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SAMMANFATTNING

Antalet anmilningar om daligt bemoétande inom den svenska hélso- och
sjukvarden dr konstant hogt. Patientndmnderna, vilka mottar dessa klagomal,
lamnar érligen en rapport till socialstyrelsen. De rapporter som socialstyrelsen
har fétt in visar tecken pa att anmélningarna pé senare tid ocksa dkar. Att som
patient fa ett daligt bemotande kan paverka deras upplevelse av och syn pa
varden. Syftet med den hér studien var att undersdka patientens upplevelse av
det bemotande han far av sjukskdterskan pa en akutmottagning. En systematisk
litteraturstudie genomfordes, dér tio artiklar valdes ut och granskades. Med
hjilp av resultatet kunde ett forslag utformas, som syftar till att vigleda och ge
stod at sjukskoterskan 1 motet med patienten. Det framgick av arbetet att
patienterna inte kénde sig synliga for sjukskoterskan. Darutover var det tydligt
att patienterna kidnde sig objektifierade samt att de inte var delaktiga i varden.
De tydligaste skillnaderna 1 upplevelser var de mellan traumapatienter och icke
akuta patienter. Traumapatienternas upplevelse av bemdétandet var positivt 1
den akuta fasen, men da deras tillstdnd stabiliserades var de inte lika ndjda med
bemotandet. Det bristfilliga bemdtandet kan vara en f6ljd av alltfor
rutinmissiga arbetsmetoder, underbemanning samt den makt sjukskoterskan
medvetet eller omedvetet utdvade gentemot patienten.

Nyckelord: Bemétande, akutmottagning, patientupplevelse.
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INTRODUKTION
Inledning

Antalet anmélningar som gors av patienter angdende daligt bemotande inom hélso-
och sjukvarden o6kar varje ar i Sverige (1, 2, 3, 4). Under 2008 inkom omkring 700
klagomal géllande daligt bemdtande bara 1 Vistra Gotalandsregionen (5). Var femte
patient som ldmnade in en anmélan inom Skaneregionen var missndjda med
bemotandet samt kommunikationen med sjukvardspersonalen (6). Konsekvensen av
de allt fler anmélningar som gors mot hélso- och sjukvérden har lett till att det bildats
patientndmnder for varje landsting. Detta skedde i samband med att lagen om
patientndmndsverksamhet tradde i1 kraft ar 1999 (7). Patientndmnderna har bland
annat till uppgift att hjdlpa och végleda patienter som antingen vill ldmna klagomaél
eller ta kontakt med andra myndigheter. I slutindan ska ndmndernas arbete leda fram
till att sékerstdlla kvaliteten pa varden (7). Att s manga klagomal rérande daligt
bemotande gors runt om i landet ar ett problem och vi anser att det ar av storsta vikt
att sjukvarden tar sitt ansvar for att forbéttra situationen.

Vért intresse for det hdr problemomradet vécktes ndr vi sjilva i egenskap av
nédrstdende besokt akutmottagningar vid flertalet tillfdllen och uppmaéarksammat
brister i1 sjukskoterskans bemdtande av patienter och nérstdende. Vi valde att
koncentrera oss pa de patienter som soker till akutmottagningar i Sverige, eftersom vi
ocksé har erfarenheter av att arbeta pa akutmottagningar. Denna uppsats &r ténkt att
vara en paminnelse for sjukskdterskan om vikten av att ge ett gott bemdtande till
patienten.

BAKGRUND

I uppsatsen kommer sjukskdterskan att bendmnas som hon och patienten som han.

I Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (8) finns mél framtagna for
vad en sjukskoterska ska kunna och ansvara for i sitt dagliga arbete. Dessa mal har
sin grund 1 ett etiskt forhallningssitt, samt skall bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Kompetensbeskrivningen (8) innefattar en rad olika omraden som syftar
till att frimja patientens hélsa och att motverka sjukdom. Det finns klara direktiv for
hur en sjukskoterska ska ge ett gott bemotande till patienterna och deras nérstédende:

’Ha férmaga att kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt satt. | dialog med patient och/eller néarstaende ge
stod och véagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling™.

(8,s.11)

Viktiga omraden som tas upp ér till exempel att sjukskoterskan skall identifiera och
tillgodose patientens olika omvérdnadsbehov, sdvil fysiska som psykiska (8). Enligt
Socialtjanstlagen, SOL, (9) skall bemdtandet av patienter i varden bygga pé respekt
for manniskans integritet samt autonomi. I Hélso- och sjukvérdslagen, HSL, (10) star
beskrivet att sjukskoterskan ska respektera varje enskild individ utifrdn alla
manniskors lika viarde samt deras vardighet.



Bemdtande

Inom varden mdter samt bemoter sjukskoterskan patienter och nérstdende dagligen
som befinner sig i krissituationer eller pd annat sétt upplever rddsla och oro.
Avgorande 1 dessa situationer ar vilket bemdtande patienterna samt nérstdende far, da
bemotande och kvalitet ofta forknippas med varandra (11).

Bemotande kan beskrivas som hur samtal fors mellan olika parter. Ett gott
bemotande innebér att visa respekt for varandra (11). Synonymer till ordet bemota ér
mdota, ta emot, upptrdda mot, behandla, bete sig mot, uppfora sig mot (12). Det finns
flera olika aspekter som dr viktiga for hur motet blir, till exempel kan signaler vi
sander ut via vart kroppssprak ha en avgorande roll. Att bemdta patienten pa ett
vardigt och respektfullt sitt kan vara att sjukskoterskan bland annat presenterar sig
med bade namn och yrkestitel. Hur bemotandet uppfattas av patienten och nérstdende
kan bero pa vilken attityd sjukskoterskan har till patienten. En annan paverkande
faktor ar sjukskoterskans minniskosyn samt de eventuella fordomar och forutfattade
meningar hon har om patienten (11). Ytterligare en faktor som paverkar bemdtandet
inom varden dr om sjukskdterskan star eller sitter 1 forhallande till patienten. I en
studie framkom det att patienterna upplevde att de fick ldngre tid med sjukskdterskan
ndr hon satt ner under motet (13). I det goda bemotandet ingér flera
omvardnadsbegrepp, diribland kommunikation, bekréftelse, trygghet, virdighet,
delaktighet och empati (11).

Kommunikation

Alla méten innehaller nagon form av kommunikation, denna kan vara verbal eller
ickeverbal. Gemensamt for all typ av kommunikation &r att Overforing av
information sker och det &r genom kommunikation ménniskor skapar en relation.
Kommunikation kan vara ett samtal mellan tva eller flera personer eller en
envigskommunikation dir syftet dr att formedla information (11). Kédnnetecknande
for ett samtal &r att varje deltagare har med sig sina erfarenheter, vilka anvénds for
att tolka den kommunikation som 4ger rum. Gemensamt for alla samtal &r att det
finns forvantningar samt en avsikt med samtalet. Samtidigt som det verbala samtalet
pagér mellan deltagarna sker ocksa en inre reflektion inom varje individ (14).

Inom varden har kommunikationen en ldrande funktion 1 form av
patientundervisning samt ett informativt dndamédl. Ickeverbal kommunikation i
varden syftar framforallt till att formedla trygghet hos den enskilda patienten och
bekréfta honom i hans situation (11).

Bekraftelse

Patienter som soker véard befinner sig i en utsatt situation och &r i behov av bade
fysiskt och psykiskt omhéndertagande. Patienten kan visa upp ett behidrskat yttre skal
for sjukskoterskan men inte sédllan ror sig kénslor av rddsla, sorg och otrygghet
inombords (11). Genom att bekrifta patienten underléttar sjukskoterskan hans
obehagskdnslor. Bekriftelse kan visas i samtal genom att personer visar ett dkta
intresse for det som den andra personen berittar. Bekréftelse kan ockséd visas genom
att stélla motfragor, nicka, berora eller upprepa det den andra personen just berittat.
Aven anvindandet av ljud som “hmm” bekriftar vad motparten berittar.



Det ar viktigt att som sjukskdterska kunna fokusera pa patienten och inte tinka pa
framtida frdgor som skall stdllas. Genom att bekrédfta patienten framjar
sjukskoterskan en kdnsla av trygghet hos den enskilde individen (15).

Trygghet

Ordet trygghet kan definieras som sékerhet, ordddhet och sjalvtillit (12). Formagan
att uppleva trygghet skapas redan i tidiga ar, ndr det lilla barnet knyter an till
fordldrarna. De barn som har upplevt en trygg relation under uppvixten har littare att
kénna trygghet i relationer senare i livet (11).

Att plotsligt drabbas av en allvarlig sjukdom och tvingas vara patient, kan leda till
otrygghet. For personer som soker vard, framforallt dldre, finns ett stort behov av att
kidnna trygghet, vilket kan pdverka deras sétt att forhalla sig till varden samt
vardpersonalen. Ibland kan dessa patienters dnskan om att uppna trygghet vara sa
stark att det stéller orimliga krav samt forvantningar pa vardpersonalen (16).

Trygghet kan skapas genom att uttrycka positiva samt uppmuntrande ord och fraser
till en ménniska. Att ge kontinuerlig information om vad som pagér, i exempelvis en
vérdsituation okar upplevelsen av trygghet (11).

Vardighet och delaktighet

Virdighet dr en subjektiv och personlig kinsla som skapas genom att individen
kidnner sig delaktig, trygg och bekriaftad (17). Att bibehdlla den personliga
vardigheten dr ndgot som alla ménniskor stravar efter. Det dr inom véarden viktigt att
patienten kénner att han dr i fokus for att han ska uppleva virdighet. Utanforskap,
underlidge samt oro dr kdnslor som motverkar en persons upplevelse av vérdighet
(17). Exempelvis kan utanférskap upplevas genom att patienten kdnner att
personalen undanhiller eller inte ger information alls. Patienterna kan kinna sig
underldgsna da de har svart att uttrycka sig eller inte kdnner sig betrodda av
vardpersonalen. Sjukskoterskan har ett ansvar att gora patienten delaktig i varden
genom att 6ka patientens kunskap om sin situation. Att fa information om behandling
och eventuella framtida vardbehov &r viktigt for att patienten skall kdnna sig
delaktig. Delaktighet kan ocksé skapas genom att sjukskdterskan later patienten vara
med och resonera om hur fortsatt behandling ska utformas (17).

Empati

Ordet kommer fran grekiskans enpatheia som betyder inkédnnande, dédr “en” star for
in och “’patos” for kdnsla eller lidande (18). Det handlar om att forsta samt sitta sig in
1 hur en annan ménniska upplever sin tillvaro. Empati kan dven innebédra att vara
hjalpsam och uttrycka medkénsla for en annan individ. Analyser av begreppet empati
har resulterat i flera indelningar av ordet, bland annat en kidnsloméssig samt en
intellektuell del (18). Den kinslomissiga delen handlar om att omedvetet forsta hur
en annan manniska kénner sig, till skillnad fran den intellektuella delen. Den senare
handlar snarare om att pd ett medvetet tankemissigt plan f& en bild av hur en
manniska upplever sin tillvaro. Den empatiska forstielsen skapas genom en
interaktion mellan dessa tvéd delar, vilket gor att sjukskoterskan kan fa en djupare
forstaelse for patientens livsvérld. Forméigan att kénna in och forstd hur en patient
upplever sin situation dr en av flera hornstenar i sjukskoterskans profession (18).



Akutmottagning
Verksamheten pa akutmottagningen

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (10) skall vard ges foretrade till den som har storst
behov av hélso- och sjukvard. Akutmottagningens verksamhet grundar sig pa
innehéllet i denna lag. De patienter som soker sig till en akutmottagning har mer eller
mindre akuta symtom ur vérdgivarens perspektiv men patienten anser oftast
tillstdndet som akut (19).

Akutmottagningar indelas 1 somatiska och psykiatriska, didr den somatiska
akutmottagningen vanligtvis dr uppdelad tre olika delar: medicin, kirurgi samt
ortopedi (19). I de flesta landsting 1 Sverige ar akutsjukvérden uppdelad i en vuxen-
samt en barnmottagning, dir barn definieras som personer under 16 ér (19). Pa en
akutmottagning arbetar flera olika yrkeskategorier déribland ldkare, sjukskdterskor,
underskoterskor och ldkarsekreterare. Vissa sjukskdterskor som arbetar inom
akutsjukvérden har ocksa vidareutbildat sig inom till exempel anestesi, akutsjukvard,
prehospital vard och intensivvard (19).

Det forsta motet

Det forsta motet som patienten har med vardpersonal sker ofta pd en akutmottagning.
Nér motet uppfattas som negativt kan det ta lang tid for patienten att bygga upp ett
fortroende for vardpersonalen. Omedvetna reaktioner och intryck kan vara avgorande
for huruvida patienten kommer att uppleva motet som positivt eller negativt (11). Det
finns flera faktorer som styr hur vi uppfattar varandra, till exempel ar kroppsspraket
en sadan faktor. Det dr viktigt att skapa 6gonkontakt da detta kan uppfattas som att
det finns intresse for vad den andra kommer att beritta. Aven hur personerna stir i
forhallande till varandra kan paverka hur motet uppfattas. Nér ett mote sker 1 sittande
position uppfattas tillbakalutad stéllning som oengagemang samt ointresse for den
andra parten, medan en framatlutad hallning, ger motsatta signaler (20).

En ytterligare faktor som kan pdverka hur ménniskan uppfattar det forsta motet ar de
erfarenheter personen har med sig fran tidigare méten (11). Vid ett forsta mdte inom
varden dr det svért att uppskatta hur mycket tid som kommer att behdvas. Nér
personalen lider av tidsbrist och upplever stress kan detta leda till ett hastigt och
ofullstdndigt méte (21).

Triage

Patienter kommer antingen in via receptionen eller med ambulans till
akutmottagningen. Oavsett hur patienterna anlédnder dit kommer de att bli bedomda
utifran sina symtom och kliniska tecken. Denna beddmning kallas triagering, det vill
sdga att prioritera vilken patient som &r i storst behov av vard (19). De som utfor
triageringen pd akutmottagningen &r framforallt sjukskoterskor och det varierar vilka
krav pa yrkeserfarenhet som stdlls pd dem. Vissa mottagningar kréver att
sjukskoterskan skall ha vidareutbildning inom akutsjukvard samt minst ett ars
anstillning pa arbetsplatsen (22, 23). Det finns flera olika skalor for att utfora triage
(se bilaga 1). Skalorna tillsammans med kontroll av patientens vitalparametrar ger
information om hur akut patientens tillstdind 4r. I praktiken skall ocksa
triagebeddmningen uppdateras kontinuerligt utifran patientens tillstand.



I samband med triagebedomningen eller efter att patienten triffat en
triagesjukskoterska tas kontroller som EKG, vitalparametrar och laboratorieprover
for att ge ytterligare kunskap om patientens hélsotillstand (22).

Akut sjukdom

En akut sjukdom éar ett direkt eller indirekt livshotande tillstind som kréver snabbt
omhéndertagande (19). Det akuta tillstdndet kan vara av kirurgisk, medicinsk eller
ortopedisk karaktir. Inom de olika klinikindelningarna finns en rad olika exempel pa
sddana sjukdomar, vilka klassas som akuta. Aortaaneurysm, buksmairtor samt
njursten dr nagra exempel pa akuta sjukdomar inom den kirurgiska gruppen. Inom
medicin dr de akuta tillstinden bland annat diabetes, brostsmirta och andndd.
Frakturer i bland annat nacken och hoften samt axelluxation dr exempel pd skador
inom den ortopediska inriktningen som innebér mer eller mindre akuta tillstand (19).

Traumapatienter

Ett trauma innebér en skada orsakad av hogenergivald, exempel pa sadana skador ar
trafikolyckor, brannskador eller fall frdn hog hojd (19). Ett viktigt begrepp inom
traumavarden &r den gyllene timmen, vilket innebér att patienten ska fa vard inom en
timme efter det att traumat har intrdffat (19). Omhéndertagandet av patienten vid
akutmottagningen ska vara snabbt samt effektivt och fokuserar pa att ta hand om
livshotande skador. Personalens handlingar utgar ifrfdin ABCDE-regeln (19). Dir de
olika bokstdverna kontrolleras i ordning och star for:

e A — Airway. Kontroll av andningsvigar samt undersokning av nacke och rygg.

e B — Breathing. Kontroll av hur patienten andas.

e C — Circulation. Kontroll av blodcirkulationen, exempelvis genom puls och
blodtryck.

e D — Disability. Kontroll av hjdrnfunktion och nervpédverkan.

e E — Exposure and environment. Helkroppsundersokning.

De skadade patienterna tas omhand pa akutmottagningen av ett traumateam och
omhéndertagandet gors i ett sérskilt akutrum som innehaller all n6dvéndig utrustning
som kan komma att behdvas for att behandla livshotande skador (19). Vanligtvis
bestar teamet av narkosldkare, narkossjukskdterska, tva kirurger dir en av dem é&r
traumaledare, tvd akutsjukskoterskor, en ortoped samt en akutunderskoterska.
Beroende pé skadornas karaktir kan ytterligare specialistlikare/sjukskdterskor
komma att ingd i traumateamet. Alla som ingér i teamet har sérskilda uppgifter och
platser i akutrummet (19).

Ida Jean Orlando

Ida Jean Orlando (24) utformade pa 1950-talet en omvérdnadsteori som baserades pa
observationer hon utfort mellan sjukskoterskor och patienter. Teorin fokuserar pa vad
som sker mellan sjukskoterskan och patienten med syftet att sjukskoterskan ska fa
storre forstaelse for patientens situation och tillgodose hans akuta behov (24).



For att utveckla sin omvardnadsteori har Orlando gjort ett antal antaganden om
omvardnad, sjukskdterskan samt patienten (24). Enligt Orlando &r syftet med
omvardnad att ge patienten den vard han behdver for att tillgodose hans behov.
Vidare menar Orlando (24) att sjukskoterskans tanke dr det viktigaste redskapet hon
har for att hjdlpa patienten. Patienten paverkar sjukskoterskans ord och handlingar
och vice versa, vilket dr unikt for varje tillfille och moéte. Orlando anser att varje
patients behov dr unika, samt att patienten 1 borjan av vardtillfdllet har svart att
definiera samt formedla sina behov. Anledningen till detta &r att patienten inte &r
medveten om pa vilket sétt eller med vad sjukskoterskan kan hjélpa till med. Orlando
(24) menar att patienten kan uppleva en radsla for att hamna i en beroendestéllning
gentemot sjukskdterskan.

Det viktigaste begreppet som Orlando (25) har myntat & omvardnadsfunktion. Med
detta menar hon att sjukskdterskan fokuserar pa patientens egenupplevda akuta
behov. Orlando (26) menar att patientens behov inte dr det samma som de
grundlaggande ménskliga behoven, utan det handlar om varje enskild patients
subjektiva upplevelse av behov. Ibland kan patientens behov uttryckas med hjilp av
frdgor eller ickeverbal kommunikation som exempelvis knutna hinder, skrik, tirar i
Ogonen eller mitbara vitalparametrar. Orlando (24) papekar att det ar viktigt att
sjukskoterskan tar dessa beteenden samt tecken pé allvar och forsoker utforska vad
som ligger till grund for beteendet for att kunna hjélpa patienten. Nar sjukskoterskan
lyckats tillgodose patientens behov har funktionen med omvardnaden blivit uppfylld.
Sjukskoterskan uppméarksammar hjdlpbehovet hos patienten genom att observera, fa
rapport av annan personal samt ldsa tidigare dokumentation (24).

Omvardnadens syfte dr detsamma som dess mal, det vill séga att forbéttra patientens
upplevelse och behov (25). Patienten kan ha svart att uttrycka sitt behov av hjélp och
sjukskoterskan maste darfor tillsammans med patienten komma underfund med vad
hans verkliga behov dr. Nér behovet ar identifierat startar en reflektiv processen inom
sjukskoterskan och den mynnar ut i de omvardnadshandlingar hon anser sig behova
utfora. Vidare anser Orlando (25) att sjukskoterskan bor utviardera de handlingar som
utforts for att se hur och om behovet blivit tillgodosett. Har sjukskoterskan lyckats
med att forédndra patientens beteende, har malet med omvardnaden blivit uppfyllt och
det skapar balans i relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Orlando (24)
menar att malet med omvardnaden inte bor vara langsiktig utan det handlar om att ta
hand om patienten i den akuta situationen. Genom att tillgodose de akuta behov som
en patient har skapas forutsittningar for att hans beteende kan fordndras pa lang sikt
(24).

SYFTE

Syftet med uppsatsen var att undersoka patientens upplevelse av det bemdtande han
far av sjukskdoterskan pa en akutmottagning.

e Hur upplever patienten bemd&tandet?

e Finns det skillnader i upplevelsen beroende pa patientens &lder, hur akut
akomman &r eller om han har rékat ut {for ett trauma?

e Vilka konsekvenser far bemotandet for patientens upplevelse?



METOD
Datainsamling

Vid insamling av data till litteraturstudien anvédndes en induktiv metod. Sokning av
artiklar utférdes med hjilp av databaserna Cinahl och PubMed. Till en bdrjan
anviandes bland annat sokorden emergency department, emergency care unit,
encounter och patient satisfaction. Resultatet av dessa sokord var omfattande, vilket
medforde att vi valde att koncentrera vér studie pa akutmottagningar i Sverige. Vi
lade darfor till sokordet Sweden. De sokord som anvindes for att soka artiklar var
emergency department, emergency care unit, encounter, patient satisfaction, non
urgent, patient perspective, nursing, caring, patient, emergency och Sweden. Redan
innan artikelsokningen péborjades gjordes foljande begransningar: att patienterna
som medverkade i studien skulle vara 6ver 18 ar och soka for somatiska symtom
samt att artiklarna skulle vara publicerade efter ar 2000. Begransningar som gjordes i
databaserna var for Cinahl att artiklarna skulle vara vetenskapliga (peer reviewed)
och for PubMed att det skulle finnas lankar till fulltext (links to full text). Artiklarnas
titlar granskades forst for att urskilja dess relevans for uppsatsens syfte. Darefter
lastes sammanfattningen och de artiklar som ansags intressanta skrevs ut for att ldsas
i sin helhet. Artiklarna som inte stimde G&verens med uppsatsens syfte eller
begransningar valdes bort och dterstidende antalet blev tio artiklar.

Dataanalys

De tio artiklarna som valdes ut granskades systematiskt utifran studiens tre
fragestillningar. Svar pa ndgon av arbetets fragestdllningar markerades med olika
farger beroende pa vilken fraga de gav svar pa. Detta for att strukturera upp resultatet
och underldtta sammanstéllningen. Efter analysen stod det klart att samtliga tio
artiklar var relevanta for uppsatsens syfte och fragestdllningar. Tva artiklar var
kvantitativa studier medan resterande étta artiklar var kvalitativa studier.

Tabell 1. Oversikt 6ver sokord och artikelurval i litteraturstudien.

Datum | Databas Sokord Begransningar | Antal | Valda | Referens
traffar | artiklar I text

090310 | PubMed | Emergency Links to full 2 1 29
care unit and text
patient
satisfaction
and non
urgent

090310 | PubMed | Emergency Links to full 51 1 31
department text
and patient
perspective
and nursing

090312 | Cinahl | Emergency | Peerreviewed 67 1 33
department
and nursing
and caring




090312 | Cinahl Patient and | Peer reviewed 26 1 35
emergency
department
and Sweden

090312 | PubMed | Emergency Links to full 56 1 28

department text

and nursing
care and
Sweden

090316 | PubMed | Sweden and Links to full 4 1 36
Emergency text
department
and
encounter

090316 | PubMed | Emergency Links to full 18 2 30, 32
department text
and care and
patient
perspective
and Sweden

090319 | Cinahl Patient Peer reviewed 14 1 27
satisfaction
and
emergency
and Sweden

090319 | PubMed | Emergency Links to full 24 1 34
department text
and patient
perspective
and Sweden

RESULTAT

Redovisning av resultatet gors utifrdn de fragestdllningar som anvints i dataanalysen
av artiklarna. Varje fragestdllning redovisas med hjdlp av underrubriker som
framkom tydligt under analysen.

Resultatet belyser bade positiva och negativa patientupplevelser av sjukskoterskans
bemdtande. De negativa upplevelserna kommer att beskrivas mer omfattande da de
positiva upplevelserna var svara att finna i artiklarna.

Patientens upplevelse av bemotandet fran sjukskoterskan
Att inte vara synlig

Det visade sig att manga patienter lag ensamma 1 ett behandlingsrum i flera timmar
utan att sjukskoterskan tittade till dem, vilket fick patienterna att kédnna sig
bortglomda och Gvergivna av sjukskoterskan (27, 28).



Da patienterna inte fick ndgon fortlopande information om sitt halsotillstdnd eller vad
som skulle hinda med dem uppvisade de kinslor av osdkerhet och otrygghet. Att bli
lamnad ensam kunde upplevas som frustrerande samt skapade oro och édngslan hos
patienterna (27). En patient beskrev situationen pa akutmottagningen sa hér:

“It is horrible to be left in a waiting room and no one bothers to come and check on
you.11
(29, s. 23)

De flesta patienter ville ha mer uppmérksamhet av personalen &n vad de fick, men de
forstod att det fanns andra som hade storre behov av vard (27). Det var vanligt att
patienterna kénde att de fick uppmérksamhet av sjukskoterskan, men det var oftast i
samband med négon undersokning (30). Nagra patienter tyckte att sjukskdterskan
inte visade nagot intresse for deras livssituation (31). Nar sjukskoterskan smapratade
med patienten under exempelvis provtagningar tyckte han att det var positivt.
Patienten upplevde att det var manga saker som sjukskoterskan skulle utfora pa kort
tid vilket gjorde att hon sprang runt i korridorerna och var stressad (28). I flera
studier visade det sig att patienterna kinde sig mycket sidkrare ndr de 14g pa en
barvagn i korridoren. Orsaken till detta var att de upplevde att de blev mer synliga
for sjukskoterskan och 6vrig virdpersonal (27, 29). Trots att de ansdg sig mer synliga
for personalen upplevde patienterna att det inte gick att fA uppmérksamhet av
sjukskoterskan:

“Sometimes | am puzzled when | am lying on a trolley in the corridor. The same
nurses are running back and forth with papers in their hands. I don’t know if it is the
same papers or not, | have never enquired. But I have been wondering a lot why they

rarely speak to me.”
(29, s.23)

Niér sjukskoterskan bemdétte patienten med vénlighet samt respekt fick det patienten
att kdnna tillhorighet med sjukskoterskan, vilket gjorde att hans sjélvkénsla
paverkades pd ett positivt sitt (27). D& sjukskdterskan uttryckte sig otrevligt mot
patienten gav det upphov till kénslor av oro och otrygghet. Nér patienten mottes av
ointresse och nonchalans av sjukskoterskan sa kinde han sig Overgiven. Enligt
patienten var inte det viktigaste vad sjukskdterskan gjorde utan pa vilket sétt hon
bemotte honom. Ménga upplevde att sjukskoterskans tdlamod var en viktig del i
bemotandet (28, 32). En studie visade att 75% av de medverkade upplevde att de
mottogs med respekt av sjukskoterskorna samt 63% kénde att sjukskoterskan visade
empati for patienterna och deras situation (31).

En undersokning visade att sjukskoterskan i mer @n hilften av fallen ség patienten
och var 6ppen for hans situation. Den visade ocksa att sjukskoterskan i1 nédstan hélften
av fallen visade genuint intresse samt brydde sig om patienten (33). Hon var
nirvarande 1 situationen och kunde i dialog med patienten stilla 6ppna frdgor samt
lyssna aktivt pd patientens berittelse (32, 33). Ett exempel pé detta var d& en
sjukskoterska tog en stol och satte sig i samma nivd som patienten sd att de fick
Ogonkontakt under samtalet. De framkom ocksd att sjukskoterskorna hade
svarigheter att bli involverade i1 patientens situation. Istillet for att engagera sig
kianslomissigt 1 patienten observerades att sjukskdterskan fokuserade pa de
medicinska dtgdrderna (33).



Att ses som ett objekt

Patienterna upplevde att vissa sjukskoterskor pa akutmottagningen ansidg att de
medicinska uppgifterna var viktigare 4n omvérdnaden av patienterna (29).
Vérdpersonalen fokuserade mer pd medicinska aspekter av sjukdomen &n patienten
som en individ (30). Nér patienten triffade sjukskoterskan visade hon tydligt att
bemotandet utfordes pa ett rutinméssigt sitt, hon var stressad och visade inget
intresse for patienten. Patienterna var kritiska till mdtet med sjukskoterskan samt
upplevde att de blev behandlade som ett objekt for undersdkning snarare &n individer
(28, 29):

”...to sit here and wait, and the only contact | have with the staff is when they carry
out tests on me, you feel that you’re not being seen as a person...”
(28,s.172)

Observationer av sjukskdterskans beteende visade pd bristande kommunikation och
ointresse for patienten. Till exempel blev detta tydligt d& en sjukskoterska klddde av
en fullt medveten patient och pd samma ging kommunicerade med en kollega.
Samtidigt undersokte en ldkare patienten. Ingen pratade med patienten under tiden.
Ytterligare ett exempel pa hur sjukskoterskan objektifierade patienten var dé en
patient blev kateteriserad. Detta gjordes medan dorren till korridoren var Gppen
samtidigt som sjukskoterskan samtalade med narkoslékaren (33).

Att inte fa behoven tillgodosedda

Flera patienter, framforallt de é&ldre, upplevde att sjukskoterskan inte
uppmérksammade deras behov da de 1ag upp till 23 timmar pa akutmottagningen
utan att de fick nédgonting att &dta (27). Niar sjukskoterskan utforde sina
medicintekniska arbetsuppgifter upplevde patienterna att deras andra behov inte
uppmérksammades (30, 33). Ménga &dldre patienter uttryckte behov av att kénna tillit
till personalen och sjukskoterskans kompetens. Detta behov var extra tydligt nér
patienterna upplevde rddsla och oro for sin situation. Trots att patienterna uttryckte
att de hade flera behov var det ingen av dem som forvintade sig att f4 behoven
tillgodosedda pé akutmottagningen. De behov som visade sig vara extra viktiga var
att f ndgonting att dta, nagot att ligga pa och att fa adekvat smaértlindring (27). Dock
framkom det att vissa sjukskdterskor kunde forutse patienternas behov och sag till att
tillgodose dessa (28).

Att vara delaktig

Patienterna upplevde att det var viktigt att f en bra kontakt med sjukskoterskan.
Flera av dem upplevde att personalen avvisade deras fragor nér de sokte information
om sitt hélsotillstdnd (30). Det var viktigt for patienterna att de sjdlva fick berdtta om
orsaken till varfor de sokt till akutmottagningen (28). Néar patienterna presenterade
sina symtom upplevde de att sjukskoterskan inte visade empati for deras situation
vilket gjorde att de kdnde sig missndjda (34).

I flera studier framkom det att da personalen formulerade sig pa ett medicinskt sétt
var det svért for patienterna och nérstdende att ta till sig informationen (28, 30).
Personalen forvissade sig inte om att patienterna och deras anhoriga forstod den
givna informationen. Informationen gavs rutinméissigt utan mojlighet till fragor (28).
Att inte fa tillrickligt med information resulterade i kénslor av utanforskap (27).
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Aven inkonsekvent information gav upphov till kiinslor av osikerhet och oro (32).
Sjukvérdspersonalen avgjorde vilken information de skulle ge patienterna (30). Ett
exempel pd detta var dd en patient befann sig 1 ett undersokningsrum och
sjukskoterskorna diskuterade likemedelsordinationen. Lékaren diskuterade i sin tur
alternativa kontroller och rontgenundersdkningar. Utan vidare information berittade
en av sjukskdterskorna att patienten skulle pa en rontgenundersdkning (33). Att fa
relevant information upplevde de flesta patienter som viktigt. En studie visade att
cirka 20% av de 200 medverkande inte ansdg att de fatt relevant information om sin
egenvard (31). Patienterna ansdg att sjukskoterskorna kunde ha informerat och
forklarat mer for dem. Patienterna menade att &ven om de var sjuka sa var det viktigt
for dem att forsta vad som pégick runtomkring (29):

They never tell me what they are going to do to me”
(29, s. 23)

Patienterna menade att forutsdttningen for att en bra kontakt kunde skapas var att
sjukskoterskan var oppen for och ség hela patienten. Det var forst dd patienterna
upplevde sig som delaktiga i varden. Det framkom 4nda att nigra patienter kidnde
delaktighet nir de upplevde att personalen var till for dem och att de blev behandlade
pé ett respektfullt sétt (30). Genom att personalen visade intresse och stéillde dppna
fragor pé ett sprék som patienterna forstod kdnde patienterna sig delaktiga (28, 30).
Dé personalen prioriterade kontinuitet, det vill sdga att det var samma personal som
vardade patienten, upplevde patienterna sig som viktiga och ddrmed delaktiga i sin
egen vard. Andra faktorer som styrde upplevelsen var hur mycket tid sjukskoterskan
hade, vilken prioritet de hade samt hur manga patienter som befann sig pa
akutmottagningen vid det tillféllet (30).

Att uppleva sjukskoterskans tidsbrist

Patienterna beskrev att sjukskoterskorna ofta beklagade sig 6ver arbetssituationen for
dem. Sjukskoterskorna forklarade att de hade mycket att gora samt led av
underbemanning. Detta paverkade patienten pa ett negativt sétt och ledde till att de
skuldbelade sig sjdlva for att de tog upp sjukskdterskans dyrbara tid (29). Méanga
patienter upplevde ocksa att sjukskoterskan ignorerade deras fragor och funderingar.
Patienterna funderade Over varfor sjukskoterskan undvek dem och de trodde att det
berodde pa att hon var for upptagen med andra medicinska sysslor eller patienter
(27). Manga patienter upplevde att sjukskoterskan anvidnde den tid hon hade till
forfogande pd ett sdtt som inte gynnade patienten. Till exempel tillbringade
sjukskoterskan en stor del av tiden till att vinta pa att ldkaren skulle bli fardig med
patientens ordination. Patienterna dnskade att sjukskoterskan anvinde den tiden at
dem for att ta reda pd mer om deras upplevelser och behov (29).

I hilften av studierna papekades att ett av de storsta problemen som patienterna
upplevde pa akutmottagningen var den langa véntetiden och att de inte fick ndgon
information om hur ldnge de skulle vinta (27-30, 34). I en studie visade det sig att
34% av patienterna uppgav att de inte visste varfor det tog sa lang tid pa akuten och
varfor de var tvungna att vianta (31). Patienterna upplevde att sjukvérdspersonalen
inte visste vad de skulle siga till dem om de ldnga, péfrestande véntetiderna och
personalen undvek ddrmed att prata eller titta pa patienterna (28).
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Skillnader i upplevelsen av bemdétande
Patienternas alder

Det framkom tydligt i studierna att de patienter som var dver 65 ar inte klagade pa de
erfarenheter de hade fran akutmottagningen, medan de yngre var mer kritiska till
varden samt hade léttare att uttrycka sin kritik (27, 35). Dessutom visade det sig att
de dldre patienterna upplevde att vérdkvaliteten var hogre dn de yngre (35).
Ytterligare en skillnad var att de flesta dldre patienterna ville bli informerade om
hilsotillstdndet men inte vara med och besluta om sin pagdende vard, medan de
yngre ville vara aktiva och medverka i beslutsfattningen. Aldre patienter upplevde en
kénsla av trygghet nir de vél anlinde till akutmottagningen (27):

| just want to say that | feel secure after having arrived here at the ECU. | know
that I will get help. If they can’t do it, no one can.”
(27,s.271)

Aven da det fanns manga skillnader beroende pa patientens &lder upplevde alla att
det var viktigt att det skapades en omsorgsfull relation med sjukskdterskorna. Alla
ville ocksa bli respekterade och accepterade i motet med personalen (27).

Icke akuta patienter

Det var tydligt att de dldre patienterna med icke akuta akommor fick lite eller ingen
uppmirksamhet av sjukskoterskorna (27). Maénga patienter upplevde att
sjukskoterskan inte ansag det som nddvandigt for dem att soka till akutmottagningen.
Foljande citat beskriver hur patienten upplevde mottagandet av sjukskoterskan samt
hur det kénns att vara en icke akut patient pd akutmottagningen:

They seem to think that there is nothing wrong with me. They seem to think that | am
just coming to the ECU for no reason. | have heard them say as much.”
(29, s. 23)

”’| feel ashamed and that I’m not respected...Are you here again?... Just having to go
in causes anxiety. The last time | tried to get someone to go with me | knew | was in a
weak position. I’m so ashamed of my self. But... when | can’t cope with it anymore,
that’s when | go™
(34, 5. 432)

Nastan alla icke akuta patienter i studierna ansag sig inte fa sina behov tillfredsstéllda
av sjukskoterskan. De kidnde sig ockséd ensamma och 6vergivna pa grund av de langa
vantetiderna samt att det fanns fler akut sjuka patienter vilka sjukskdéterskans resurser
gick till (27, 30).

Traumapatienter

De flesta patienter som rakade ut for ett trauma upplevde att de var ndjda med
bemotandet initialt, mycket pa grund av det snabba omhédndertagandet. En annan
positiv del av bemdtandet var att sjukskoterskorna frigade om patienterna var
smirtpaverkade samt om de ville ha smértlindring (35, 36). Arbetet i traumateamet
fungerade bra och var effektivt enligt traumapatienterna. Kommunikationen mellan
teamet och patienterna upplevdes ocksa positivt.

12



Detta visade sig bland annat dé patienterna fick kontinuerlig information om vad som
skedde runtomkring dem. Patienterna upplevde att sjukskoterskorna visade stor
omsorg och empati, vilket var en bidragande orsak till att patientens lidande kunde
lindras. Traumapatienterna skattade att vardkvaliteten var hog (36).

Traumateamet avslutade sitt arbete dd de konstaterade att patienterna inte hade
livshotande skador. Nér patienterna flyttades fran akutrummet till ett vanligt
behandlingsrum blev kommunikationen mellan sjukskéterskorna och patienterna
begrinsad eller saknades helt. Patienterna kénde sig d& Overgivna och inte lingre
viktiga (36).

Konsekvenser bemotandet far for patientens upplevelse
Att inte vara synlig

Bristande information ledde till att patienterna kinde sig missndjda och besvikna (28,
36). Konsekvenserna av att patienten inte fick information ledde till att detaljer s&
som kldder och hemtransport inte var ordnade nédr han skrevs ut. Problemen var
oftast tvungna att 16sas pa patientens initiativ (36). De &dldre patienterna ville ha
kontakt med personalen och forsokte skapa detta genom att séka 6gonkontakt och
lyssna frekvent efter fotsteg utanfor dorren (27, 36). Syftet med detta vara att
patienterna ville ha en god kontakt med dem som de var beroende av (27). Nar
sjukskoterskan 1dmnade patienten ensam pa rummet utan att informera om vad som
skulle hianda hiarndst blev konsekvensen att han inte vagade 1dmna rummet (28).

De ldnga viéntetiderna bidrog till att patienternas behov av att kédnna tillit till
vardpersonalen blev allt mer tydligt (28). Patienterna hade respekt for
sjukskoterskornas professionella kompetens, vilket gjorde att de inte forsokte stora
sjukskoterskan i onddan (27). Konsekvenserna av att sjukskoterskan forklarade att de
var underbemannade och hade mycket att gora ledde till att patienterna inte vagade
be om exempelvis filtar och mat. Dé patienterna kdnde sig ensamma och bortglomda
ledde det till att de blev rddda for att till exempel ramla samt att inte & smartstillande
vid behov (28). Eftersom sjukskoterskorna hade mycket att gora blev det ingen tid
over for de icke akuta patienterna, som dérfor inte fick mdjlighet att uttrycka sina
behov (29). Detta medforde att deras 6nskan om bli synliga och delaktiga blev &nnu
starkare (28).

Att inte vara delaktig

Nér patienterna inte kénde sig delaktiga i varden eller inte blivit bekrdftade av
personalen anvéinde de sig av olika strategier for att uppleva delaktighet. Den forsta
strategin var att de forsokte f4 kontakt genom att ringa pd larmklockan, soka
O0gonkontakt och stilla fragor for att fa information (30). Den andra strategin innebar
att patienten anvinde sig av sina nirstdende fOr att fi personalens uppmaérksamhet.
Ett par studier visade att narstdende kunde vara de som sokte kontakt med personalen
och lyssnade pa samtal mellan vardgivare for att forsoka urskilja relevant
information (29, 30). Ett tredje sétt var mer drastiskt och innebar att patienten skrek
hogt eller blev aggressiv, for att forsdkra sig om att han inte blivit bortglomd. Da
patienten forsokt fa uppmaérksamhet vid flertalet tillfdllen utan resultat gav han upp
och slutade vara tillmétesgdende.
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Den fjiarde och sista strategin var att patienten utdelade kritik genom bland annat
enkitundersokningar och via forslagslador” pa akutmottagningen. Patienterna
upplevde att det var svart att géra sin rost hord eftersom de kidnde att personalen inte
var intresserade av att lyssna pa nagra klagomal (30).

For de éldre patienterna visade det sig att kommunikationen var av avgoérande
betydelse for deras hilsotillstdnd. P4 grund av délig kommunikation var det tydligt
att de dldre patienterna blev mer forvirrade vilket medforde att de hade svért att
samarbeta under undersokningarna (28). De visade tecken pa radsla, vigrade kla av
sig samt uttryckte att de hade smaérta. Nér patienterna fick Ogonkontakt med
sjukskoterskan och hon tog sig tid att lyssna pa dem kénde patienten tacksamhet. Ett
gott bemotande ledde till att patienterna blev lugnare samt kinde trygghet (28).

Att ha tidigare erfarenheter ger lagre forvantningar

De patienter med tidigare erfarenhet fran en akutmottagning hade ligre forvintningar
pa omvérdnaden och kunde léttare anpassa sig till situationen som de befann sig i.
Efter att sjukskoterskan hade tagit emot samt undersokt dem satt de ner och véntade
pa att nigon skulle ta kontakt med dem. Darigenom visade de forstaelse for
personalens arbetssituation (30). Trots detta var de missndjda med den omvérdnad de
fick. Patientens missndje ledde sillan till klagomal riktad mot personalen utan istéllet
uttryckte han sin negativa kritik om sjukskdterskan till nérstdende. I flera studier
uttryckte patienterna ocksid missndje genom att skylla den rddande situationen pa
exempelvis politiker och hogt uppsatta chefer (27-29). En anledning till att kritiken
inte riktades direkt till sjukskdterskan var att patienterna ville bevara sin integritet
samt att de inte ville gora sig impopuldra hos sjukskoterskan (29). Flera patienter
ringde akutmottagningen innan besoket for att sjukskoterskan skulle kunna godkénna
deras skél att soka vard for att minska risken for att gora sig impopuldra hos
personalen (27). De som tidigare hade sokt pa akutmottagningen menade att de var
beroende av vilka sjukskoterskor som var i tjdnst och att det var chansen som
avgjorde vilken typ av uppmérksamhet och omvardnad de skulle fa (29).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Uppsatsen var fran borjan tinkt att innehélla studier utforda i olika linder. Den
alltfor omfattande litteraturen samt vér brist pd kunskap om hur andra landers
akutmottagningar dr organiserade, gjorde att vi valde att avgrédnsa arbetet till Sverige.
Det hade didremot varit intressant att jimfora patientupplevelser av bemétande och se
om det finns nagra skillnader mellan Sverige och andra léander.

De sokord vi valde for att soka artiklar 1 databaserna utgick framforallt utifran de ord
som ingick i syftet. Svirigheten var att finna ett lampligt engelskt ord for begreppet
bemdtande. Ordet encounter valdes for att vi ansag att det var den mest korrekta
motsvarigheten till det svenska ordet bemotande.

Nér vi borjade soka artiklar fann vi att de flesta var inriktade pé olika patientgrupper,
traumapatienter respektive icke akuta patienter. Dessutom fokuserade nagra artiklar
pa hur patientens &lder paverkar upplevelsen av bemotandet. Vi valde dé att inrikta
vart arbete inom dessa omraden.
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Atta av de utvalda artiklarna var kvalitativa och tva (31, 35) var kvantitativa. Att de
flesta var kvalitativa anser vi &r en styrka i uppsatsen dé syftet var att beskriva
patienternas subjektiva upplevelse av sjukskoterskans bemotande. De tva kvantitativa
artiklarna inbegriper fler medverkande patienter vilket gor resultatet mer
representativt for alla patienter som soker akutsjukvérd. Artiklarna hade alla ett
patientperspektiv och undersdkte upplevelsen av att vara patient pd akutmottagning.
Den storsta skillnaden mellan artiklarna var att de hade koncentrerat sig pd olika
patientgrupper.

Samtliga tio artiklar var godkénda av den etiska kommittén. Vilket vi anser ér en
styrka och viktigt for vart syfte och arbete eftersom det utgir ifrdn patientens
subjektiva upplevelse av bemotande.

Vi valde i studien att utgéd ifran ett induktivt forhallningssétt. Detta for att vi inte
hade nagon teori om hur patientupplevelsen var och for att vi ville granska artiklarna
forutsittningslost.

I inledningen beskrivs att antalet anmélningar om déligt bemdtande 0kar 1 Sverige.
De referenser som speglar detta kan tyckas gamla samt askadliggdér inte alla
patientndmnders redovisningar. Detta pd grund utav att Socialstyrelsen inte lingre
sammanstiller patientnimndernas rapporter, samt att alla patientnimnder inte
publicerar sina arsredovisningar. Vi tycker dndad att de referenser vi valt speglar
problemet och lyfter det faktum att anmélningarna dkar. Vi anser dven att de ger en
overgripande bild 6ver problemet i Sverige dé de representerar olika delar av landet.

Av rent praktiska skél har vi valt att bendmna sjukskoterskan som hon och patienten
som han i1 uppsatsen. Vi inser att detta kan paverka hur ldsaren uppfattar innehallet i
texten. Det finns ingen orsak till varfor just sjukskoterskan bendmns som hon och
patienten han.

Resultatdiskussion

Orlando (25) menar att sjukskoterskan har en viktig uppgift att ta reda péd patientens
egenupplevda akuta behov. Som sjukskdterska pd en akutmottagning mdter man
ménniskor som har mer eller mindre akuta behov. Det giller att pa kort tid ta reda pa
sé& mycket som mgjligt om patienten for att kunna tiligodose hans behov. Vi anser att
det kravs att sjukskoterskan dr nérvarande och skapar en kontakt med patienten for
att kunna synliggora behoven. De studier vi granskat visar att patienterna upplever att
deras behov inte har blivit tillgodosedda (27, 28, 30, 33). Detta kan bero pa bristande
resurser, som till exempel underbemanning. Att skapa kontakt, reflektera Gver samt
identifiera de behov patienterna har kanske inte prioriteras pa en akutmottagning.
Orlando (24) menar att de akuta behoven maste tillgodoses omgéende for att de inte
ska vdxa och bli mer omfattande i framtiden. Hon lyfter ocksé fram vikten av att
utvirdera de omvardnadsatgdrder som har utforts for att se om behovet blivit
tillgodosett. Flera av studierna visar att sjukskoterskan inte har forméga att se vare
sig de grundldaggande eller de specifika behoven (27, 30, 33). Det kan vara krinkande
for patienten att inte fA mojlighet att gé pd toaletten eller att vara tvungen att ligga
smartpaverkad utan nagon lindring. Det framkommer ocksa i resultatet att de dldre
patienterna som anlénder till akutmottagningen inte séllan blir forvirrade, dd deras
behov inte tillgodoses (28).
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Kommunikationen mellan patienterna och sjukskoterskan visar sig ocksd vara
bristfillig vilket vi menar kan vara ytterligare en orsak till att de &ldre patienterna
blev forvirrade. Arbetet pa akutmottagningen grundar sig pd att ta hand om
patientens akuta behov, men det visar sig i vért resultat att mycket finns kvar att gora
inom detta omrdde. For att det i framtiden ska vara mgjligt att identifiera samt
tillfredsstélla patienters behov antar vi att fler resurser méste tillhandahéllas.

En anledning till sjukskoterskans bristfélliga kommunikation gentemot patienterna
anser vi kan bero pa tidsbrist eftersom tempot pd en akutmottagning ofta ar hogt. I
motet med patienten och nirstdende kan det darfor vara svart att som sjukskoterska
vara helt fokuserad. Detta menar vi gor det svart for sjukskdterskan att se den unika
individens behov. Vi dr dvertygade om att detta kan leda till att patientens akuta
behov inte blir synliga. For att inte patientens behov ska bli mer problematiska eller
fler menar Orlando (24) att de maste tydliggdras och étgérdas i den akuta fasen. Som
vi ser det maste sjukskoterskan fordndra sitt beteende, for att uppfylla malet med
omvardnaden. For att kunna uppné detta maste sjukskoterskan tillbringa mer av sin
tid tillsammans med patienten. Detta for att de gemensamt ska kunna klargora vilka
patientens akuta behov ar.

Sjukskoterskan dr inte alltid medveten om den makt hon besitter i méten med
patienterna. Vi anser att frigan om makt bor diskuteras mer inom sjukvarden for att
lyfta fram och synliggdra problemet. Detta lyfter ocksd Unni Lindstrém (37) och
menar att det dr viktigt att sjukskoterskan reflekterar 6ver hur hon anviander sin makt
gentemot patienten. I resultatet framgar att sjukskdterskan anvédnder sin makt pa ett
ogynnsamt sétt for patienten. Det dr bland annat sjukskoterskan som avgor vilken
information patienterna far och i vilken utstrickning de informeras. Vidare ar det
ocksd den triagerande sjukskoterskan som bedomer patientens tillstand, vilket
innebér att hon har makten att avgdra hur snabbt omhédndertagandet av patienten
kommer att bli. Detta leder enligt var uppfattning till att patienten blir tvingad att
Overlimna makten och kontrollen dver sin situation till en annan ménniska. Orlando
(24) menar att detta innebér svérigheter for patienten dd han riskerar att hamna i en
beroendestéllning.

Det mirks tydligt i undersdkningarna att patienterna inte vagar stora eller klaga pa
den omvardnad de far, av rddsla for att skada den potentiella relationen med
sjukskoterskan. Patienterna inser att de dr beroende av sjukskoterskan for att fa hjilp
och méste darfor halla god min (27-29). Vi tror att sérskilt de dldre patienterna har
lattare for att inta en underldgsen roll. Detta menar vi kan bero pa deras uppfostran
som bland annat innebar att inte tillrdttavisa auktoriteter sdsom sjukvardspersonal.

I sjukskdterskans kompetensbeskrivning (8) redovisas mal for hur hon bor bemota
patient och ndrstdende. Dessa mal bor ligga till grund for sjukskoterskans dagliga
arbete. Trots detta visar resultatet att sjukskoterskan och Ovrig personal pa
akutmottagningen brister i bemdtandet av patienter (27-32, 34, 36). Dock kénner sig
manga patienter trygga nér de passerar akutmottagningens dorrar, vilket kanske inte
beror péd personalens bemotande utan vi tror snarare att det grundar sig pa tilltron till
den medicinska kompetensen.
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Resultatet visade att patienterna flertalet ganger uttryckte en Onskan om okad
delaktighet samt att de pa eget initiativ forsokte bli mer delaktiga i virden (27-30,
32). Att inte fi vara delaktig kan innebéra att inte kdnna sig bekrédftad som ménniska
eller patient (11). Vi menar att arbetsklimatet pd akutmottagningen inte alltid skapar
utrymme for den omvérdnad som sjukskoterskan har till uppgift att ge. Detta ar
bekymmersamt di patienter som soker dit inte alltid 4&r medvetna om hur situationen
pa akutmottagningen ér, med bland annat véntetider. Vi finner en rad mojligheter for
sjukskoterskan att involvera patienten i vérdsituationerna. En forutsittning for att
kunna gora det dr att sjukskdterskan maste vara medveten om vad hon gor med eller
beter sig mot patienten. Genom att bekréifta patienten, ge kontinuerlig information
och ta dennes upplevelser péd allvar kan sjukskoterskan skapa en trygg atmosfar for
patienten (11, 15). Manga patienter uttrycker en vilja om att fia berdtta om sin
situation, men det &r svart att fa sjukskdterskans tid och fulla uppmaéarksamhet (27,
28, 31, 32). Genom att 1ita patienten sjdlv fa beritta om sin situation tror vi att
sjukskoterskan far okad kunskap och forstdelse for patienten. Dessutom ger det
mojlighet for patienten att bearbeta sin upplevelse av sjukdomen, skadan eller
situationen som han befinner sig i.

Det ér viktigt hur det korta moétet blir, da det kan fa konsekvenser for patientens
behandling och kénsla av delaktighet i virden. Bristande kunskap om patienten kan
som vi ser det leda till att manga felbehandlingar gors. I motet anvéinds ofta ett
medicinskt sprdk och det borde reflekteras mer dver hur det uppfattas av personer
som inte &r insatta inom sjukvarden. Att forsta och kunna ta till sig av informationen
ar en forutséttning for att kunna kénna sig delaktig (28, 30). Det kan ocksé leda till
dalig foljsamhet exempelvis av ldkemedel hos patienten d& han inte kunnat
tillgodogdra sig informationen. Som vi ser det finns det olika mojligheter for
sjukskoterskan att ge information som patienten kan ta till sig. Det ar viktigt att
sjukskoterskan anvénder sig av vardagliga termer men ocksd att stilla foljdfragor,
samt att be patienten upprepa informationen for att kontrollera att han har forstatt. D&
sjukskoterskan inte visste vad hon skulle sdga om de langa vintetiderna undvek hon
att ta kontakt med patienterna. Detta medfor i sin tur att patienterna kdnde sig osikra,
ensamma och bortglomda (28). Istillet anser vi att sjukskoterskan bor beritta for
patienten om hur situationen ser ut just nu. Aven om sjukskdterskan inte kan
uppskatta hur 1dng vantetiden ar tycker vi att det dr viktigt att informera patienten om
detta for att bekréfta och synliggora patienten.

En orsak till att patienterna inte séllan blir objektifierade kan bero pa att
sjukskoterskorna utfor arbetsuppgifter pd rutin. De kanske inte alltid reflekterar Gver
vad de i sjdlva verket gor med patienten. Att befinna sig i en utsatt situation och pa
samma géng bli behandlad som ett objekt strider mot den holistiska ménniskosyn
som omvardnaden bygger pd. Dessa situationer dr vanligt forekommande inom
varden och vi tror att sd lange sjukskoterskan utfor uppgifter pa rutin kommer dessa
situationer ocksé forekomma.

Det visade sig att skillnaderna i bemdtandet var storst mellan de icke akuta
patienterna och traumapatienterna. De akuta behov som traumapatienterna hade eller
upplevde blev genast tillgodosedda till skillnad frén de icke akuta patienternas behov
(27, 30, 35 36). Det var i traumasituationer som arbetet var mest effektiv och dar
visade personalen att de hade en ovérderlig kunskap (35, 36). Denna skillnad mellan
patientgrupperna ér inte pa nagot sitt verraskande.
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Déremot ar det intressant att traumapatienterna fick ett lika bristfélligt bemdtande
som de icke akuta patienterna nér deras tillstdnd stabiliserats (36). Vi tror att detta
bland annat har sin orsak i att sjukskdterskan endast ser till patientens
prioriteringsgrad och inte patienten som individ. Da patienten inte ldngre har
livshotande skador och oOvergétt till en icke akut patient verkar det som att
sjukskdterskan anser att hon inte langre behover tillgodose patientens behov.

Slutsats

Vi har 1 denna uppsats undersokt hur patienten upplever bemdtandet av
sjukskdterskan pa en akutmottagning, vilka skillnader som finns och konsekvenserna
av bemotandet. I de granskade artiklarna framgar det att patienterna Overlag ar
missndjda med det bemdtande de far, trots de laga forvédntningar pd vdrden som de
tycks ha. Manga patienter kénner att de behandlas som ett objekt for undersokning
och att de inte har mdjlighet att vara delaktiga pa grund av bristande information och
kunskap. Detta leder till ett utanforskap som far negativa konsekvenser for patientens
sjdlvkinsla och livssituation. Vi finner tydliga skillnader mellan olika patientgrupper.
Den storsta skillnaden 1 bemétande var mellan traumapatienter och de icke akuta
patienterna. Bemotandet sjukskdterskan ger till de icke akuta patienterna anser vi
maste bli battre.

For att kunna fordndra och forbéttra patienternas upplevelse av bemdtandet anser vi
att de krévs en omstrukturering av akutsjukvdrden i Sverige. Ett forslag frn vér sida
innebér en uppdelning av akutmottagningen i en trauma- och akutinriktning samt en
avdelning for de som vid tillfdllet bedoms som icke akuta. Denna uppdelning kan ge
utrymme samt tid for sjukskoterskan att fokusera pa de patienter som soker vard.
Trots detta gar det inte att undga att prioritering av patienter alltid kommer och bor
ske inom sjukvarden. Med detta 1 atanke har vi utvecklat ett forslag (bilaga 2) for vad
sjukskdterskan bor tinka pd 1 moétet med patienten pa akutmottagningen for att ge ett
sé bra bemotande som mojligt.

Vi menar att det dr ytterst angeldget att minska antalet patienter med negativa
upplevelser av virden, di det kan fa negativa foljder for all hélso- och sjukvard.
Konsekvenserna kan innebédra att patienterna forlorar sitt fortroende for all
sjukvardspersonal och for hela verksamheten.
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Kliniska implikationer och framtiden

Resultatet frdn vér uppsats tillsammans med det forslag vi utformat kan vara till stod
och hjilp for det bemotande som ges till patienter pa akutmottagningar runt om i
landet. Detta forslag behdver inte ta lang tid att arbeta utifrdn. Det kan i sjdlva verket
resultera i att sjukskoterskan sparar tid och energi, da forutsittningarna for att en god
kontakt med patienten kan skapas redan frdn borjan. Genom att folja dessa punkter
for bemotande okar chansen att synliggdra patienten och dérigenom bekréfta honom.
Att lata patienten fi mojlighet att berdtta om sin situation och samtidigt fa
information av sjukskoterskan 6kar mojligheten for att patienten kénner sig delaktig,
vilket 1 sin tur skapar forutséttningar for att patienten ska uppleva trygghet.

Vi anser ocksd att mer forskning inom detta omrade behdvs. Dessutom vore det

intressant att se fler studier som speglar hur sjukskoterskan upplever att hon beméter
patienten samt orsaker till detta.
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Bilaga 1

Triage

I Sverige dr de tre vanligaste triageskalorna MTS, METTS och ADAPT. MTS star
for Manchester Triage Scale och bestdr av olika scheman for olika typer av
kontaktorsaker (22). Till exempel finns ett schema for kontaktorsaken brostsmérta
dér underkategorier som exempelvis andningspdverkan, smaértintensitet samt puls
avgor vilken triagefarg patienten erhaller. Prioriteringsfargerna for MTS gar fran rod
till bl och dessa olika féarger star for referenstider inom vilket patienten bor triaffa
sjukvérdspersonal (tabell 2). Svenska varianten av MTS kallas METTS och star for
Medical Emergency Triage and Treatment System (22, 23). Skillnaden mellan dessa
tva system ar att MTS har kortare tidsintervall mellan fargprioriteringen (tabell 2).
Med hjélp av skalan METTS prioriteras dven patienterna inom lika farggrupp
beroende pd hur linge de har véntat (23). Det tredje prioriteringssystemet kallas
ADAPT och betyder Adaptiv Processtriage det dr en femgradig férgskala och har
precis som METTS ett logistiskt tinkande. Skillnaden mellan ADAPT och METTS
ar tidsskillnaden for varje farggrupp (22).

Tabell 2. Referenstid for triageskalorna.

P9 | gimn | tdimin | taimin
Rod 0 0 0
Orange 10 15 15
Gul 60 120 120
Gron 120 240 120
Bla 240 Ospecificerat 120




Bilaga 2

Forslag pa hur sjukskoterskan bor bemota patienter pa en akutmottagning

Att tanka pa innan motet med patienten

Forbered dig genom att 1dsa aktuella remisser och journalanteckningar om
patienten.

Att tdnka pa under motet med patienten

Fokusera dig pa motet, lagg andra tankar &t sidan.

Presentera dig med namn och yrkestitel for patient och nirstaende.

Ha 6gonkontakt med patient och nérstdende.

Sitt eller sta i nivd med patienten samt var vind mot den samma.

Lat patienten sjélv fa berédtta om varfor han soker vérd.

Lyssna aktivt, stdll gdrna foljdfragor till det patienten berittar.

Anvind ett vardagligt sprak som patienten och nirstdende forstér.

Ge relevant information relaterat till patientens situation samt behov.

Ge information om aktuella provtagningar, vitalparametrar samt eventuella
andra undersokningar som skall utforas.

Ta reda pa om patienten har forstatt den givna informationen genom att
exempelvis be patienten upprepa informationen samt stélla fragor till patienten.
Ge patienten tid att stélla fragor.

Undersok om patienten har nagra sérskilda behov s som smértlindring, extra
filtar och kuddar.

Ge information om vad som kommer att ske hir nédst (om mgjligt).

Informera om larmklocka.

Att tanka pa efter métet med patienten

Dokumentera.

Reflektera 6ver behov som patienten eventuellt har samt fundera 6ver hur
dessa kan tillgodoses.

Ge fortlopande information samt “titta till” patienten, minst en gang varje
timme.



Bilaga 3

ARTIKELPRESENTATION
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Bilaga 3

Metod: Kvalitativ studie som utférdes med hjélp av intervjuer som baserade sig pa
en fenomenografisk livsvirldsteori (beskriva hur ménniskor skapar meningsfullhet i
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Titel: Injured in traffic: Experiences of care and rehabilitation.

Forfattare: Franzén C, Bjornstig U, Jansson L.

Tidsskrift: Accident and Emergency Nursing.

Publicerad ar: 2006.

Land: Sverige.

Syfte: Beskriva patienter skadade i trafikens erfarenheter av prehospital vard,
sjukhusvard och deras rehabilitering.

Metod: Kvalitativ studie vilken utférdes med hjélp av intervjuer, som analyserades
med hjélp av innehallsanalys.

Urval: Atta kvinnor och en man medverkade. De valdes utifrdn sjukhusets databas
over skadade patienter som hade vérdats pa sjukhuset.

Antal referenser: 26.

Referens i uppsatsen: 33

Titel: Caring and uncaring encounters in nursing in an emergency department.
Forfattare: Wiman E, Wikblad K.

Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing.

Publicerad ar: 2004.

Land: Sverige.

Syfte: Att belysa moten mellan skadade patienter och sjukskoterskor i traumateamet
samt undersoka forekomsten av vardande och icke vardande moéten inom
akutsjukvérden.

Metod: Kvalitativ ansats déar fem observationer utférdes med hjilp av en
videokamera placerad i akutrummet. Analysen av videoinspelningarna gjordes med
hjélp av innehéllsanalys.

Urval: Andamalsenligt urval. Fem patienter som inkommer till akuten pa grund av
ett trauma samt tio sjukskdterskor som vardar patienterna.

Antal referenser: 22.
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Referens i uppsatsen: 34

Titel: Repeated use of the emergency department: qualitative study of the patient’s
perspective.

Forfattare: Olsson M, Hansagi H.

Tidsskrift: Emergency Medicine Journal.

Publicerad ar: 2001.

Land: Sverige.

Syfte: Att undersoka utifran patientens perspektiv vad som ligger bakom deras
upprepade besok pa akutmottagningen.

Metod: En kvalitativ studie utférd med djupintervjuer.

Urval: Stratifierat urval gjordes bland 32 patienter som sokt upprepade ganger till
akutmottagningen. Totalt valdes tio vuxna patienter ut att medverka i studien.
Antal referenser: 29.

Referens i uppsatsen: 35

Titel: Injured road users’ experiences of care in the emergency department.
Forfattare: Franzén C, Bjornstig U, Jansson L, Stenlund H, Brulin C.

Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing.

Publicerad ar: 2008.

Land: Sverige.

Syfte: Beskriva patientens upplevelse av vardkvaliteten pa en akutmottagning och att
analysera sambandet mellan patientens bakgrund och deras uppskattade vardkvalitet.
Metod: Kvantitativ metod. Data samlades in med hjdlp av medicinska journaler samt
en enkétundersokning.

Urval: Ett stratifierat urval gjordes utifran olyckor som skedde med 321 bilforare,
305 cyklister och 294 fotgéngare. Totalt medverkade 166 bilforare, 200 cyklister och
199 fotgingare.

Antal referenser: 37.

Referens i uppsatsen: 36

Titel: Trauma patients’ encounters with the team in the emergency department — A
qualitative study.

Forfattare: Wiman E, Wikblad K, Idvall E.

Tidsskrift: International Journal of Nursing Studies.

Publicerad ar: 2007.

Land: Sverige.

Syfte: Undersoka traumapatientens upplevelse av motet med traumateamet.
Metod: En kvalitativ induktiv design. Data samlades in med hjilp av
semistrukturerade intervjuer och analyserades med kontextanalys.

Urval: Stratifierat urval gjordes och totalt valdes 17 patienter ut fran ett
universitetssjukhus utifrén patientlistan pa akutmottagningen samt sex patienter fran
en akutmottagning pa ett lanssjukhus.

Antal referenser: 28.




