebring & Elmqvist 2016). Patienterna
upplevde att de utsattes for lidande psykiskt men aven fysiskt da det ibland inte fanns
tillgang till mat eller dryck men dven bristande smartlindring (Dahlen, Westin &
Adolfson 2012; Considine et al. 2010). Manga patienter formodade att de skulle fa

traffa en lakare relativt tatt inpa inskrivningen. De trodde dven att det var deras tur att
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bli behandlad néar de fick ga in i ett rum da de bara blev undersokta med till exempel
vitala parametrar, vilket resulterade i en kénsla av frustration. Vissa patienter kénde att
de ville lagga skulden pa nagon och menade att det var politikernas fel till de barande
problem som finns pa en akutmottagning. Aven dalig timing att anlanda till
akutmottagningen var nagot som enligt patienterna ansags kunna vara orsaken for de
langa vantetiderna. Att det finns for fa resurser att tillga det hdga patienttrycket tyckte
vissa patienter var det storsta problemet pa akutmottagningen (Forsgarde, Attebring &
Elmqvist 2016).

3.3 Upplevelse av personalens kompetens och arbetssatt

Positivt: Nar sjukskoterskorna visade empati for patientens situation upplevdes en
trygghet. Detta resulterade i att manga patienter litade pa sjukskoterskornas kompetens
och de blev betrodda att bedoma patientens tillstand. Generellt upplevde patienterna att
sjukskoterskorna skotte sina arbetsuppgifter med hog kompetens. (Dahlen, Westin &
Adolfsson 2012; Messina et al. 2015) Patienterna upplevde att sjukskéterskorna hade ett
bra tillvagagangssitt och gav en god omsorg. De var dven imponerade dver personalen,
att de var sa omtanksamma, lugna, omhandertagande och bekvama, sa patienterna
beskrev dem som fantastisk personal (Méller, Fridlund & Goéransson 2010). En patient
uttryckte att han var imponerad av sjukskoterskorna, att de konstant var igang och
arbetade, struntade i rasten och hela tiden var tillgangliga. Patienten avslutade med att
framfora att de ar alltid igang, alltid redo, springer fram och tillbaka pa mottagningen.
Aven att det tal att tankas pa att sjukskoterskor ocksa ar manniskor (Cypress 2014). En
studie av Mollaoglu och Celik (2016) visar att de flesta patienter upplevde att
sjukskoterskorna hade koll pa patienterna och var néjd med den uppmarksamhet de fick.
Negativt: Patienterna reagerade pa att det var svart att se sjukskdéterskornas ID-brickor
och att det kandes tryggare om de var synliga (Cypress 2014). Patienternas uppfattning
av sitt tillstand korrelerar sallan med sjukskéterskans uppfattning av den specifika
patientens tillstand. De flesta patienter ansag sitt tillstand vara mer akut &n
sjukskoterskans triagebeddémning. Det fanns &ven en viss missnéjdhet med
triagesystemet, dar patienterna upplevde det som orattvist och ologiskt (Ekwall 2013;
Moller, Fridlund & Goéransson 2010). | Lima et al. (2015) visade resultatet att en stor
del av de deltagande patienterna inte hade fortroende for akutmottagningen och de

resurser de kunde avhalla. Dessutom att sjukskoterskorna inte visade respekt och
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saknade ett gott bemotande. Moéller, Fridlund och Goransson (2010) skriver att
patienterna beréattade att de tidigare inte alltid forstatt varfor eller vikten av att bli
triagerad, men borjade efter ett tag forsta att de blev sorterade av personalen utifran
deras symtom. Hela triageproccesen upplevde en del patienter som onddig, eftersom de
tidigare varit pa en vardcentral. De upplevde mest att det blev en upprepning av det de
genomgatt tidigare. De fanns aven patienter som trodde att deras ankomst till
akutmottagningen var annonserad, eftersom de tidigare hade varit i kontakt med en

annan vardinstans.

3.4 Upplevelse av kommunikationen pa akutmottagningen

Positivt: Nojda patienter upplevde en mer frekvent uppféljning av vardpersonal om
deras tillstand under sin vistelse. De hade aven fatt information om véntetider och
personalen fragade hur de mar under sin vantetid (Ekwall 2013). Kommunikation var en
viktig faktor pa akutmottagning enligt patienterna, for att underlatta for
sjukskoterskorna att kunna ge en battre vard. Aven att presentera sig sjalv som
sjukskaterska, beratta vad man ska gora, inte ga direkt pa och ta ett blodprov till
exempel, utan forklara innan och stamma av med patienten (Cypress 2014). Manga
patienter upplevde att sjukvardspersonalen lyssnade pa dem (Considine et al. 2010;
Mollaoglu & Celik 2016). Nagot som visat sig i flera studier ar att det var viktigt med
en bra start vid ankomst till akutmottagningen, men &ven att ett smidigt mottagande av
patienterna visade sig paverka upplevelsen till det positiva pa akutmottagningen
(Moller, Fridlund & Goéransson 2010; Lima et al. 2015).

Negativt: Bristande kommunikation medforde att manga patienter kande sig 6vergivna
av sjukvardspersonalen. Patienterna sokte ofta kontakt i form av 6gonkontakt men
upplevde sjukvardspersonal som ignorerande. Viljan att bli uppmarksammad ledde i
vissa fall till ett introvert beteende da radsla for att stéra sjukvardspersonal i deras arbete
uppstod. Det fanns olika strategier hos patienterna for att fa uppmarksamhet, som till
exempel att vandra i korridorerna, vanta tills sjukvardspersonal kom till dem eller att
stalla fragor. En bristande kommunikation med sjukvardspersonal upplevdes darfor leda
till en brist pa information och kunskap for patienterna vilket skapade forvirring. Vissa
kénde sig sa ignorerade att de 6vervagde om de skulle sokt vard dverhuvudtaget.
Patienter upplevde aven att sjukvardspersonal forklarade vad som kommer handa

héarnast pa ett satt som far dem att kanna att de inte ar delaktig i sin egen vard. Fokusen
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av all kommunikation upplevdes darmed enbart ligga pa ett patofysiologiskt plan och
inte pa hela personen. Ett behov av att bli lyssnad pa uttrycktes av de flesta patienter i
studierna (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012; Frank, Asp & Dahlberg 2009; Forsgarde,
Attebring & Elmqvist 2016). Manga patienter var ndjd med sjélva
utskrivningsproccesen, men ett aterkommande problem var dock svarigheter att forsta
utskrivningsinformationen som mottages av patienten. Dock var det séllan nagot
problem att forsta muntlig information som gavs av antingen lakare eller sjukskoterska
(Rising et al. 2014).

3.5 Upplevelse av att bli tagen pa allvar

Positivt: Nar patienter upplevde att de blev tagna pa allvar, vilket manga gjorde, kande
de sig mer fria att uttrycka sina behov, symtom och oro som underléttade sjalva
processen att forklara sitt tillstand till sjukvardspersonalen. (Dahlen, Westin &
Adolfsson 2012; Considine et al. 2010). Det var manga patienter som upplevde att
sjukskoterskorna verkligen tog dem pa allvar samt var berdrda av deras radsla, oro och
smarta, nastintill alla deltagare upplevde det, med ett resultat pa cirka 80 procent av
deltagarna (Messina et al. 2015).

Negativt: Patienter upplevde att dkommorna de beskrev inte blev tagna pa allvar av
sjukvardspersonal och dven att det var svart att kunna beskriva deras symtom. Patienter
kénde att sjukvardspersonal inte trodde pa vad de forklarar och att de blev mindre
allvarligt bemétta om de hade ankommit i egen bil jamfért med de patienter som ankom
i en ambulans. De patienter som var lagprioriterade kande sig negligerade och ansag att
sjukskaterskorna endast brydde sig om de patienter som var énnu sjukare pa
akutmottagningen (Forsgarde, Attebring & EImqvist 2016; Dahlen, Westin & Adolfsson
2012). Att inte bli prioriterad eller tagen pa allvar ar nagot som kunde leda till oro. Nar
patienter befann sig pa en akutmottagning ville de bli sedda som en fornuftig person
med erfarenheter som betyder nagot, och de forvantade sig att bli bemotta med respekt
och vardighet (Olthuis et al. 2013). Manga ville veta vad sjukskéterskorna
dokumenterade i patientens journal for att vara sakra pa att sjukskoterskan forstatt
informationen rétt (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012). Det var 92 procent i Messina et
al. (2015) studie som upplevde att sjukskoterskorna behandlade patienterna mer som

nummer i turordningen, &n som personer i helhet.
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3.6 Upplevelse av akutmottagningen som miljo

Positivt: Det fanns patienter som uttryckte att triagerummet pa akutmottagningen var ett
lugnt och tryggt omrade och beskrev det som en bra miljo for nagon som var radd och
hade ont. Aven att det inte spelade nagon roll hur rummet s&g ut, eftersom de var dar for
att fa vard (Méller, Fridlund & Gaéransson 2010).

Negativt: Patienter upplevde vissa akutmottagningar som stokiga, hogljudda, dalig
komfort och bristande infrastruktur da det inte fanns tillrackligt med sangar eller
vardplatser. Det visade sig aven att en del patienter upplevde andra patienter som
stokiga, storiga och dven skrammande (Lima et al 2015; Forsgérde, Attebring &
Elmqvist 2016). Mdller, Fridlund och Gdransson (2010) skriver om att patienternas i
deras studie, 6vervagande inte gillade triagerummet, de upplevde det som ett sterilt och
dunkelt rum. De hade uppskattat en bra sittplats, eftersom smartan gjorde sig pamind,
men dven blommor, ljusa farger och dven nagra tavlor for att fa det mer likt en
hemmamiljo. Till skillnad fran en bra hemmiljo kollade dven patienter pa vilken typ av
utrustning akutmottagningen har, om de var for liten tillgang till medicinsk teknik och
om den var utdaterad for att avgéra om sjukhuset hade en dalig standard (Han et al.
2016).

3.7 Upplevelse av maktloshet/sarbarhet

Positiva: Nar patienterna upplevde sin relation till sjukskoterskan som vardande,
respektfull, tillganglig och uppmarksammande sa minskade kéanslan av maktloshet och
sarbarhet (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012).

Negativa: Patienter upplevde en kontrollbrist Gver sin situation, de forsokte lista ut hur
arbetssattet fungerade samt identifierade brister pa akutmottagningen som kunde
forbattras (Forsgarde, Attebring & Elmqvist 2016). De som véntade pa vard kénde dven
att deras situation var oundviklig och att de inte kunde gora nagonting at situationen
(Han et al 2016). Patienter pa en akutmottagning ansag att de var beroende av
sjukvardspersonal da deras dkomma kravde vard. De upplevde dven att deras personliga
integritet blev krankt och kénde sig sarbara i samband med de problem de soker for
(Dahlen, Westin & Adolfsson 2012). Patienterna uttryckte en oro 6ver sitt tillstand och
for vad som skulle handa nar de val kommit in pa akutmottagningen, de var oroliga dver
att inte kunna beskriva sina symtom, eller vilken diagnos de skulle fa efter

undersokningen. Patienterna upplevde &ven en oro 6ver den bakomliggande orsaken till
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deras problem och hela situationen de befann sig i. Patienter var radda for att bli
ifragasatta och ville darfor inte klaga pa varden de fick pa akutmottagningen. Oron som
patienterna upplevde kunde vara allt ifran angest till nervositet (Moller, Fridlund &
Goransson 2010; Forsgarde, Attebring & Elmqvist 2016). En del patienter ansag sig ha
ratt till en snabb effektiv vard och nar detta inte kunde mojliggéras av akutmottagningen
sa kande de att deras rattigheter blev frantagna (Dahlen, Westin & Adolfsson 2012).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelse av sin vistelse pa
akutmottagningen. Sammanfattningsvis visar litteraturstudiens resultat att patienter har
valdigt skilda upplevelser av sin vistelse pa akutmottagningen, det var ungefar hélften
av studierna som visade att det fanns ett missndje i de teman som identifierats.
Samtidigt som den andra halvan av studierna visade ett positivt resultat pa de
redovisade temana. Vantetider var nagot som patienterna reagerade positivt och negativt
pa. Det visade vara nagot som ofta kunde leda till lidande och missndje. Angaende
personalen, alltsa sjukskoterskorna, upplevde stor del av studiernas deltagare vara
kompetenta, att de arbetade hart och att de verkligen lade ner tid pa att hjalpa dem.
Aven dar fanns det ett visst missnoje dar en del patienter inte riktigt forstod meningen
med triageproccesen. Nar det kommer till kommunikation var patienterna bade nojda
och missnojda med hur kommunikationen paverkade deras vistelse. Men framforallt var
det negativa upplevelser, dar de k&nde sig bortprioriterade och inte sedda. Dar de
positiva upplevelserna mestadels var forbattringar som patienterna foreslog, som att
kommunikationen var en viktig del, att sjukskoterskor forklarade vad de skulle géra och
att identifiera sig sjalva. En sammanfattning och slutsats som kan dras fran att ta bli
tagen pa allvar, var att patienterna upplevde att det var valdigt viktigt att bli tagna pa
allvar, for att upplevelsen av vistelsen pa akutmottagningen skulle bli bra. Miljon pa
akutmottagningen och framforallt triagerummet var nagot patienterna reagerade negativt
pa, de uttryckte det som ett tomt, sterilt och dunkelt rum. En del foreslog att det skulle
dekoreras med tavlor och blommor, for att uppna en mer hemmalik milj6. Det som var
positivt for en del patienter var att de inte spelade nagon roll med miljén och hur
lokalerna sag ut, eftersom man var dar for att fa vard och inget annat. Under temat
maktloshet och sarbarhet visade sig negativa upplevelser utav patienterna. De kande sig
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i ett utsatt 1&ge som inte gick att ha kontroll Gver, men &ven oro och nervositet var

faktorer som var ndrvarande hos patienterna.

4.2 Resultatdiskussion

Det finns blandade kénslor kring vantetiderna pa en akutmottagning, de flesta var
negativa men vissa upplevde det som nagot positivt eller starkande (Considine et al
2010; Han et al 2016). Manga kande sig dock missndjda. Missndjdheten och kanslorna i
forbindelse till missndjdhet verkade inte vara ett resultat av sjukskdterskorna (Dahlen,
Westin & Adolfsson 2012; Considine et al 2010; Frank, Asp & Dahlberg 2009; Lima et
al 2015; Forsgarde, Attebring & Elmqvist 2016). Varfor just sjukskoterskor inte
upplevdes som en bidragande faktor till de langa vantetiderna kan vara relaterat till att
patienterna anser att sjukskoterskorna har ett hogt arbetstempo. Detta htga arbetstempo
skulle kunna vara relaterat till en vilja att minska lidande men kan &ven vara en del av
den omvardnadskultur som finns pa arbetsplatsen (Eriksson 1987). Precis som Cypress
(2014) redovisar i sin studie ar det patienter som upplever att sjukskéterskorna hela
tiden &r aktiva och nastan alltid tillgangliga. Hur patienterna upplevde véntetid skulle
kunna vara kopplad till férvantningar som kan vara relaterade till tidigare erfarenheter
vid ankomst till akutmottagningen. Genomsnittligen far var tionde patient vanta upp till
7 timmar (Socialstyrelsen 2017). En vantan pa 7 timmar kan bringa missndje dven fast
patienten inte har nagon hog forvantning pa vistelsen. Detta med tanke pa de fysiska
faktorer som paverkar kroppen vid sjukdom, detta kan paverka indirekt psykiskt pa
personen da ett langt lidande kan bidra till en negativ upplevelse (Dahlen, Westin &
Adolfsson 2012). En god naturlig omvardnad for de patienter med lang vantetid skulle
eventuellt paverka upplevelsen till ndgot mer positiv, da omvardnad kan ha underlattat

de lidande patienterna upplevde (Eriksson 1987).

Det framkom i resultatdelen att manga patienter upplevde att nar sjukskoterskan
lyssnade och tog dem pa allvar, bildades en trygghet (Considine et al. 2010; Moller,
Fridlund & Gdéransson 2010; Lima et al. 2015; Dahlen, Westin & Adolfsson 2012).
Vilket kan ses som en sjéalvklarhet och nagot som en sjukskoterska bor hantera i sitt
dagliga arbete pa akutmottagningen. Snellman (2009) skriver om att vara patient och att
det da kan upplevas som att vara valdigt utsatt. Hon betonar dven vikten av relationen
mellan sjukskoterska och patient, da det kan paverka hela vistelsen, tillsammans med

patientens valmaende. Eriksson (1987) skriver i sin omvardnadsteori, och framhaver att
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patienternas vardighet kan krankas om de ej tas pa allvar. Det var dven negativa
upplevelser av att bli tagen pa allvar i resultatdelen, dar patienter kénde sig
bortprioriterade och att sjukskoterskor inte lyssnade och tog inte deras symtom pa allvar
(Forsgérde, Attebring & Elmqvist 2016; Dahlen, Westin & Adolfsson 2012). Det
redovisades att det bland annat kunde leda till en oro om patienterna inte blev tagna pa
allvar (Olthuis et al. 2013). Utifran Eriksson (1987) sa skulle de har patienternas
vardighet bli krénkt och att det ar patientens upplevelse som &r av storst betydelse. Oro

skapar aven ett storre lidande for patienten vilket ska undvikas i stérsta majliga man.

Manga patienter kanner sig 6vergivna av personalen, kanner sig ignorerade och kanner
inte att personalen lyssnar. Detta kan leda till ett introvert beteende men &ven ett
kontakts6kande beteende. Né&r patienterna val pratade med personalen upplevde de att
fokus enbart ligger pa sjukdomen och att personalen inte ar intresserade av hur patienten
mar holistiskt. De upplevde &ven att information formedlas pa ett satt som gor att de
inte ar delaktig i sin egna vard. Patientens upplevelse paverkas av sjukskoterskans
kommunikation. En brist pa kommunikation leder till en mer negativ upplevelse
(Dahlen, Westin & Adolfsson 2012; Frank, Asp och Dahlberg 2009; Forsgarde,
Attebring & EImqvist 2016). Baggens och Sandén (2009) menar att kommunikation ar
ett viktigt redskap for att mojliggora god omvardnad. Med detta sagt bor darfor
sjukskoterskan strava efter en bra kommunikation eftersom bade dess yrkesmassiga
vard och naturliga vard alltid stravar efter en god omvardnad. Att strava mot en bra
kommunikation kan dven vara essentiellt da 80 procent av all aktivitet pa en
akutmottagning for personalen ar kommunikation (Creswick, Westbrook, & Braithwaite
2009). Forutom det sa anser forfattarna att lidande kan minska for patienten vid en god
omvardnad med en bra kommunikation. Att patienterna inte kande sig delaktiga i sin
vard ar aven ogynnsamt for enligheten med patientsakerhetslagen och hélso- och
sjukvardslagen (Wikstrom 2018). Nér sjukskoterskan pa akutmottagningen enbart
lagger fokus pa det patofysiologiska for patienten sa kan de upplevas som nagot
negativt. Detta fokus ar inte helt motsagelsefullt till den yrkesmassiga vard som
sjukskoterskan ar tvungen att anamma men kan sta i konflikt med den naturliga vard
som sjukskoterskan aven bor nyttja, vilket kan ha haft en positiv inverkan pa patientens
lidande eftersom patienterna uttrycker en 6nskan att sjukskoterskan skulle sett hela
deras individ. Allt detta skulle eventuellt resulterat i en battre upplevelse for patienten
(Eriksson 1987).
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Manga patienter upplevde miljén pa akutmottagningen som bra och vissa patienter
tyckte inte det spelade ndgon roll hur det sdg ut i lokalerna (Mdller, Fridlund &
Goransson 2010). Det &r dven en del patienter som tycker att akutmottagningen ar
stokig, hogljudd, har brist pa farg, brist pa tavlor och dalig infrastruktur. Férutom den
fysiska miljon sa observerar patienterna andra patienter som kan upplevas som
obehagliga och storiga. Patienter tittar aven pa vilken typ medicinsk teknik
akutmottagningen har tillgang till (Lima et al. 2015; Attebring & Elmqvist 2016;
Moller, Fridlund & Goéransson 2010; Han et al. 2016). Miljo6 ar ersatt med ordet
omvardnadskultur i Katie Erikssons omvardnadsteori och det verkar finnas vissa delar
av den fysiska miljon som en sjukskoterska kan forbattra for patienterna. Detta skulle
kunna vara att stalla in blommor eller hanga upp tavlor for att fa en néjdare patient och
da minska lidande. Eftersom det visar sig i forfattarnas resultat att en mer hemlik miljo
bidrar till en mer uthardig vistelse sa bér en god omvardnadskultur tala for
implementering av detta (Eriksson 1987). De varierande upplevelserna av patienterna
tror forfattarna dven ar relaterat till vilket sjukhus akutmottagningen tillhor da dessa har
olika majligheter till medicinsk teknik, olika utformning pa infrastrukturen samt hur

gamla lokalerna ar.

Overlag upplevde patienterna att sjukskoterskorna utforde deras arbete pa ett
professionellt satt och att de var lugna, metodiska och trevliga (Cypress 2014; Dahlen,
Westin & Adolfsson 2012; Messina et al. 2015; Mdller, Fridlund och Géransson 2010).
Chen et al. (2018) skriver om att sjukskoterskor ska ha en bred kunskap om hur man
levererar en patientséker vard, samt att de bor arbeta professionellt. Samtidigt sa skriver
de om att arbetssituationen paverkar sjukskoterskors mojlighet till att utfora arbetet
perfekt, nar det ar hog belastning och stressigt kan det leda till en negativ paverkan pa
varden. Lima et al. (2018) skriver om att patienterna i deras studie, uttryckte att
sjukskaoterskor bor ha vissa egenskaper for att utfora ett bra arbete, bland annat att ta
hansyn till patienten. Vilket aterigen kan relateras till Katie Erikssons omvardnadsteori,
dar patienten bor tas pa allvar, for att inte kranka dennes vardighet, dar hon lyfter fram
att detta ska undvikas (Eriksson 1987). Sa vid en situation dér arbetsbelastningen ar
hdg, tanker forfattarna i enlighet med Chen et al. (2018) att det ar véldigt latt att forbise
patienten och inte ha samma mdjlighet att ta denne pa allvar och varden och

vardupplevelsen blir lidande. Nar patienterna inte kan ta kontroll ver deras situation
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leder detta till en kansla av maktloshet och sarbarhet. | samband med detta skapas ett
beroende av vardpersonal och manga upplever oro nér de vantar pa varden (Méller,
Fridlund & Gdéransson 2010; Forsgarde, Attebring & Elmqvist 2016). Nar en
omstallning i den normala livssituationen sker, kan det leda i samma eller liknande
kanslor som &r presenterade i resultatet. Forutom situationen sa paverkas kanslorna
ocksa av relationen till sjukskoterskan (Snellman 2009). Sjukskéterskan bor alltid
narma sig patienten med en etisk agenda enligt den naturliga vard som sjukskoterskan
ska arbeta utifran. Forutom detta ska lidande undvikas eller underlattas. Darav bor alltid

patientens upplevelse respekteras av sjukskdterskan (Eriksson 1987).

4.3 Metoddiskussion.

Foreliggande studie &r en beskrivande litteraturstudie vilket enligt Polit & Beck (2017)

ar en lamplig design for att beskriva fenomen vilket det valda syftet strévar att gora.

Forfattarna har valt att anvanda sig av tva databaser. Polit & Beck (2017) menar att
anvéandning av tva databaser kan starka litteraturstudier. Nar forfattarna ska soka i en
databas sa ar det aven en styrka att anvanda sig av de begransningar som finns mojliga
pa den databas som anvands. Dess begransningar nyttjas for att artiklar som visas ska
vara mojliga att l&sa och aktuella (Polit & Beck 2017). I enlighet med Polit och Beck
(2017) har forfattarna respekterat vardet av begransningar och presenterat dessa i
avsnittet begransningar. Forfattarna har valt att anvanda en begransning pa att artiklarna
ska vara max tio ar istallet for fem ar da de ansag ge ett battre sokresultat, daremot leder
detta till mer utdaterade resultat vilket kan ses som en svaghet. Med detta gjort bor
forfattarna anvanda sig av nyckelord som dr relevanta till syftet for att artiklar med
samma nyckelord ska visas vid sokningen. Sokningen bor da vara mer specifik till syftet
(Polit & Beck 2017). Forfattarna har begransade erfarenheter géallande databaserna samt
val av nyckelord for att kompensera denna svaghet har forfattarna valt att ta hjalp av
bibliotekarie for att optimera sokningarna. Att fa stod av en bibliotekarie kan stotta
arbetets sokningar till att bli mer idealisk (Polit & Beck 2017). Daremot har bara en
studie valts utifran cinahlsokningen vilket kan tala for att den valda sokningen ar svag.
Sokningarna resulterade i 10 vetenskapliga artiklar. Forfattarna ansag att antalet var for
litet och tillampade darfér manuella sékningar, detta kan eventuellt ha undvikits om

forfattarnas sokningar hade varit battre. Varfor de manuella artiklarna inte visades i
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forfattarnas sokningar kan vara relaterat till forfattarnas valda MeSH termer eller Cinahl
headings. Eller om forfattarna anvant sig av andra sékordskombinationer. De artiklar
som inkluderades fran den manuella sékningen, foljde samma begransningar som
sokningarna i databaserna samt analyserades pa samma sétt, via de olika mallarna.

Detta talar for att forfattarnas sokningar var bristande vilket &r en svaghet.

Polit & Beck (2017) beskriver att kvalitativa studier ger en djupare insikt i det studerade
amnet. Daremot ger kvantitativa en bredare grund och &r inte lika tolkningsbar som
kvalitativa. Forfattarna ansag att kvalitativa studier skulle lampa sig battre for det valda
syftet da de kvalitativa studierna kan beskriva upplevelser mer detaljerat och skapa en
storre insikt for fenomenet at forfattarna. | studien inkluderas en mindre del kvantitativa
studier vilket kan skapa en tydlig bild 6ver den generella upplevelsen samt underlattar
for forfattarna att halla sig mer objektiv. Daremot kan det vara ogynnsamt for det valda
syftet. FOrfattarna strdvade efter total objektivitet och har darfor bara anvént sig av
primdrkallor till foreliggande studie. Detta i enlighet med Polit och beck (2017) som
menar att sekundarkallor ar en tolkning av primérkallors resultat och vid inkludering av
dessa till en litteraturstudie, kan det paverka resultatet da det tolkas flera ganger av olika

forfattare.

Darefter kan forfattarna lasa titel och abstract for att bedoma vilka artiklar som svarar pa
fragestéllningarna och ar relevanta till syftet. Eftersom forfattarnas erfarenheter av
beddmning av artiklars relevans och kvalité ar relativt liten vilket bidrar en svaghet till
studien har mallar for dessa beddmningar anvants. Vilket ar nddvéandigt vid en
beskrivande litteraturstudie enligt Polit & Beck (2017) eftersom forfattarna kan fa en
mer konkret bild av artikelns kvalité och relevans. Forfattarna far aven majlighet att
jamfora artiklarnas vérde for det valda syftet. Férutom kvalitétsgranskningsmall och
relevansbeddmningsmall har forfattarna stravat efter att vara kritiska till det resultat som
redovisas i det valda artiklarna vilket Polit & Beck (2017) menar ar en starkande del nér
en beskrivande litteraturstudie gors. Vissa artiklar svarar inte enbart pa syftet vilket ses
som en svaghet (Polit & Beck 2017).

De artiklar som analyseras bor lasas av bada forfattarna och sedan brytas ned i mindre
bestandsdelar for att sedan applicera dessa in i forfattarnas egna valda teman (Polit &

Beck 2017). Forfattarna har jobbat efter denna metod, daremot beskriver Polit och Beck
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(2017) att kategorisering utav de valda bestandsdelarna bor utforas av forfattarna inom
fem olika kategorier: fysisk, syntaktisk, kategorisk, pastaende eller tematiska skillnader.
Forfattarna till foreliggande studie har valt att inte utga utifran detta

kategoriseringssystem vilket kan ses som en svaghet géllande dataanalysen.

4.4 Kliniska implikationer och forslag till fortsatt forskning

En akutmottagning ar tillganglig alla dygnets timmar, och det ar dit manniskor soker sig
vid akuta tillstand, sa som exempelvis olyckor. Men som tidigare forskning kommer
fram till, att vi inom sjukvarden, eller som sjuskéterskeprofessionen vet for lite hur det
ar att vara patient pa en akutmottagning och hur patienterna upplever sin vistelse dar.
Det finns tidigare studier om hur det ar att vara patient pa andra delar av sjukhuset, men
inte i lika stor utstrackning dar det &r inriktat pa akutmottagningen. Ofta borjar resan pa
sjukhuset just pa akutmottagningen. Darfor anser forfattarna att mer forskning inom
omradet skulle vara nddvandigt. Arbetet kommer férhoppningsvis skapa en storre insikt
for sjukskoterskor om patienternas upplevelser pa en akutmottagning. Att skapa en
storre insikt for sjukskoterskor kommer forhoppningsvis oka vardkvalitén da
sjukskoterskor har storre mojlighet att respektera de olika faktorer som paverkar
patienternas upplevelse. Detta kommer formodligen mojliggéra en storre tillfredstallelse

for patienten och pa sa satt utveckla professionen.

4.5 Slutsats

Patienternas upplevelser skiljer sig fran varandra. Vissa var néjda och vissa var inte det.
Vantetiderna ar langa och detta verkar patienterna vara relativt eniga om. Férutom
vantetiderna upplevde patienter blandade upplevelser av personalen, kommunikationen,
att bli tagen pa allvar, miljon och maktléshet. Litteraturstudien har identifierat dessa
som aterkommande fenomen for patienter pa en akutmottagning. Med detta kan
sjukskaterskor fa en grundlaggande insikt i vilka aspekter de bor respektera vid
omvardnadsarbete pa en akutmottagning. Litteraturstudien beskriver vad som
patienterna upplever vara pafrestande under vistelserna vilket kan vara vardefull
information for sjukskdterskor. Patienterna har aven kommit med férslag hur
sjukskoterskor kan gora situationen béttre for dem. Sjukskéterskor som arbetar med
patienternas upplevelser i atanke kommer forhoppningsvis ge en hogre kvalité pa
omvardnaden och det kommer kunna leda till néjdare patienter.
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Bilaga 1. Tabell 3. Relevansbedomningstabell.

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

1. Ar det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad studie
relevant i forhallande till det aktuella syftet*?

2 Ar de deltagare som ingar i granskad studie relevanta i forhallande till det
aktuella syftet*?

3. Ar det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i
forhallande till det aktuella syftet*?

4. Ar granskad studies ansats och design studie relevant i férhallande till det
aktuella syftet*?

5. Sammanvégd beddmning: bor granskad studie inkluderas for
kvalitetsgranskning i den aktuella studien**?




Bilaga 2. Tabell 4. Kvalitetsgranskningstabell.

Mall fér granskning av artikel med kvalitativ ansats

Ja, med motiveringen Delvis, med motiveringen Nej, med motiveringen | Gar ej att bedoma, med
att... att... att... motiveringen att...
Syfte

1. Ar den granskade studiens syfte tydligt

formulerat?

Metod

2. Ar designen lamplig utifran studiens syfte?
3. Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?
4, Ar deltagarna relevanta i forhallande till

studiens syfte?
5. Ar inklusionskriterier och eventuella

exklusionskriterier beskrivna?
6. Ar det sammanhang (kontext) i vilket

forskningen genomfors beskrivet?
7. Ar metoden for datainsamling relevant?
8. Ar analysmetoden redovisad och tydligt

beskriven?
9. Gors relevanta etiska reflektioner?

Resultat

10. | Ar det resultat som redovisas tydligt och

relevant i forhallande till studiens syfte?




Diskussion

11. Diskuteras den kliniska betydelse som
studiens resultat kan ha?

12. Finns en kritisk diskussion om den anvanda
metoden och genomférandet av studien?

13. | Ar trovardighetsaspekter for studien
diskuterade?

Mall fér granskning av artikel med kvantitativ ansats

Ja, med motiveringen att... Delvis, med motiveringen Nej, med motiveringen | Gar ej att bedéma, med
att... att... motiveringen att...
Syfte
1. Ar den granskade studiens syfte tydligt
formulerat?
2. Ar eventuella fragestéllningar tydligt
beskrivna?
Metod
3. Ar designen lamplig utifran studiens syfte?

4, Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

5. Ar undersékningsgruppen representativ?

6. Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?




Ar undersokningsmetoden relevant i
forhallande till studiens syfte?

8. Ar validiteten diskuterad?
9. Ar reliabiliteten diskuterad?
10. | Ar det beskrivet hur den statistiska analysen

ar utford?
11. | Ar bortfallet beskrivet?
12. Gors relevanta etiska reflektioner?

Resultat

13. | Ar det resultat som redovisas tydligt och

relevant i forhallande till studiens syfte?

Diskussion

14. | Diskuteras den kliniska betydelse som

studiens resultat kan ha?
15. Finns en kritisk diskussion om den anvanda

metoden och genomférandet av studien?




Bilaga 3 Metodologisk dversikt

Forfattare Titel Design Undersékningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod
och
eventuell
ansats
Anna Ekvall. ”Acuity and anxeity En Undersokningsgruppen bestod av 72 patienter Frageformular. Regressionsanalys.
(2013). from the patient’s prospektiv som var dver 18 ar och hade en
perpspective in the tvérsnittsstu | triageringsbedémning dver 1.
Sverige. emergency die med
department.” kvantitativ
ansats.
Birgitte S. ”The Emergency En 10 stycken patienter pa akutmottagningen, sex Intervjuer med alla deltagare, intervjuer Fenomenologisk analys.
Cypress. (2014). | Department: kvalitativ man och fyra kvinnor i &ldrarna 39 till 53 ar. Fem | skedde efter att patienterna kommit fran
Experiences of ansats med stycken familjemedlemmar, tvd mén och tre akutmottagningen till en avdelning och nér de
USA. Patients, Families, and | en kvinnor i &ldrarna 28 till 66 ar. 8 stycken var fullt adekvata. Intervjuer var utformade
Their Nurses.” hermeneutis | sjukskoterskor, en man och sju kvinnor i dldrarna | med Gppna fragor.
kt 29 till 57 ar.
fenomenolo
gisk metod.
Catharina Frank, | ”Patient participation Fenomenogr | Patienter som tidigare varit patient pa Intervjuer med 6ppna fragor. Innehallsanalys.
Margareta Asp in emergency care — A | afisk design. | akutmottagningen. 9 stycken deltagare varav 4 Intervjuerna spelades in och varade mellan 25
och Karin phenomenographic Kvalitativ kvinnor och 5 man, mellan aldrarna 26 och 73 &r. | och 90 minuter, for att sedan Gversattas.
Dahlberg. study based on ansats.

(2009). Sverige.

patients’lived
experience.”




Chin-Yen Han, ”Waiting and hoping: a | En kvalitativ | Totalt 20 patienter deltog i studien. Alla med en Intervjuer som skedde ansikte till ansikte, med | Fenomenologisk analys.
Chun-Chin Lin, | phenomenographic ansats med triage niva mellan 2—4. halvstrukturerade fragor, for att f4 deltagarna

Suzanne Goopy, | study of the en att kunna beskriva sd mycket som méjligt fritt.

Ya-Chu Hsiao, experiences of boardes | fenomenogr

Alan Barnard patients in the afisk design.

och Li-Hsiang emergency

Wang. (2016). department.”

Taiwan, Kina.

Céssio de ”Quality of emergency | En Totalt 136 patienter pa en akutmottagning deltog. | Intervjuer med ett validerat frageformulér. Den statistiska analysen

Almeida Lima,
Bruna Tatiane

rooms and urgent care
Services: user

beskrivande
tvarsnittsstu

Alla deltagare var dver 18, var ej paverkade sa att
de inte kunde svara pa fragorna pa ett adekvat

genomfordes via mjukvaran
” Statistical Package for

Prates dos satisfaction.” die med en satt. Social Sciences (SPSS)
Santos, Dina kvalitativ version 18.0 for Windows.”
Luciana Batista ansats. Regressionsanalys, bivariat
Andrade, analys.
Francielle Alves
Barbosa,
Fernanda
Marques da
Costa och Jair
Almeida
Carneiro. (2015)
Brasilien.
Elin- Sofie ”Powerlessness: En kvalitativ | Tva stycken manliga patienter i aldrarna mellan Intervjuer som skedde en vecka efter Innehallsanalys.
Forsgérde, Dissatisfied ansats med 30 till 50ar och stycken narstaende. deltagarnas besok pa akutmottagningen.
Mona From patients’and en Intervjufragorna var utformade med 6ppna
Attebring och relatives’experience of | hermeneutis fragor.
Carina EImqvist. | their emergency kt
(2016). department visit.” fenomenolo
gisk metod.
Sverige.




Gert Olthuis, ”Matters of Concern: A | En Patienter pa akutmottagningen. 55 stycken Patientobservationer fran bérjan av vistelsen Ett program for att analysera
Carolien Prins, Qualitative Study of etnografisk observationer, dér 33 var man och 22 kvinnor. till slutet. Oppna intervjuer anvandes. och kategorisera
Marie — Josée Emergency Care From | studie. kvalitativdata.
Smits, Harm van | the Perspective of Kvalitativ Innehéllsanalys.
de Pas, Joost Patients.” ansats.
Bierens och
Andries Baart.
(2014).
USA.
Gabriele ”Factors Affecting En Patienter pa akutmottagningen. Med lagre triage Validerat frageformular for patienter med Regressionsanalys.
Messina, Patient Satisfaction beskrivande | niva. Dar de tva mest akuta nivaerna lagre triage niva. Bivariat analys.
Francesco With Emergency tvérsnittsund | exkluderades.
Vencia, Silvana | Department Care: An ersékning.
Mecheroni, Italian Rural Hospital. Kvantitativ
Susanna Dionisi, | ” ansats.
Lorenzo
Baragatti och
Nicola Nante.
(2014).
Italien.
Ingrid Dahlen, ”Experience of being a | Fenomenolo | Patienter som ar prioriterade i de tva lagsta Forfattarna anvande en intervjuguide som de Fenomenologisk analys.
Lars Westin och | low priority patient gisk prioriteringsgraderna (4&5) inom triage. forst testade med en pilotstudie, for att sedan
Annsofie during waiting time at | hermaneutis | Forfattarna har tagit hjalp av professionell utveckla guiden. Intervjuerna skedde i
Adolfsson. an emergency k informationsteknologisjukskoterska. Patienterna deltagarnas hem, arbete eller pa
(2012). department.” forksningsm | hade haft en vantetid 6ver tre timmar. Alder pa akutmottagningen. Intervjuerna spelades in

etod, deltagarna var 36-85ar och sokte for brostsmarta, | med en bandspelare och Gversattes sedan till
Sverige. kvalitativ buksmaérta, andra typer av smértor eller olyckor. text.

ansats.




Julie ”Older En Undersokningsgruppen bestod av patienter som Bekvamlighetsurval med djupgdende semi- Tematisk analys. Induktiv.
Consindine, peoples”experience of beskrivande | var patienter pa en akutmottagning, patienterna strukturerade intervjuer. Innan intervjuerna

Robyn Smith, accessing emergency studie med var fran olika kulturella bakgrunder, olika kon utfordes genomgick forfattarna tréning genom

Keith Hill, care.” en kvalitativ | osv. De skulle vara 65 ar eller aldre for att kunna | att titta pd en video av en patient som blir

Tracey Weiland, ansats. delta i studien. intervjuad och sedan jamforde forfattarna

John Gannon, deras anteckningar.

Christine Behm,

Peita Wellington

och Sally

McCarthy.

(2010)

Australien.

Kristin L. ”Return Visits to the Kvalitativ Vuxna patienter som atervant till 60 intervjuer genomfordes. Dér intervjuerna Innehallsanalys.
Rising, Kevin A. | Emergency ansats akutmottagningen inom 9 dagar fran att de blev var individuella semi-strukturerade.

Padrez, Meghan
O’Brien, Judd E.
Hollander,
Brendan G. Carr
och Judy A.
Shea. (2015).

USA.

Department; The
Patient Perspective”

utskrivna déarifran.

Malin Moller,
Bengt Fridlund
och Katarina
Goransson.
(2010).

Sverige.

Patients ‘conceptions
of the triage encounter
at the Emergency
Department.”

Beskrivande
kvalitativ
ansats med
en
fenomenogr
afisk design.

20 stycken vuxna patienter som blev triagerad pa
veckodagar mellan kl 9 pa morgonen till 9 pa
kvéllen.

Inspelade intervjuer med en fardig
intervjuguide framtagen av forfattarna. Fem
stycken pilot intervjuer gjordes for att
kontrollera fragorna och de inkluderades inte i
studien.

Fenomenologisk analys




Mukkander
Mollaoglu och
Pelin Celik.
(2016).

Turkiet.

”Evalution of
emergency department
nursing services and
patient satisfaction of
services.”

En
deskriptiv
studie med
kvantitativ
ansats.

84 patienter inkluderades i studien med en
medianalder pa 63ar, 44 var kvinnor och 35st dver
65ar. Transporten till sjukhuset skedde for 72 av
patienterna. De huvudsakliga orsakerna till att
patienterna sokte var: respiratoriska sjukdomar,
hjart-och karlsjukdomar, neurologiska sjukdomar
och gastrointestinala sjukdomar.

Studiedata insamlades via ett
patientinformationsformuldr och ett formular
med grad av tillfredstéllelse.

Analyserna utférdes med
SPSS version 15.0, som &r
en statistisk mjukvara.
Regressionsanalys.




Bilaga 4 Resultatbeskrivning

Forfattare

Syfte

Resultat

Anna Ekwall.

Syftet med studien var att jamfora patienters uppfattning av deras
behov av vard med sjukskdoterskors bedémning av deras behov och att

beskriva patienters nojdhet med vard samt grad av oro.

Man sag stora skillnader mellan patienters och sjukskoterskors
beddmning av sjukdomstillstind. De flesta var néjd med varden, och

oron hade minskat vid utskrivning jamfoért med inskrivning.

Birgitte S. Cypress.

Syftet med studien var att undersoka, forsta, och beskriva
erfarenheterna av sjukskoterskor, patienter, och familjemedlemmar

under ett kritiskt sjukdomstillstand pa akutmottagningen.

Patienter och deras familjemedlemmar upplevde att kommunikation,
kritiskt tdnkande, kénslighet och omsorg ar nédvandigt for
sjukskoterskor pa akutmottagningen. Sjukskaoterskorna menade att
patientens fysiska tillstand ar det mest avgdrande pa akuten, men
samtidigt menar de att det &r lika viktigt att familjemedlemmar far

vara delaktiga i vardandet.

Catharina Frank, Margareta Asp och Karin
Dahlberg.

Syftet med studien var att beskriva patienters forestallning av patient

deltagande i deras vérd péa en akutmottagning.

Resultatet &r uppdelat i tre kategorier, erk&nnande, problem att bli
involverad och ha ett tydligt utrymme. Patienterna upplevde att de
inte blev erkanda av personalen och hade svart att fa kontakt med
dem. De vill veta mer om deras situation. De upplevde dven att

personalen var trevlig och fragade saker och brydde sig.

Chin-Yen Han, Chun-Chin Lin, Suzanne
Goopy, Ya-Chu Hsiao, Alan Barnard och Li-
Hsiang Wang.

Syftet med studien var att forstd patienters upplevelser och bekymmer

under vantan pa att komma in pa akutmottagningen.

Utifran den insamlade datan skapades fyra kategorier av
upplevelserna 1. Ett hjélplost val 2. Lojalitet mot specifika sjukhus
och l&kare 3. En oundviklig utmaning i livet 3. Misstro mot

sjukvardssystemet.




Cassio de Almeida Lima, Bruna Tatiane Prates
dos Santos, Dina Luciana Batista Andrade,
Francielle Alves Barbosa, Fernanda Marques

da Costa och Jair Almeida Carneiro.

Syftet med studien var att utvardera kvaliteten pa akutmottagningens
tjanster och akutsjukvardens tjanster utifran patienternas

tillfredsstéllesele.

Resultatet visade att de faktorer som verkligen kunde kopplas ihop
med tillfredstallelse for varden var: vantetid, fortroende for tjansten,

vardmodell, trivsam milj6 och renlighet.

Elin- Sofie Forsgarde, Mona From Attebring

och Carina EImqvist.

Syftet med den hér studien var att avsldja patienternas och familjernas

erfarenheter av missndje i samband med besdk pa akutmottagningen.

Resultatet visade att missndjdhet i huvudsak inneh6ll, maktléshet,
stravan efter kontroll dver situationen, bristande kunskap och

information eller att fa hjalp.

Gabriele Messina, Francesco Vencia, Silvana
Mecheroni, Susanna Dionisi, Lorenzo

Baragatti och Nicola Nante.

Syftet med studien var att identifiera omraden inom akutsjukvérd som

hér samman med mindre eller storre patient tillfredstéllelse.

Resultatet visar att bara tva egenskaper tydligt paverkar den totala
tillfredstallelsen. 1. Att fa regelounden information om vantetid fran
personalen. Hade en positiv effekt. 2. Véntetid pa undersokning.

Hade en negativ effekt.

Gert Olthuis, Carolien Prins, Marie — Josée
Smits, Harm van de Pas, Joost Bierens och

Andries Baart.

Undersokning av patienternas faktiska upplevelse av sitt besok pa
akutmottagningen for att battre forstd monster av relationer mellan

patienter och vardpersonal.

Resultatet visar att patienterna ar langt ifran passiva under deras
vistelse pa akutmottagningen. Patienterna jobbar aktivt med att
hantera deras tillstand, konsekvenser och situationen de befinner sig

Ingrid Dahlen, Lars Westin och Annsofie
Adolfsson.

Att illustrera erfarenheter av lagprioriterade patienter under deras

vantetid pa en akutmottagning.

Fyra olika teman kunde identifieras av forfattarna: vara utsatt, vara

beroende av vard, vara utsatt och att vara saker.




Julie Consindine, Robyn Smith, Keith Hill,
Tracey Weiland, John Gannon, Christine

Behm, Peita Wellington och Sally McCarthy.

Att beskriva dldre personers erfarenheter av att fa tillgang till

akutsjukvard pa en akutmottagning.

Fyra stora teman kunde identifieras som var: Variation i
bestksfrekvens, motvilja att besoka akutmottagningen, olika
upplevelser av vantetid och faktorer som paverkar tillgangligheten av

akutsjukvard som t.ex. ekonomi.

Kristin L. Rising, Kevin A. Padrez, Meghan
O’Brien, Judd E. Hollander, Brendan G. Carr
och Judy A. Shea.

Syftet med den hér studien var att beskriva de personliga
erfarenheterna och utmaningarna for patienter som far aka hem efter

en utskrivning fran akutmottagningen.

Resultatet visade att de flesta var néjda med utskrivningsproccesen,

men manga hade klagomal pa varden de fick.

Malin Méller, Bengt Fridlund, Katarina
Goransson.

Att beskriva patienters uppfattning av triage vid akutmottagningen.

I resultatet uppstod det fem beskrivande kategorier med 16
uppfattningar, som visar patienternas uppfattning om deras méte vid
triage p& akutmottagningen. 1. Den osékra

2. Humanistiska 3. Logistiska 4. Informationsutbytet 5. Omgivande

moten.

Mukkander Mollaoglu och Pelin Celik.

Syftet med studien ar att identifiera omvardnadstjanster som kan
paverka nojdhet hos patienter och bedéma hur néjda patienter ar som

ar narvarande pa en akutmottagning.

Resultatet visade att de flesta patienterna i studien var néjda med

sjukskoterskornas arbete.
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