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Patienter kommer till akutmottagningar med stora variationer av sjukdomar, skador, alder
och psykologiska tillstdnd. Arbetet pa akutmottagningen ar ofta mer inriktat pa de
medicinska aspekterna av omvardnad. Det &r patientens upplevelser av omvardnaden som
fungerar som en bedémning av hur bra omvardnaden utfors. Syftet med denna studie ar att
beskriva patientens upplevelser av omvardnaden pa akutmottagningen. Den metod som
anvants &r en litteraturdversikt av tolv artiklar med kvalitativ eller kvantitativ metod.
Studien resulterade i tre huvudkategorier som patienterna upplevde som omvardnad.
Huvudkategorierna var: Kommunikation mellan vardgivare och vardtagare,
sjukskaterskans professionalism och vardmiljon. Resultatet visar aven att patienter har
olika behov av omvardnad, beroende pa hur sjuka eller skadade de &r. Det ar dock viktigt
att utga fran varje patients livsvarld for att kunna erbjuda en personligt anpassad
omvardnad vilket skapar en trygghet for patienten. Studien visar dven att det i framtida
studier finns ett behov av att klargora hur patienters upplevelser av omvardnaden pa
akutmottagningen relateras till hur skadade och sjuka patienterna ér.
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Patients arrive at emergency departments with large variations of diseases, injuries, age
and psychological states. The work at the emergency department is often more focused on
the medical aspects of nursing care. It is the patient’s experiences of the care that act as an
estimation for how well the care is performed. The aim of this study is to investigate the
patient’s experiences of care at the emergency department. The method used is a literature
review of twelve articles which have a qualitative or quantitative approach. The study
resulted in three major categories that patients experienced as caring. The categories were:
communication between caregiver and caretaker, the nurse’s professionalism and the care
environment. The results of this literature review also showed that patients have different
needs of care depending on how sick or hurt they are. It is however important to build on
each patient's life world to offer a personalized care which creates a sense of security for
the patient. The study also shows that future studies needs to clarify how patients'
experiences of care in emergency departments are related to the injured and sick patients
are.
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INLEDNING

Da jag under min studietid arbetat vid en av landets akutmottagningar uppfattade jag att
arbetet saknade riktlinjer for hur omvardnad skulle utféras inom den akuta verksamheten.
Efter diskussioner med manga av sjukskoterskorna som arbetade vid akutmottagningen
framkom inget entydigt svar pa hur omvardnad skulle utféras inom denna miljo. Inte heller
har jag funnit nagra riktlinjer for detta omrade i sokningar pa sjukhusets intranat. Da
sjukskaterskeyrkets arbete grundas i omvardnadsvetenskapen (Willman & Stoltz, 2002)
vill jag underséka hur omvardnad vid en akutmottagning ska utforas pa basta sétt ur
patientens perspektiv. God omvardnad innebér att man ser till manniskan bakom
sjukdomen och tillgodoser han eller hennes allmédnmaénskliga behov och trygghets behov.

Alla manniskor kommer i kontakt med halso- och sjukvarden nagon gang i livet. En
akutmottagning kan ses som sjukhusets ansikte utat som man kommer i kontakt med om
man drabbats av akut och svar sjukdom eller blivit kroppsligt skadad. Varden pa
akutmottagningen skall praglas av bade medicinsk kompetens och omsorgsinriktad
omvardnad (Nystrom, 2003). Enligt Lennquist (2007) soker drygt en fjardedel av
patienterna till akutmottagningar pa grund av skador. Under 2007 skadade sig 675 000
patienter sa illa att de behovde soka akutvard vid Sveriges akutmottagningar. Drygt 85
procent av dessa patienter var inte sa illa skadade att de behévde fortsatt vard utan besoket
vid akutmottagningen var ofta den enda vardkontakten de fick (Socialstyrelsen, 2009).

Motet mellan vardpersonal och patient pa en akutmottagning &r inte helt okomplicerat da
patienten kan besvaras av smarta eller chock vilket kan forsvara kommunikationen mellan
patient och vardpersonal. VVardpersonalen kan ha svart att ta emot information fran
patienten da de istallet forsoker koncentrera sig pa att prioritera och analysera patientens
skada eller sjukdom (Nystrém, 2003). Enligt Lennquist (2007) har det stéd personalen kan
ge patienten i det akuta skedet en viktig roll i den fortsatta psykologiska bearbetningen av
handelsen.

Sjukskoterskor som arbetar vid en akutmottagning har ett stort ansvar for de sjuka eller
skadade patienternas vardtid. Genom att undersoka vad patienter upplever som god
respektive dalig omvardnad kan vardpersonalen anvanda denna kunskap for att identifiera
patienters behov. Detta kan leda till att patienterna far en mer individuellt anpassad
omvardnad och kéanner en okad tillfredsstéllelse i sitt mote med akutvarden.

BAKGRUND

Akutmottagningen

Det finns tva typer av sjukhus i Sverige: akutsjukhus och narsjukhus/lokala sjukhus (Hjort,
2008). Skillnaden ar att akutsjukhusen har akutmottagningar som ar 6ppna dygnet runt och
kan ta emot patienter med allvarligare akuta tillstand &n de lokala sjukhusen. | Sverige ar



akutsjukhusen utplacerade éver hela landet baserat pa geografiska forhallanden,
befolkningstathet och dven till viss del lokalt riskscenario. Aven om detta kan innebéra att
farre svart skadade personer kommer till vissa akutmottagningar, t.ex. pa grund av lag
befolkningstathet, kan akutmottagningarnas placering motiveras med anledning av de stora
riskerna med langa transportavstand (Lennquist, 2007). Genom att personalen som
omhandertar de svart skadade patienterna foljer inévade rutiner kan riskerna med ett daligt
primért omhandertagande minimeras d&ven om personalen &r ovan (Lennquist, 2002).

De flesta akutmottagningar ar uppdelade i fyra sektioner: urologi-, kirurgi, ortopedi- och
medicinmottagning. Enligt Nystrom (2003) kan svarigheterna att fa en lakartid pa vard-
och jourcentraler leda till att patienter soker sig till akutmottagningen istéllet &ven om de
inte ar i behov av akut vard. Detta innebar att patienterna kommer till akutmottagningen
med stora variationer av sjukdomar, skador, alder och psykologiska tillstand vilket staller
hoga krav pa vardpersonalens kompetens (Sheehy & Barber, 1998).

| Halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS 1982:763) star det att den som har storst behov av
hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden. For att avgdra vem som har storst
vardbehov anvands triagering pa akutmottagningar. Ordet triage kommer fran franskans
”sortering”. Tekniken utvecklades av Dominique Jean Larrey d& han arbetade som
chefskirurg i Napoleon den forstes armé, for att kunna utvérdera och kategorisera de
skadade oavsett rang, social klass eller om det var en fiende eller van (Haeger, 1988).

Nér en patient kommer till en akutmottagning och inte ar i behov av omedelbart
omhéndertagande far de g genom “Triagen”. ”Triagen” innebér att patienten far komma
in i ett undersdkningsrum dar han eller hon far traffa en sjukskoterska som gor en
medicinsk prioriteringsbedémning av patienten (Nystrém, 2003). Aven patienter som &r i
behov av ett omedelbart omhandertagande blir triagerade vilket sker omgaende i ett
akutrum for att lakaren snabbare ska kunna gora en medicinsk diagnostisering och
behandling ska kunna séttas in (a a). Enligt Manchester Triage Group (2006) syftar
triageringen till att gora en klinisk prioritering for patienten men dven for att
vardpersonalen skall kunna éverblicka och varda samtliga patienter pa akutmottagningen
efter deras vardbehov. Triagering &r inte direkt associerad med en medicinsk diagnos utan
bygger istallet pa ett flertal olika aspekter av symtom som patienten uppvisar. Manchester
Triage Group (2006) menar att &ven om en patient inte ar svart skadad kan symtom som
t.ex. smarta gora att den kliniska prioriteringen blir hogre da den inkluderar fler aspekter &n
den misstankta diagnosens allvarlighetsgrad. Triageringen utfors regelbundet under hela
vardtiden for att uppmarksamma om patientens status forandras (Nystrom, 2003).

Moten mellan patient och vardgivare ar av olika karaktar beroende bade pa patienten och
dennes halsotillstand. En av sjukskoterskornas uppgifter pa akutmottagningen ar att
beddma patienten utifran hans eller hennes halsotillstand. Beroende pa situationen staller
detta mote med patienten olika krav pa sjukskoterskans bedomningar och handlingar
(Jahren Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2005a). Da olika krav stalls pa varje
omvardnadssituation sa klassificerar Kirkevold (1996) detta som problematiska situationer,
akuta situationer, oproblematiska situationer och problemidentifierande situationer. En
problematisk situation &r en situation nar vardgivaren moéter en ny vardtagare och hans
eller hennes halsotillstand ar ostabilt eller oférutségbart. De akuta situationerna
k&nnetecknas av en h&ndelse som intréaffar mycket hastigt, ovantat och ofta innebar en fara



for livet. Denna typ av handelse staller hoga krav pa snabba atgarder. Oproblematiska
situationer &r en situation dar vardgivaren kanner till vardtagarens problem. | de
problemidentifierande situationerna kraver att vardgivaren skaffar sig kunskap om risker
och problem som kan uppsta vilka kan leda till halsoproblem for patienten.

En anledning till att patienter vid akutmottagningar inte kdnner sig ndjda ar att vantetiden
ofta upplevs som orimligt lang (Mayer & Zimmermann, 1999). En svensk studie som
undersokte patienters tillfredstéllelse med vard och omvardnad vid en akutmottagning
visade att patienter som blev triagerade som icke-akuta var mindre nojda &n patienterna
som blev triagerade som akuta och som kravde omedelbart omhandertagande (Hansagi,
Carlsson, & Brismar, 1992). Detta samband var sarskilt tydligt hos unga patienter.

Omvardnad pa akutmottagningen

Enligt HSL (SFS 1982:763) ar malet for halso- och sjukvarden att framja en god hélsa och
arbeta for att forebygga ohalsa. Varden skall utformas och genomféras, sa langt det ar
mojligt, i samrad med patienten som aven skall fa individuellt anpassad information om sitt
hélsotillstand. Den skall aven ske pa lika villkor for hela befolkningen och med respekt for
alla ménniskors lika vérde samt for den enskilda ménniskans vardighet (a a). Nystrom
(2003) menar att den majligtvis viktigaste uppgiften i omvardnadsarbetet &r att forbygga
vardlidandet. Enligt Eriksson (1994) syftar detta begrepp pa det lidande som patienten kan
utsattas for i samband med vardandet. Detta lidande anser hon kan bero pa bade vard och
behandling samt otillracklig vard och behandling. Hon delar in vardlidandet i fyra
kategorier som bestar av krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff,
maktutdvning samt utebliven vard.

Enligt Nystrom (2003) skiljer sig motet pa akutmottagningen vanligtvis fran ett mote pa
t.ex. vardavdelningen genom att de medicinska inslagen & mer dominanta an
omvardnaden. De omvardnadsatgarder som utfors pa akutmottagningen, vilar snarare pa
praktikerns nyttoorienterade kunskapssyn framfor att, till exempel, forsoka att forsta
patientens utsatthet och lidande samt de behov som féljer av detta. De omvardnadsatgarder
som utfors bestar huvudsakligen av att hjélpa patienten till toaletten, ge information, “titta
till patienten” och att vara séllskap (a a).

Med god omvardnad menas enligt Axelsson (1997) att vardpersonalen ska kunna
tillgodose patientens allméanmaénskliga behov av bl.a. trygghet och inte enbart behandla
sjukdomen eller skadan. Bortsett fran den psykiska upplevelsen av sjukdom eller skada
paverkas dven patienten av den annorlunda miljon och de fraimmande ménniskor som
arbetar dar vilket kan leda till 6kad oro och &ngslan (a a). Bergh och Johannesson (2007)
menar att detta kan leda till att individen forlorar sitt oberoende och dven delvis sin
upplevelse av identitet.

Pa en akutmottagning vilar mojligheterna for en omsorgsinriktad omvardnad pa
personalens formaga att utveckla korta vardrelationer (Nystrom, 2003). Eriksson (1988)
beskriver vardrelationer som grunden i vardandet och vardprocessen da det ar genom
denna relation som patienten skall fa utrymme att uttrycka sina aktuella begér, problem och
behov. En vardrelation kan enligt forfattaren variera i intensitet och djup men syftar till att
stodja patientens halsoprocesser. Hela ansvaret for att vardrelationen ska bli positiv ligger



alltid hos vardaren (Nystrom, 2003). Detta stéller krav pa att sjukskoterskan har formagan
att satta sig in i patientens situation och utga fran hans eller hennes livsvarld.

Begreppet livsvarld kommer fran den fenomenologiska filosofin och innebar att individen
alltid upplever vérlden ur sitt eget perspektiv (Wiklund, 2003). Genom att fokusera pa hur
den enskilda manniskan uppfattar en handelse eller ett foremal lyckas livsvarldsansatsen
varken ha fokus pa enbart varlden eller objektet utan relationen mellan dem. | varden
innebar livsvarldsansatsen ett fokus pa hur patienterna erfar sin halsa, sitt lidande, sin vard
eller sitt vélbefinnande. Detta visar sig oftast som ett intresse hos vardaren for patientens
egna lidande-historia eller vard-historia. Genom dessa berattelser kan vardaren fa tillgang
till delar av vad som ur patientens perspektiv kan erbjuda ett valbefinnande (Dahlberg,
Segesten, Nystrom, Suserud, & Fagerberg, 2003). Vid en skada eller sjukdom forandras
patientens forutsattningar att mota varlden och darmed forandras ocksa livsvarlden utifran
hans eller hennes formaga att anpassa sig. For att kunna hjalpa en sjuk eller skadad person
ar det avgdrande att vardpersonalen begriper vilka konsekvenser sjukdomen eller skadan
innebdr for patientens livsvarld (Wiklund, 2003).

Lennquist (2002) skriver att information och rad ar extra viktiga i situationer som innebér
en langdragen traumatisk stress eller hotsituation. Genom att patienten far information om
vad som har hant, vad som sker och vad som planeras ske kan man hjalpa denne att forsta
situationen (Lennquist, 2007). Om det finns brister i informationsférmedlingen till
patienten runt diagnos och behandling kan detta istallet skapa angest. Patienter vagar inte
heller alltid stélla fragor, delvis pa grund av oro for att de riskerar att besvéra personalen
eller inte vet vad de ska fraga om (Jarhult & Offenbartl, 1997).

Det &r av betydelse att vardpersonalen, oavsett vilken typ av vard eller behandling som blir
aktuell, formedlar en kénsla av sakerhet och trygghet vid informerandet och det fortsatta
omhéndertagandet (Nystrom, 2003). Den fysiska smartan kan dven forstarkas av
stresshormoner, ovisshet, osakerhet och radsla vilket 6kar risken for komplikationer (Bergh
& Johannesson, 2007). Bergh och Johannesson haller med Lennquist (2002) genom att
pasta att ett gott helhetsbemd&tande och adekvat information till patienten och dennes
anhoriga lagger grunden for bra aterhamtning och tillfrisknande. Patienter som kanner att
de har fatt adekvat information om omvardnad och vardforloppet ar 6ver lag mer nojda
med varden an de som inte blivit adekvat informerade (Sun, Adams, Orav, Rucker,
Brennan, & Burstin, 2000). Det finns dven ett tydligt samband mellan hur n6jda
patienterna ar och deras medgorlighet att folja rad, instruktioner och ordinationer (Bond &
Lois, 1992).

Enligt Johansson och Skargren (2001) anser en forskare att 80-90% av innehallet i ett
samtal bestar av icke verbal kommunikation. Detta innebér att sjukskoterskan maste vara
medveten om signaler som hon/han sander ut men dven vara observant pa signaler som
patienten visar under samtal (a a). Lennquist (2007) beskriver hur en lugn och stadig
blickkontakt kan hjélpa patienten att uttrycka sina behov och fa bekréaftelse pa sina tankar
och kanslor. Aven kroppskontakt och beroring kan hjalpa patienten sé lange denne
upplever beroringen som lamplig. Aven Jahren Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2005b)
beskriver hur trygghet och omsorg kan finnas i hadlingarna, gesterna, tystnaden och
tonfallet.



Patienttillfredsstallelse inom akutsjukvarden

Trout et al. (2000) definierar tillfredsstallelse som att patientens egna forvantningar for
behandling och omvardnad ar uppnadda eller évertraffade. Det ar patientens uppfattning av
varden som ska agera som vagvisare for hur val omvardnaden har fungerat, da ingen annan
an patienten kan avgora vad som ar viktigt under hans eller hennes vardtid (Leino-Kilpi &
Vuorenheimo, 1992). Patienterna kan genom att framfcra sina uppfattningar och asikter ta
aktiv del i sin vard och de beslut som tas (LaFerriere, 1993). Detta innebér att man genom
en skattning av hur néjda patienterna ar med varden kan finna brister i sjukskoterskans
arbetssatt vilket saledes kan visa pa forslag for forbattringsomraden. |
Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskaterska (Socialstyrelsen, 2005) star det att
sjukskaterskan skall ha formaga att fora en dialog med patienten och dess anhdriga for att
mojliggdra en optimal delaktighet i vard och behandling.

Problemformulering

Sjukskoterskans arbete pa akutmottagningen skiljer sig fran det som sker pa till exempel
vardavdelningar genom att det &r mer inriktat pa behandlingen av skador eller sjukdom och
har ett mindre fokus pa omvardnad. Det har visat sig att brister i omvardnaden kan leda till
ett okat vardlidande for patienten. Studier som undersoker patienters upplevelser av
omvardnad kan anvandas for att finna brister i sjukskoterskans arbetssatt och darmed aven
hitta forbattringsomraden. Det saknas idag specifika riktlinjer for god omvardnad inom den
svenska akutsjukvarden. Genom att sammanstélla och granska befintlig forskning kan ett
underlag for framtida riktlinjer tas fram vilket kan hjalpa vardpersonalen att leverera en
battre vard. Det ar darfor intressant att beskriva vad patienter uppfattar och upplever som
tillfredsstallande och mindre tillfredsstallande omvardnad vid akutmottagningar.

SYFTE

Syftet med arbetet ar att beskriva patienters upplevelser av omvardnaden vid besok pa
akutmottagning.

METOD

Denna studie bygger pa en systematisk litteraturdversikt som innebdr att soka, kritiskt
granska och sammanstalla litteraturen inom ett valt problemomrade eller &mne. For att
kunna utfora en systematisk litteraturdversikt kravs att det finns ett tillrdckligt antal
vetenskapliga studier av god kvalitet. Det &r dven av stor vikt att identifiera samtliga
relevanta forskningsstudier och gora en systematisk beddmning av deras validitet
(Forsberg & Wengstrém, 2008).



Datainsamling

Studien baseras pa vetenskapliga artiklar som soks fram i databaserna CINAHL och
Medline. CINAHL valdes da databasen innehaller ett av de storsta registren av
omvardnadsforskning medan Medline framst inriktar sig pa det biomedicinska faltet aven
om omvardnadsforskning gar att finna i databasen (EBSCO publishing, 2009; ProQuest,
2009). Om en god litteratursékning, kritisk véardering och analys av resultatet sker kan
studien leda fram till att fragestallningar besvaras (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Forsberg och Wengstrom anser dven att resultatet kan bli férsvagat om studien inte
innefattar all aktuell forskning, inte bygger pa vetenskapligt material eller om en kritisk
vardering av materialet och analysen inte gors pa ett korrekt vis (a a).

De s6kord som anvandes var emergency, patient satisfaction och nurs*. Stjarnan ska tolkas
som ett trunkeringstecken for att sokningen ska inkludera begrepp som t.ex. nursing, nurse
och nurses. Sokorden kombinerades for bésta sékresultat enligt Tabell 1.

Tabell 1. S6kbegrepp och traffresultat

CINAHL
Sokbegrepp Antal traffar Antal valda
artiklar
1 Emergency 46213 0
2 Patient satisfaction 14146 0
3 Nurs* 282458 0
4 1 AND 2 839 0
5 1 AND 3 10025 0
6 1 AND 2 AND 3 303 8
MEDLINE
Sokbegrepp Antal traffar Antal valda
artiklar
1 Emergency 86122 0
2 Patient satisfaction 34390 0
3 Nurs* 186395 0
4 1 AND 2 1265 0
5 1 AND 3 8130 0
6 1 AND 2 AND 3 329 4
Urval

Inklusions- och exklusionskriterierna for studien presenteras nedan i punktform. Dessa
behandlar olika aspekter av artiklarna som skulle kunna minska resultatets validitet om inte
var noggrant granskade i urvalsprocessen.

Under artikelsokningen patraffades dubbletter av ett flertal artiklar i bada databaserna.




Inklusionskriterier
- Artiklarna skulle relatera till syftet.

- Artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 1999 -2009.

- Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska.

- Artiklarna skulle utga fran vuxna patienters (>18 ar) upplevelser av omvardnaden
vid en akutmottagning.

- Artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade.

Exklusionskriterier
- Artiklar som relaterades till patienter som hade/har haft en psykisk sjukdom.

- Artiklar som inneholl sexuellt utnyttjade patienter.
- Artiklar dar patienter som under akutmottagningsvistelsen var paverkade av droger
eller alkohol.

Studien innehaller saval kvalitativa som kvantitativa artiklar. Sokresultaten har granskats
via genomlasning av titlar och abstrakt ur vilka ett urval har gjorts for att avgéra om de ar
relevanta for studien. Utfallet av sokningarna, dvs. antal tréffar av varje sokkombination
och antal utvalda artiklar, summeras i Tabell 1. De utvalda artiklarna sammanfattas i en
artikelmatris dar forfattare, tidsskrift, ursprungsland, titel, syfte, metod, resultat samt
vardering av artiklarna sammanfattas (bilaga 1).

Analys

Den valda litteraturen som ingar i studien har analyserats genom en kritisk vardering och
kvalitetsbeddmning. Denna analys har gjorts genom anvéndandet av modifierade
granskningsmallar fran Willman och Stoltz (2002) for kvalitativa respektive kvantitativa
studier som redovisas i bilaga 2 och 3. Genom ett podngsystem har artiklarnas
kvalitetsgrad bedémts. Om en artikel fyller kriterierna enligt granskningsmallen far de 1
poang och om de inte uppfylldes far de istéllet 0 poang. Om det skulle finnas osakerhet om
kriterierna ar uppfyllda ges 0,5 poang. For en kvalitativ artikel ska anses hélla hog kvalitet
ska den fa minst 20 poéng och en kvantitativ artikel minst 23 poang. Artiklarna presenteras
I matrisform for att ge l&saren en dversiktlig bild av artiklarnas syfte, metod, resultat och
kvalitet (bilaga 1).

Artiklarna som valts ut har lasts i sin helhet vid ett flertal tillfallen for att fa en forstaelse
for artikelns innehall. De har sedan analyserats med en kvalitativ ansats vilket innebar en
granskning och bearbetning av materialet for att uppna en djupare forstaelse for
patienternas upplevelser, intryck och kénslor under bestket vid en akutmottagning
(Forsberg & Wengstrém, 2008). Vid analysen har féljande fragestallningar besvarats:

= Vad anser patienter ar tillfredsstallande omvardnad pa akutmottagningen?

= Vad anser patienter inte ar tillfredsstallande omvardnad pa akutmottagningen?
= Finns det skillnader i patienters upplevelse av omvardnad beroende pa hur sjuka
eller skadade de &ar?

Avrtiklarna genomsoktes efter centrala begrepp som relaterades till studiens syfte och
fragestallningar. Da alla centrala begrepp fran samtliga artiklar var inlagda i databasen



strukturerades dessa upp i omraden vars syfte var att finna och organisera likheter,
skillnader och samband. Genom att sammanstélla de centrala begreppen i olika omraden
kunde monster urskiljas vilka sedan kunde anvandas for att hitta samband och kategorier
(Polit & Tatano Beck, 2008). Denna sammanstéllning gjordes med hjélp av programvaran
NVivo 8 som &r ett analysverktyg val anpassat for kvalitativa innehallsanalyser
(Korkiakangas, Luoma, Alahuhta, Taanila, & Laitinen, 2009). Genom att finna centrala
begrepp i artiklarna och samla dessa i en databas fick forfattaren en tydligare bild av
materialet och lattare kunde Overblickas. Med centrala begrepp menas ord eller meningar
som sammanfattar de essentiella delarna av artiklarnas resultat. De centrala begreppen
analyserades, klassificerades och sorterades i kategorier efter deras innehall. Kategorierna
hade fran borjan inga namn utan dessa arbetades fram under arbetets gang. Nar denna
gruppering var fardig bestod databasen av ett kategorisystem skildrandes tre olika
omvardnadsomraden. Dar efter sammanfattades det innehall i artiklarna som beskrev de
centrala begreppen till en lang textmassa beskrivande kategorierna. Denna textmassa ligger
till grund for resultatdelen.

Etiska 6vervaganden

All vetenskaplig forskning ska baseras pé etiska 6vervaganden. Aven om det inte krévs att
man soker tillstand hos en etisk kommitté da man utfor en litteraturstudie sa finns det
etiska aspekter som man maste ta hansyn till. Enligt Forsberg och Wengstrém (2008)
innebar dessa etiska aspekter att inte anvanda studier som inte har tillstand fran etiska
namnder eller studier dar noggranna etiska 6vervéganden inte har gjorts. Samtliga artiklar
och resultat som stoder respektive inte stoder studiens hypotes ska redovisas och inget
innehall far snedvridas eller omvandlas. Oavsett vad man gor for studie sa far inte fusk
genom plagiat, stold eller fabricering av data ske (a a). Det ar dven viktigt att forfattaren ar
noggrann vid framstéallningen att tydliggora vad som &r egna reflektioner/uppfattningar och
vad som dr artikelforfattarnas.

RESULTAT

Resultatet bygger pa tolv vetenskapliga artiklar med bade kvalitativa och kvantitativa
ansatser. Sex av studierna hade en kvantitativ ansats, fem hade en kvalitativ och en studie
var en kombination av dessa tva ansatser. Av dessa var tre fran Sverige, tva fran
Australien, tre fran USA, en fran Island och tre fran Kanada. Kvalitetsbheddmningen visade
att sju av artiklarna holl en hog kvalitet och fem héll en medelkvalitet.

Efter bearbetningen av artiklarna som beskrev patienternas upplevelser och uppfattningar
av omvardnaden framkom tre huvudkategorier och sju underkategorier som beskrev
patienters upplevelser av omvardnaden vid en akutmottagning.

Huvudkategorierna var: kommunikation mellan vardgivare och vardtagare,
professionalismens paverkan pa omvardnaden och vardmiljons betydelse for omvardnad.



Tabell 2. Oversikt 6ver huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori
Kommunikation mellan vardgivare och e Interaktion mellan vardgivare och
vardtagare vérdtagare

e Patientens behov av information
e Vardpersonalens bemé&tande

Professionalismens paverkan pa omvardnaden o Sjukskdterskornas kliniska kompetens
e Fortroende for vardpersonalen

Vardmiljons betydelse for omvardnad e Brister i vardmiljon
e Vardmiljon for aldre

Kommunikation mellan vardgivare och vardtagare

Med kommunikation avses samspelet mellan vardtagare och vardgivare och de upplevelser
patienterna fick i detta méte. Denna huvudkategori &r uppdelad i tre underkategorier som
alla behandlar olika delar av samspelet. Gemensamt for underrubrikerna &r att de alla
beskriver hur patienter upplever omvardnaden som skedde genom utnyttjande av verbal-
eller ickeverbal kommunikation.

Interaktionen mellan vardgivare och vardtagare

Enligt en kvantitativ studie av Taylor, Wolfe och Cameron (2002), dar 2419 inkomna
patientklagomal fran 36 olika akutmottagningar i Australien, analyserades, visade det sig
att cirka en tredjedel av alla klagomal var relaterat till kommunikationsproblem mellan
vardpersonal och patienter. Dessa klagomal var oftast en foljd av otrevligt bemotande,
ofdrskamdheter och dalig attityd hos personalen. | en studie beskrev patienterna hur
facksprak ofta anvandes och att detta ledde till brister i kommunikationen mellan
vardpersonal och vardtagare. Detta var speciellt tydligt vid de tillfallen som personalen
pratade med eller om patienten utifran deras sjukdomstillstand.

Studien visade aven att det var viktigt att informera patienter utan att anvanda medicinskt
facksprak och att inte lata nedlatande (Watson, Marshall, & Fosbinder, 1999).

Genom intervjuer framkom, i Hawleys (2000) studie, fem kommunikationsstrategier som
gjorde patienterna tryggare. Dessa strategier var: positivt samtal, vaksamhet, omedelbart
och kompetent omhandertagande och vard av fysiska obehag. Positivt samtal innebar att
etablera och uppratthalla en kontakt genom samtal med patienten vilket i sin tur delades in
i fyra underkategorier: betryggande samtal, coachning samtal, forklarande samtal och
empatiska samtal. Genom betryggande samtal kunde patienten fa en mer positiv syn pa
situationen. Coachnings-samtal syftade till att lugna patienten genom att férklara hur de
kunde gora for att minska besvaren. Férklarande samtal upplevde manga patienter som
viktigt for att minska oro, osékerhet och radslor genom att de fick information om
situationer och handelser sa att de till exempel kunde samla energi och forbereda sig.
Empatiskt samtal innebar att sjukskéterskorna brydde sig om och visade forstaelse for
deltagarnas situation. Detta upplevdes som mycket meningsfullt av patienterna genom att
det bekraftade deras ké&nslor och situation. Flera deltagare i studien kénde sig dven




formanskligade da de blev tilltalad med sitt namn av personalen (a a).

Enligt O"Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) studie vars syfte var att uppmarksamma
patientens perspektiv av traumaomhandertagandet vid en akutmottagning visade pa att det
var viktigare hur personalen talade till patienten an vad som sades. Forutom ett lugnande
tonlage sa framkom det i studien att det var rogivande for patienten att ha en specifik rost
att lyssna efter samt att fa hora aterkommande uppmuntrande fraser. Akut skadade eller
sjuka patienter ansag dven att kommunikationen vid det priméara omhéndertagandet syftade
till diskutera skadan eller sjukdomen och dess konsekvenser (a a).

Att vardpersonalen hade 6gonkontakt och tog sig tid att lyssna pa patienterna méttes med
tacksamhet och gjorde patienterna lugnare. Enligt patienterna ledde &ven en behandling
som de upplevde som vanligt till att ett fortroende skapades for vardpersonalen vilket
minskade klagomal och oroliga fragor (Larsson Kihlgren, Nilsson, Skovdahl, Palmblad, &
Wimo, 2004).

Tre personer i Watson, et al. (1999) studie beskrev vikten av att personalen hade ett sinne
for humor. Genom att personalen anvande humor som ett verktyg fick patienterna en mer
positiv uppfattning av situationen och var daven mer tillfredsstallda och néjda med sin
behandling.

Berdring anvandes inte bara for att utféra nodvandiga kontroller pa patienten utan aven for
att ge patienten en kansla av trygghet och bekraftelse. En patient beskrev det som att
vardpersonalen gav av sin energi for att gora honom motiverad vilket hjélpte honom att
orka kdmpa vidare (O"Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).

Patientens behov av information

| Hostutler, Taft och Snyder (1999) studie visade resultatet, betrdffande kommunikation,
att det viktigaste for patienterna var att vardpersonalen forklarade for dem vad som skedde
och varfor. Aven enligt Baldursdottir och Jonsdottirs (2002) studie var personalens
formaga att ge tydliga svar pa de fragor patienterna hade en av de viktigaste indikationerna
for god omvardnad.

Mycket av sjukskoterskornas arbete utfordes for att forbereda patienten infor deras mote
med doktorn, genom rutinundersékningar som att ta blodprover och elektrokardiogram.
Personalen var ofta dalig pa att informera patienterna om varfor de olika undersokningarna
utfordes. Detta ledde till att patienter frekvent missforstod varfor undersékningarna
utfordes vilket ledde till en 6kad oro for att det skulle vara nagot fel pa till exempel deras
hjarta eller blodvérden. | Watson, et al. (1999) studie syntes tydligt ett behov hos
patienterna att bli informerade om bade deras tillstdnd och hela vardprocessen. Detta
innebar att halla patienter informerade om tester och procedurer pa akutmottagningen och
aven hur lang tid det tog att genomfora dem. Genom att informera patienten om vad som
skulle hénda och vad den olika utrustningen gjorde togs mycket av osékerheten och radslan
bort. Manga patienter beskrev en lattnad i att fa hora att det som gjordes var ett normalt
forfarande (Hawley, 2000).

Patienterna i O"Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) studie upplevde att personalen

gjorde sitt basta for att halla dem uppdaterade om vad som pagick under
traumaomhéandertagandet. Denna kommunikation skedde bade genom muntlig kontakt med
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patienterna samt genom kommunikation med 6évrig personal. Studien visade att &ven denna
typ av indirekt kommunikation gav patienterna mojlighet att folja arbetet. Genom att
personalen beskrev vad de gjorde och vad som skulle hédnda upplevde patienterna att deras
radsla minskade. Detta innebar &ven att sattet som personalen interagera med varandra
paverkade hur patienten upplevde situationen.

Genom att de fick tydliga instruktioner av vardpersonalen om hur de skulle agera,
upplevde patienterna att de var delaktiga och sjélva bidrog till hjalpinsatsen vilket gav en
kansla av trygghet och hopp. En patient i O"Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004)
studie beskrev det som:
“They always kept me informed... That’s a positive, that was a very positive reassurance
for myself that [ was part of the team getting me better! You know, I'm not just standing on
the sidelines. Basically my orders were ‘Keep breathing, keep breathing.’ I had to focus
on, I had to focus on ‘Keep breathing”.

(aas. 220)

Genom att kontakta patientens anhdriga och informera dem om att patienterna var intagna
pa akutmottagningen upplevde deltagarna i studien att personalen visade omtanksamhet pa
en mer personlig niva (a a).

Att vardtagarna fick information om vad de skulle gora efter att de blivit utskrivna ansag
manga patienter var en mycket viktig punkt (Hawley, 2000). Patienterna i Davis och
Duffys (1999) studie ansag att de fick god information om vilka problem de skulle vara
uppmarksamma pa efter utskrivning och hur de skulle varda sig sjalva. De saknade dock
information om vad de kunde forvanta sig for 6vrigt da de kommit hem. Patienterna som
deltog i Watson, et al. (1999) studie uttryckte i motsats mot Davis och Duffys (1999)
studie inte nagot behov av att fa information om fortsatt vard och annan hjélp efter
utskrivning fran akutmottagningen.

Manga aldre patienter beskrev hur de oroade sig mer Gver sin sociala situation &n
anledningen till att de sokt vard (Larsson Kihlgren, et al., 2004). Med en oro dver den
sociala situationen menades en dngslan 6ver den ekonomiska situationen, hemsituationen
och hur de skulle klara av att skota om sin egendom i framtiden. Dessa fragor blev ofta inte
diskuterade och namndes ofta forst efter att sjukskoterskan hade lamnat salen. Vissa
patienter i studien uttryckte en kénsla av att de férlorat kontrollen och kénde sig véldigt
sorgsna (a a).

Vardpersonalens bemétande

I en studie av Larsson Kihlgren, et al. (2004) intervjuades och observerades 20 patienter,
som var 6ver 75 ar gamla, under vistelsen vid en akutmottagning. Fokus for studien var pa
vanteperioderna och det som utspelade sig under dessa perioder. Detta innebar att
patienterna blev observerade genom alla olika steg vid vardtillfallet, till exempel vid
receptionen, vantrummet, undersokningsrummet och vid réntgen. Aven om det framkom
att omvardnaden ofta hade en karaktar av att mota medicinska och tekniska behov sa lag
skillnaden mellan god och daligt omvardnad, enligt patienterna, inte i vad sjukskoterskorna
gjorde utan framst i de attityder personalen visade mot patienterna och de anhériga. Detta
stdds av en studie av Baldursdottir och Jonsdottir (2002) dar det undersoktes vilka
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omvardnadsatgarder som patienter vid akutmottagningar upplevde som viktiga indikationer
for omvardnad. Studiens resultat visade att nagra av de viktigaste omvardnadshandlingarna
berérde bemotandet fran sjukskaterskan. Patienterna tyckte det var viktigt att
sjukskoterskorna visade vanlighet och omtanksamhet samt att de behandlade dem som
individer. Aven i tva andra studier ansdg patienter att dessa omraden var av stor vikt for
den totala vardupplevelsen (Franzén, Bjornstig, Jansson, Stenlund, & Brulin, 2008;
Hostutler, et al., 1999).

Det fanns ett tydligt samband mellan hur mycket vardpersonalen brydde sig om patienten
som individ och hur nojd han eller hon var efter vardbesoket (Boudreaux, Ary, Mandry, &
McCabe, 2002). | en studie upplevde samtliga patienter att vardpersonalen brydde sig mer
om dem pa en personlig niva an pa en klinisk niva (O"Brien & Fothergill-Bourbonnais,
2004).

| Watson, et al. (1999) studie beskrevs bemotandet av sjukskoterskorna som mycket
positivt. En kvinna beskrev hur personalen inte bara behandlade henne som ett nummer
utan att personalen forsokte fa henne att slappna av och kanna sig bekvam. Hon namnde
aven att ingen i personalen hade behandlat henne som att hon inte hérde hemma pa
akutmottagningen, pa grund av de symtom hon uppvisade, vilket hon hade upplevt som
viktigt.

| samma studie beskrevs dven hur de &dldre patienterna ofta hade en hdgre ”personlig
tolerans” i de fall da de inte fick lika mycket uppmarksamhet av vardpersonalen som andra
patienter. Detta berodde pa att de aldre patienterna ansag att andra patienter behévde mer
hjalp eller var viktigare &n de sjalva. | en jamférelse med en yngre population visade det
sig att de &ldre patienterna beddmde sina problem som mindre viktiga vid samma typ av
besvér. En kvinna i studien beskrev hur hon &t bli att tillkalla hjalp av skoterskorna, dven
om hon hade valdigt ont, da hon inte ansag att det var nagot som behdvde behandlas just
vid det tillfallet (Watson, et al., 1999). | Wellstood, Wilson och Eyles (2005) studie visade
resultatet att patienter dver 65 ars alder upplevde att de hade betydligt farre negativa
upplevelser an yngre patienter. Studien hittade inga skillnader mellan de olika
aldersgrupperna betraffande vad de upplevde som negativt.

Professionalismens paverkan pa omvardnaden

Denna huvudkategori beskriver vad patienter, som deltog i de inkluderade artiklarna, ansag
om den kliniska omvardnad som utférdes av sjukskoterskorna vid akutmottagningarna.

Sjukskoterskornas kliniska kompetens

Manga av patienterna (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002; Davis & Duffy, 1999) upplevde
sjukskoterskornas praktiska fardigheter som mycket viktiga eller till och med som den
viktigaste omvardnadsatgarden pa akutmottagningen. Detta visade sig bland annat tydligt i
Davis och Duffys studie (1999) dar punkten”Att skoterskan utforde sina arbetssysslor med
skicklighet” fick hogst betyg dd de olika omvardnadsmomenten rankandes av patienterna.
Aven Baldursdottir och Jonsdottirs studie (2002) visade tydligt att patienterna upplevde
den kliniska kompetensen hos sjukskoterskorna som viktigast inom akutsjukvarden.
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Detta syns tydligt i tabellen nedan dar de, for patienterna, viktigaste omvardnadsbeteenden
rankades. Punkt 1-4 var orienterade mot sjukskoterskans kliniska kompetens och forst pa
5:e plats kom en punkt som var inriktad mot nagot annat omvardnadsbeteende. Forfattarna
ansag att detta berodde pa att omvardnaden vid en akutmottagning manifesterades genom
de handlingar som utfordes for att hjélpa patienten. Detta skedde genom att resultatet av
dessa handlingar berikade och skyddade patientens vardighet.

Tabell 3. De 10 viktigaste omvardnadsbeteendena hos sjukskoterskor

Know what they are doing

Know when it is necessary to call the doctor
Know how to give shots, IVs, etc.

Know how to handle equipment

Answer my questions clearly

Treat me as an individual

Give my treatments and medication on time
Do what they say they will do

Be kind and considerate

0. Check my condition very closely

B o ~No Ok wihF

(Baldursdottir & Jonsdottir, 2002 s. 71)

| Boudreaux, et al. (2002) studie kom sjukskoterskornas praktiska skicklighet som den
fjarde viktigaste faktorn for patienternas totala tillfredsstallelse vid vard vid
akutmottagningen. Patienterna i Hostutler, et al. (1999) studie ansag inte heller att
sjukskaterskornas tekniska kunnande var viktigast utan ansag istéllet att social hovlighet,
informationsutbyte och medkansla var betydligt viktigare.

Fortroende for vardpersonalen

Da en patient anlande till akutmottagningen stod det i de flesta fall minst en sjukskdoterska
redo och véntade pa dem (Hawley, 2000). Flera patienter beskrev hur fortroendet for
vardpersonalen etablerades i samma stund som de anlande till akutmottagningen. Det var
inte ovanligt att patienter som anlande akut sjuka eller skadade kande sig radda, sarbara
och skramda vilket kunde utvecklas till frustation och upprérdhet. Patienterna sjalva
upplevde det som mycket viktigt att kdnna trygghet i den har situationen. En patient ansag
att det var positivt att han var omgiven av vardpersonal vilket gav honom en kansla av att
vara viktig och betydelsefull (O"Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).

Sjukskéterskorna undersokte patienten snabbt och stannade inte upp for att stalla fragor.
Patienterna uppfattade det som att vardpersonalen hade kontrollen och fokuserade pa det
aktuella problemet. Genom att patienterna upplevde att personalen agerade kompetent och
visade uppmarksamhet mot alla bradskande behov etablerades ett fortroende for
vardgivarna. Detta innebar att patienten kunde kénna sig trygg och slappna av (Hawley,
2000). En patient sammanfattade upplevelsen genom att sdga:
“I knew they were experts. | could tell they were experts by the way they were talking.
They knew what they were doing and | felt confident that everything was going to be all
right, really.”

(Hawley, 2000 s. 451)
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En studie som undersokte patienters upplevelse av varden da de hade vart med i
trafikolyckor visade att patienter med allvarligare skador upplevde varden som battre an
patienter med mindre allvarliga skador (Franzén, et al., 2008). | Wellstood, et al. (2005)
studie beskrevs istallet hur de svart sjuka eller skadade patienterna upplevde fler negativa
upplevelser an de patienter som hade mindre akuta behov av vard.

En familjar relation mellan traumateamets medlemmar skapade en trygghet for patienten
genom att ge intryck av arbetet att vara vilorganiserat och effektivt. Aven en god stamning
mellan personalen paverkade patientens upplevelse av att bli omhéandertagen och ledde till
et okat fortroende for vardpersonalen (O’ Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).
Forfattarna beskrev dock hur patienterna periodvis upplevde sig som ensamma och
isolerade &ven om de hade vardpersonal omkring sig. Ensamheten skapade negativa
kanslor i form av rédsla och skréck.

I Hawleys studie (2000) beskrevs hur patienter som saknade fortroende for personalen och
oroade sig 6ver deras kompetens kande oro och sjélva blev vaksamma 6ver sin egen vard.
De kande sig inte trygga da de blev vardade av personalen och trodde heller inte att
vardpersonalen sag till deras eget basta vilket medforde att patienten alltid var pa sin vakt
och hade svart att slappna av.

Vardmiljons betydelse fér omvardnad

Huvudkategorin vardmiljo syftar pa den miljé som patienterna befann sig i under sin
vardtid vid akutmottagningen och hur brister i den kunde skapa nya omvardnadsbehov for
patienten.

| ett flertal av de studier som ingick i denna litteratdversikt dar patienter beskrev sina
upplevelser av omvardnaden vid en akutmottagning namndes vardmiljén som en viktig
faktor (Hostutler, et al., 1999;Larsson Kihlgren, et al., 2004; Muntlin, Gunningberg, &
Carlsson, 2006; Watson, et al., 1999). Den storsta anledning till detta var pa grund av den
langa véntetiden som patienterna utsattes for i vantan pa vard (Larsson Kihlgren, et al.,
2004).

Brister i vardmiljon

I Muntlin, et al. (2006) studie beskrev en femtedel av patienterna som deltog i studien hur
de saknade tidningar att lasa och hur det inte fanns tillgang till nagot att dricka under
vardtiden. Detta fynd hittades dven i Larsson Kihlgre, et al. (2004) studie dar patienterna i
manga fall inte hade &tit pa mycket lange och de blev inte heller tillfragad om detta av
personalen.

Av deltagarna i Muntlin, et al. (2006) studie efterfragade dven 36 % mojligheten att lasa in
vardesaker och klader, 33 % saknade tillgang till telefon och 35 % ansag att vardmiljon vid
akutmottagningen var dalig utan att specificera detta tydligare. Patienterna i en annan
studie ndmnde &ven ett behov av att ha en saker och lampligt placerad parkeringsplats
vilket annars kunde utgdra ett orosmoment och orsaka besvér (Hostutler, et al., 1999).

Véntetiden karaktariserades ofta av bristande integritetsskydd genom att patienter fick sitta
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ute i vantrum eller ligga pa en brits i korridorerna. Det pagick mycket aktivitet omkring
dem genom att patienter och anhdriga transporterades fram och tillbaks, personal rorde sig
fram och tillbaks, ofta springandes. Detta skapade en situation av misstro hos patienterna
mot vardorganisationen. Detta var sarskilt tydligt hos patienter som saknade tidigare
erfarenheter fran vardprocessen och sjukhusmiljon (Larsson Kihlgren, et al., 2004).

Det var mycket vanligt att patienter som anlande fran hemmet var tunt kladda och de fros
ofta valdigt mycket da de vantade pa lakaren eller under undersokningen. Patienterna ville
manga ganger inte heller stora personalen genom att fraga dem efter filtar eller kuddar
(Larsson Kihlgren, et al., 2004).

Vardmiljon for aldre

De éldre patienterna var speciellt kansliga for vardmiljon vid akutmottagningen vilket
orsakade en 6kad oro hos denna grupp. Dessa patienter berattade hur vardmiljon inte alltid
var anpassad for denna patientgrupp vilket dven blev tydligt under vissa undersékningar.
En 78-arig pensionar kommenterade hur hon hade fatt ont efter behovt sitta med armen
hojd i tjugo minuter under en lungundersokning (Watson, et al., 1999). Manga aldre
patienter uttryckte &ven en desorientering i det stora och anonyma sjukhuset (Larsson
Kihlgren, et al., 2004).

Det hande ocksa att patienter fick ligga ensamma i timmar i ett undersokningsrum da de
vantade pa att fa traffa lakaren. Manga aldre patienter upplevde séngarna och baddarna
som obekvama och klagade ofta 6ver smartor fran ryggen (Watson, et al., 1999). En 71-
arig kvinna beréattade att hon ansag att britsarna inte var bekvama efter att hon legat dar i
mer an en timme. Ett bekvamt rum anséag patienterna i Hostutler, et al., (1999) studie var
en viktig del i en god vardmiljo.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Da undersokningen syftar till att beskriva patienters upplevelser av omvardnaden vid en
akutmottagning gjorde forfattaren valet att gora en studie med kvalitativ ansats. En
kvalitativ ansats syftar till att undersdka deltagarens upplevelse av ett fenomen vilket
lampar sig for denna studie (Forsberg & Wengstrom, 2008). Valet av studieform f6ll pa en
systematisk litteraturstudie da forfattaren avser att undersoka patienters upplevelser. En
studie pa kandidatniva dar patienter intervjuas far inte genomforas utan en
forskare/handledare med vetenskapligt ansvar for studien samt godkannande fran en
forskningsetisk kommitté vilket aven paverkade valet av studieform (SFS 2003:460).
Dessutom syftar en litteraturstudie till att kartlagga kunskapslaget inom ett specifikt
omrade (Forsberg & Wengstrom, 2008) vilket ytterligare kan motivera valet av metodval.
Da datasokningen visade pa svarigheter att finna ett tillrackligt stort antal artiklar anser
forfattaren att det skulle kunna vara mer motiverat att utfora en intervjustudie med
patienter som vardats vid en akutmottagning. En sadan studie skulle kunna 6ka kunskapen
om hur patienterna upplever omvardnaden pa Svenska akutmottagningar men kunde inte
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genomforas pa grund av existerande regler for kandidatuppsatser.

Datasokningen har utforts i databaserna CINAHL och MEDLINE. Pa grund av svarigheter
att hitta artiklar som stamde Gverens med studiens syfte, inklusions- och exklusionskrav
breddades sokandet genom att dndra en av soktermerna fran "Emergency Department” till
endast ”Emergency”. Aven begreppet “Experiences” var frin borjan en av soktermerna
som anvandes men forkastades da det inte bidrog till att nya artiklar hittades utan istallet
minskade urvalet av intressanta artiklar.

Att andra dessa begrepp ledde till ett stérre antal soktraffar och darmed ocksa ett storre
urval av potentiellt intressanta artiklar. Nagra negativa effekter av denna forandring av
sOktermerna och resultatet for artikelsokning kan forfattaren inte finna med undantag for
att artikelsdkningen tog mer tid. Forfattaren valde dessutom att endast ta med forskning
som publicerats mellan 1999-2009. Detta leder till ett mindre urval av studier samtidigt
som studien da bygger pa modernare forskning.

Bland exklusionskriterierna beskrevs hur artiklar som inneholl sexuellt utnyttjade patienter
samt dar patienter var paverkade av droger eller alkohol var exkluderade ur studien. Dessa
tillkom pa grund av att forfattarna till de artiklar som kom fram under sokningen sjalva
ansag att de hade lag generaliserbarhet pa grund av patienternas situation

I artiklarna, som hade en kvantitativ ansats, granskades noggrant de data som presenterades
i tabellform, men dven forfattarnas diskussion lastes igenom for att battre kunna tolka de
data som presenterats. Friberg (2006) menar att man genom att endast anvanda antingen
kvalitativa eller kvantitativa artiklar kan ga miste om viktig kunskap som da inte blir
redovisad. En styrka med att kombinera bada typerna av studier, anser forfattaren, ar att
man far en férening av den kvalitativa studiens beskrivning av patientens upplevelse och
den kvantitativa studiens undersékning av hur vanlig en foreteelse eller upplevelse &r i en
population.

En svaghet i denna studie ar att endast tolv artiklar anvandes vilket kan ha paverkat
generaliserbarheten. Om fler forskningsartiklar hade ingatt i studien kunde
generaliserbarheten blivit hogre dven om studiernas konsensus leder till att vissa slutsatser
anda kan dras. Samtliga artiklar var publicerade pa engelska vilket kan ha paverkat
resultatet genom feltolkningar av begrepp. Ett svartolkat begrepp ar till exempel ordet
“care” som pa engelska bade innefattar omvardnad och vérd. I dessa situationer har
forfattaren noggrant last igenom texten for att fa ytterligare information om vilket ord
begreppet korrekt ska oversattas till. Artiklarna i studien harstammar fran olika lander.
Forfattaren anser sig inte kunna gora en bedémning av om studiernas ursprung kan paverka
resultatet i nagon riktning.

Datorprogrammet som anvandes i studien stotte forfattaren pa i en av studierna som ingick
i denna litteraturdversikt. Studien har genomforts med hjalp av en testversion av
programmet som laddats ned fran tillverkarens hemsida. Aven om det tog tid att lara sig att
beharska datorprogrammet NVivo 8 sa hjalpte anvandandet av detta program till att
systematiskt analysera och arbeta med resultatinnehallet i de artiklarna som ingick i
studien. Att omvandla en resultattext till en lista med centrala begrepp sammanfattade en
artikels innehall pa ett tydligt satt. Detta ledde till att forfattaren, pa ett strukturerat satt,
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kunde skaffa sig en dverblick av materialet och lagga tid och energi pa att géra en god och
genomtankt analys av det. Det ar egentligen ingen skillnad mot att géra samma analys
manuellt med undantag av att bildandet av kategorier kan ske smidigare med hjélp av
datorprogrammet. Datorprogrammet gor det dven ar enklare att arbeta med materialet da
man pa ett enkelt sétt kan forflytta de centrala begreppen mellan olika kategorier om man
ville gora férandringar under analysen.

Resultatdiskussion

Omvardnad pa en akutmottagning stéller hogra krav pa sjukskoterskan genom det breda
patientklientelet med manga halsotillstand av olika karaktarer. Vissa hélsotillstand kraver
omedelbara medicinska atgarder och i andra fall behdver patienten framst god omvardnad
samtidigt som andra tillstand inte alls ar akuta. Patienterna som ingick i de olika studierna
har olika grader av akuta sjukdoms- och skadetillstand. I flera av studierna beskrivs hur
sjuka eller skadade patienterna ar da de soker vard. Detta fortydligades inte i andra studier
utan patienterna behandlades som en homogen grupp.

| den akuta situationen ar patienten i behov av snabba handlingar och atgérder under en
kort tidsrymd (Kirkevold, 1996). Det ar da enligt O"Brien och Fothergill-Bourbonnais
(2004) studie viktigare hur man talar till patienten &n vad som sags samt att personalen ger
upprepad positiv feedback till patienten. Man behover inte alltid uttrycka sig verbalt utan
trygghet kan dven formedlas via kroppsprak i handlingar och gester (Jahren Kristoffersen,
et al., 2005b). Enligt Axelsson (1997) &r det viktigt att personalen ser till att patientens
behov av trygghet i den akuta situationen tillfredsstélls. Det &r viktigt att visa for patienten
att man ar lugn for att inge trygghet i patienten da en stor del av kommunikationen sker
icke-verbalt (Johansson och Skargren, 2001) genom signaler som vardpersonalen skickar
ut. Da den icke-verbala kommunikationen &r sa pas stor del av kommunikationen &r detta
nagot som personalen behdver vara medveten om for att kunna ge patienten en kansla av
trygghet i den akuta situationen.

| de problematiska situationerna dar patienterna ar svart sjuka, men inte livshotande sjuka,
kande patienterna att den kommunikation som skedde vid det primdra omhandertagandet
hade som syfte att diskutera sjukdomen eller skadan och dess konsekvenser (O"Brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004) Detta tolkar forfattaren som att kommunikationsbehovet
skiljer sig fran patienterna i den akuta situationen vilket staller krav pa sjukskoterskan att
anpassa sitt beteende efter situationen. | det fortsatta vardforloppet ar det viktigt att
sjukskoterskan visar empati under samtalet, forklarar och ger information sa att patienten
kanner trygghet (Hawley, 2000). Samma forhallningssatt galler aven for de patientgrupper
som soker for en mindre akut sjukdom eller skada déar situationen &r oproblematisk eller
dar patientens situation kréver en problemidentifiering. Watson, et al. (1999) studie visade
att komik kunde anvandas som ett verktyg for att gora vardsituationen mer positiv. Det
fanns en tydlig skilland mellan denna grupp och patienter i de akuta situationernas
uppfattningar. | de problematiska situationerna beskrev patienter i en hégre utstrackning ett
kommunikationsbehov av vad som sades till skillnad fran hur det sades. Bada
patientgrupperna uttryckte dock ett behov av att kdnna trygghet genom en god
kommunikation mellan vardtagaren och vardgivaren. Oavsett hur sjuk eller skadad
patienten &r anser forfattaren att det ar viktigt att utga fran patientens situation och ge
honom eller henne ett personligt bemotande. Olika patienter kan ha olika behov oavsett
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anledningen till att de soker vard akut. Detta synsétt styrks av Wiklund (2003) som anser
att man maste utga fran patientens livsvarld for att kunna forsta vilka konsekvenser skadan
eller sjukdomen har for patienten. Om vardgivaren bemoter varje patient utifran dennes
forutsattningar sa 6kar chansen att det skapas en god kommunikaton vilket skapar en
trygghet for vardtagaren och majliggor en god omvardnad.

All kommunikation som sker &r inte positiv. Manga av de klagomal patienter lamnar in
beror pa dalig kommunikation under vardtiden mellan vardpersonal och patienter. Det kan
till exempel bero pa att vardtagaren blivit dalig bematt eller att attityden hos personalen har
varit dalig (Taylor, et al., 2002). Undersokningen baserades pa en stor patientgrupp fran 16
olika akutmottagningar och fortydligar inte hur svart sjuka/skadade de olika patienterna &r
som har anmélt. Det gor det svart att fa en uppfattning om vilka patientgrupper som
upplevde kommunikationen som samst vilket foranlett ett klagomal. Med tanke hur
patienterna upplevde interaktionen mellan vardpersonal i de olika akuta
sjukdomstillstdnden gar det inte att dra nagra slutsatser om vilken grupp dessa klagomal
skulle vara vanligare hos. | forfattarens erfarenhet ar det oftast de patienter som blir
triagerade som icke akuta som klagar pa ett daligt bemétande da de inte upplever att
vardpersonalen ger dem tillrackligt med uppméarksamhet och kommunicerar med dem
utifran deras livsvarld. Om detta kan bero pa ett ointresse fran personalens sida for de
mindre akuta eller sjuka patienterna eller av andra anledningar kan forfattaren inte bedéma.

| den akuta situationen med den svart sjuke patienten sa innebar information om
situationen och atgarder att radslan och osakerheten hos patienter minskar (Hawley, 2000;
O’Brien och Fothergill-Bourbonnais, 2004). Aven information om hur vérdtagarna ska
agera i det akuta omhandertagandet kan ge patienterna en kansla av trygghet och hopp
genom att de kénner sig delaktiga (O"Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Information
ar viktigt for patienter oavsett deras halsotillstand. Blir patienterna daligt informerade om
varfor de ska undersokas och hur undersokningarna sker och sa ledde detta enligt Watson,
et al. (1999) studie till en 6kad oro for att nagot ytterligare var fel pa deras hélsa. Ett av
problemet med varden pa akutmottagningen &r att patienterna inte vet vilken personal de
ska fraga utan att de sjalva behéver soka information for att fa reda pa vad som hander
(Nystrom, 2003). Utifran egen erfarenhet kan tillganglig information for patienten om
rutiner, undersokningar och behandlingar leda till att oron minskas da patienterna far en
mojlighet att forbereda sig for vad som ska handa under vardtiden och dven fa manga
fragor besvarade som de annars skulle behova fraga personalen om. Denna information
maste inte nddvandigtvis ges genom kommunikation utan kan aven ges genom att
tillhandhalla informationsblad samt satta upp information i vantrum och behandlingsrum.
Det kan &ven vara av intresse att utbilda personalen i vikten av att information for
patienterna och vilka konsekvenser brister i detta kan fa for patienternas vardvistelse.

Efter avslutad behandling da patienterna skulle ga hem fran akutmottagningen ansag de i
Davis och Duffys (1999) stuide att de fick god informationen om de problem som kunde
dyka upp. Aven en stor del av patienterna i Hawleys studie (2000) anség att informationen
var viktig medan patienterna i Watson, et al. (1999) studie inte ansag sig behdva nagon
ytterligare information om fortsatt vard eller Gvrig hjalp efter akutmottagingsbesoket.

For aldre patienter sa var den sociala situationen den storsta anledningen till oro och inte
sjukdomsorsaken (Larsson Kihlgren, et al., 2004). Studien visar att behovet av information
ar viktigt oavsett om patienten soker for en lindrig akomma eller soker for ett mycket svart
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sjukdoms/skadetillstand. En del patienter kanner dock osakerhet hur de ska fa denna
information. Behovet av informationen efter avslutad behandling skilde sig beroende pa
hur svart sjuka eller skadade patienterna var. Aven om denna studie visar pa detta samband
ska patienten enligt HSL (SFS 1982:763) fa individuell informationen om sitt
hélsotillstand. Da det finns lagstiftning som beskriver hur patienter ska fa information kan
detta innebéra att akutmottagningarna har en skyldighet att informera patienten om vad
som hander da patienten lamnat akutmottagningen. Genom att skapa informationsblad for
de vanligare akommorna kan patienten fa med sig information hem som de glémt, som de
inte vagat och dven information de missat att fraga om. Dessa informationsblad kan aven
agera som en plattform for fragor vid utskrivningssamtalet.

Pa en akutmottagning sker en stor genomstrémning av patienter vilket leder till att
vardrelationerna blir korta. Detta staller, bade enligt Nystrom (2003) och Eriksson (1998),
hoga krav pa sjukskoterskans formaga att pa kort tid satta sig in i patientens situation bland
annat genom att ge patienten utrymme att uttrycka sina problem och behov. Aven
Dahlberg, et al. (2003) trycker pa vikten av att vardgivaren lyssnar pa patienten for att fa
kunskap om vad patienten anser sig behdva for att nd ett valbefinnande. Det ar forfattarens
erfarenhet att detta framst sker vid triageringen vilket innebdr att det ar viktigt med ett bra
ankomstsamtal som ger uppgifter om bade den medicinska och den sociala situationen.

I sju av de tolv studierna upplevde patienterna att ett bra bemétande fran vardpersonalen
utgjorde skillnaden mellan god och dalig omvardnad. Detta kan bero pa att bemdétandet &r
en essentiell del i omvardnaden som i hog grad paverkar patientens vardupplevelse.

Vid en akut skada eller sjukdom ar det enligt Wiklund (2003) mycket viktigt att
vardpersonalen forstar vilka fortsatta konsekvenser injuknandet eller skadan kan fa for
patientens fortsatta liv. Aven Lennquist (2002) skriver att det ar viktigt med ett gott
helhetsbemdétande. | en studie av O Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) dér samtliga
intervjuade var traumapatienter upplevde patienterna att bemotande fran personalen var
mer personligt an Kliniskt inriktat. Forfattaren anser att studiens resultat ar intressant. Trots
att det akuta omhéandertagandet i hog grad &r kliniskt inriktat sa upplever patienterna att
personalen framst har ett personliga bemétande. Detta kan tolkas som att personalen har
haft ett profesionellt bemétande dar de har kombinerat den kliniska varden med ett
omvardnadsinriktat bemétande.

En av arbetsuppgifterna for sjukskoterskan pa akutmottagningen &r att sortera patienter sa
att de far ratt vard, i ratt turordning. Triagering anvénds for att sortera patienter efter deras
vardbehov. De som &r akut sjuka eller skadade och darfor har storst vardbehov skall ges
foretrade till vard (SFS 1982:763). | tva av studierna (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002;
Davis & Duffy, 1999) ansag patienterna att det var viktigast att sjukskoterskorna var
praktiskt skickliga i sin yrkesroll. Att vara praktiskt skicklig innebar att sjukskéterskorna
till exempel vet vad de gor, kan anvanda utrustning, ge mediciner och ta prover.

Genom att ha val inévade rutiner for behandling av svart sjuka och skadade patienter kan
det praktiska skickligheten hos personalen sékerstallas (Lennquist, 2007). | akuta
situationer med hdogt patientflode, upplever forfattaren, att goda rutiner som till exempel
triage kan minska stressen hos vardpersonalen.

Det stalls enligt Sheehy och Barber (1998) stora krav pa sjukskdterskorna da de pa en
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akutmottagning mater en stor variation av patienter och sjukdomar. Till skillnad fran de
tidigare studierna visar Hostutler, et al. (1999) studie att for patienter pa akutmottagningar
var andra faktorer, s som social kompetens, formaga att visa medkansla och ge
information, viktigare an sjukskéterskornas kliniska kompetens. Det ar forvanansvart att
dessa bada studier (Baldursdottir & Jonsdottir, 2002; Hostutler, et al., 1999) ger sa skilda
resultat. Nagra orsaker till skillnaderna gar inte att finna i studiernas metoder. | studierna
beskrivs inte patientgrupperna eller eventuella skillnader i verksamhet tillrackligt noggrant
for att en analys ska kunna utfdras for att kunna ge en forklaring till skillnaderna. Det ar
svart att finna nan annan forklaring an att studierna grundas pa olika patientgrupper da den
medicinska kompetensen alltid borde vara viktig for patienter vid en akutmottagning.

Vikten av att patienter kanner fortroende for vardpersonal visas i flera av
undersokningarna. Personalens snabba och kompetenta omhandertagande av patienterna i
akuta situationer innebér att de kanner sig trygga och att de ar i goda hénder. (Hawley,
2000; O"Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Aven Jarhult & Offenbartl (1997)
beskriver att fortroendet ar viktigt sa att patienter vagar stélla fragor och stora personalen.
Saknar déremot patienterna fortroende for personalen eller inte uppfattar dem som
kompetenta, sa beskriver Hawley (2000) i sin studie att patienterna blev otrygga och
upplevde att personalen inte arbetade for deras bésta.

| den akuta situationen kan patienterna uppleva stunder av ensamhet trots att
vardpersonalen finns omkring dem vilket leder till oro och radsla (O’ Brien & Fothergill-
Bourbonnais, 2004). | samma studie beskrivs hur bemotandet var mer personligt an
kliniskt. Patienterna upplevde ensamhet samtidigt som de fick ett personligt bemdétande av
vardpersonalen. Detta visar att det kan vara svart att som vardgivare uppfatta alla de
kéanslor och upplevelser som vardtagaren har i vardsituationen trots att man har ett
personligt bemdétande. Att uppmarksamma dessa kénslor och upplevelser stéller hdga krav
pa vardpersonalens formaga att satta sig in i patientens livsvarld (Wiklund, 2003) och hela
tiden uppmarksamma patienten for att forsta vad han eller hon gar igenom.

Vardmiljon har betydelse for hur patienterna upplever sin vardtid aven pa en
akutmottagning till foljd av att manga patienter ofta far véanta lange pa akutmottagningen
(Hostutler, et al., 1999;Larsson Kihlgren, et al., 2004; Muntlin, et al., 2006; Watson, et al.,
1999). I en studie upplevde patienterna att det fanns brister i integritetsskyddet da de till
exempel fick ligga pa en brits i korridoren (Larsson Kihlgren, et al., 2004). Larsson
Kihlgren et al. (2004) papekar vidare att manga patienter frés under sin vistelse pa
akutmottagningen, var hungriga, saknade négot att dricka och att ha nagot att lasa. Aven i
Muntlin, et al. (2006) studie tog patienterna upp brister i vardmiljon sdsom mojligheter att
lasa in klader och vardesaker och tillgang till telefon. Ingen av studierna tog upp nagra
positiva delar av vardmiljon. Detta kan bero pa att vardmiljon ar en aspekt av varden som
namns forst da det blir ett problemomrade for patienterna. De negativa aspekterna av
vardmiljon kan leda till nya omvardnadsbehov uppstar for patienterna och att dessa blir
mindre tillfredsstallda med omvardnaden. Flera av bristerna som tas upp ovan, upplever
forfattaren, ar problem som kan undvikas genom enkla omvardnadsatgarder fran
sjukskoterskan. Genom att sjukskdterskan bryr sig om och visar omtanke om den
sjuke/skadade kan hon med enkla medel forbéttra vardmiljon for patienten (Jahren
Kristoffersen, et al., 2005a). Vardmiljon ar nagot som kan forbattras mycket genom att
uppméarksamma patienternas behov i ett tidigt skede och genom god omvardnad. Genom
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att regelbundet fraga patienterna da man till exempel triagerar eller undersoker dem ges de
ett tillfalle att beratta om sina besvar vilket kan leda till att problem med vardmiljon
uppmarksammas. Dessa tillfallen kan &ven anvandas for att information patienter om hur
lange de berdknas fa vanta, se till att anhoriga far nagot att dta samt att de ligger bekvamt.

Manga patienter i akutvarden &r aldre personer som har en nedsatt fysisk férmaga pa grund
av sin sjukdom eller skada. Flera av dessa uttrycker i nagra studier (Hostutler, et al., 1999;
Larsson Kihlgren, et al., 2004; Watson, et al., 1999) hur brister i vardmiljon skapat
ytterligare problem som till exempel smértor som uppkommit efter en langre tids vantan,
liggandes pa en hard brits eller sittandes i en obekvam stol. Genom att ha kunskap om
dessa problem for de &ldre kan vardpersonalen snabbare uppmarksamma dem och dven
planera for att forhindra att de uppstar. Detta ar delvis ett problem som kan minska genom
tydliga riktlinjter som syftar till att uppmarksamma dessa problem och att aven de
vardutrymmen som patienterna vistas i ar anpassade for att minska problemen innan det
leder till ett vardlidande for patienten. Stod for detta kan forfattaren finna hos Nystrom
(2003) som skriver att forhindra vardlindandet &r en av omvardnadsarbetets viktigaste

uppgift.

En annan viktig aspekt vid omvardnad av aldre patienter tas upp av Marshall och
Fosbinders studie (1999). Dir framkom att dldre patienter ofta har en hogre “personlig
tolerans” som kan gora att de begér hjilp i samma utstrackning som yngre patienter. Detta
kan skapa nya vardbehov for éldre patienter, till exempel ryggsmartor och liggsar. Genom
att ha kunskap om att de &ldre i mindre utstrackning klagar och begar hjalp kan
vardpersonalen snabbare uppmarksamma dessa patienter och dven planera for att minska
chansen problem uppstar.

Konklusion

Studien visar att patientens synpunkter pa omvardnaden pa akutmottagningen beror pa tre
huvudkategorier: kommunikation mellan vardgivare och vardtagare, professionalismen och
vardmiljon.

Det &r viktigt att ge patienterna ett bra och personligt bemotande och att personalen alltid
utgar fran patientens livsvarld. Genom att utga fran patientens livsvarld skapas ett bra
underlag for en god kommunikation mellan vardgivare och vardtagare.

Patienter har olika omvardnadsbehov beroende pa hur sjuka eller skadade de ar. Da
vardpersonalen méter akut sjuka eller skadade patienter ar det viktigt att de ger intryck av
att vara praktiskt skickliga och har ett bra samarbete vilket skapar ett fortroende. Denna
grupp av vardtagare upplever att sattet som sjukskoterskorna talar till dem &r viktigare an
vad som sags. Det patienterna upplever som viktigast ar att fa hdra upprepad positiv
feedback. Att vardpersonalen uttrycker ett lugn, bade genom samtalston och genom
kroppssprak, upplever de akuta patienterna som fortroendeskapande. For de 6vriga
patienterna, som inte ar akut sjuka, ar det viktigare vad som sags och att de far diskutera
sin sjukdom eller skada och de konsekvenser som denna kan leda till. De upplever ett
behov ett empatiskt forhallningssatt, att fa information och att vardpersonalen forklarar vad
som gors, hur det gors och varfor.
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Da man vardar en aldre patient ar det viktigare att minimera bristerna i vardmiljon da
denna patientgrupp paverkas i hogre grad av dessa brister vilket kan leda till att ytterligare
besvir skapas for patienten. Aven Gvriga patienter att anser dock att brister i vardmiljon
ska uppméarksammas och minskas. Som vardpersonal &r det viktigt att vara medveten om
detta sa att man kan planera och uppmarksamma brister i vardmiljon innan det leder till ett
vardlidande for patienten.

Da det har framkommit att olika studiers resultat skiljer sig at, finns det ett behov av att
klargdra hur olika patientgrupper upplever omvardnaden pa akutmottagningen. De flesta
studier beskrev inte narmre vilka patientgrupper de undersokt vilket gjorde det svart att dra
nagra ytterligare slutsatser da patienterna pa en akutmottagning inte ar en homogen grupp.
Resultatet i denna studie pekar pa att detta ar en viktig aspekt som behover belysas
ytterligare i framtida intervjustudier med patienter vid en akutmottagning.
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