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Sammanfattning

Antalet besokare pa akutmottagningar okar runt om i landet och arbetsforhallandena for
vardpersonalen blir allt samre. Triagesystemet anvands for att kunna sortera och priori-
tera akut sjuka patienter som &r i behov av att omedelbart traffa lakare for bedomning.
Den stora majoriteten av patienter som soker vard pa en akutmottagning har dock inte
livshotande tillstand. De har saledes en lagre prioritering och star pa sa satt infor en
komplicerad situation med bristande information, okunskap och langa vantetider.

Syftet med studien &r att beskriva hur patienten upplever varden pa en akutmottagning.
Metoden forfattarna har valt att anvénda ar litteraturstudie enligt Axelsons modell. Stu-
dien behandlar nio artiklar. De valda artiklarnas resultat sammanstélls och bildar till-
sammans teman och subteman i syfte att skapa en ny helhetsbild.

| Resultat framkommer det att patienter upplever triageringen som positiv men att den
efterfoljande varden, med bland annat langa véntetider, bristande information och av-
saknad av delaktighet, bidrar till en otrygg och frustrerande upplevelse for patienter av
varden pa en akutmottagning.

Diskussionen belyser patientens upplevelse av triageringen och hur det kommer sig att
just detta mote beskrivs som positivt av patienter. Vidare diskuteras den bristande in-
formationen patienter upplever pa akutmottagningar och hur detta paverkar patienten.

Nyckelord: Patient, emergency department, experience, satisfaction, emergency nurs-
ing, emergency care
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INLEDNING

Andelen kroniskt sjuka patienter ¢kar i Sverige, vilket resulterar i ett okat vardbehov.
Detta vardbehov har akutsjukvarden svart att beméta eftersom resurserna inte motsvarar
efterfragan pa vard. Som en mojlig konsekvens av detta okar vantetiderna och kan i sin
tur ha en inverkan pa patientens upplevelse av vard pa en akutmottagning. Eftersom
andelen patienter som soker sig till akutmottagningar 6kar, har de patienter med ett hal-
sotillstand som inte bedoms som akut, en lagre prioritering och kan darfor fa vanta pa
lakarbeddmning i flera timmar. Detta gor att akutmottagningar fylls upp snabbt och att
vardarbetet fordrojs.

Det finns risk for att patienter drabbas av langa véntetider och upplever frustration pa
akutmottagningar och pa grund av detta minskar patienters forutsattningar till delaktig-
het i sin egen vard. Att vara sjuk &r i sig ett lidande for patienten, och ovissheten kring
sitt halsotillstand kan skapa en kansla av otrygghet. Darfor har patienten stora forvant-
ningar pa sjukvarden, och om dessa forvantningar inte uppfylls kan detta leda till ett
Okat lidande for den enskilde patienten.

Aktuell litteraturstudie har som syfte att beskriva hur patienten kan uppleva varden pa
en akutmottagning och skapa en djupare forstaelse for patientens situation. Intresset for
amnesomradet vécktes under verksamhetsforlagd utbildning (VFU) i akutsjukvarden.
Vardpersonalen fick dagligen hantera svara situationen och ta snabba beslut. Samtidigt
upplevde vi akutmottagningens stressade arbetsmiljo och fick en inblick i patientens
situation. Reflektion paborjades naturligt kring patientens tillvaro och hur detta upplev-
des ur patientens perspektiv. Dessa erfarenheter 1ag till grund for valet att fordjupa sig i
hur patienten upplever vard pa en akutmottagning.



BAKGRUND

Akutmottagning

Medellivslangden fortsatter att 6ka i Sverige. Medellivslangden for kvinnor 2013 var
83.7 och for man 81.3 (Folkhalsomyndigheten 2014) till skillnad fran 1990 da medel-
livslangden for kvinnor var 80,4 och for man 74,8 (Statistiska central byran 2012). Den
enskilt storsta orsaken &r att dodligheten i hjart- och karlsjukdomar minskar (Socialsty-
relsen 2013). Saledes har den aldre populationen i Sverige okat pa grund av att sjuk-
varden blivit battre. Detta har lett till att antalet patienter som soker akut har dkat (Soci-
alstyrelsen 2006a) och som en effekt har belastningen pa akutmottagningar stigit i om-
fattning.

Enligt Socialstyrelsens (2015) rapport om vantetider och patientfléden pa akutmottag-
ningar utgdr 70 sjukhusbundna akutmottagningar grunden for 2015 forsta halvars pre-
sentation av utvecklingen inom akutmottagningar. Det framkommer att antalet patient-
besdk pa akutmottagningar runt i Sverige har okat med cirka 3 % fran 2014 till 2015
och uppskattningsvis berdknas 2,5 miljoner manniskor att besoka akutmottagningar un-
der 2015. Halften av de totala patientbesoken det vill sdga cirka 1,25 miljoner patienter
vistas pa akutmottagningen i 6ver 3 timmar. Det rader skillnader rérande véntetiderna
pa akutmottagningar runt om i landet. Dock har Socialstyrelsen (2015) redovisat att
mellan 2010 och 2015 har de genomsnittliga vantetiderna 6kat med 31 minuter. Patien-
ter tillnérande patient kategorin aldre an 80 ar har langre vistelsetid till skillnad fran
Ovriga patienter (Socialstyrelsen 2015).

Enligt Socialstyrelsens slutrapport (2011) finns det ingen klar definition om vad akut
sjukvard innebar. Dock hanvisar Socialstyrelsen till en rapport om akut omhanderta-
gande som beskriver akut sjukdom och skada som:

”... plotsligt intrddande, hastigt forlopande sjukdom eller plotsligt dsamkad
skada ... Akut sjukvard omfattar i enlighet hirmed atgdrder som inte bor
véanta mer &n timmar eller hogst upp till ett dygn.” (Socialstyrelsen 1994).

Pa en akutmottagning arbetar vardpersonalen i team bestaende av underskoterska, sjuk-
skoterska, lakare samt dvrig administrativ personal (Wikstrom 2012, s.15). Som patient
kan du komma in pa en akutmottagning pa tva olika satt, antingen via ambulanstrans-
port eller sa uppsoker patienten pa egen hand akutmottagningen (Eldh, Goransson &
Jansson 2008, s.13).

En akutmottagning ar ofta uppdelad i olika kliniker, vanligtvis bestdende av medicin,
kirurgi och ortopedi. Denna uppsattning av omraden ska kunna tacka samtliga vardbe-
hov som patienterna soker for (Wikstrom 2012, s.19). De vanligaste skador och sjuk-
domarna som behandlas &r hjért- och karlsjukdomar, benbrott och andningsbesvar (Ar-
vidsson 2013, s.12).

Akutmottagningar ar en viktig del av sjukvarden och &r i nara samverkan med andra
vardinstanser som exempelvis priméarvard, andra sjukhus och det egna sjukhusets var-
davdelningar (Wikstrom 2012, s.19).



Akutmottagningar har pa senare ar genomgatt en betydande utveckling. P& dagens
akutmottagningar paborjas diagnostisering och behandling i storre utstrackning an forr.
Det Okade kraven pa akutmottagningar skedde ungefar samtidigt som sjukhusen i Sve-
rige drog ner pa vardplatser och minskade tiden som patienter ar inlagda for vard och
behandling (Socialstyrelsen 2006a; Socialstyrelsen 2006b; Safewenberg 2008). Dessa
forandringar pa akutmottagningar paverkar inte bara sjalva verksamheten i sig utan aven
den arbetsmiljé som vardpersonalen arbetar i (Henneman, Nathanon, Smithline, Blank,
Santoto, Maynard, Provost & Henneman 2010). Trots en effektivisering av akutmottag-
ningar, kvarstar vissa problemomraden. Enligt Arvidsson (2013, s. 31-32) har det skap-
ats en forvantan pa vardpersonalen att kunna ge en effektiv och patientsaker omvardnad
samtidigt som de ska ta hansyn till patientens oro och radsla eller upplevelse av utsatt-
het och lidande (Nystrom 2013, s.205). Det &r av stor betydelse att vardpersonalen arbe-
tar professionellt och utifran ett patientperspektiv, det vill sdga att patienten utgér me-
delpunkten i vardandet (Dahlberg & Segesten 2010, s.103).

Arbetsforhallanden pa akutmottagning

Wikstrom (2012) menar att en akutmottagning inte enbart har till uppgift att behandla
svart sjuka och skadade patienter, vilket innebar att akutmottagningen ocksa har i upp-
drag att tillhandahalla akutsjukvard till patienter med lindrigare dkommor. Det &r pa sa
satt ett valdigt brett spektrum av vardrelaterade behov som patienter soker for. Nar
akutmottagningen ar hogt belastad tvingas vardpersonalen att prioriterar och gor detta
genom att fokusera pa de medicinska behoven medan de psykiska och etiska aspekterna
blir asidosatta (Wikstrom 2012, s.18).

Enligt Nystrom (2003) framkom det att ett flertal sjukskoterskor upplevde att manga
patienter soker vard pa akutmottagningar i onddan vilket bidrar till 6kade vantetider
samt 6kad arbetsbelastning. Dessa patienter, menar sjukskoterskorna, istallet borde soka
sig till primarvarden da det ar dar som lindriga akommor bér omhéndertas. Vid dverbe-
lastning ar vardpersonalen tvingade att prioritera de medicinska behoven pa bekostnad
av att varda patienten i sin helhet (Nystrom 2003, s.52-53).

Att vara patient pa en akutmottagning kan upplevas som skrammande. Det ar en situat-
ion dar man helt &r beroende av ndgon annan vilket kan skapa en kansla av otrygghet.
Vardpersonalen maste darfor vara medveten om patientens situation och behov. Det &r
av stor vikt att vardpersonalen da &r lyhord och arbetar enligt ett patientperspektiv. Pati-
enter och anhoriga upplever en stor frustration nar varden brister i kommunikationen
och informationen (Arvidsson 2013, s. 34-35). Enligt Riksforeningen for Akutsjuksko-
terskor & Svensk sjukskoterskeforening (2010) bor varden vara patientcentrerad dar
hansyn ska tas till patientens integritet, sékerhet och sjalvbestammande.

Triage

En patient kan komma till en akutmottagning pa tva olika satt, antingen via ambulans-
transport eller sa uppsoker patienten pa egen hand akutmottagningen (Eldh, Géransson
& Jansson 2008, s.13). Triagering paborjas i direkt anslutning till patientens ankomst
och fokuserar pa patientens medicinska behov. Triage &r ett bedomnings- och priorite-
rings system som anvands pa akutmottagningar for att snabbt kunna identifiera och kart-
lagga patienters medicinska och fysiologiska tillstand (Eldh, Goransson & Jansson



2008, s. 14, 18; Baverage et al. 1998). Efter att beddmningen &r utford tilldelas patien-
ten en prioritering som avgor hur lange de behdver vanta pa lakarbedémning (Gorans-
son, Ehrenberg, Marklund & Ehnfors 2005; Grossman 2003, s.7).

Samtidigt som det medicinska tillstandet undersoks i triagen pagar dven en vardande
bedémning av patientens tillstdnd. Under triagen sker ett mote mellan vardpersonal och
patient. | samband med detta méte har vardpersonalen mojlighet att skapa forutsattning-
ar for att paverka patientens upplevelse av varden. | métet med vardpersonalen ska pati-
enten kanna sig respekterad och bekraftad (Wiklund 2003). Enligt Nystrém (2003) in-
nebar god omvardnad att uppmarksamma patientens existentiella behov samtidigt som
det medicinska tillstandet observeras. Det ar saledes viktigt att vardpersonalen har god
forstaelse for patienten i motet. Nystrom menar att:

”... handlingar utan manskligt bemdétande blir ett mekaniskt arbete, liksom
ett méanskligt bemétande utan professionella handlingar endast blir allmén
omtanke och vélvilja...” (Nystdm, 2003, s. 17).

En forutsattning for att starka patientens upplevelse av triagering handlar det enligt
Moller et al. (2010) inte bara om att gora korrekt bedémning, utan dven att bekrafta
patienten, ge information om vantetider och hur deras vdg genom akutmottagningen ser
ut. (Moller et al. 2010).

Watt, Wertzler och Brannans (2005) studie visade att samtliga patienter, oberoende av
tillstandets allvarlighetsgrad, uppskattade god kommunikation och ett gott bemdtande
under triagering. Eftersom patienter &r oroliga dver deras halsa nar de ankommer till en
akutmottagning forvantar de sig att bli bemdtta som individer. Studien belyser &ven att
patienter som far information hur triagesystemet ar uppbyggt, har en béattre forstaelse
och lattare att acceptera vantetiderna pa akutmottagningen.

Efter triagering far de patienter vars tillstand bedéms som akut omedelbart vard. Patien-
ter som vars tillstand inte bedéms som akut far aterga till vantrummet och i tur och ord-
ning invanta lakarbeddmning (Sandman, Ekerstad & Lindroth 2012). Patienter som mo-
ter langa vantetider upplever ofta frustration och besvikelse. Detta bor bemotas med en
vanlig attityd och information om varfér vantan ar sa lang (Wikstrom 2012).



Det vardande motet

Eriksson (2002) beskriver vardandet som en handling som uppstar mellan tva individer,
exempelvis mellan patient och vardare. Nar manniskan hamnar i en situation som med-
for att hon eller han inte kan ta hand om sig sjalv skapas ett behov av att fa vard fran
andra medmanniskor. Vardandet bor utga ifran ett helhetsperspektiv samt 6msesidighet
som i sin tur skapar en 6ppenhet inom varden (Eriksson 2002, s. 10-11, 33- 34). Da
varje patients upplevelse och behov av vard ar hogst individuellt bor dven varden anpas-
sas for att mota dessa behov. En forutsattning for detta ar att det skapas en vardrelation
mellan patient och vérdare (Almerud Osterberg & Nordgren 2012, s. 11-12). En vardre-
lation skapas naturligt i vara liv och bestar ofta av manniskor som star varandra nara.
Denna form av vardrelation skiljer sig dock fran vardrelationer som skapas inom var-
den, det vill saga relationen mellan vardare och patient. Denna karakteriseras av ett pro-
fessionellt forhallningssatt som fokuserar pa patienten och dennes behov av vard samt
att vardaren inte forvantar sig nagot tillbaka i relationen. Vardaren erbjuder istallet sin
kunskap, erfarenhet och fulla narvaro som en tillgang till patienten, for att starka hélso-
processen (Dahlberg & Segesten 2010, s.190-191).

Watson, Marshall och Fosbinder (1999) har studerat vad patienter anser ar viktigt i
vardrelationen pa en akutmottagning. Det framkom att forstaelse, empati, och 6ppenhet
var viktiga aspekter som vardaren bor ha i motet med patienten. Vardaren bor aven ge
tillracklig information sa att patienten upplever sig inkluderad i sin egen vardsituation
samt att varden bor individanpassas till den enskilda patientens behov (Watson et al.
1999).

Enligt Nystrom (2013) ser inte alltid motet mellan vardpersonal och patienter ut pa detta
satt. For vissa av vardpersonalen upplevs omsorgen av patienten som mindre stimule-
rande an de medicinska atgarderna. Det ar bara i vissa fall som vardpersonalen slar sig
ner och pratar med patienten och da bestar samtal ofta om medicinska Gvervaganden
(Nystrom 2013).

Vardlidande uppstar nar varden inte langre ar vardande, det vill sdga exempelvis nar
patienten inte kanner sig sedd eller bekréftad av vardpersonalen. Upplevelsen av att vara
exkluderad i sin egen vard skapar en kansla av maktloshet hos patienten (Dahlberg &
Segesten 2010, s. 215). Till f6ljd av att manga patienter och narstaende upplever att de
inte kanner sig néjda med bemétandet inom varden menar Svenska forfattningssamling-
en att vardpersonal maste skapa en mojlighet for de inblandade att fa delta i sin egen
vard (Svensk forfattningssamling 1982:763).



PROBLEMFORMULERING

Patienter som soker vard pa akutmottagning upplever som regel ovisshet och lang vén-
tan beroende pa hur deras ohélsa bedoms. . De patienter som bedéms ha ett allvarligt
tillstand far en skyndsam vard medan de som beddéms annorlunda ofta blir utsatta for
langa vantetider och bristande information. Detta kan skapa en upplevelse av otrygghet
och bristande tillit for akutsjukvarden. Att skapa en forstaelse for patientens upplevelse
av akutsjukvard pa en akutmottagning ar centralt for att belysa patientens situation och
forbattra varden pa en akutmottagning for patienten.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur patienten upplever varden pa en akutmottagning

METOD

Data

Aktuell litteraturstudie har genomfoérts enligt Axelssons beskrivning av litteraturstudie
(Axelsson 2012, s. 204- 208). Metodvalet grundar sig pa en ambition att skapa en bre-
dare och djupare forstaelse for patientens upplevelse av den akutsjukvard som ges pa en
akutmottagning. Axelssons modell for litteraturstudie ger en tydlig och adekvat be-
skrivning av tillvagagangsattet for att skapa en litteraturstudie med hog tillforlitlighet.
For forfattaren okar aven forstaelsen av vad det innebér att soka ny kunskap, hur den
kan vérderas samt hur det kan sammanstallas mot ett problem som skall undersdkas
(Axelsson 2012, s. 205).

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes i foljande databaser, Cinahl och Pubmed. Vi har anvant oss av
foljande sokord: Patient, emergency department, experience, satisfaction, emergency
nursing, emergency care. Sokorden har kombinerats i olika konstellationer i hopp om
att utoka sokresultatet samt att inte riskera att ha gatt miste om vardefull data.

Inkluderingskriterierna till litteraturstudien bestod av att valda artiklars resultat skulle
utgora patientens upplevelse av vard pa en akutmottagning. Patienter som medverkar i
artiklarna maste vara over arton ar. Vidare maste artikeln vara refereegranskade och
kvalitetsgranskade inom aren 2005 till 2015. Tolv artiklar klarade de initiala inklude-
ringskraven. Fem av dessa artiklar exkluderades pa grund av att patienters upplevelse av
vard pa akutmottagning inte utgjorde kdrnan i det presenterade resultatet. Efter att sju
artiklar inkluderats i studien paborjades en ny litteraturdversikt pa omradet for att 6ka
uppsatsens validitet. Ytterligare tva artiklar inkluderades efter att de kvalificerat sig en-
ligt inkluderingskriterierna. Det slutgiltiga antalet artiklar som utgér uppsatsens data ar
nio artiklar. I litteraturstudien inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar



Dataanalys

De valda artiklarna analyserades enligt Axelssons (2012, s. 212-213). | det forsta ana-
lysskedet l&stes samtliga artiklar vid upprepade tillfallen for att skapa en helhetsbild av
materialet och for att sikerstalla att inte nagon av artiklarna lyckats ta sig igenom inklu-
deringskraven utan att bli godké&nd. Detta gjordes genom att artiklarna sammanfattning-
ar lastes enskilt av bada forfattarna. Sedan lastes hela artiklarna enskilt av bada forfat-
tarna vid upprepade ganger for att fa en fordjupad bild av materialet. Innan analysen
paborjades lastes samtliga sammanfattningar igen for att inte forlora helhetsbilden.

Artiklarna lastes om igen i syfte att kunna identifiera teman och subteman samt for att
kunna urskilja likheter och olikheter i artiklarnas resultat. Genom att fargkoda och
sammanfora data under de framstéllda teman urskildes ménster som utgjorde resultatet i
studien.

Enligt Axelsson (2012) &r det viktigt att rora sig mellan helhet till delar for att tillslut
komma fram till en ny helhet. Genom att anvénda sig av teman och subteman och sam-
manfdra data under dessa teman skapades en struktur for att kunna presentera resultatet
(Axelsson 2012, 5.212).

De huvudteman som framkom ur analysfasen var; upplevelsen av att bli bemott som
person och upplevelsen av tillit till varden. Dessa huvudteman bestar i sin tur utav flera
subteman som tillsammans besvara forskningsfragan om patientens upplevelse av vard
pa akutmottagning.



RESULTAT

Huvudteman Subtema

Upplevelsen av att bli bem6tt som person | Upplevelsen av att bli respekterad
Upplevelsen av att bli objektifierad

Upplevelsen av tillit till varden Upplevelsen av att bli delaktig
Upplevelsen av att bli bekraftad

Upplevelsen av att bli bemdétt som en person
Upplevelsen av att bli respekterad

Elmqvist, Fridlund och Ekebergh (2011a, s. 2611-2612) menar att det rader skilda for-
vantningar i motet mellan patienter och vardpersonal pa en akutmottagning. Vid an-
komsten upplever patienter generellt ett gott mottagande och &r Gverraskade over hur
snabbt de far traffa sjukskdterskan och genomga triagering (Elmquvist et al. 2011a). | en
studie av Goranson och Von Rosen (2009) var 97.8 % av deltagarna ndjda med tria-
gesjukskoterskans bemdétande och 96.4 % av deltagarna tyckte att de behandlades med
respekt och omtanke i samband med triageringen (Géransson & Von Rosen 2009, s.38).
Vardpersonalen som ansvarar for mottagandet blir ocksa de personer som patienten
kommer ihag. Efter triageringen férdelas ansvaret for patienten sporadiskt mellan vard-
personal. Aven om detta kan upplevas som frustrerande for patienten, kan det kompen-
seras av det tidigare uppskattade mottagandet (EImqvist et al. 2011a, s.2612).

Det &r inte alltid patienter forstar hur akutmottagningen ar organiserad (EImqyvist et al.
20114, s.2611). Till en borjan upplever patienter att de inte forstar turordningssystemet.
Efter hand blir detta tydligt och de inser vikten av att de som har storst behov av vard
blir omhandertagna forst. Daremot uttrycker patienterna att det brister i informationen
om vad som hander under och efter triagering. Patienterna upplever sig som hjalplésa
och kanner en frustration Gver att de inte fatt tillrackligt med information om hur lange
de behover vénta pa lakarbedomning (Moller et al. 2009, s.749-750).

| en studie av Gdransson och Von Rosen (2009) framkom att endast 30,9 % av patienter
fick en uppskattad vantetid till lakarbeddmning och endast 22,4% av var informerade
om akutmottagningens prioriteringssystem (Géransson & Von Rosen 2009, s.38). Sam-
tidigt var det vissa patienter som uppskattade att de fick begrdnsat med information om
triagesystemet (Moller et al. 2009, s.749-750). Dock kan det sétt som patienten ankom-
mer till akutmottagningen paverka det bemétande som patienten far utifran vardperso-
nalens forestallning om patientens tillstand (EImqvist et al. 2011a, s. 2611-2612). De
patienter som ankommer till akutmottagningen med egen bil upplevde att de togs pa



mindre allvar dn de patienter som ankom via ambulans. Patienterna uttrycker att de inte
kénde sig betrodda nar de ankom till akuten pa egen hand. Vidare menade patienterna
att vardpersonalen inte var lyhdrda och att de forminskade deras sjukdomsupplevelse
(Forsgérde, Attebring & Elmqvist 2015, s. 3).

Moller, Fridlund och Géransson (2009, s.748) menar att patienter, i deras studie, upp-
levde att de inte kande sig valkomna pa akutmottagningen pa grund av att akutmottag-
ningen redan var hogt belastad (Méller et al. 2009, s.748). Patienter som inte hade livs-
hotande men akuta symtom, forstod att de maste vanta pa att fa vard. Dock forvéantade
de sig inte att vantan skulle vara oviss, det vill siga att det inte klart och tydligt sades
hur l1ange de var tvungna att vanta (Elmgquvist et al. 2011a).

Olofsson, Carlstrom och Béck-Pettersson (2012, s. 210) beskriver att patienterna i stu-
dien tyckte att vantetiderna var for langa. De blev besvikna for att det efter den initiala
effektiva behandlingen i triagen, foljde en lang och uttrakande véantan som kunde ta
flera timmar (Olofsson et al. 2012, s. 210).

Enligt Forsgarde (2015) sa trodde vissa patienter och narstaende att de skulle fa traffa
ldkare i direkt anslutning till ankomsten. Istallet fick de vanta i timmar utan vetskap om
hur lang tid det skulle ta. De patienter som fragade vardpersonalen hur lange de skulle
behdva vénta besvarades med otydliga svar vilket ytterligare skapade frustration for
patienten och de anhoriga (Forsgéarde et al. 2015, s. 3).

Samtidigt menar EImqvist et al. (2011a) att vardpersonalen inte tankte pa att vissa pati-
enter inte forstod turordnings-systemet pa akutmottagningar. Motet mellan patient och
vardpersonal underminerades och paverkades saledes av det vaga turordnings-systemet
och de skilda férvantningarna (Elmqvist et al. 2011a). Patienter med tidigare erfarenhet-
er av besok pa akutmottagning hade lagre forvantningar och lattare att hantera/anpassa
sig till situationen (Frank, Asp & Dahlberg 2008, s.17). | en studie gjord av Paavilainen,
Salninen- Tuomaala, Kurikka och Paussu (2008, s.2221) var det skillnader mellan de
patienter som besokte akutmottagningen for forsta gangen och de som varit dr tidigare.
Forstagangsbesokare uppgav att de var mer tillfredsstallda med informationen kring
vantetider, radgivning, informationsbyte och medicinska aspekter (Paavilainen et al.
2008).

Upplevelsen av att bli objektifierad

Den kontakt som skapas mellan patient och vardpersonal utgar ifran ett medicinskt per-
spektiv i stdrre utstrdckning an att patienten ses i sin helhet. Patienter upplevde att
kommunikationen till stor del handlade om medicinska aspekter. (Frank, Asp & Dahl-
berg 2008, s.17). En patient i studien beskriver kommunikationen enligt féljande: ”The
only contact I had with her was when she came with huge needles. Again, they do not
observe other needs...” (Frank, Asp & Dahlberg 2008, 5.17).

Elmqvist et.al. (2011a) menar & ena sidan att patienter kanner sig néjda med att fa en
snabb och trygg vérd av den biologiska kroppen. A andra sidan kanner patienterna en
otrygghet i sin begransade mojlighet till delaktighet. Patienternas kéanslor och tankar i
motet tas inte pa allvar och pa sa satt undermineras deras majligheter till att paverka den
egna varden. Vardpersonalen fattar beslut kring patientens biologiska kropp utan sam-



rad med patienten sjalv. Detta resulterar i att patienten kanner sig som en framling i sin
egen kropp. EImqvist beskriver detta som att patienten hamnar i ett tomrum dér patien-
ten forlorar kontrollen dver sin kropp, sin tid och pa sa satt dven sin frihet. ... the hu-
man body was probably treated correctly but the soul might have wished for more.”
(Elmgqvist, Fridlund & Ekebergh 201143, s. 2612).

Wiman et al. (2006) beskriver hur patienter upplever vardpersonalens satt att vara under
den initiala undersdkningen av patienten som the instrumental mode of being” (Wiman
et al. 2006, s.719). Detta innebér att vardpersonalen upptrader formellt och fokuserar pa
att gora en snabb och korrekt bedémning av patientens fysiologiska status. Studien lyf-
ter fram att patienterna ar mycket néjda med den snabba undersékningen. Detta sétt att
varda medforde att patienterna kande sig starkta, omhandertagna och tillfreds med var-
den (Wiman et al. 2006, s.719).

Upplevelsen av tillit till varden
Upplevelsen av att bli delaktig

Enligt Frank et al. (2008) upplever patienter att delaktighet skapas genom att vardperso-
nalen ger relevant information om deras hélsotillstand. Det vill sdga att vardpersonalen
bér ansvaret att skapa forutsattningar for patientens delaktighet i sin egen vard. Patien-
terna i studien ansag att vardpersonalen ar de som hade kontroll 6ver vilken information
de skulle fa ta del av. Patienterna tillfragades inte om vad de ville veta och information-
en som gavs var till stor del av medicinsk karaktar (Frank et al. 2008, s. 17-18).

Wiman, Wikblad och Idvall (2006, s.719) menar att vardpersonalens engagemang har
en stor paverkan pa patienten. | en studie av Paavilainen et al. (2008) framkom det att
74 % av patienterna upplevde att de var tillfredsstallda med informationen de fatt av
sjukskaterskan angaende sitt halsotillstand. Wiman et al. (2006) lyfter fram fyra kom-
ponenter fran patienternas beskrivning av vardpersonalens engagemang: kontinuerligt,
seridst, empatiskt samt oengagerat sétt att bemota patienten. Kontinuerligt engagemang
innebar att patienten vardas av samma vardpersonal under hela sin vistelse. Seridst en-
gagemang innebér att tillfredsstélla de fysiska behoven patienten kan tankas ha sa som
mat och dryck. Empatiskt engagemang innebéar att vardpersonalen har ett genuint in-
tresse av patienten. Vardpersonalen skapar utrymme for att inkludera patienten och an-
horiga i vardandet. Med det oengagerade motet avses att patienten inte far tillrackligt
med information om sitt tillstand. Dessa fyra komponenter speglar hur vardpersonalen
bemater patienten pa olika satt. | borjan av vardforloppet nér patienten hade ett akuttill-
stand var vardpersonalen mer engagerad an i det senare skedet da patientens tillstand
var stabiliserat. Patienterna upplevde att vardpersonalens bemdtande initialt ingav
trygghet och delaktighet och under det senare skedet ensamhet och osédkerhet. (Wiman
et al. 2006, s.719).

Enligt Paavilainen et al. (2008) hade radgivning stor betydelse for att patienterna sjalva
skulle kunna identifiera sina styrkor samt resurser. Detta ledde till ett 6kat fortroende for
varden. 79 % av patienterna upplevde att radgivningen var avgorande for deras forut-
sattningar till delaktighet i sin egen vard (Paavilainen et al. 2008, 5.2221).
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Upplevelsen av att bli bekraftad

Frank et al. (2008) menar att det ar viktigt att patienten kanner sig bekréftad. Detta &r en
kontinuerlig process som bor underhallas under patientens hela vardvistelse. Det kan
besta i enkla medel men har stor betydelse for patienten, sa som att vardpersonalen tittar
patienten i 6gonen eller att vardpersonalen bekraftar patienten genom verbala medel
(Frank et al. 2008, s. 17-18).

Enligt Olofsson et al. (2012) upplevde patienterna att triagesjukskoterskan var uppriktig
i sitt bemotande vilket medforde en kénsla av att vara i centrum av varden (Olofsson et
al. 2012, s.209). | en studie av Goransson (2009) upplevde majoriteten av patienterna,
94,8%, att triagesjukskoterskan tillfullo eller delvis lyssnade till dem i métet och att
deras klagomal togs pa allvar (Géransson & Von Rosen 2009, s.38).

Enligt studien av Forsgarde et al. (2015) kunde de patienter som inte bekréftades upp-
leva en kansla av ensamhet och évergivenhet. Detta gjorde i sin tur att vissa patienter
inte vagade narma sig vardpersonalen och att vardmiljon upplevdes som otrygg. Studien
menar vidare att ndr patienter och dess anhoériga k&nde sig 6vergivna och ensamma
skapades en kénsla av maktloshet (Forsgérde et al. 2015, s. 3-4). En gemensam rédsla
for att bli bortglomda i vantrummet uppenbarade sig da vardpersonalen till stor del inte
var synlig. Istallet onskade patienterna att vardpersonalen skulle vara mer narvarande
(Moller et al. 2009, s.748).

Patienterna upplevde sig besvikna och frustrerade dver sjukskoterskans brist pa enga-
gemang och inlevelse i deras situation. Denna negativa attityd paverkade hela patientens
mote med personalen pa akutmottagningen och det paverkade ocksa tillit till varden
(Olofsson et al. 2012, 5.209).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturstudie innebdr att redan befintliga resultat analyseras och beskrivs (Axelsson
2012, 5.203) Detta kan a ena sidan uppfattas som en relativt saker kalla till ackumulerad
kunskapsutveckling. A andra sidan kan vissa problem uppsta i det att redan tolkat
material skall tolkas ytterligare en gang. Man skulle kunna kalla detta for en “dubbel
hermeneutik” (Giddens 1993, s. 86-87) dar ett redan tolkat resultat skall tolkas och
sammanfattas en gang till. Risken med detta &r att tolkningar hamnar allt langre fran den
empiri som artiklarna bygger pa. Mot den bakgrunden kan det havdas att resultatet i
slutdandan har paverkats i denna process av tolkningar.

Forforstaelsen kan forklaras som en ryggsack som en forfattare alltid bar med sig och
som paverkar hela forskningsprocessen, dvs. hur vi valjer att insamla, lasa och analysera
data. Forforstaelsen innefattar bland annat erfarenheter, hypoteser och perspektiv pa
olika @amnesomraden som vi som forfattaren har haft nar en studie inleds (Malterud
1998, s. 45). Eftersom vi har erfarenhet fran akutmottagning har denna erfarenhet givet-
vis paverkat valet av amne, syfte och urval. Vi har, i den man det &r mojligt, forsokt att
reflektera och diskutera dessa erfarenheter fran akutmottagningen och medvetandegora
oss om hur detta paverkat studien som helhet och analysen av artiklarna. Man far dock
aldrig glomma att det kravs en viss forforstaelse for att gora det mojligt att analysera
och fordjupa sig i amnet. Malterud (1998, s.45) menar att forforstaelsen &r en viktig
faktor som bidrar med motivation att forska kring ett specifikt &mne och &r till en viss
del nyttig for forskningsprocessen.

I en litteraturstudie kan forfattarna inte med sékerhet veta att de olika artiklarna inte
innehaller metodmisstag, eller exempelvis hur intervjufragorna ar stallda och om det &r
stallda pa ett sadant satt att det gynnar artikelns syfte. Forfattarna far dock utgd fran att
artiklarna har granskats och att resultaten har en hdg validitet och reliabilitet. Det finns
emellertid strategier for att bedéma forskningens tillforlitlighet. Exempelvis blir tillfor-
litligenheten i en studie Iag om lasaren maste gissa sig till vad som sades under intervju-
erna samt att det ar viktigt att undersodka i hur stor grad forfattarna ar personligt engage-
rad i studien. Det vill séga att det kan uppsta en sa kallad bias. Bias innebér att forfatta-
ren ar sa nara studien att kritisk reflektion inte uppstar (Malterud 1998, s. 24- 27). Vid
lasning av de valda artiklarna granskade vi sérskilt aspekterna engagemang och transpa-
rens rérande intervjuerna. Den bild som framtrade var att artiklarna var mycket tydliga i
sin redovisning av intervjuernas tillforlitlighet. Alla artiklar praglades ocksa av ett kri-
tiskt och reflekterande forhallningsatt. Var samlade bedémning var diarmed att artiklarna
holl en hdg vetenskaplig kvalitet. Vi kunde heller inte identifiera nagra metodmisstag i
ovrigt. Eventuella misstag i sjalva forskningsprocessen kan givetvis ha forkommit &anda,
men vi drog slutsatsen att dessa misstag bor ha identifierats under peer review forfaran-
det av artiklarna.

Endast tva databaser anvandes, Cinahl och Pubmed vilket kan ifragasattas eftersom det
kan innebdra att vi inte sokt igenom hela forskningsfaltet och det ar en begrénsning for
litteraturstudien. Detta kan &ven ha paverkat mangden valda artiklar. Enligt Axelsson
(2012) ar ett tjugotal artiklar rimligt for en oerfaren forfattare. Samtidigt menar Axels-
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son att artiklarnas relevans till forskningsfragan ska ligga till grund for antalet valda
artiklar. Det innebér att det ar att foredra ett fanget antal artiklar som har relevans for
studien &n att uppratthalla en kvantitet som inte har relevans for forskningsfragan (Ax-
elsson 2012, s. 208). Det ar mojligt att fler artiklar skulle kunna paverka resultatet och
stdrka studien. Samtidigt gjordes beddmningen att ytterligare artiklar inte
skulle paverkat resultatet i nagon avgorande bemarkelse.

Genom att gora ett lampligt urval med varierande och blandat material 6kar moéjligheten
for generaliserbarhet. Detta &r avgorande for hur giltigt fynden kan vara i andra sam-
manhang an dar studien har utforts (Malterud 1998, s. 60).

Resultatdiskussion

Huvudfynden i foreliggande litteraturstudie ar att bemdotandet, respekten och omtanken
vid ankomsten till en akutmottagning har betydelse for den resterande vistelsen. Studien
visar ocksa att patienter upplever ovisshet och informationsbrist under sin vistelse. Dar-
till vill patienter bli bekraftade och inkluderade i motet med vardpersonalen da det ger
kdnsla av delaktighet hos patienten. Slutligen ar det de medicinska aspekterna av var-
den som star i centrum pa bekostnad av andra vardbehov hos patienten.

| analysen framkom tva huvudteman: Upplevelsen av att bli bem6tt som person och
Upplevelsen av tillit till varden. Upplevelsen av att bli bem6tt som person innefattar tva
subteman: Upplevelsen av att bli respekterad och upplevelsen av att bli objektifierad.
Upplevelsen av tillit till varden innefattar tva subteman: Upplevelsen av att bli delaktig
och upplevelsen av att bli bekraftad.

| resultatet framkommer att patientens upplevelse av att bli bemdtt med respekt och om-
tanke vid ankomsten till en akutmottagning hade betydelse for den resterande vistelsen.
De flesta patienterna upplevde en kénsla av trygghet vid den initiala bedémningen av
triagesjukskoterskan. Daremot 6verensstamde patienternas forvantningar inte med upp-
levelsen av akutmottagningen i sin helhet da tiden efter triageringen praglades av bland
annat ovisshet och brist pa information. Det framkom att en stor del av patienterna inte
var inforstddda med hur turordningssystemet fungerade, det vill séga att det var behovs-
baserat, och darfor uppstod det frustration och besvikelse dver de langa vantetiderna.

For patienten var delaktighet i sin egen vard betydelsefull. Det framkom att patienterna
upplevde att det var vardpersonalen attityd och bemotande som i forsta hand gjorde pa-
tienten delaktig. Genom att bli bekraftad och inkluderad i motet med vardpersonalen
uppstod en kansla av delaktighet hos patienten. For att patienten ska kunna kanna sig
bekréftad bor vardpersonalen ha ett inbjudande kroppssprak och ett uppriktigt bemo-
tande. Patienten bor utgora den centrala punkten i varden. Genom att vardpersonalen ar
synlig for patienterna skapar detta en kansla av att bli bekraftad.

Patienterna upplevde att vardpersonalen lade stort fokus pa de medicinska aspekterna pa
bekostnad av andra behov. Med detta menas inte att patienterna var missnéjda med hur
deras biologiska kropp hanterades men att detta inte var tillrackligt. Istéllet 6nskade
patienterna att de borde vardas ur ett helhetsperspektiv.
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Resultatet av litteraturstudien belyser att vissa patienter upplever frustration och otrygg-
het pa akutmottagningar runt om i landet. Det stora patientantalet pa akutmottagningar
tvingar sjukvardpersonalen att prioritera de som har storst behov av vard. Detta resulte-
rar i att de patienter som inte ar hogprioriterade, till en viss grad, exkluderas fran att fa
vard som tillfredsstéller de omsorgmassiga behoven (Elmqvist et al. 2011a).

Detta ligger i linje med fynd gjorda av Nystrom, Nydén och Petersson (2003a). Forfat-
tarna menar att det ar bland annat den hdga arbetsbelastningen pa akutmottagningar som
gor att tiden inte finns till for vardpersonalen att ta hand om patienter som ar lagpriorite-
rade. Den stressade atmosfaren pa akutmottagningen paverkar patienterna genom att de
kanner sig osynliggjorda ej tagna pa allvar och darmed inte néjda med den generella
varden. Detta resulterar i att patienterna satter ytterligare press pa vardpersonalen att
forbattra vardandet (Nystrom et al. 2003a). Detta kan i sin tur resultera i att patienter
upplever att de &r tvingade att kampa for att bli delaktiga. VVardpersonal som &r stressade
och anvander ett sprak som patienter inte forstar skapar en barriar for patientens delak-
tighet. Patienter som mater vardpersonal som &r engagerad, narvarande och lyssnar pa
patienten om saker som inte nddvandigtvis &r av medicinsk karaktar upplever istéllet
respekt och bekraftelse (Frank et al. 2009).

Det gar dven att havda, mot bakgrund av resultatet, att vissa patienter upplever att vard-
personalen fokuserar mer pa de medicinska aspekterna an pa individen i sin helhet. Ny-
strom, Dahlberg och Carlsson (2003b, s.767) beskriver det som att patienterna objekti-
fieras av vardpersonalen. Det kan beskrivas som att arbetet praglas av pragmatism. Pati-
enter likstaller varden pa en akutmottagning med att vardas pa ett I6pande band (Ny-
strom et al. 2003b). Som en konsekvens av ovanstaende problematik skapar detta bland
annat en kansla av missnoje hos patienter. De flesta patienter vill se en vard som foku-
serar pa hela individen snarare dn att enbart se till den biologiska kroppen. (Nystrom et
al. 2003b, s.767).

Patienters upplevelse av vard pa en akutmottagning har inte en entydig och enkel forkla-
ring. For att fa en battre forstaelse bor dven vardpersonalens perspektiv tas i beaktande.
Elmquist et al. (2011b) menar att vardpersonalen pa akutmottagningar slits mellan att
svara pa patienters behov av vard och att alltid vara forbered pa nasta akut sjuka patient,
vilket i sin tur skapar en upplevelse av stress och tidsbrist hos personalen. Exempelvis
kan upplevelsen av tidsbrist gora att vardpersonalens attityd uppfattas som att de inte
har tid att ta kontakt eller prata med patienten mer &n nodvandigt (EImqvist et al.
2011b). Detta ska ses i ljuset av Nystrom et al. (2003b) som menar att sjukskoterskors
forestallning om vard har en mer praktisk betydelse vilket innebér att de praktiska egen-
skaperna varderas hogre &n de omsorgsmaéssiga aspekterna inom sjukskoterskans kom-
petensomrade. En sjukskoterska i Nystroms studie beskriver detta som féljande: Our
patients do not need nursing care, they are just waiting for a medical examination” (Ny-
strom, Dahlberg & Carlsson 2003b, s.764).

Detta betyder inte att patienternas upplevelse av sjukvardpersonalens medicinska fokus
enbart har en negativ paverkan pa patienten. Ett av litteraturstudiens huvudfynd var att
patienterna upplevde triageringen som positiv. Triagering gors i anslutning till patien-
tens ankomst och innefattar huvudsakligen en undersokning av den biologiska kroppen.
Detta dr en uppskattad del av vardvistelsen pa akutmottagningen och den medicinska
kompetens som sjukskaoterskan uppvisar bidrar till detta.
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Vid triagering bjuder sjukskéterskan in till dialog (Moller et al. 2010). Denna dialog kan
ha betydelse for patienten da sjukskoterskan tar hiansyn till patientens “livsvarld” (Eke-
bergh 2009, s.31). Utdver dialog sker &ven en fysisk berdring i samband med att sjuk-
skoterskan kontrollerar patientens vitalparametrar. Morhenn, Beavin och Zak (2012)
menar att oxytocin utséndras vid berdring och ar inblandad hur val manniskor utvecklar
sociala band till varandra vilket kan inge en form av trygghet. Samtidigt kan motet i
triagen vara opersonlig och mekanisk vilket inte alls behéver inge en kénsla av trygghet
for patienten (EImqvist et al. 2012).

Enligt EImqvist (et al. 2011b) upplever patienten mening och trygghet nar vardpersona-
len dr nérvarande och bekréftar patienten. Genom att exempelvis sitta ner med patienten
och forklara vad som sker upplever patienterna sig fa hjalp. Aven om detta mate i tria-
gen ar av praktiskt och medicinsk karaktar kan det vara sa att det manskliga motets
givna omstandigheter skapar en kéansla av att bli sedd oavsett om det inte 6verensstam-
mer med motets egentliga syfte. Olofsson et al. (2012) skriver:

“Attentive listening to the patient establishes a respectful relationship ... a
personal touch and sincere interest contributed to a feeling of being at the
centre of attention” (Olofsson et al. 2012, 5.209).

Informationens betydelse for patienten ar framtradande i litteraturstudiens resultat aven
om den &r invavd i de olika temana. Det blir tydligt att det brister i kommunikationen
mellan patient och vardpersonal under delar av vardforloppet pa akutmottagningen.
Detta kommer i uttryck da patienter inte ar inforstadda i hur turordningssystemet funge-
rar samt hur deras vdg genom akutmottagningen ser ut. Detta, menar vi, kan skapa ett
vardlidande for patienten. Brist pa information kan leda till att den tillit som skapats
under triageringen gar forlorad, vilket vi anser ytterligare kunna generera otrygghet hos
patienten. Eriksson (1993) menar att ett vardlidande kan skapas oberoende av sjukdom.
Det kan exempelvis uppsta om patienten vardas pa ett icke-vardigt satt. Vardlidandet
karakteriseras av ofrihet och beroende som kommer till uttryck i en kénsla av ovérdig-
het (Eriksson 1993, s.103). EImquvist et al. (2011b) menar att patienter upplever trygghet
nar vardpersonalen forklarar vad som ska ske. Patienten befinner sig i en situation dar
de saknar kontroll och ér till stor del beroende av vardpersonalen. Nar informationen ar
bristande skapar detta snarare det motsatta, det vill sdga osékerhet, isolering och fru-
stration.

Genom att ge tydlig och relevant information till patienten, i ett tidigt skede av vardfor-
loppet, om hur akutmottagningen fungerar, anser vi, att det bor underlatta for patienter-
na att lattare anpassa sig och acceptera situationen som den presenterar sig. Pa sa sétt
kan det skapas delaktighet som istéllet inger trygghet och tillit (EImgvist et al. 2011b).

Enligt EImquvist et al. (2011b) brister det i den interna kommunikationen mellan sjuk-
skoterskor och léakare pa grund av tidsbrist. En lakare i studien menar att sjukskoterskor
inte alltid informeras om varfor exempelvis blodprover ordineras. Sjukskoterskan kan
da inte heller forklara for patienten varfor de gor vissa praktiska moment vilket tydlig-
gor vikten av att dven lakaren bor informera om vilka prover som behdver géras och hur
lang tid det kan ta innan patienten far provsvar. Patienter hamnar pa sa satt i en situation
dar de inte kan eller far tillgang till information som i manga fall skulle vara betydelse-
full for dem (EImaqvist et al. 2011b).
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SLUTSATSER

Litteraturstudien beskriver hur patienter upplever varden pa akutmottagningen och hur
de Onskar sig att bli bemétta. Bemotandet, respekt och omtanke vid ankomsten till en
akutmottagning har betydelse for patienten och paverkar bland annat hur val de hanterar
sin situation. Litteraturstudien belyser vikten av patientens énskan att bli sedd som indi-
vid under vardtillfallet och hur det i sin tur paverkar patienters forhallande och tillit till
akutmottagningen.

Resultatet i studien visar att:

Bemotandet, respekt och omtanke vid ankomsten till en akutmottagning har be-
tydelse for den resterande vistelsen,

Patienter upplever ovisshet och informationsbrist under sin vistelse,

Att bli bekraftad och inkluderad i motet med vardpersonalen ger kansla av del-
aktighet hos patienten,

De medicinska aspekterna ar det som star i centrum pa bekostnad av andra vard-
behov hos patienten.

Kliniska implikationer

Patienter erhaller en bristande information betraffande sin vard och behandling
pa akutmottagning. Darfor ar det viktigt att chefer for en akutmottagning séker-
staller att patienter far tillgang till information om turordningssystemet och om
hur akutmottagningen &r organiserad.

Patienter upplever svarigheter att bli bekréftade, bli tagna pa allvar och goras
delaktig i sin egen vard. Av den orsaken ar det betydelsefullt att chefer for en
akutmottagning skapar forutsattningar till 6kad forstaelse for patienters situation
hos vardpersonalen pa akutmottagning. Vardpersonalen har i sin tur ett ansvar
att medvetandegora problematiken hos sig sjélva och hantera detta, vilket kan
ske genom utbildning och deltagande i yrkesmassig reflektion.
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