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SAMMANFATTNING

Akutmottagningarna i Sverige gar mot en utdkad roll fran slussningsenheter till
diagnostiserande och behandlande enheter, vilket stéller krav pa mer
specialiserade sjukskoterskor. Det ar ofta 6verfullt pa akutmottagningar med
langa vantetider och missnéjda patienter som féljd. Studiens resultat kan
relateras till ett etiskt perspektiv och till Erikssons omvardnadsteori om den
lidande manniskan. Patienten kommer till sjukhuset for att fa en lindring av sitt
sjukdomslidande och forvantar sig att vara vdlkommen, vara respekterad och att
fa vard, men kan uppleva ett bemdtande som tillfor ett nytt lidande. Detta &r inte
bara i sig problematiskt utan leder till att patienten inte kan leva ut sitt lidande
och darmed inte heller gé in i det tredje skedet och férsonas med sitt lidande.
Syftet med studien var att ta reda pa hur sjukskéterskan upplevde sitt arbete pa
en akutmottagning och forutsattningarna for att kunna ge patienter pa
akutmottagningar en god omvardnad. Studien grundades pa en litteraturstudie av
tio vetenskapliga artiklar internationellt publicerade mellan 1992 och 2007.
Analysen visade att sjukskoterskorna tyckte arbetet pa en akutmottagning

kunde vara stimulerande da de upplevde att de kunde gora nytta och att de
kunde anvénda sin spetskompetens. De tyckte ocksa att det var en kravande
situation dar forutsattningarna for deras omvardnadsinsatser inte alltid var de
basta. De ansag att de hade brister i utbildning och traning for de svara
situationer som kunde uppkomma pé en akutmottagning. Det kunde ocksa
kravas mer stod fran kolleger, arbetsledning och fran verksamhetsledningen nar
det gallde t ex att se till att det fanns tillrackligt med sangplatser. Aven lokaler
och utrustning kunde vara bristfélliga, t. ex nar det gallde sakerhetsarrangemang.
Arbetet pa en akutmottagning handlade férutom att lindra sjukdomslidande om
att forebygga vardlidande. Manga av de situationer som sjukskoterskorna hade
rapporterat om i artiklarna kunde tolkas som att de skapat vardlidande. For att
kunna forebygga vardlidande kravdes det att arbetet skedde utifran ett vardetiskt
forhallningssatt. Det kravdes goda arbetsforutsattningar och en organisatorisk
miljo som gav gott stod fran kollegor och arbetsledning.
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1. INLEDNING

Akutsjukvarden far en allt 6kande betydelse inom den svenska sjukvarden. Under
aren 1970 till 2003 minskade antalet slutenvardsplatser fran 120 000 till 27 000,
vilket motsvarar en minskning med 80 %. Antalet patientbesok pa
akutmottagningarna visar daremot pa en stadig 6kning. Under de senaste aren har
okningstakten varit 6 % per ar (Safwenberg 2008). Antalet akutmottagningar har
minskat sedan 1970, men de har i gengald blivit storre for att klara 6kningen av
patientbesdken. Vid akutmottagningarna gors en alltmer grundlig utredning,
diagnostisering och behandling av patienterna for att de i sa stor utstrackning som
mojligt ska kunna aka hem direkt utan att bli inlagda pa sjukhus eller sa att de direkt
kommer till ratt vardavdelning. Akutmottagningarna har pa det sattet bidragit till
effektivare genomstromning av patienter genom sjukhusen (Safwenberg 2008). For
att klara denna utokade roll fran slussningsenhet till en diagnostisk och behandlande
enhet har behovet av fast stationerad, akutspecialiserad personal dkat pa
akutmottagningarna. Fortfarande ar det vanligt att lakare fran andra avdelningar
inkallas att tjanstgora pa akutmottagningen. Men pa de stdrre akutmottagningarna,
som t ex pa Sahlgrenska universitetssjukhuset, dr det vanligt att dessa utgor en egen
avdelning med sin egen personal. Akutmottagningarnas nya roll inom
universitetssjukhusen pekar mot ett stort behov av specialiserade sjukskoterskor.
Forutsattningarna for en god sjukskoterskeinsats verkar vara sarskilt svara dar,
eftersom manga patienter kommer in med mycket allvarliga skador, de kan vara i
chock eller upptréda aggressivt. Det &r ont om tid att géra bedémningar och andra
insatser och det kan vara svart att fa tillgang till sangplatser for de patienter som
behover skrivas in pa sjukhuset. Det ar ofta 6verfullt pa akutmottagningar med langa
vantetider och missndjda patienter som foljd, ett problem som verkar forbli ol6st
over aren (Wennstrom 2000, Hedback 2002, Ohlén 2008). Mot denna bakgrund kan
det vara intressant att studera hur sjukskéterskan upplever situationen med
patientmoten pa akutmottagningen och forutsattningarna for att kunna bedriva god
omvardnad.

2. BAKGRUND

2.1. ORGANISATIONEN PA EN AKUTMOTTAGNING

Det &r inte ovanligt att patienter lamnar akutmottagningar innan de traffat nagon
lakare. Den vanligaste orsaken till det anges i en studie vara langa vantetider och
otillracklig information om forlangda véntetider (Fry 2003). Hela situationen pa en
akutmottagning kan verka stressig. Detta vacker fragan om det &r majligt att pa en
sadan arbetsplats leva upp till de omvardnadsideal som beskrivs i omvardnadsteorin.
Johansson & Tellin (2008) har gjort en studie av hur patienter upplever motet med
vardpersonal pa en akutmottagning grundad pa en litteraturstudie. Bland de positiva
patientupplevelserna var att de blev snabbt och effektiv omhéndertagna, att de fick
ett empatiskt bemoétande och information om vad som skulle hédnda. Bland de
negativa upplevelserna var att de tyckte sjukskoterskorna verkade stressade och inte
hann ge dem uppmarksambhet, vilket gjorde att de kénde sig betydelselosa. Deras
studie ser pa fragan om motet mellan patient och vardare fran patienternas
perspektiv. Ett viktigt resultat var att ’ett bra méte mellan patient och sjukskdterska
uppstar da sjukskaterskan har formaga att vaxla mellan att tillgodose patientens



medicinska och psykosociala behov” (Tellin & Johansson 2008, i
sammanfattningen). Det kan vara intressant att forsoka forsta patienternas reaktioner
utifran sjukskoterskors erfarenheter av arbetet pa en akutmottagning.

Sedan 2007 ar akutmedicin en egen specialitet i Sverige och redan ett ar senare finns
162 platser for specialistutbildning for lakare (Safwenberg 2008). Men det finns i dag
i Sverige inte nagon specialistutbildning inom akutsjukvard for sjukskoterskor.
Erfarenheter fran andra lander med sadana specialistutbildade sjukskoterskor ar att
de intar en roll mellan l&karen och den vanliga sjukskdterskan och kan gora lite mer
komplicerade egna utredningar och behandlingsinsatser &n de icke-specialiserade
sjukskoterskorna kan utfora (Kelleher Keane et al. 2008).

2.1.1. Patientgrupper som soker akut

De s6kande patienterna kan indelas i tre kategorier; de som remitterats (15 %), de
spontant s6kande (30 %) och de som kommer in med ambulans (55 %). Siffrorna
inom parentes anger den fordelning som géller for Sahlgrenska
universitetssjukhuset/Sahlgrenska (Johansson 2009). De flesta patienter som soker
till akutmottagningar i Sverige ar aldre med hjart-karlproblem, men en annan stor
grupp ar yngre som skadat sig i olyckor, misshandlats eller férsokt bega sjalvmord
(Johansson 2009) och kan ses som en grov uppskattning av hur stora de olika
strommarna av patienter till en akutmottagning ar. Nystrom (2003) refererar flera
studier som visar att bakomliggande motiv till att sdka till en akutmottagning &r
upplevelser av akut vardbehov, svart att fa lakartid nagon annanstans, bostad i
akutmottagningens narhet, rad fran vanner, hog alder och ensamhet. Nystrom (2003)
hanvisar till studier som visar att &ldre personer soker oftare &n yngre, att &ldre
vanligen soker for akuta och allvarliga problem och sallan i onédan.

2.1.2. Beddmning av patienter

Den forsta uppgiften for sjukskoterskan pa en akutmottagning r att ta emot
patienterna och gora en bedémning av patienternas tillstand for att kunna g6ra nagon
slags sortering och prioritering av hur snabbt de skall bli mottagna. Den forsta
kontakten innebar ocksa en form av inskrivningsprocedur dar man tar patientens
namn, personnummer och patienten far uppge sina symtom och dessa uppgifter laggs
in i ett journal underlag och oftast ar det en sjukskdterska som utfor dessa uppgifter.
Nér patienten kommer in med ambulans &r dessa uppgifter redan tagna och lamnas
av ambulanssjukskoterskan till sjukskoéterskan péa akuten (Widfeldt & Ortenwall
2005). Goransson (2006) har studerat hur triagering gar till pa Sveriges samtliga
akutmottagningar anslutna till sjukhus (79 stycken). Triagering innebér att sortera
patienterna efter hur pass allvarligt tillstand de olika patienterna befinner sig i, for att
kunna bestdmma vem som forst skall undersokas av lékare. Den bild som framtrader
ar att flera varierande metoder anvands pa landets akutmottagningar. Nastan halften
av sjukhusen har inte nagon triageskala alls nar de skall prioritera sina patienter. Den
minst utvecklade metoden for sortering innebér att en lakarsekreterare och en
underskoterska tar emot patienten, skriver ner anteckningar som sedan en
sjukskaterska gor sina bedomningar ifran. En mer utvecklad form ar nar
sjukskaterskorna gor en erfarenhetshaserade bedomning, som baserar sig pa de
intryck de far av patienten nar han/hon kommer gaende in pa akutmottagningen och
genom att gora en anatomisk undersdkning. For de sjukhus som anvénder sig av en
triageskala ar det inte nagon gemensam skala som tillampas utan de &r olika



avseende antal steg och tidsintervallet for respektive steg. Goransson (2006) framfor
att det dr brist pa tillforlitliga triageskalor som &r baserade pa vetenskapligt underlag.
Det &r dven sa att sjukskoterskor som anvander samma triageskala uppvisar en tydlig
variation i triagegraderingen. Goransson visade att traffsakerheten var lag, i
genomsnitt gjordes bara rétt bedémning i 58 % av fallen och féljaktligen fel
bedémning i 42 % av fallen. Géranson fann ingen forklaring till varfor
felbedomningen var sa pass stor. Det fanns inget samband mellan sjukskéterskans
alder eller yrkeserfarenhet. Det gick inte heller att visa att sjukhusets storlek eller
erfarenheten av att arbeta inom akutsjukvard skulle ha nadgon betydelse (Géransson
2006). Men nu forsoker man pd manga akutmottagningar gora en mer objektiv
beddmning genom att bland annat undersoka blodtryck, puls, temp,
andningsfrekvens och saturation. Ett sétt att gora triage &r enligt den s.k. Manchester
—modellen. Da delas patienterna in i fem grupper, grupp 1 réd omedelbart, grupp 2
orange mycket bradskande, grupp 3 gul bradskande, grupp 4 gron standard och grupp
5 bla icke-akut. Bedomningen gors genom att man foljer olika flodesschema déar man
borjar titta efter livshotande tecken. Finns inga livshotande tecken fortsatter man i
flodesschemat tills man hittar nagot tecken som passar in pa indikationerna kopplade
till ndgon av fargerna (Widfeldt & Ortenwall 2005). P& Sahlgrenskas
akutmottagning, som ar en av landets storsta med 48 000 besok (2007), har man
infort en standardiserad bedomningsprocedur, sa att alla patienter ska bedomas efter
samma Kriterier oavsett nar pa dygnet patienten kommer och oavsett vilken personal
som gor bedémningen. De tva viktigaste parametrarna for att bestamma
prioriteringsniva enligt denna metod ar andningsfrekvens och vakenhetsgrad
(Widgren et al. 2008). Sjukskaéterskornas skicklighet i att utfora den viktiga
priorteringen av patienterna verkar handla om att bade kunna utnyttja sin samlade
erfarenhet och att halla sig till objektiva fakta. Intuition verkar vara nédvéandigt men
inte tillrackligt. 1 en studie fran England 2007 pavisas ocksa att sjukskoterskorna pa
en akutmottagning gor en beddémning av hur snabbt patienterna maste omhéandertas
baserat pa hur synbart de verkar vara paverkade av sjukdomen vid forsta anblicken
och hur stressade patienterna verkar vara (bleka, svettiga). Denna bedémning gors
innan den mer systematiska triageringen borjar och kan leda till att man redan hér
skiljer ut vilka som behover fortur for ett direkt omhandertagande. Studien visar att
sjukskoterskan anvander sig av bade stor erfarenhet for att géra denna bedémning
och da ocksa tar hansyn till hur pass allvarligt patienten upplever sin situation och att
de grundar sin bedémning pa en mer systematisk triagemetod dar man grundar sin
bedémning pa mer fysiologiska parametrar (Edwards 2007).

2.1.3. Organisation och arbetssatt — ett exempel

Akutmottagningen pa Sahlgrenskas akut- och olycksfallsmottagning (AKOM) &r
organiserad som ett eget verksamhetsomrade med egen budget och egen personal. Pa
motsvarande satt &r ambulanssjukvarden och intensivvarden organiserade i var sitt
verksamhetsomrade. Det finns olika samverkansgrupper mellan dessa tre enheter
angaende gemensamma verksamhetsfragor. Bemanningen pa akutmottagningen
bestar dagtid av sju sjukskaterskor, fem underskaterskor och ca fyra medicinlakare
och en till tva kirurger. Pa kvallen &r det oftast en sjukskdterska och en
underskoterska till medan det efter kl. 18 bara ar tvd medicinlakare och en
kirurglakare resten av dygnet. Pa helgerna ar det tva medicinlékare och en kirurg
dygnet om. Nattetid &r det sex sjukskéterskor och tre underskoterskor och pa
helgerna &r det sex sjukskoterskor och fem underskoterskor pa formiddagen men det



kommer en sjukskaterska till pa eftermiddagen. Sedan kan konsultlakare vid behov
tillkallas, t ex specialister pa lungmedicin, cardiologi och neurologi. Det &r saledes
att det genomgaende dr fler sjukskoterskor an underskaéterskor, vilket inte oftast ar
fallet pa en vardavdelning. Bemanningen speglar att tillstrémningen &r ganska lag
nattetid och pa morgonen, tva till fyra patienter i timman men efter kl. 11 kan
tillstromningen ligga pa tio patienter eller fler i timman. Nagra stora patientgrupper
ar traumapatienter, medicinpatienter med hjartbesvar, stroke, samt kirurgpatienter
med urinvagsbesvar, buksmartor och sarskador. En stor andel av patienter ar 6ver 80
ar (ca 20 %) sett over en hel vecka, men pa helgerna 6kar de yngre patienter i andel
da de kommer in for misshandel och drogforgiftningar. En sjukskoterska pa
akutmottagningen medverkar i den forsta bedémningen av patienten enligt ett
triageringssystem, som bygger pa objektiva fysiologiska parametrar. En
sjukskaterska pa en akutmottagning utfor utrednings- och behandlingsinsatser som
att satta PVK (perifer venkateter), tar prover, gér omlaggningar och assisterar vid
ingrepp av kirurgisk art likval som medicinsk. Det kan handla om att lagga
ortopediska ortoser, gips och att prova ut kryckor. En sjukskoterska pa ett akutintag
maste ha mycket breda kunskaper om bade medicin- och kirurgipatienter. Det
handlar om allt fran multitrauma, hjartstopp till nasblédningar och kanske bara att
lyssna pa nagon som har behov av att prata. | uppgifterna ingar ocksa att ha mycket
kontakter med anhoriga, boende, hemsjukvard och hemtjanst. Alla patienter
rapporteras till avdelningar for inlaggning av sjukskéterska. Vidare ingar mycket
arbetsledande uppgifter men aven basal omvardnad som pa en vardavdelning och
administration av lakemedel (Personlig kommunikation med Ann Martinius
Kvalitetschef, leg sjukskdterska, Akut- och Olycksfallsmottagningen, Sahlgrenska
Sjukhuset 2009-02-17).

2.2. RIKTLINJER OCH VAGLEDANDE PRINCIPER

2.2.1. Kompetenskrav

| februari 2005 gav socialstyrelsen ut den nu géllande kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskdterska, som innehaller rekommendationer om yrkeskunnande,
kompetens och forhallningssatt. Syftet ar att denna “’kompetensbeskrivning ska
tydliggora sjukskoterskans profession och yrkesutévning och darmed bidra till att
patienten far en god och saker vard” (SOSFS 2005:105-1 sid. 9).

Kompetensbeskrivningen ska gélla generellt for alla legitimerade sjukskéterskor och
tar darfor inte upp detaljerade arbetsuppgifter. Det innebdr att specifika krav for
sjukskaterskor inom akutsjukvard inte tas upp. Ett flertal kompetenser kan tankas ha
sérskilt stor betydelse for en akutsjukskoterska. | anvisningarna tas upp att
sjukskoterskan sjalvstandigt ska kunna observera, bedéma, vardera och dokumentera
patientens anamnes, status och mal. Vidare ska sjukskéterskan kunna genomféra
omvardnadsdiagnostik och omvardnadsordinationer for att pa sa satt kunna utvardera
omvardnaden och kunna atgarda de forandringar som uppstar i patientens fysiska och
psykiska tillstdnd. For det kravs att sjukskoterskan forst blir medveten om patientens
lidande for att darefter lindra det sa gott det gar. Det ar viktigt att vara respektfull,
lyhérd och empatisk vid kommunikation med patienter, narstaende och personal.
Sjukskoterskan ska vagleda och stédja patienter och narstaende for att pa sa sétt fa
dem att bli delaktiga i behandlingen och se till att den information som lamnats har
forstatts och uppfattats korrekt av berdrda parter. Det ar viktigt att kunna tillgodose



patiens valbefinnande och sakerhet vid undersékningar och behandlingar genom att
vara noggrann. Sjukskoterskan ska kunna hantera situationer med hot och vald och
kunna tillampa katastrofmedicinska principer nar allvarlig olycka har intréffat, samt
ha formaga att skapa en god vardmiljo (SOSFS 2005:105-1).

2.2.2. Det etiska perspektivet

Ett etiskt perspektiv innebdr att man sétter patientens upplevelser och situation i
fokus. Det ar patientens livsvarld som &ar utgangspunkten innebéar ocksa att
sjukskoterskan ska ta i beaktande patientens och anhérigas kunskaper och
erfarenheter (SOSFS 2005:105-1). Déarfor ska sjukskoterskan férmedla
informationen om vard och behandling pa ett sadant sétt att varje enskild individ kan
ta till sig det och pa sétt fa mojlighet till att ge samtycke (ICN 2007).
Sjukskaterskan skall respektera manskliga rattigheter och patientens och dennes
familjs varderingar (SOSFS 2005:105-1, ICN 2007). Sjukskoterskan ska ocksa verka
for gott samarbete med dvriga personal, ta till vara andras och egen kompetens.
Samtidigt som de bor vara medvetna om de motsattningarna som kan uppsta mellan
olika yrkesgrupper (ICN 2007). En central standpunkt i ett etiskt perspektiv ar att:
’Visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet”
(SOSFS 2005:105-1 sid. 10). Det kan antas att det vid métet med patienten pa en
akutmottagning kan vara sérskilt svart att leva upp till det vardetiska
forhallningssattet. Patienterna kan vara sa svart sjuka att de kan ha svart att ta
stallning till lampliga vardinsatser och deras tillstand kan vara under snabb
forsamring sa beslut maste fattas snabbt. Motet med patienten ar sannolikt ocksa
korta da trycket fran fler patienter ar stort. Anda ska det vardetiska forhallningssattet
tillampas.

2.3. OMVARDNADSTEORI

Det &r tankbart att ett mote med vardare pa en akutmottagning kan leda till ett
vardlidande. Det kan vara intressant att relatera de uppfattningar sjukskoterskor har
om sin arbetssituation med vad Eriksson (1994) anger som faktorer som kan valla ett
vardlidande. Dérfor utgor hennes teori om lidande den teoretiska referensramen for
min studie.

2.3.1. Lidande

Eriksson har utvecklat en teori om lidande (1993, 1994), som kan anvandas for att
forsta hur patienterna paverkas av de omvardnadsinsatser de far da de kommer till en
akutmottagning. Patienterna har ofta smarta som ett av flera symptom. Lidande och
smarta kan vid forsta anblicken vara valdigt likartat, men det har inte samma
betydelse utan ar tva olik begrepp. Enligt Eriksson kan ett lidande namligen upplevas
utan att man kanner en smarta och smarta kan forekomma utan att man upplever ett
lidande. Att lida betyder att vandas, pinas, att utsta och att kdampa. Lidandet kan alltsa
ses som en kamp och beroende pa livssituationen valjer man antingen att kdampa eller
ge upp. | det djupaste lidandet kan livskraften ga forlorad och manniskan kanna
livsleda. Eriksson uttrycker det som att lidandet ytterst ar ett doende. Det ar ocksa
mojligt att manniskan kan forsona sig med lidandet genom att férsona sig med
radande situation. Da kan manniskan uppleva en mening med lidandet och lidandet
kan t.o.m. forvandlas till lust ndr nya mojligheter i livet kan visa sig. Forsoning
forutsatter ett accepterande av att vissa omstéandigheter inte kan andras och att det



darfor ar installningen till omstandigheterna som maste andras. Men en sadan insikt
kan bara vinnas om méanniskan genomgar lidandet. Ett férnekande kan inte leda till
forsoning (Eriksson 1994).

Lidande kan ses som ett uttryck for att manniskan inte kan tillgodose sina mest
grundlaggande behov, som hon forséker tillgodose sa lange som majligt. Det kan
ofta vara andra mé&nniskor som forhindrar denna behovstillfredsstéllelse och orsakar
lidandet. Ensamhet, karleksloshet, att inte vara valkommen, att inte bli tagen pa
allvar &r faktorer som kan skapa lidande. Det kan ses som manniskans ratt att fa hjalp
av nagon i narheten utan att hon maste be om det nar hon inte langre kan tillgodose
sina behov sjalv. Att uppleva att man i sddana situationer inte syns och darmed bli
tvungen att be om hjalp, att inte uppleva fullvardighet som méanniska, ar att uppleva
ett lidande. Eriksson (1994) menar att lidandet kan ses som ett drama i tre akter. 1.
Bekréaftandet av lidandet. 2. Sjéalva lidandet, d.v.s. tid och rum att lida ut. 3.
Forsoningen, d.v.s. vagen fram till en ny enhet.”’(Eriksson 1994 sid. 54). Det viktiga
ar att forsta att en bekraftelse av en manniskas lidande formedlar att jag ser personen,
vilket innebér en trost for den lidande att nagon ser det. Berdring, en blick ett litet
ord ar exempel pa saker som skapar bekraftelse. Bekréftar jag inte den lidande
manniskan riskerar lidandet att 6ka. Men med detta synsatt ar det anda viktigt att
manniskan far genomga samtliga skeden, att fa lida ut, vilket kraver bade tid och
rum, att fa vara ensam och anda kanna gemenskap. Lidandet behéver ga in i den
tredje fasen eftersom det ar da som en forsoning kan ske sa att manniskan kan ga
vidare med det onda inbaddat i en ny helhet. Det & mojligt genom medlidande, dvs.
att lida med, lindra den andres lidande. P& det sattet minskas risken for att lidandet
foder en kénsla av hoppldshet och fortvivlan, som kan forhindra att det tredje skedet
nas. Medlidande forhindrar saledes inte att den lidande genomlider alla tre faserna
men underlattar vagen fram till det tredje stadiet dar en forsoning kan ske sa att den
lidande kan ga vidare (Eriksson 1994).

Erikssons teori om lidande innebdr att om manniskan kommer in i ett lidande &r det
mojligt att komma stéarkt ur lidandet om manniskan far lida ut genom lidandets tre
faser, men lidandet behdver lindras sa att det gors uthardligt. Manniskan soker alltid
lindra lidandet och lidandet kan lindras. Men det &r i sjalva verket enligt Eriksson sa
att halsa och lidande hanger samman, sa att halsa innebar ett lidande som ar
uthardligt. For att genomga ett lidande och vaxa genom det kréavs det mod att kdmpa
mot yttre tvdng som sjukdom som kan kuva manniskans frihet. Men en forutsattning
for att vaxa genom lidande ™ .. &r att manniskan far bekraftelse pa sitt

lidande.” (Eriksson 1994, s. 79). Detta ar en central uppgift i vardandet av den
sjukdomslidande (Eriksson 1994).

Lidande finns i tre former, enligt Eriksson (1993, 1994), livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. Det lidande som é&r relaterat till att leva, att vara
manniska ar livslidande. Sjukdomslidande uppstar i samband med kroppslig smérta
orsakad av sjukdom. En sadan smarta kan helt och hallet ta éver all uppmérksamhet
och bli outhérdlig och bor darfor lindras med de metoder som star till buds. Om den
starka kroppsliga smartan inte lindras kan den leda till bade sjalslig och andlig dad.
Kroppslig smérta kan orsakas av sjalva sjukdomen och dven av behandlingen. Men
sjukdomen och behandlingen kan ocksé orsaka en kansla av skam eller skuld och
fornedring som kan orsaka sjélslig och andlig smarta. Kénslan av skam kommer



inifran, medan skuldkanslan kan harledas till sjukdomen pa det séttet att man kanner
till att man sjélv orsakat sjukdomen genom daligt leverne. Manniskan kan alltsa
redan av sig sjalv uppleva sig som forminskad och samre &n vad hon tankt sig pa
grund av bagge dessa kanslor. Till detta kan komma kénsla av férnedring som
kommer utifran genom upplevelser relaterat till andra. Det kan skapas av
vardpersonal som har en fordomande attityd eller det sociala sammanhanget. Detta
lidande l&ggs till sjukdomslidandet och ar en foljd av att patienten kénner sig
fornedrad vid behandlingen och kallas vardlidande. Eriksson (1993, 1994) delar in
vardlidandet i fyra delar efter vad som orsakat det; krankning av patientens
vardighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vard. Krankningar kan
enligt Eriksson ske genom nonchalans och genom att inte se patienten. Bara genom
att koa, vanta och behdva fraga sig fram kan patienten uppleva sig som nonchalerad.
Vardarna kan vara omedvetna om de orsakat ett vardlidande tillfoljd av brist pa
reflexion. Men att nonchalera patienten kan ocksa vara ett medvetet sétt att straffa
patienten. Fordomelse kan handla om att uttrycka vilka patienter som hor hemma
eller inte h6r hemma pa mottagningen. Tvingande vardhandlingar &r att utéva mak.
Att inte ge patienten hjalp t ex vid svarigheter att forflytta sig ar att undanhalla vard.
Det ar nér patienten upplever sig utsatt for dessa beteenden som patienten kanner sig
fornedrad och sin vardighet krankt. Att férhindra vardlidande handlar om att
forhindra alla dessa former av krankningar. Det galler aven krankningar som
anhoriga kan kanna. Enligt Eriksson (1994) blir den krankta anhdriga lidande och
darmed oférmdgen att lida med patienten, vilket kan ge upphov till skuldkénslor och
skam hos den anhorige som da kan bli fortvivlad och aggressiv.

Den forsta akten i det lidandets drama Eriksson (1993, 1994) talar om, bekraftandet,
far inte sitt forvantade forlopp om patienten kranks. Patienten kommer till sjukhuset
for att fa en lindring av sitt sjukdomslidande och forvantar sig att vara valkommen,
vara respekterad och att fa vard, men kan uppleva ett bemo6tande som tillfor ett nytt
lidande. Detta &r inte bara i sig problematiskt utan leder till att patienten inte kan leva
ut sitt lidande och darmed inte heller g in i det tredje skedet och férsonas med sitt
lidande. Vardaren som &r motspelaren i dramat som ska lindra sjukdomslidandet
tillfor da ett onodigt lidande, vardlidandet, och forhindrar dessutom att patienten
forsonas med sitt sjukdomslidande (Dahlberg 2002)

3.SYFTE

Syftet med studien &r att ta reda pa hur sjukskoterskan upplever sitt arbete pa en
akutmottagning och forutsattningarna for att kunna ge patienter pa akutmottagningar
en god omvardnad.

Fragestallningar: Vilka situationer ser sjukskdaterskor som de svaraste for att utfora
en god omvardnadsinsats? Vilka patientgrupper upplevs som svarast att méta? Vad i
situationen forsvarar sjukskoterskans omvardnadsinsats?



4. METOD
4.1. DATAINSAMLING

Data till uppsatsen ar hamtat fran empiriska resultat i vetenskapliga artiklar om
sjukskoterskors upplevelser av akutmottagningen som arbetsplats. Artiklarna har
sOkts i databaserna PubMed och Cinahl. I sokningarna i PubMed har begransningen
gjorts att endast fa fram de med abstract och i Cinahl har begrénsningen varit Peer
Reviewed och Research Article. Dessa begransningar har géllt vid varje sékning och
de flesta sokningar har varit tidsbegransade till de tio eller fem senaste aren. | en
forsta sokomgang anvandes orden: nurse, skills, attitudes, clinical, practice, job,
satisfaction, nursing, emergency, intensive, care, role, encounter, experience, trauma
och acute. Dessa sokningar gav en artikel som anvands som empiriskt underlag.
Utover denna hittades en litteraturéversikt. En manuell sokning gjordes fran
referenslistan i litteraturdversikten och sex artiklar identifierades som mojliga. De
granskades, men ingen av dem har anvants. | denna forsta omgang identifierades ett
fatal artiklar som verkligen redovisar sjukskoterskans upplevelse av arbetet pa en
akutmottagning. De som verkade intressanta men som anda valdes bort behandlar
patienters upplevelse, sjukskoterskans roll eller vad utbildare av sjukskéterskor anser
att dessa behdver bli battre pa. | en andra sékomgang anvéandes sékorden:
Emergency, workplace, perception, nursing, attitudes. Dessa sokningar gav sju
artiklar. En manuell s6kning gav ytterligare tva artiklar (Bryne 1997 fran
referenslistan fran Sowney 2006 och Helps 1997 fran referenslistan fran Ross-Adjie
2007). Krav som varit for att artiklarna skall godkannas &r att det &r sjukskoterskan
sjalv som uttalar sig om situationen och sina upplevelser. De skall beskriva rétt typ
av verksamhet alltsa arbetet pa akutmottagningar. Tre artiklar ar aldre &n tio ar, men
har anda tagits med. De behandlar orsaker till stress och verkar fortfarande ha ett
relevant innehall sett utifran hur arbetsmiljon beskrivs i andra artiklar. Samtliga
artiklar som ar med i det slutliga urvalet har kvalitetsgranskats enligt mallar fran
Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Géteborgs universitet (Institutionen for
vardvetenskap och halsa 2008). | urvalet ingar fem stycken artiklar som bygger pa en
kvalitativ metod och fem stycken som bygger pa kvantitativ metod. Artikelsokning
presenteras nedan i tabell 1

Tabell 1
Datum | Databas | S6kord Begrénsningar | Tréaffar | Granskade | Anvédnda
For artiklar
sOkning
17/1 PubMed | nurse skills | abstracts, 429

attitudes English,

clinical Swedish

practice publicerade de

5 senaste aren




17/1 PubMed | nurse skills | abstracts, 16 1
attitudes job | English,
satisfaction | Swedish
clinical publicerade de
practice 5 senaste aren
18/1 PubMed | nursing Abstracts 308
emergency | Publicerade de
intensive 10 senaste
care aren
18/1 PubMed | Nursing Abstracts 67 litteratur
emergency | Publicerade de Oversikt
intensive 10 senaste Kluwer
care role aren 2008
20/1 PubMed | Emergency | Abstracts 25 2 Sowney
nurse Publicerade de & Barr
encounter 10 senaste 2006,
aren
20/1 Cinahl | Emergency | Peer Reviwed | 13 3
nurse Research
encounter Atrticle
Publicerade de
10 senaste
aren
21/1 PubMed | Emergency | Abstracts 393
experience | Publicerade de
nurse 10 senaste
aren
21/1 PubMed | Emergency | Abstracts 6 2 Sowney
experience | Publicerade de & Barr
nurse 10 senaste 2006,
encounter aren
21/1 PubMed | Trauma Abstracts 3
experience | Publicerade de
nurse 10 senaste
encounter aren
21/1 PubMed | acute care Abstracts 410
experience | Publicerade de
nurse 10 senaste
aren
21/1 PubMed | acute care Abstracts 8 4 Sowney
experience | Publicerade de & Barr
encounter 10 senaste 2006,
nurse aren




28/1 Cinahl | Emergency | Peer 13 Alla 13 Ross-
workplace Reviewed Adjie
perception* | Research 2007
Acrticle Ryan
2006
Catlette
2005
Landy
2005
31/1 PubMed | Emergency | Abstracts 22 13 av dessa
workplace samma
perception* som ovan
ovriga 9 ej
aktuella
212 PubMed | emergency | Abstract 11 Alla 11 Hawley
workplace 1992
stress
nursing
8/2 Cinahl | Emergency | Peer 10 Alla 10 Cone
nurse Reviewed 2002
experience | Research Chung
nursing Article 2005
Publicerade de
10 senaste
aren

4.2. DATAANALYS

Fran de tio artiklar som slutligen valdes har resultatdelen fran respektive artikel
plockats ut och sammanforts till ett textdokument. Texten har sedan bearbetats med
hjalp av induktiv analys. Det innebér att i texten soka efter monster i
sjukskoterskornas svar. Texten lastes darfor forst flera ganger i sin helhet, sedan
lastes varje mening eller ssmmanhangande meningar for att kodas. Koderna var som
etiketter for innehallet i korta ssmmanhéangande textavsnitt. Kodningen gav nio

subkategorier. Tva subkategorier handlade om vad som var stimulerande med arbetet

och fordes samman till en kategori. Tre subkategorier beskrev olika aspekter av

svarigheter i arbetsuppgiften och fordes samman till en andra kategori. Fyra

subkategorier handlade om forutsattningarna for att utfora arbetsuppgifterna och
fordes samman till en tredje kategori. Slutligen férdes dessa tre kategorier samman
under ett tema (Granheim & Lundman 2004). Pa det sattet framtrader ett monster i

svaren fran sjukskaterskorna som ger svaret pa de fragor jag formulerat som

uppsatsens syfte att besvara.
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5. RESULTAT

Sjukskaterskornas uppfattningar om sin arbetssituation pa akutmottagningen har
delats in i nedanstaende kategorier och subkategorier. Sammanlagt nio subkategorier
bygger upp tre kategorier som tillsammans ger temat Svart och utmanande att vara
sjukskaterska pa en akutmottagning (Se tabell 2).

Svart och utmanande att vara sjukskoterska pa en akutmottagning

Stimulerande omvardnadssituationer
e Upplevelse av att kunna gora nytta
e Kunna anvanda sin spetskompetens

Kravande omvardnadssituationer
e Sjukskdterskans situation
e Patientens agerande
e Anhorigas agerande

Forutsattningar for god omvardnad
e Sjukskaterskans egna forberedelser
e Stdd fran arbetskamrater och narmaste chef
e Stdd fran organisationen
e Lokal och utrustning

Tabell 2 Subkategorier, kategorier och tema fran analysen av sjukskéterskornas svar.

Tema | Svart och utmanande att vara sjukskoterska pa en akutmottagning
Kateg | stimulerande Kravande Forutséttningar for god omvardnad
orier | omvardnads- omvardnadssituationer
situationer
Sub- Upple | Kunna Sjukskét | Patie | Anhd | Sjukskdt | Stod Stod Lokal
kateg | velse | anvanda | erskans ntens | rigas | erskans frén frén och
orier | avatt | sin situation | agera | agera | egna arbetska | organisa | utrust
kunna | spetskom nde nde forberede | mrater tionen ning
gobra petens Iser och
nytta narmast
e chef

5.1. STIMULERANDE OMVARDNADSSITUATIONER

5.1.1. Upplevelsen av att kunna géra nytta

| en studie fran Storbritannien framfordes att sjukskoterskorna verkligen kande sig
behbvda av trauma- och hjartinfarktpatienter. Det var dessa kategorier av patienter
med storst behov som gav en kanslomassig dimension at arbetet, vilket de tyckte var
tillfredsstéllande och gav en belénande kénsla av att vara till nytta (Byrne & Heyman
1997). Att kunna radda liv och att fa se patienter bli battre var dverlagset de mest
vanligt angivna kéallorna till tillfredsstéllelse. Ytterligare en vanlig orsak till
tillfredstéllelse var att patienten sa tack (Helps 1997).

5.1.2. Att kunna anvanda sin spetskompetens
En studie fran Hong Kong (Chung 2005) visade att alla sjukskoterskor som ingick i
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studien och som arbetade som triagesjukskoterskor var positiva till detta och tyckte
att detta gav sjalvstandighet och tillfredsstéllelse. Fran en studerad akutmottagning i
Storbritannien (Byrne & Heyman 1997) redovisades att manga av sjukskéterskorna
dar hade sokt sig till akutmottagningar for den spanning det innebar med stora
olycksfall, &ven om de flesta patienter hade mindre skador. Men nér det vél hdnde
nagot stort sa bidrog det till att halla intresset uppe. Traumapatienter med stora behov
gav ocksa ett tillfalle for sjukskoterskorna att praktisera tekniska formagor.

5.2. KRAVANDE OMVARDNADSSITUATIONER

5.2.1. Sjukskoterskans situation

Sjukskoterskan upplevde kommunikationssvarigheter nar de motte patienter med
forstandshandikapp, kande en radsla for att de inte skulle forsta patienten som da kan
kdnna sig forolampad. Ett annat problem var att symtom som patienten hade fran
forstandshandikappet kunde forvaxlas med det som patienten i nulaget sokte for,
vilket skapade en radsla for att man skulle ha missat nagot viktigt eller att man
istallet for att vara pa den sékra sidan drog igang éverdrivet omfattande utredningar.
Dessa patienter hade som regel med sig en anhorig eller personlig assistent och
denna tredje person spelade en roll i situationen for sjukskoterskan for att fa fram
information eftersom det kunde vara svart att fa fram den direkt fran patienten sjalv
(Sowney & Barr 2006). Kontakten med psykiatriska patienter skapade ocksa en stark
kénsla av sarbarhet hos sjukskoterskorna, De upplevde osakerhet infor
omvardnadssituationen med dessa patienter. Dessa patienter kunde vara oberakneliga
och snabbt borja sparka, bita, spotta och borja sla med foremal. En annan svar grupp
var de som var Oppet suicidbenégna (Catlette 2005). En australiensisk studie visade
att de sjukskoterskor som hade kortare erfarenhet an ett ar rankade hogakuta
patienter som mer stressande an vad de sjukskoterskor gjorde som arbetat langre.
Men nér det daremot gallde stora olycksfall med manga inblandade, dod och sexuellt
vald mot barn hade inte erfarenheten ndgon betydelse for hur man paverkades (Ross-
Adjie et al. 2007). | en kanadensisk studie framforde sjukskoterskorna att allvarliga
olyckor, déende och dod kunde orsaka stress. Patienter som standigt aterkommer till
akuten var ocksa en faktor som skapade stress. Kommunikationsproblem med
patienter och anhdériga dar de kunde vara upprérda, hysteriska, oférskamda eller
alkohol och drogpaverkade var andra kallor till stress (Hawley 1992). Vid sidan om
patienter med stora behov var erfarenheter av vald en av arbetets stora svarigheter. |
en studie fran Irland framférdes av sjukskdéterskorna som deltog att det var
patienterna som var den vanligaste orsaken till det vald som de utsattes for.
Sjukskoterskorna fick ocksa upplevelser av vald da det kom in patienter som hade
forsokt bega sjalvmord (Ryan & Maguire 2006). | den australiensiska studien (Ross-
Adjie et al. 2007) sag sjukskdterskorna som sin framsta uppgift att ta hand om
verkligt akuta fall. Men de var ocksa medvetna om att manga som kommer till en
akutmottagning var véldigt oroliga. N&stan alla respondenter sa att samtliga patienter
kénde sig oroliga i nagon utstrackning. Det var tydligt s att de med de svaraste
skadorna faktiskt ocksa var de mest oroliga. Sjukskdterskorna menade att de ofta fick
ga pa vad som brukar galla for en patientkategori da de inte hade tid att géra
individuella bedomningar. Detta kunde leda till att nagon patients oro underskattades
eller inte kunde tas om hand nér det kravdes att konkreta uppgifter utférdes. Men nar
det var relativt lugnt pa akutmottagningen kunde sjukskoterskan se efter sina
patienter. Sjukskoterskan kénde ofta att de under tidspress skulle slutféra en uppgift
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for att kunna borja med nasta. Aven nar de holl pa med att ge omvardnad till en
patient kunde de ofta bli avbrutna. Att ta hand om manga uppgifter samtidigt gjorde
det svart att ocksa ta hand om patienternas oro. Det enda séttet att hantera situationer
med for mycket att gora var att koncentrera sig pa fysisk omvardnad (Bucknallt &
Thomas 1997). Sjukskoterskorna var medvetna om att de var ansvariga for att deras
triagebeslut var korrekta, men de kande sig ibland osékra pa sina beslut. Sarskilt
osakra blev de nar de stotte pa en patient som hade symtom som passade in pa tva
kategorier samtidigt som de visste att det skulle komma att bli langa vantetider. De
uppgraderade da patienten for att inte riskera att patienten skulle forsamras under
vantetiden. Avbrott och tidspress var andra faktorer som paverkade deras
beslutsfattande (Chung 2005). For att hantera perioder med for hdg arbetsbelastning
tillampade manga av de sjukskoterskor som ingick i en brittisk studie strategin att
dyka upp en kort stund hos patienterna for att forvissa sig om att inget nytt allvarligt
problem uppstatt. De ansag att en sadan strategi var andamalsenlig om det handlade
om att ge fysisk omvardnad, men det var ingen bra strategi for att dampa oro. Besked
som att ropa om det var nagot verkade inte lugnande pa patienterna. Men att dyka
upp da och da séande signalen att sjukskd&terskorna var upptagna men att patienterna
inte var bortglomda. Det var ocksa, enligt resultaten fran denna studie viktigt att se
till att arbetet pa akutmottagningen fl6t smidigt. Sjukskdterskorna beskrev hur de
utférde en mangd uppgifter som inte var sjukskoterskeuppgifter egentligen for att se
till att arbetet flot smidigt. Att ha ett bra flyt sdgs som en forutsattning for att fa tid
over for att kunna prata med patienterna. Det uppfattades som en viktig uppgift att ge
patienterna psykologiskt stod, men anda viktigare att de kunde pressa igenom
patienterna snabbt (Bucknallt & Thomas 1997).

5.2.2. Patientens agerande

Bade i den australiensiska (Ross-Adjie et al. 2007) och den kanadensiska studien
(Hawley 1992) framkom att sjukskoterskor upplevde konflikter med patienter och
vald fran patienter som en svarighet i arbetet. | den irlandska studien pavisades att
patienter var den grupp som stod for det mesta av alla kategorier av vald och
aggression utom verbala icke-hotande aggression som framst de anhdriga stod for.
Kvinnliga och manliga sjukskaterskor motte i stort sett vald och aggression i samma
utstrdckning. De yngre och de med kortare tid i tjanst rapporterade i férsta hand om
vald och aggression fran patienter medan aldre och de med langre tid i tjanst motte
sarskilt milt vald fran flera kategorier inklusive fran anhériga (Ryan& Maguire
2006). En uppfattning var att det var svart att se till sina egna sakerhetsintressen nar
man skulle se till sakerheten for patienter och anhériga. Det var svart att forhindra att
de som inte fick komma in anda trangde sig in. Det fanns en radsla for gangvald.
Eftersom det hela tiden pagick aktivitet pa en akutmottagning var det svart att ha
kontroll (Catlette 2005). Fran studien i Hong Kong framkom att sjukskoterskorna
ansag att den viktigaste informationen infor triagebeslutet var den information som
patienten gav, men det kunde handa att patienten gav felaktig information vilket da
kunde leda till att prioriteten blev felaktig (Chung 2005).

5.2.3. Anhérigas agerande

Anhoriga kunde vara bade till hjalp och till besvar. Ledsagaren till den
forstandshandikappade gav ofta stor del av omvardnaden, medan sjukskdéterskan
hjélpte ledsagaren. Ledsagaren var alltsa till stor hjalp for sjukskéterskan (Sowney &
Barr 2006). Men i en irlandsk studie framférde sjukskéterskorna att visserligen var
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patienterna den framsta kallan till olika typer av vald och aggressioner, men nar det
gallde verbala icke-hotande aggressioner var det framst anhdriga som stod for det
(Ryan& Maguire 2006). Sjukskoterskorna ansag det svart att se till sin egen sékerhet
utan satte patienterna och de anhdriga forst. Familjemedlemmar som var verbalt
aggressiva och upprorda skapade da sarbarhet hos sjukskoterskorna (Catlette 2005).

5.3. FORUTSATTNINGAR FOR GOD OMVARDNAD

5.3.1 Sjukskdterskans egna forberedelser

| en studie fran Nordirland (Sowney & Barr 2006) framforde sjukskoterskor att de
inte under sin grundutbildning hade fatt lara och trana sig i att hantera patienter med
forstandshandikapp. De tyckte dven att de haft sma mojligheter att fa ga nagon
vidareutbildning for att lara sig klara av dessa situationer. Och &nda tyckte
sjukskoterskorna att de forvantades klara av att skota de akut sjuka
forstandshandikappade. De sjukskdterskor som under praktikperioder varit
tillsammans med forstandshandikappade var mer sakra i dessa situationer och ansag
sig vara mer kompetenta och kunna kommunicera lattare med denna grupp &n de som
tidigare inte haft nagon erfarenhet av denna grupp. Genom en avsaknad av
grundlaggande forstaelse om forstandshandikappet fick sjukskoterskan svart att klara
sin omvardnadsroll utan att kommunicera genom den anhdrige eller den personlige
assistenten som var med patienten for att klara av situationen. Men genom att man
pratade genom assistenten pa detta sétt blev risken stor att patienten darmed tappade
ratten att sjalv bestdmma 6ver sin kropp.

Aven i en Kanadensisk studie framfordes att avsaknaden av fortlopande utbildningar
begrénsade mdjligheten till professionell utveckling (Hawley1992). Sjukskoterskorna
kénde att valdssituationer var nagot som var extra svart att hantera da de inte hade
fatt lara sig under utbildningen hur de skulle hantera vald och aggressiva personer.
Det var svart att veta hur man skulle séga till dem som upptrader aggressivt. De hade
inte heller fatt ndgon majlighet att ga ndgon sadan utbildning genom den
akutavdelning som de arbetade pa, dar man lar sig hantera valdet utifran en verklig
situation (Catlette 2005).

Erfarenhet ansags vara mycket viktigt for att kunna arbeta som
triagesjukskoterska(Cone & Murray 2002). Sjukskaoterskorna ansag i denna studie att
man inte skulle bérja som ny pa en akutmottagning med triagering utan man borde
ha arbetat minst ett ar innan man borjade med att gora triagebedomningar. Det var
aven viktigt med god kommunikationsformaga, ha formaga att prioritera, ha talamod,
medkansla och kunna lyssna. Man behdvde aven ha breda baskunskaper for att kunna
avgora nar man skulle och inte skulle agera och kunna fatta snabba beslut. Angaende
kommunikationen géllde det att kunna avgora vilken information som var
ovidkommande och att ha formaga att stalla de ratta fragorna sa att man verkligen
fick veta det som var viktigt for att kunna géra bedémningen. Det var aven viktigt att
man hade tillit till 6vriga arbetskamrater och att man klarade av att diskutera olika
uppfattningar med ldkare och chefssjukskéterskan. Dessa synpunkter framfordes i en
amerikansk undersokning (Cone & Murray 2002), dar respondenterna i studien sa att
mycket av beslutsfattandet hade med magkansla att gora och det darfor efterat inte
gick att forklara varfor beslutet blev korrekt. Vidare framférdes fran respondenterna
att om man inte kénde sig séker och komfortabel med rollen som triagesjukskdterska
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borde man inte heller arbeta med detta med tanke pa vilket ansvar det var infor
patienterna att gora dessa bedomningar. Det har &ven framforts att uppdaterad
medicinsk kunskap &r viktigt for att kunna tolka symtom och tecken hos patienten
(Chung 2005).

5.3.2. Stod fran arbetskamrater och narmaste chef

| studien fran Storbritannien framférde sjukskoterskorna att for mycket att géra och
relationen med andra i personalgruppen var frekventa kallor till irritation och stress. |
denna studie kom relationen till kolleger pa andra plats som kalla till stress (Helps
1997). Rollkonflikter och kommunikationsproblem var ndgot som skapade stress.
Lakarbrist, oerfarna lakare, svarigheter att fa tag i lakarna eller kommunicera med
dem och lakare som inte vill ta rad av erfarna akutsjukskoterskor var faktorer som
skapade stress hos sjukskéterskorna (Hawley 1992). | undersékningen fran USA
framfordes att det var viktigt att fa stod fran kolleger och ledning och fa en
konstruktiv feed back i en trygg atmosfar (Cone & Murray 2002). | en annan
undersokning upplevde medarbetarna ocksa att de kunde fungera som stod at
varandra. De tyckte att det var viktigt att prata med kolleger for att undvika negativa
kontakter och for att férhindra valdincidenter. De upplevde ocksa att man maste
kunna ha distans till arbetet och se med humor pa svara situationer. Pa fritiden ville
de kunna ventilera och dela upplevelser med sina arbetskamrater. Respondenterna
var medvetna om att det forekom valdssituationer men de pratade séllan om det. De
uttryckte att de var tacksamma for att inget allvarligt hade hant men de var medvetna
om att sékerheten inte var tillracklig for att férhindra att nagot hande i framtiden. De
kande otrygghet i detta avseende (Catlette 2005).

Sjukskoterskor uppgav att de mott ifragasattande fran kollegor och lakare nar de
fattat sina triagebeslut vilket varit frustrerande. De sjukskoterskor som varit oerfarna
med att fatta triagebeslut tappade fortroendet for sin egen beslutsférmaga pa grund
av att de blivit ifragasatta. Men de sjukskéterskor som hade mer erfarenhet hade ett
storre sjalvfortroende och var sakrare i sina beslut. Nar en patient var i granslandet
mellan tva nivaer och vantetiden sag ut att bli langre &n vad den forst var kunde man
gradera upp patienten for att minska dennes véntetid (Chung 2005). Aven om
patienterna var den framsta aggressionskallan sa upplevde sjukskdoterskorna att aven
medarbetare i den egna personalgruppen, sérskilt de med lang tjanstgoringstid, kunde
upptrada aggressivt mot sina kolleger. Det handlade i forsta hand om verbal
aggression (Ryan & Maguire 2006).

5.3.3. Stod fran organisationen

Studien fran Nordirland (Sowney & Barr 2006) visade ocksa att sjukskoterskorna
kénde sig sarbara for kritik da de behandlade forstandshandikappade.
Sjukskaterskorna uttryckte en radsla for att de skulle behandla de
forstandshandikappade annorlunda och darmed bli kritiserade pa grund av att de sag
annorlunda pa de forstandshandikappade. Personalen pa akutmottagningen tyckte
inte att de fick sjukhusledningens stdd efter en stressig situation. De framférde ocksa
en avsaknad av att fa méjlighet att delta i debriefing (Ross-Adjie et al. 2007).

Hog arbetsbelastning och samtidig brist pa sjukskoterskor var nagot som skapade
stress. Aven det att man som sjukskoterska tvingades gora uppgifter som egentligen
inte var sjukskoterskeuppgifter pa grund av att ingen annan gjorde dem skapade
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ocksa stress. Det var ett problem att det var brist pa sangplatser pa de olika
avdelningarna som patienterna skulle vidare till, sa patienterna tvingads vara kvar pa
akuten i vantan pa att en sang skulle bli ledig (Hawley 1992). Undersokningen fran
Storbritannien visade att den vanligaste kallan till stress upplevdes vara for lag
bemanning. En tredjedel av sjukskoterskorna uppgav att de upplevde kansloméssig
utmattning och en kénsla av otillracklighet, de tyckte inte att de lyckades prestera
tillrackligt. Man pekade pa ett antal arbetsmiljobrister som behovde atgérdas: 1ag
personaltathet och felaktig sammansattning av olika kompetenser, avsaknad av
professionell debriefing, stresshantering och brist pa stod fran seniora medarbetare
som kan stddja yngre genom att de uppmarksammade deras stress (Helps 1997). En
stor andel av skoterskorna upplevde arbetet sa stressigt att arbetssituationen paverkat
deras hélsa negativt. Ca en tredjedel av respondenterna, oberoende av
befattningsniva, kon och tjanstetid, visade symptom pa posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) (Helps 1997).

Sakerhetsatgarderna ansags vara otillrackliga, ej tillforlitliga vad gallde att identifiera
vapen och det fanns en avsaknad av polisbevakning. Det fanns en tacksamhet for att
det inte hant ndgot annu, men sjukskéoterskorna menade att ledningen inte tog
problemet pa allvar utan de trodde att forst maste nagot allvarligt intraffa innan det
skulle bli ndgon &ndring (Catlette 2005). Sjukskoterskor pa en akutmottagning
upplevde risken for vald som storre &n vad sjukskaéterskor pa en medicin avdelning
eller en intensivvardsavdelning gjorde trots att det faktiska antalet rapporterade
incidenter inte var fler pa akuten gentemot de andra avdelningarna (Landy 2005).

Det ansags vara viktigt att ha uppstéllda kriterier nar man skulle géra
triagebeddmningar, att det fanns en mall som man kunde anvanda sig av nar man
skulle fatta beslut (Cone & Murray 2002). De riktlinjer som fanns for triagebesluten
sags mest som referenspunkter och triagebesluten baserades dven pa subjektiva data,
sjukskoterskan kande nar nagot inte var bra med patienten. De menade att riktlinjerna
inte passade in pa alla situationer och den information som riktlinjerna gav var svar
att passa in pa den verkliga situationen vilket gjorde det svart att folja riktlinjerna.
Dérfor var det mest de oerfarna som féljde riktlinjerna (Chung 2005).

5.3.4. Lokal och utrustning

I nagra studier framkom kritiska synpunkter pa lokalen for akutmottagningen. | den
Kanadensiska studien framfordes att det var brist pa hjalpmedel och utrustning och
rumslosningen pa avdelningen var bristfallig (Hawley 1992). Den brittiska studien
visar att sjukskoterskorna ofta blev irriterade pa grund miljoméassiga orsaker sa som
till exempel temperatur och belysning (Helps 1997). | en annan studie upplevde
sjukskaterskorna genomgaende att det var otillracklig sakerhet och att det var for latt
att komma in med vapen. Sjukskéterskorna menade att de blev ansvariga for
overvakningen vilket blev en extra borda till de redan anstrangda sjukskéterskorna.
De var dven dverens om att det behdvdes vakter som skotte bevakningen for att
skapa en kansla av sékerhet (Catlette 2005).
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6. DISKUSSION

6.1. METODDISKUSSION

6.1.1. Arbetets gang

Sokningarna i den forsta omgangen visade att det finns ett forskningsomrade som
handlade om specialistkompetenta akutsjukskoterskors roll i Iander dar denna
specialitet nyligen inrattats. Dessa artiklar tar endast marginellt upp sjukskoterskans
erfarenheter och upplevelser av sitt arbete. Det var ofta utbildare och andra
personalgrupper som uttalade sig om sjukskoterskorna i den nya rollen. Tva andra
relativt stora omraden handlade om stress respektive vald och aggressioner, men de
var mer generellt hallna och uttalade sig i forsta hand inte om férhallandena pa
akutmottagningar. Det var forst i andra sokomgangen da jag anvande sokorden
emergency, workplace, perception, nursing, attitudes som jag fick resultat som
beskrev vad sjukskaterskor upplevde av stress, vald och aggression i sitt arbete pa
akuten. | denna omgang kom det dven fram artiklar som visade pa
triagesjukskoterskors uppfattningar om sitt arbete. Det sokningarna visade var att det
fanns ett mycket begrénsat antal artiklar som klarade bade kravet pa att det skulle
vara sjukskaéterskor sjalva som skulle uttala sig om sina erfarenheter och att de
samtidigt skulle arbeta pa en akutmottagning. Detta gjorde att jag inte strikt kunde
halla mig till en tio ars begransning utan jag har ocksa tagit med tre relevanta artiklar
fran 90-talet, aldre &n tio ar. De tio artiklarna var publicerade fran 1992 till 2007,
varav 6 stycken var nyare an 5 ar. De artiklar jag fick fram var enbart fran
engelsksprakiga omraden och alltsa inte en enda fran Skandinavien. Helhetsintrycket
ar att den forskningsfraga jag stallt inte ar sarskilt val belyst och att det verkar saknas
internationellt publicerad kunskap om hur akutsjukskoterskor i Skandinavien
upplever sitt arbete.

6.1.2. Artikelbeskrivningar

For tva av de kvalitativa artiklarna anvandes fokusgrupper som huvudsaklig
datainsamlingsmetod; den fran Nordirland (Sowney & Barr 2006) och en fran USA
(Cone & Murray 2002). For de 6vriga tre kvalitativa artiklarna anvandes intervjuer;
den fran Hong Kong (Chung 2005), en av dem fran Storbritannien (Byrne & Heyman
1997) och en av dem fran USA (Catlette 2005). For samtliga kvalitativa artiklar
anvandes bandinspelning, transkribering och en induktiv metod for att analysera
texterna. | samtliga studier har ocksa resultaten och dess trovardighet diskuterats,
liksom studiernas brister. Resultaten har &ven klinisk relevans da de pekar pa
konkreta behov av atgarder och ibland ocksa vilka atgarder som bor vidtas. Detta ar
studiernas starka sidor. Daremot diskuteras inte i artiklarna vilka sjukskoterskor som
ingar i populationen eller vilka forutsattningar som galler for populationens arbete.
Detta forsamrar mojligheterna att dverfora resultaten fran studierna till andra miljoer.
DérutOver &r urvalsmetoden av sjukskoterskor i flera studier inte heller diskuterad
eller s& har ett s.k. bekvamlighetsurval anvants. Det kan innebéra att inte alla asikter
ar representerade i urvalet och att det inte ar mojligt att saga att det inte finns nagra
fler monster av uppfattningar i populationen &n vad som framkommit i studien. Detta
ar studiernas svagaste sidor.
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Av de fem kvantitativa artiklarna kommer en fran Australien (Ross-Adjie et al.
2007), en fran Kanada (Hawley 1992), en fran Irland (Ryan & Maguire 2006) och
tva fran Storbritannien (Landy 2005) och (Helps 1997). Alla dessa artiklar ar
beskrivande och har anvant enkater som enda eller framsta matmetod. De har ocksa
alla anvént sig av berakningar av frekvens, medelvarde och standardavvikelse som
statistiska metoder. | tva av studierna analyseras samband mellan bakgrundsvariabler
och upplevelse av stressvariabler (Ross-Adjie m.fl. 2007) respektive upplevelse av
vald/aggression (Ryan & Maguire 2006) dar signifikanta skillnader konstaterades. |
den forsta pavisades skillnader mellan upplevelser av stress beroende pa antal ar i
tjanst och i den andra en skillnad mellan méns och kvinnors upplevelser av
vald/aggression. 1 en tredje studie upptécktes signifikanta skillnader mellan
upplevelsen av stress i tre jamforda vardmiljGer, varav en var en akutmottagning
(Landy 2005). Monstret for de kvantitativa artiklarna liknar det for de kvalitativa.
Fragestallningarna ar tydligt beskrivna, i flera fall anvéands validerade enkater,
metodens for- och nackdelar diskuteras och resultaten har klinisk relevans. Men
population och urvalsmetod av enheter &r inte beskriven, bortfallsanalyser gors inte
och urvalet ar inte gjort sa att det &r representativt, utom da det i nagot fall var en
totalundersdkning.

En likhet till mellan de kvalitativa och de kvantitativa studierna &r att de inte har ett
utvecklat teoretiskt perspektiv eller nagon annan teoretisk referensram an tidigare
empiriska forskningsresultat. Studierna blir pa det sattet inte teoriutvecklande.

Artiklarna ger rika beskrivningar av hur det forhaller sig dar studien gors. Men
beskrivningarna har begransad éverforbarhet pa grund av namnda svagheter med
avsaknad av beskrivningar av population, urvalsmetoder och att urvalen kan vara
icke-representativa. De leder inte heller till teorier som skulle kunna anvandas i andra
studier, t ex i Skandinaviska vardmiljoer.

6.2. RESULTATDISKUSSION

6.2.1. Anknytning till teori och andra resultat

Syftet med denna studie var att beskriva hur sjukskoterskan upplever sitt arbete och
forutsattningarna for att kunna ge patienter pd akutmottagningar en god omvardnad.
Resultatet kan sammanfattas som att sjukskoterskorna pa en akutmottagning
upplever arbetet som bade stimulerande och svart. Enligt Helps (1997) ar det
stimulerande da det ger mojlighet att verkligen kunna gora nytta for patienter med
stora behov av en vardinsats. Och enligt Byrne & Heyman (1997) for att det ger
mojlighet att anvanda sin spetskompetens. Resultatet fran denna studie baserat pa
studier fran sex olika lander kan jamforas med resultatet fran en studie gjord av
Nystrém (2003). Hon har studerat hur sjukskéterskor pa en stor akutmottagning
(50000 besok/ar) pa ett svenskt sjukhus upplever sin arbetssituation. Bland de
viktigaste resultaten &r att de intervjuade uppskattade arbetet for att det gav mojlighet
att utfora medicinskt kvalificerade arbetsuppgifter och att det var omvaxlande. Det ar
en av de viktigaste likheterna i resultaten att det i bada studierna pavisas att det ar
medicinskt kvalificerade arbetsuppgifter som lockar och skapar stimulans.

Svarigheterna finns framst i uppgiftens natur. Patienterna befinner sig i en svar
situation, i chock, doende. En fragestallning ror vilka situationer som sjukskoterskor
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ser som de svaraste for att utfora en god omvardnadsinsats. Resultatet visar att
situationer med vald och aggressioner upplevs som svara att hantera for
sjukskaterskorna. Det kan vara personer som tar sig in pa akuten. Sjukskoterskan ser
hér inte i forsta hand till sin egen sékerhet utan till de 6vriga patienterna (Catlette
2005). Som sjukskoterska ar man omvardnadsansvarig for patienterna vilket innebéar
att sjukskoterskorna kanner ett ansvar infor att patienterna inte skall utsattas for
nagon fara och darmed forsoka se till att den valdsamma som kommit in inte orsakar
nagon skada pa patienterna. Det kan ocksa vara patienter som soker for ett somatiskt
symptom men som inte heller mar speciellt bra psykiskt och som kommer in alkohol-
eller drogpaverkade (Catlette 2005). Problemet har blir att sjukskéterskan maste dels
se till att denna patientgrupp inte orsakar skada hos andra patienter samtidigt som
denna patientgrupp ar svara att mota i sig sjalva. Det ar verkligen en utmaning for
sjukskoterskan att ta sig an denna grupp. Men dessutom kan patienter och deras
anhoriga uppvisa ett beteende som gor uppgiften dnda svarare, som att vara
aggressiva och t. o .m. valdsamma. (Ryan & Mguire 2006, Catlette 2005)
Aggressioner kan orsakas av att patienter och &ven anhériga. Nar den anhorige blir
krénkt upplever den ett lidande och blir ddrmed oférmdgen att lida med patienten och
kanner darmed skuld for att inte kunna hjalpa sin anhorige vilket i sin tur leder till
irritation och aggression (Eriksson 1994). Ytterligare en grupp som forknippas med
vald ar de patienter som har gjort sjalvmordforsok eller ar suicidbenagna (Catlette
2005). Den viktigaste skillnaden jamfort med Nystroms (2003) studie &r att
valdssituationer patalas som ett mer patagligt problem i de studerade artiklarna.

I mitt resultat framkommer stressproblem till foljd av patienternas akuta situation
samt att patienter och anhdriga uppvisar ett aggressivt beteende (Hawley 1992).
Upplevelser av att riskera att gora fel i triagearbetet skapar ocksa stress (Chung
2005). Aven aterkommande patienter kan skapa stress (Hawley 1992). Det kan tolkas
som att sjukskoterskorna inte anser att patienten uppfyller kriterier for att fa vara dar
och deras reaktion kan da ses som en fordémelse som skapar vardlidande (Eriksson
1994). En ytterligare orsak till stress ar nar sjukskéterskan far ta pa sig och utfora de
arbetsuppgifter som ingen annan gor, de blir ansvariga for att allt flyter och blir som
en sista utpost (Hawley 1992). Sjukskéterskorna far arbeta under stark tidspress och
blir ofta avbrutna i sina omvardnadsinsatser (Bucknallt & Thomas 1997), vilket kan
tankas leda till att den patient som behandlas inte langre uppfattas som viktigast. Det
kan uppfattas som nonchalans och orsaka ett vardlidande (Eriksson 1994). Men
strategin att da och da titta till patienterna (Bucknallt & Thomas 1997) kan daremot
bekrafta patienterna och leda till ett minskat vardlidande.

I Nystroms (2003) studie handlar problemen om relationer till arbetskamrater och
brister i stodet fran organisationen. | hennes studie kom det fram att det fanns tva
inriktningar i synen pa patienter. En att det var viktigt att se till hela manniskan och
inte bara till symptom och diagnos och den andra att det var mest intressant att utfora
det medicinskt inriktade arbetet. Det kan jamforas med mitt resultat dar det
framkommer att de mer erfarna triagesjukskdterskorna garna ser utanfor de mallar
och riktlinjer som finns och gor en mer helhetsbaserad beddmning i sitt triagearbete
(Chung 2005). Om man som sjukskoterska bara tittar pa objektiva data, t ex
blodtryck, puls, andning och inte tar hansyn till patientens berattelse bekréftas inte
patienten, vilket kan leda till att patienten kanner sig krankt. De kan da ocksa
uppleva sig ha hamnat i en for lag prioritetsgrupp och darmed inte kénna sig tagna pa
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allvar och inte delaktig i beslutet. Detta kan vara exempel pa att patienten upplever
maktutdvning och utebliven vard vilket skapar ett vardlidande (Eriksson 1994).

En annan fragestallning ror vilka patientgrupper som upplevs som svarast att mota.
Forutom namnda grupper forknippade med aggression och vald ar patienter som ar
svara att kommunicera med problematiska. Det framkommer tydligt i resultatet att
forstandshandikappade &r en grupp som sjukskéterskan upplever som svara att mota.
Kommunikationen dr ett stort problem, sjukskoterskan kanner sig osaker om
patienten forstatt det som sagts och en radsla for att inte forsta det som patienten
séger. Om sjukskoterskan for éver for mycket av samtalet till den personliga
assistenten som ar med patienten finns risken att patienten da blir krankt och
patientens autonomi och integritet paverkas och att patienten inte langre tillats
bestamma 6ver sin egen kropp (Sowney & Barr). De rapporterade svarigheterna i
kommunikationen med denna patientgrupp visar pa svarigheter att leva upp till ett
etiskt forhallningssatt. Det blir svart att forsta patientens livsvarld nar man pratar
genom en tredje part, som kanske gor egna tolkningar och svarar utan att stdmma av
det med patienten forst. Detta om6jliggor delaktighet fOr patienten att bestdamma over
behandlingsinsatserna. Och det ar pa det séttet som sjukskoterskan visar brist pa
respekt for patientens autonomi, integritet och vérdighet (SOSFS 2005:105-1 ).
Genom detta satt att kommunicera som skapar en krankning av patienten bekraftas
inte patientens sjukdomslidande. Patienten asamkas ett vardlidande och férhindras att
lida ut sitt sjukdomslidande. En forklaring till problemet ar att det tar extra lang tid
att kommunicera med dessa patienter. Men kanske den viktigaste forklaringen ar att
man upplever en radsla infor det man inte forstar. For att bli av med osékerheten
kravs att man far praktisk traning under 6verinseende av en erfaren sjukskoterska i
att ge omvardnad till denna grupp.

En tredje fragestallning ror vad i situationen som forsvarar sjukskoterskans
omvardnadsinsats. En situation som sjukskdterskorna ser som besvarlig ar bristen pa
sangplatser pa de avdelningar som det &r tankt att patienterna skall skickas till vilket
leder till att patienterna tvingas vara kvar pa akuten (Hawley 1992). Ur
omvardnadssynpunkt uppfattas det inte som acceptabelt att Iata patienterna ligga
kvar i korridoren pa akuten. Detta att patienterna tvingas ligga kvar och behova vanta
pa att fa komma vidare kan gora att de kanner sig fornedrade och nonchalerade vilket
skapar ett vadlidande. En forsvarande faktor dr ocksa om atmosfaren pa
akutmottagningen inte ar bra, med konflikter inom personalgruppen och avsaknad av
kollegialt stod (Helps 1997, Haweley 1992, Cone & Murray 2002). I Nystroms
(2003) studie framfors ocksa att det forekommer konflikter med kollegor och att
varje vardlag hade ett eget forhallningsséatt i s hdg grad att det var svart att vikariera
i varandras vardlag. Vilja och formaga att verka for gott samarbete med Gvriga
personal och att ta till vara andras och egen kompetens ar ocksa en del av ett etiskt
forhallningssatt (ICN 2007). Det ar anméarkningsvart tydlig bade i Nystroms (2003)
studie och i de internationella studierna att det finns mycket problem i relationen
mellan kollegor.

Andra brister i forutsattningarna som framfors i artiklarna handlar om att
sjukskaterskans egna forberedelser ar otillrackliga och om att stodet fran
arbetskamrater och chefer ar for daligt, samt att stodet fran organisationen
(bemanning, rutiner) &r otillrackligt och att lokaler och utrustning inte ar
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andamalsenliga (Sowney & Barr 2006, Hawley 1992, Catlette 2005).
Sjukskoterskorna i min studie verkar vara mer sjalvkritiska till sina egna
forutsattningar och de uthildningar de fatt &n de i Nystroms studie.

Skillnaderna mellan resultaten fran artiklarna och Nystroms (2003) studie skulle
kunna ha metodmaéssiga forklaringar. I Nystroms studie har hon stallt fragan till
respondenterna hur de upplever sin arbetssituation. Vilket & samma fraga som jag
stallt till artiklarna, men i det grundmaterial som mina artiklar har utgjort har fragan
inte stallts pa samma satt till de respondenter som deltagit i dessa studier. | flera
studier handlade fragorna om stressorer, forekomsten av vald och aggression, men
samtidigt ansag respondenterna att detta verkligen var viktiga fragor och speglar
verkligen problemet som forekom. Detta kan da tyda pa att det kan finnas kulturella
skillnader pa det sattet att pa svenska akutmottagningar &r problemet med vald och
aggression fran patienter och anhdriga inte lika stort problem som min studie visar.
Brister i forutsattningar som pavisas i min studie avser otillracklig utbildning for att
kunna bemdta alla de olika patientgrupper som kommer till en akutmottagning, till
exempel forstandshandikappade (Sowney & Barr 2006). Aven avsaknad av
utbildning och erfarenhet for att handskas med valdssituationer ar en brist i
forutsattningarna (Catlette 2005). For triagesjukskoterskan anses erfarenheten av att
ha arbetat pa en akutmottagning vara viktig. Det &r viktigt att ha erfarenhet av manga
akuta patientfall for att kunna gora korrekta bedomningar och da &r daven
kommunikationsférmagan betydelsefull (Cone & Murray 2002, Chung 2005). Aven
om detta inte framkommer enligt Nystroms studie kan man anta att detta i stora drag
ar relevanta krav pa sjukskaterskor pa akutmottagningar i Sverige. Det innebar att
Socialstyrelsens kompetensanvisningar (SOSFS 2005:105-1 ) som ror att
sjukskoterskan sjalvstandigt ska kunna observera, bedéma, vardera och dokumentera
patientens anamnes, status och mal blir sarskilt viktiga nar det géller arbete pa en
akutmottagning. Sadan kompetens kan forvarvas med arbete pa en akutmottagning.
Nar det galler kommunikationsformagan sdgs i anvisningarna att det ar viktigt att
vara lyhord och empatisk vid kommunikationen med patienten och anhériga sa att de
forstar den information som lamnas till dem och sa att sjukskoterskan forstar
patientens behov. Det galler att fa patienten delaktig i behandlingen. Det forefaller
som att kommunikationen med patienten &r en av de svaraste delarna av
omvardnaden pa en akutmottagning. | anvisningarna ségs ocksa att sjukskaterskor
ska kunna hantera situationer med hot och vald. | de utlandska studierna ar det i hog
grad relevant for arbete pa en akutmottagning, och galler formodligen ocksa for
svenska akutmottagningar men i nagot lagre grad. Men det verkar inte som sadan
kompetens forvarvas pa arbetsplatsen. For det kravs nog sérskilda traningstillfallen
for att kunna gora det pa ett professionellt satt.

6.2.2. Praktiska implikationer

Socialstyrelsens allménna kompetenskrav for legitimerad sjukskoterska stammer
valdig val in pa de krav som min studie visar att man bor stalla pa sjukskoterskor pa
akutmottagning. Det finns ett tilldagg som dock skulle kunna goras i
kompetenskraven. Ddr anges att det &r viktigt att vara respektfull, lyhord och
empatisk vid kommunikation med patienter, narstdende och personal. Men néar det
galler att ge stod da namns inte personal, men min studie visar att pa en
akutmottagning ar det viktigt att vara uppmarksam pa stressymtom hos
arbetskamrater och kunna ge psykologiskt stod till varandra i form av till exempel
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debriefingsamtal efter pafrestande situationer (Ross-Adjie et al. 2007). De etiska
kraven som socialstyrelsen stéller upp skall gélla for all verksamhet aven for akut
sjuka patienter. Men med tanke pa de brister i de organisatoriska forutsattningarna
som bade min och Nystroms (2003) studie visar pa kan det tala for att det inte &r helt
realistiskt att forvanta sig att akutmottagningar skall leva upp till dessa krav.
Forutsattningarna, som tillganglighet pa sangplatser, bemanningens storlek och
struktur, lokaler och utrustning med mera, skulle istéllet behdva vara idealiska.
Synpunkten som kommer fram pa att sjukskoterskorna inte har tillracklig utbildning
vad galler att kunna ge omvardnad till forstdndshandikappade patienter féranleder
fragor om behov av andringar och kompletteringar av sjukskoterskeutbildningen. Det
finns dven andra svara grupper till exempel asylsokande (Procter 2004), misshrukare
och psykiskt instabila som kréaver speciella formagor fran sjukskaterskan som kan
vara svara att férvarva enbart genom teoretiska studier. Men daremot skulle det i
rollspelets form vara till nytta att trana moten med sadana patientgrupper.

Inom vardlaget kan det vara bra att diskutera och reflektera 6ver vad som kan skapa
vardlidande och vad man kan gora for att minska detta. Det kan handla om ganska
enkla atgarder for att forbattra patienternas komfort under de langa véantetiderna som
till exempel erbjuda patienter och anhériga kaffe och smorgasar.

6.2.3. Konklusion

Arbetet pa en akutmottagning handlar férutom att lindra sjukdomslidande om att
forebygga vardlidande. Manga av de situationer som sjukskéterskorna rapporterat
om i artiklarna kan tolkas som att de skapat vardlidande. Aggressioner fran anhoriga,
aterkommande avbrott i behandlingsinsatser, vantan pa vardplatser, irritation ver att
samma patienter aterkommer, att sjukskoterskan pratar med anhdrig istallet for
patienten och att patientens berattelse inget betyder jamfort med objektiva data vid
triageringsbeslut &ar exempel pa detta. Harigenom kan patienterna kanna sig krankta.
De far inte sitt sjukdomslidande bekréaftat. De forhindras att lida ut och dsamkas ett
vardlidande. For att kunna forebygga vardlidande kravs det att arbetet sker utifran
ett vardetiskt forhallningssatt. Det innebar att man satter patientens upplevelser och
situation i fokus. Det ar patientens livsvarld som &r utgangspunkten och
sjukskaterskan skall beakta patienten och anhorigas kunskaper och erfarenheter sa att
patientens autonomi och integritet bevaras och att patientens vardighet respekteras.
For att detta i sin tur skall vara mojligt krévs det goda arbetsforutsattningar, kunskap
i omvardnad, insikt i vad som kan orsaka vardlidande och ett reflekterande
forhallningssatt. Bland de viktigaste forutsattningarna &r att skapa en bra
arbetsledning.

6.2.4. Forslag till fortsatt forskning

Ett flertal studier ar gjorda éver hur patienter upplever ett besok pa en
akutmottagning och studier har gjorts som visar hur forutsattningarna for arbetet
paverkar sjukskdoterskorna. Det verkar saknas studier som visar hur forutsattningarna
paverkar patienternas upplevelser. Studier skulle kunna pavisa vilka forutsattningar
som &r mest relevanta att forandra for att forbéattra patientupplevelsen. Eventuellt &r
det samma faktorer som mest paverkar sjukskoéterskornas upplevelse, men inte
nddvéndigtvis.
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