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SAMMANFATTNING

For patienten innebdr den akuta sjukdomen eller skadan en plotslig kontakt med
akutsjukvarden och hon eller han blir da tvungen att forlita sig pa andras kompetens. Den
traumatiska hiindelsen sétter ménniskans bild av virlden som trygg ur spel och eftersom hon
eller han inte forvintat sig att hamna i denna situation kan reaktionerna pa hindelsen bli
vildigt olika. Syftet var att belysa patientens upplevelser av det akuta omhéndertagandet samt
vad sjukskoterskan kan gora for att bemdta patienterna och deras upplevelser.
Litteraturoversikten gjordes pa sammanlagt 13 artiklar. Analysen av artiklarna genomférdes
med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visar att upplevelsen av forlorad kontroll dr nagot
som &r vanligt forekommande hos den akut sjuka eller skadade patienten. Den akut sjuka eller
skadade patienten upplever sig som ensam och Gvergiven trots att ett stort antal vardgivare &r
nérvarande. Oro och angest var kidnslor som manga deltagare upplevde vid akut sjukdom eller
skada i flera av studierna. Dessa kinslor kan sjukskoterskan enligt litteraturdversikten lindra
genom ett tryggt och sidkert bemotande, kontinuerlig information, nérvaro, berdring och
starkande kommunikation. Oberoende av hur osiker och stressad sjukskoterskan kénner sig
bor hon eller han upptriada lugnt och kontrollerat for att skapa tillit. Sjukskoterskan kan med
enkla medel tillgodose patientens psykosociala behov utan att det behover paverka kvalitén pa
den medicinska varden.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att bli akut sjuk eller skadad kan innebira en hastig och chockartad forindring i
vardagen. Den akuta sjukdomen eller skadan innebidr en plotslig kontakt med
akutsjukvarden och patienten blir tvungen att forlita sig pa andras kompetens. Vi har
under var verksamhetsforlagda utbildning samtalat med patienter som varit akut
sjuka. De har beskrivit hur skrimmande situationen upplevdes och att deras kinslor
inte uppmérksammades. Under var grundutbildning till sjukskoterskor har vi lért oss
att ha en holistisk syn pa patienten, alltsa inte bara se de fysiska, utan dven de
psykosociala behoven. Da sjukskoterskan dr den som har omvardnadsansvaret bor
han eller hon se patientens alla behov i motet. Som blivande sjukskoterskor kommer
vi att behandla akut sjuka eller skadade patienter, dirfor vill vi belysa hur patienten
upplever det akuta omhindertagandet samt vad sjukskoterskan kan gora for att
bemota dessa patienter och deras upplevelser pa bista sitt.

BAKGRUND
Sjukskoterskans roll i det akuta omhiindertagandet

Inom sjukvarden mots olika yrkeskategorier som alla skall arbeta for att varda
patienter som pa ett eller annat sitt dr i behov av sjukvard. Det star i 2§ Halso- och
sjukvardslagen:

”Madlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Virden skall ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans virdighet. Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvdrd skall ges foretride till
varden.”

(SFS 1982:763)

Inom akutsjukvarden och den prehospitala sjukvarden moter sjukskoterskan dagligen
patienter som har eller upplever sig ha behov av sjukvard. Det kan vara en akut
sjukdom eller skada, till exempel akut smérta i brostet, ett brutet ben eller en
blodning. Tanken med akutsjukvarden &r att patienten bedoms vara sa allvarligt
skadad eller sjuk att hon eller han inte kan vinta med att soka sig till en vardcentral.
Det dr dock viktigt att beakta att merparten av de patienter som soker sig till en
akutmottagning inte lider av nagot omedelbart livshotande tillstand. Exempelvis kan
det vara patienter som sedan tidigare dr sjuka men som nu upplever en forsdmring i
sin sjukdomsbild. Det kan ocksa vara patienter som kommer till akutmottagningen pa
grund av ensamhet eller aldersrelaterade besvir. Aven om det inte #r akut sd 4r det av
storsta vikt att alla patienter blir omhéndertagna pa ett sikert sétt och med ett korrekt
bemotande. Med ett korrekt bemotande menas att patientens symtom tas pa allvar
dgven om det inte klassificeras som livshotande (Wikstrom, 2006; Suserud &
Svensson, 2009).

Inom bade akutsjukvarden samt den prehospitala sjukvarden maste sjukskoterskan
vara vil fortrogen med det rent medicinska och ha goda kunskaper inom omvardnad.



Aven om medicin och vérdvetenskap gir in i varandra s skiljer sig dessa tvi
omraden pa vissa visentliga punkter. Inom medicin och naturvetenskap sa &r det
brukligt att fokusera pa det generella medan vardvetenskapen brukar fokusera pa det
individuella hos patienter. Inom akutsjukvarden skall dessa tva omraden komplettera
varandra (Suserud & Svensson, 2009).

Den medicintekniska utvecklingen gar stindigt framat och akutsjukvarden och den
prehospitala sjukvarden &r inget undantag. Den prehospitala sjukvarden har gatt fran
att tidigare varit mer eller mindre ett transportsystem, didr patienten sa fort som
mojligt skulle transporteras till sjukhuset for vard, till att dagens ambulanser utrustats
med all nodvindig utrustning for att sa tidigt som mojligt inleda varden av den sjuka
patienten. Det kan till exempel vara i patientens hem eller pa olycksplatsen vid en
bilolycka (Suserud & Svensson, 2009). Ar 2005 hojdes kompetenskraven inom den
prehospitala sjukvarden nédr Socialstyrelsen beslutade att endast ldkare och
sjukskoterskor far administrera likemedel i ambulansen. Detta innebir att det skall
finnas minst en sjukskoterska i varje ambulans (Socialstyrelsen, 2005b). I en
ambulans skall det enligt socialstyrelsens regler finnas utrustning for att: skapa och
uppritthalla fria luftvéigar, ge assisterad andning, administrera likemedel, 6vervaka
och registrera vitala funktioner, stabilisera och immobilisera frakturer, utfora
avancerad hjartlungraddning (A-HLR), stoppa yttre blodningar, forflytta patienter pa
ett sdkert sitt, samt overfora medicinska data (Socialstyrelsen, 2009). Om patienten
har blivit omhindertagen av ambulanspersonal eller om patienten sjdlv har
transporterat sig till en akutmottagning skall inte spela nagon roll, alla patienter skall
sa snabbt som majligt fa triffa en sjukskoterska som skall gora en forsta bedomning
av patientens tillstand.

Inom akutsjukvarden anviander man sig av ett prioriteringssystem som kallas triage.
Triage kommer fran det franska ordet trier som betyder just vilja ut eller sortera
(Wikstrom, 2006). Triagering dr en metod déir personalen pa en vardenhet
systematiskt delar in patienter i olika kategorier beroende pa hur pass allvarligt
tillstand som patienten befinner sig i (SBU, 2010). Syftet med triage ar att pa ett sa
snabbt och sikert sitt bedoma, for att sedan kunna prioritera, vilken vard som den
enskilda patienten behover. Oavsett om det dr pa en akutmottagning eller i en
ambulans sa dr det sjukskoterskan som dr patientens forsta kontakt i
vardkedjan (Suserud & Svensson, 2009).

I Socialstyrelsens skrift Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(Socialstyrelsen, 2005) star det att sjukskoterskan skall utga fran en virdegrund som
vilar pa en humanistisk manniskosyn. Sjukskoterskan skall ocksa visa omsorg om
och respekt for patientens autonomi, integritet och virdighet. Vidare skall
sjukskoterskan tillvarata patientens och nérstaendes kunskaper och erfarenheter. Hon
eller han skall ocksa visa Oppenhet och respekt for olika virderingar och
trosuppfattningar (Socialstyrelsen, 2005).

I sjukvarden dr forhallandet mellan vardare och vardtagare ofta asymmetriskt.
Sjukvarden dr ett av de omraden i samhillet ddr den enskilde mest upplever sig sakna
inflytande och kénner storst maktloshet. Vardgivaren forfogar dver resurserna och
inte sdllan far patienten Overlimna sig bade fysiskt och psykiskt till frimmande
minniskor (Rynning, 1996).



Trygghet

Alla minniskor har ett behov av trygghet. Det hir tog Maslow (1970) upp i sin
beromda behovshierarki. I den beskrev han att ménniskans olika behov kan
kategoriseras och placeras i en behovshierarki. De mest grundldggande behoven som
en ménniska har &r fysiologiska behov som exempelvis mat, dryck och sémn. Vidare
i behovshierarkin kommer ménniskans behov av trygghet. Behovet av att kiinna
trygghet dr oftast som storst som barn eller nir minniskan blir dldre. Lingre upp i
hierarkin kommer sedan ménniskans behov av tillhdrighet, kérlek och uppskattning
samt behov av sjdlvforverkligande. Vad Maslow menade var att nédr de elementéra
behoven &r uppfyllda har vi som ménniskor ett behov av att kiinna trygghet. Han tar
upp olika behov som alla kan samlas under kategorin trygghetsbehov. Det kan vara
till exempel behov av stabilitet, palitlighet och skydd. Det kan ocksa vara att
ménniskan upplever sig vara fri fran rddsla, oro och angest. Maslow tar ocksa upp
behovet av struktur som nagot som kan vara viktigt for att individen skall kénna sig
trygg (Maslow, 1970).

Sjalvforverkligande (Mojlighet att skapa
med egen kraft till exempel utbildning
eller nagot som upplevs viktigt)

Uppskattningsbehov (bli respekterad och ha
sjalvrespekt)

Sociala behov (kérlek, tillhorlighet, gemenskap)

Behov av trygghet (sdkerhet, palitlighet, skydd fran hot, struktur)

Fysiska eller biologiska behov (&ta, dricka, sova, andas)

Figur. Maslows behovshierarki

Begreppet trygghet kan delas in i grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet.
Grundtryggheten, och tron pa sig sjélv, grundldggs tidigt i livet da tryggheten byggs
upp om barnet ser virlden som vilbekant och forutsdgbar med samma ménniskor och
hindelser runt sig. Det dr av detta som grundtrygghet byggs upp och genom att lita
pa omvirlden lir ménniskan sig att lita pa sig sjdlv. Den situationsrelaterade
tryggheten tréder in forst nir tryggheten kan kopplas till den faktiska situationen. I en
situation ddr personen kinner sig hotad upplever han eller hon, i varierande grad, en
forlust av trygghet. Grundtryggheten och den situationsrelaterade tryggheten utgor
tillsammans ménniskans kédnsla av trygghet. Det é&r littare att hantera en
situationsrelaterad trygghetsforlust om personen har med sig en god grundtrygghet
(Andersson, 1984). Ménniskan har en forvintad genomsnittsmiljo, alltsa en miljo dér



manniskan utsétts for pafrestningar och anpassningsproblem, som hon forvéntas
genomga och klara av. Situationer som ligger utanfor denna forvintade
genomsnittsmiljo, det ovintade livsldget, kan upplevas som ett hot och utlosa en akut
traumatisk kris (Cullberg, 2006).

Hotet mot tryggheten

Den traumatiska hindelsen sétter ménniskans bild av virlden som trygg ur spel och
eftersom han eller hon inte forvintat sig att hamna i denna situation kan reaktionerna
pa hindelsen bli vildigt olika. Ett trauma, alltsa en hidndelse dir manniskan utsatts
for en livshotande upplevelse, aktiverar de mer primitiva delarna i hjdrnan och
utloser ofta ménniskans forsvarsmekanismer (Lennquist, 2009).
Forsvarsmekanismerna kan visa sig som fornekelse eller panikreaktioner. Det ir inte
heller ovanligt att forsvarsmekanismerna gor att den hotade personen blir ororlig,
apatisk, forvirrad och darrig. Ofta utvecklar sig detta tillstind senare till att fokus
riktas mot att férsoka fa en 6verblick 6ver situationen och forsikra sig om anhorigas
vilmaende (Andersson, 1984). Reaktioner som skrick, avstingdhet, hjilploshet,
ilska, angest och overklighetskinsla dr ocksa vanliga reaktioner i dessa situationer.
Reaktionerna kan dven visa sig fysiskt genom trétthet, huvudvirk och tryck over
brostet (Lennquist, 2009). Nivaerna for hur hog upplevelsen av hot behver vara for
att utlosa olika kénsloreaktioner och forsvarsmekanismer varierar mellan olika
individer (Andersson, 1984).

Hotet mot var trygghet, som utldser den traumatiska stressen, ger dven andra effekter
pa minniskan. Plotsligt kan minnen och kénslor som varit borttringda en lang tid
komma tillbaka da borttringningsfunktionen upphor att fungera. Det kan kidnnas som
att hela livet passerar framfor ens 6gon och hela minnesforradet kan lysas upp pa en
gang. For den vuxne som tillflligtvis mister sin trygghet kan det bli nodvindigt att
formedla trygghet som nistan paminner om den moderliga omsorgen (Michel,
Lundin, Otto, 2001).

Kommunikation
Den professionella kommunikationen

Det skapas alltid en relation mellan personer som mots. Ibland reduceras
kommunikation till enbart 6verforing fran en minniska till en annan men det ricker
inte for att forklara kommunikationens komplexitet (Thornquist, 2001). I litteraturen
skiljs kommunikation och professionell kommunikation at. Det &r ndr vi som
sjukskoterskor utovar kommunikation i vart yrke som vi anvinder oss av den
professionella kommunikationen. Den professionella kommunikationen fungerar
stodjande och frimjar god kontakt. Vad detta innebdr varierar beroende pa
situationen patienten befinner sig i men det dr viktigt att alltid forsoka utga fran hans
eller hennes behov. Sjukskoterskans mal med den professionella kommunikationen
ar att fa patienten att kénna sig sedd, forstadd och tillfredsstilld (Eide & Eide, 2006).
Att som vardare ha formagan att vara inkdnnande, lyssna och ta sig tid att anstringa
sig for att kunna ta del av patientens onskningar och tankar kidnnetecknar en stabil
och siker vardare. Patienten skapar sig ofta en uppfattning av vardaren inte bara



genom att lyssna utan dven genom att tolka gester, ansiktsuttryck och tonfall.
Utstralar vardaren osékerhet och rédsla kan detta i sig utgora en risk att det avspeglar
sig pA hur patienten reagerar pa situationen. Ar vardaren osiker och ridd blir
patienten ocksa osdker och rddd. Patienten krdver Oppen och tillitsfull
kommunikation och skapas inte denna tillit forlorar vardaren sin auktoritet i motet
(Suserud & Svensson, 2009).

Empati, eller formagan att kunna sitta sig in i patientens situation, &r en viktig del i
den professionella kommunikationen. Empati &r inte en forutséttning for sympati
men det dr viktigt att vara medveten om bade egna negativa och positiva kinslor for
patienten for att kunna halla sig sa professionell som mojligt i motet. En annan
elementédr del i den professionella kommunikationen &r att kunna férmedla hopp,
vilket innebér att formedla positiva forvantningar infor vad som komma skall. En
person i kris behover nagon som kan vara den stillforetridande optimismen. Genom
att vara trygg, lyssnande och ha fortrostan kan patienten bli stirkt av detta och “lana”
hjilpgivarens trygghet och styrka (Eide & Eide, 2006).

Tio grundliggande kommunikationstekniker

Eide & Eide (2006) listar en rad tekniker som en god vardare bor behérska och som
gor det ldttare att hantera olika utmanande situationer i yrket.

71, Att lyssna
2. Att observera och tolka verbala och ickeverbala signaler
3. Att skapa goda och jamlika relationer
4. Att mota andras behov och donskemdl pa ett bra scitt
5. Att stirka motpartens resurser och mojligheter
6. Att strukturera ett samtal eller en behandlingsplan
7. Att formedla information pa ett klart och forstaeligt sditt
8. Att skapa alternativa perspektiv och dppna for nya handlingsalternativ
9. Att vara oppen for svira kiinslor och existentiella fragor
10. Att samarbeta for att finna bra losningar”
(sid. 19, Eide & Eide, 2006)

Att enbart ha kidinnedom om de olika kommunikationsteknikerna teoretiskt ricker
inte utan man behdver ha den teoretiska kunskapen i kombination med praktisk
ovning (Eide & Eide, 2006).

Information

En viktig del i sjukskoterskans kommunikation med patienten dr att kunna formedla
information vilket behovs for att patienten Gverhuvudtaget ska kunna ha nagot
inflytande och kontroll 6ver sin situation (Rynning, 1996). Patienten upplever oftast
det okdnda som mer skrimmande dn det vilbekanta, da det dr mycket svarare att
avgora graden av hot i den okénda situationen (Michel et al., 2001). Sjukdomen
foder oro och angest som patienten kan ha svart att hantera. Dessa kénslor forvéntas
sjukskoterskan hjdlpa patienten att hantera och da #r information elementért.
Informationen som ges ska inte ges via fack- eller gruppsprak da patienten kan ha
svart att forsta detta. Det kan leda till att patientens osidkerhet och riddsla eskalerar.



Ofullstiandig och osiker information skapar alltid spekulationer och det dr vardarens
skyldighet att informera den sjuke om den aktuella situationen (Beck-Friis, 1996).
Motsédgelsefull information bidrar till en okad riddsla och stegrande hotupplevelse.
Vid kontrollforlust och maktloshet dkar behovet av en auktoritet och behovet av att
bli omhindertagen. Denna roll bor vardaren ta och informera patienten upprepade
ganger om den radande situationen, da det utsatta ldget gor att information blir svart
att ta till sig. Informationen bor ges pa ett konkret sitt utan forskoningar (Michel et
al., 2001).

Beroring

Beroring dr ocksa en viktig del i kommunikationen mellan sjukskoterska och patient
da det kan fora dem niarmare varandra pa kort tid. Beroring formedlar kontakt,
sympati och omsorg. Undersokningar visar att patienter som dr mycket sjuka eller
skadade uppskattar att man héller i dem och berér dem (Eide & Eide, 2006). Da
ménniskan anvinder kroppen som ett redskap for kommunikation far berdring stor
betydelse for méinniskans sjdlvkinsla och identitet. Beroringen kan fungera som en
kontakt mellan patienten och omgivningen och ger en speciell mgjlighet till nirvaro
och bekriftelse (Thornquist, 2001).

Det har linge varit kint att beroring har en lugnande effekt pa ménniskan. Detta
kopplas till frisédttningen av hormonet oxytocin, som okar vid berdring. Oxytocinet
har en angestddmpande effekt och skapar mod genom en minskad upplevelse av fara.
Forutom denna lugnande effekt har oxytocinet ocksa en formaga att dimpa smértan
(Uvnis Moberg, 2000).

Tillit

Att kéinna tillit dr en viktig forutsittning for att kommunikationen mellan patient och
sjukskoterska skall fungera. For patienten som upplever sitt liv som kaotiskt och
hotfullt behovs det oftast en utomstaende person, exempelvis en sjukskoterska, som
kan leda patienten genom den svara situationen. Den sjuka eller skadade patienten
beskriver sin upplevelse utifran sina symtom och dr den som upplever situationen
vilket betyder att det &@r hon eller han som har mest kunskap om sina problem och
behov. For att patienten skall kunna delge vardpersonalen sin upplevelse &r det
viktigt att tillit till vardpersonalen finns (Eide & Eide, 2006). Tillfdllig forlust av
sjalvstiandigheten eller oberoendet upplevs ofta som traumatiskt och att inte vara fri
och inte ha kontroll over sig sjdlv kan upplevas som véldigt nedvéirderande och
obehagligt. Denna kinsla forvdrras ofta betydligt om vardaren inte har
uppmérksamheten riktad mot patienten och visar bristande intresse (Michel et al.
2001; Thornquist, 2001). Da patienten liamnar 6ver kontrollen 6ver sin kropp eller
hamnar i situationer som de inte behdrskar &r det viktigt att patienten upplever att
vardpersonalen kan sitt jobb. Det kan till exempel vara att patienten kénner att
personalen besitter gedigen faktakunskap, erfarenhet samt att personalen har
metodisk skicklighet nér de utfér medicintekniska uppgifter (Edberg & Wijk, 2009).
Exempel pa medicintekniska uppgifter kan till exempel vara att sétta en kateter, ta ett
venprov eller sétta en perifer venkateter snabbt och effektivt. Att enbart besitta
metodkompetens &r inte tillrdackligt utan det &r nir sjukskoterskan kan kombinera



dessa med emotionell kompetens som varden blir individuellt anpassad. Emotionell
kompetens kan beskrivas som att sjukskoterskan anpassar sig till varje unik situation
och tar hinsyn till allt obehag som varden kan orsaka (Edberg & Wijk, 2009).

Hopp

En annan elementér del i kommunikationen dr sjukskoterskans formaga att kunna
formedla hopp till patienten. Hopp dr ett mentalt tillstand som kan beskrivas som en
onskan om att uppfylla ett mal. Detta mal uppfattas som mojligt att uppna och
patienten har forviantningar om malen skall uppfyllas. Den hoppfulle ménniskan tror
att nar malen uppfylls sa forbittras livssituationen. Svart sjuka eller skadade
manniskor kan ibland ha orealistiska mal pa grund av sin obotliga sjukdom eller
svara skada. Hoppfullheten i sig dr viktig da den som saknar hopp inte ser nagra
utsikter till forbattringar i livet. Hopp hjdlper minniskor att bemdistra svara
situationer, forluster, tragedier, nederlag ensamhet och lidande (Travelbee, 1971).
Hopp dr nagot som alltid finns nédrvarande men som blir tydligare under svara
forhallanden vilket hjdlper minniskan att Gvervinna nuets begriansningar (Edberg &
Wijk, 2009).

Begreppet hopp innefattar dven tva andra begrepp; coping och optimism. Coping
innebér att man har en tillit till att situationen inte blir okontrollerbar. Coping &r en
tro pa att man klarar av de fysiska och psykiska aspekterna av sitt tillstand.
Realistiska mal stirker motivationen och gor bemdstrandet av tillstandet littare.
Orealistiska mal kan ddremot fungera tviartom och hindra hopp. Nir patienten har
personer runt sig som tror pa att situationen kommer 16sa sig kan optimism vixa
vilket &r vildigt viktigt i svara stunder. En hjdlpgivare som ér optimistisk bidrar till
att stirka och ge patienten nytt hopp i svara situationer (Eide & Eide, 2006). En
uppgift for sjukskoterskan dr att hjdlpa patienten att halla fast vid hoppet och undvika
hopploshet. 1 arbetet med att frimja hopp dr det viktigt att sjukskoterskan &r
tillgénglig och villig att hjidlpa den sjuka eller skadade (Travelbee, 1971).



SYFTE

Syftet var att belysa patientens upplevelser av det akuta omhindertagandet samt vad
sjukskoterskan kan gora for att bemota patienterna och deras upplevelser.

METOD

ARTIKELSOKNING

Vi har valt att gora en litteraturdversikt och har saledes sokt, sorterat och analyserat
befintlig forskning inom vart amne. Arbetet startade med sokning efter vetenskapliga
artiklar. Litteratursokningarna gjordes elektroniskt pa databasen Cinahl. Artiklar
soktes fram genom att kombinera olika s6kord som vi ansag var aktuella for vart
syfte. Da sokningarna genomférdes pa engelska tog vi vid behov hjdlp av svenska
MeSh med oOversittningen. Sokorden vi anvidnde oss av var: care, emergency
nursing, meet, trauma, encounter, comforting, emergency patients, nursing,
participation, emergency department, patient, encounters, nurse, emergency och
nurse caring. Efter genomford sokning ldstes rubrikerna igenom pa alla
artikeltrdffarna. De artiklar som ansags relevanta plockades ut och abstrakten ldstes.
Urvalet gjordes utifran hur vil artiklarnas abstrakt och titel stimde dverens med vart
syfte. Artiklar som handlade om minderariga exkluderades da vi valt att inrikta oss
pa vuxna patienter. Vi begriansade vara artikelsokningar genom att bara soka efter
artiklar som var skrivna pa engelska samt att de var vetenskapligt granskade, peer
reviewed.

Ett mal vid artikelsokningen var att anvinda sa aktuell forskning som mojligt. Da vi
hittade relevant forskning som var éldre én tio ar och som stimde vil Gverens med
vart syfte valde vi trots detta att inkludera dem i var litteraturdversikt.

Tva vetenskapliga artiklar inkluderades efter att ha gjort sekundidrsokningar i de
redan funna artiklarnas referenslistor eftersom artikelnamnen passade vil in pa vart
syfte. Litteraturoversikten gjordes pa sammanlagt 13 artiklar.



Tabell 1 Litteratursokning

Cinahl Artikel | Utvalda | Artikelnamn (artikelnummer, se bilaga)
Sokord triaffar | artiklar
Care + 36 2 e Nurse-Patient/Visitor Communication in the
Emergency Emergency Department (1)
nursing +
Meet e Reasuring and reducing anxiety in seriously injured
patients: a study of Accident and Emergency
interventions (2)
Trauma + 65 2 e More than medical treatment: The patient”s first
Encounter encounter with prehospital emergency care (4)
¢ Trauma patient’s encounters with the team in the
emergency department-A qualitative study (5)
Trauma + 11 1 e Maintaining Patient Endurance — The Comfort Work of
Comforting Trauma Nurses (10)
Emergency 47 2 e Perceptions of nurses’ caring behaviours by trauma
patients + patients (12)
Trauma +
Nursing e The experience of trauma resuscitation in the
emergency department: Themes from seven patients
@)
Participation + | 60 1 e Patient participation in emergency care — A
Emergency phenomenographic study based on patients” lived
department + experience (6)
Patient
Encounters + 20 2 e  Caring and Uncaring Encounters in Nursing in an
Nurse + Emergency Department (11)
Emergency
e Non-caring encounters at an emergency care unit — a
life-world hermeneutic analysis of an efficiency-driven
organisation (13)
Nurse caring + | 8 1 e The importance of nurse caring behaviors as perceived
Emergency by patients receiving care at an emergency department
department 3)

Funnen som referens i artikel: Trauma
patient’s encounters with the team in
the emergency department-A

qualitative study

e  Patient perceptions of nursing care: an emerging theory
of interpersonal competence (8)

Funnen som referens i artikel: The
experience of trauma resuscitation in
the emergency department: Themes
from seven patients

e Nurse Comforting Strategies: Perceptions of
Emergency Department Patients (9)




ANALYSMETOD

Efter att artiklarna valts ut ldstes dessa igenom grundligt ett flertal ganger. Detta
gjordes enskilt och alla blev pa sa sitt vilbekanta med materialet. Vi fick kunskap
om materialet som helhet innan artiklarna analyserades mer noggrant. Resten av
analysprocessen gjorde vi sedan tillsammans.

Analysen av artiklarna genomfordes med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
& Lundman (2004). Analysprocessen inleddes med att meningsbirande enheter som
ansags vara relevanta for vart syfte togs ut ur texten. Dessa enheter kondenserades
sedan genom att innehallet forkortades utan att kdrnan togs bort. Utifran de
kondenserande meningsenheterna skapades koder. Efter att ha gatt igenom materialet
framkom atta underkategorier under vilka vi delade in vara koder. Innehallet som
togs ut ur artiklarna passar bara in under respektive underkategori vars namn speglar
dess innehall. Underkategorierna vi kom fram till var: kdnsla av att forlora
kontrollen, kinslor av ensamhet och dvergivenhet, kiinslor av oro och dangest, att se
hela patienten, att skapa tillit, att vara ndrvarande, att informera samt att stirka
patienten. underkategorierna delades i sin tur in i tva Overgripande kategorier:
Patienters upplevelser och Sjukskéterskans bemotande. Resultatet redovisas utifran
dessa kategorier.

RESULTAT

PATIENTERS UPPLEVELSER
Kinsla av att forlora kontrollen

Nir patienterna beskrev sina upplevelser av det forsta motet med akutsjukvarden var
en vanlig beskrivning kinslan av att de tappat kontrollen. Elmqvist, Fridlund och
Ekebergh (2008) beskrev detta i sin studie som att den akut sjuka eller skadade
patienten under dramatiska forhallanden forlorade sin kénsla av oberoende. Kénslor
av overklighet och att man tappat kontrollen 6ver sin kropp var ocksa nagot som
patienterna beskrev (Elmgqvist et al., 2008). Aven Wiman & Wikblad (2004) lyfte
fram patientens kontrollfoérlust och patienterna uttryckte dven ett behov av att nagon
annan tog kontrollen. I en annan studie uttryckte deltagare kinslan av att vara
utldmnad till personalen och en kinsla av hjdlpldshet och sarbarhet;

"Vulnerable... you don’t control your own destiny... I couldn’t take care
of myself. I had to give myself to their care-my care to them. I had to
trust them.”

(O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, sid. 222, 2004)

Aven i Jays (1996) studie beskrev patienter férvandlingen fran att vara oberoende till
att plotsligt hamna i en situation fylld av réddsla och beroende. Forskaren patalade
patientens behov av att hitta ett sitt att aterta kontrollen over den, for patienten, nya
situationen (Jay, 1996). Ett fenomen som uppmirksammades var att smirtan blev
pataglig forst nédr patienten lamnat 6ver kontrollen 6ver sin kropp. Innan hjilpen
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anlédnt var patienten tvingad att vara stark och ta ansvar over sin kropp sjdlv och da
blev smiértupplevelsen underordnad (Elmgqvist et al., 2008). En patient uttryckte det;

”[ think the worst pain came when they (ambulance and fire services)
were coming, and my body in one way gave up all responsibility... or...
how the brain disconnects, they are taking care of me// because it was
not until then that it really did hurt.”

(Elmgpvist et al., sid. 188, 2008)

Forskarna tog vidare upp i studien att patienten insag att han eller hon maste ge upp
sin integritet for att fa nddviandig vard. Hotet mot livet blev storre @n behovet av
integritet (Elmqvist et al., 2008).

Kaénslor av ensamhet och 6vergivenhet

En annan dominerande upplevelse hos den akut sjuka eller skadade patienten var
kinslor av ensamhet och 6vergivenhet. Detta beskrevs i Elmqvist et al. (2008) studie
dir patienter beréttade hur de hamnade oftrberedda i en utsatt situation vilket vickte
starka kénslor av ensamhet och Overgivenhet. Deltagare i O’Brien & Fothergill-
Bourbonnais (2004) studie beskrev att de kiinde sig ensamma och isolerade trots det
stora antalet vardare som befann sig runt patienten. Patienterna beskrev ocksa en
kinsla av att de var tvungna att ta sig igenom upplevelsen sjidlva och att detta
upplevdes som vildigt skrimmande (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).
Patienterna upplevde det som att de var giister i en ny miljo och om personalen inte
hela tiden var nirvarande forstirktes kénslor av ensamhet och Overgivenhet.
Patienterna uttryckte i en sadan situation ett behov av ménsklig kontakt (Jay, 1996).

”The only contact I had with her was when she came with huge needles.
Again, they do not observe other needs, when they come to me it’s when
they have to do something to me, give me a jab or take me somewhere”
(Frank, Asp & Dahlberg, sid. 17, 2009)

Att bli ignorerad av personalen 6kade dessa kénslor av ensamhet och dvergivenhet
vilket fick patienten att kénna sig som ett offer (Wiman & Wikblad, 2004). Om
varden var alltfor inriktad pa de fysiska behoven och inte tillgodosag patientens
psykosociala behov kunde hon eller han kiinna sig negligerad. En kvinna i studien
uttryckte behovet av bekriftelse som: “Somebody talk to me!” (Morse & Proctor,
sid. 257, 1998) da allt fokus lades pa den fysiska kroppen och ménniskans kénslor
och upplevelser glomdes bort. Detta ledde troligtvis dven till att smértupplevelsen
forvarrades (Morse & Proctor, 1998).

Kinslor av oro och angest

Kénslor av oro och angest var vanligt forekommande i patienternas beskrivning av
den akuta sjukdomen eller skadan. Detta upplevde alla deltagare i studien av Hawley
(2000) dér varierande grad av riddsla och angest beskrevs. Kinslorna uttrycktes i
termer som nervositet, oro, riddsla och skrick. En av deltagarna uttryckte ridsla for
vad vardpersonalen skulle gora medan en annan upplevde dodsangest;
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”I was actually scared of dying. It’s quite the feeling. You’d hear of
someone having a heart attack, but you never put much thought into it
until it happens to you. It’s different altogether then. It’s that 30 seconds
that you’re sweating and you know that you’re starting to pass out and
you’re wondering if it’s all over for you.”

(Hawley, sid. 449, 2000)

En annan deltagare betonade vikten av att sjukskoterskan forstar att det kan vara
skrimmande att for forsta gangen hamna pa sjukhus (Hawley, 2000). Rédslan
forstiarktes om det var patientens forsta akuta kontakt med sjukvarden (O’Brien &
Fothergill-Bourbonnais 2004). Patienter berittade att, forutom sjidlva olyckan eller
sjukdomstillstandet, var det mest skrimmande i hindelseforloppet att anlidnda till
sjukhuset och traumarummet (Morse & Procter, 1998). Att inte kunna bedéoma sina
skador och inte veta vad som kommer att ske i traumarummet beskrev deltagarna
som oerhort skrimmande (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais 2004). Deltagare
beskrev riadslan for det okdnda och onskan om att f& veta vad som héint, vad som
hiander och vad som skall hinda med dem (Jay, 1996). Patienter som upplevde starka
angestkénslor kombinerat med oerhord smiérta kan uppfatta traumateamets vard som
en attack pa deras skadade kropp. Nir patienten utsattes for manga smédrtsamma
ingrepp av flera personer samtidigt kan en reaktion av detta bli att patienten blir sa
stressad och forvirrad att han eller hon motarbetar vardteamet (Morse & Proctor,
1998).

SJUKSKOTERSKANS BEMOTANDE
Att se hela patienten

I fyra av studierna togs problemet upp att vardpersonalen endast fokuserade pa de
fysiska behoven och forbisag de psykosociala behoven (Morse & Proctor, 1998;
Nystrom, Dahlberg & Carlsson, 2003; Wiman & Wikblad, 2004; Frank, et al., 2009).
Wiman & Wikblad (2004) fokuserade pa detta fenomen i en studie dir de
videofilmade omvardnadssituationer pa en akutmottagning och sedan analyserade
personalens vardande och ickevardande beteende. En del i det ickevardande
beteendet som identifierades var att sjukskoterskorna dgnade ldkare och andra
kollegor mer uppmérksamhet dn patienterna. Sjukskoterskorna invintade ldkarnas
order istillet for att bry sig om patienten. For att se hela patienten maste
sjukskoterskan kunna byta fokus mellan ett medicinskt perspektiv och ett
humanistiskt perspektiv. Nér patienten uppfattade sjukskoterskan som kénslokall och
likgiltig blev detta destruktivt for honom eller henne. Det ickevardande beteendet var
dominerande i studien vilket indikerade att patientens psykologiska behov
negligerades. Sjukskoterskan behover ha en dppen attityd och kommunicera &ppet
med patienten (Wiman & Wikblad, 2004). Det framkom &dven patienter som uttryckte
forndjsamhet med att sjukskoterskan fokuserade pa de fysiska behoven framfor de
psykosociala behoven. I den initiala fasen uttryckte patienterna forndjsamhet med
detta bemdtande och att de kénde sig trygga, sékra och ndjda (Wiman, Wikblad &
Idvall 2007).

Ett empatiskt forhallningssitt uppmuntrade till delaktighet hos patienten (Wiman et
al., 2007). Delaktighet uppstod da personalen lyssnade pa patientens kanslor
angaende rddsla, osdkerhet och angest. Nir patienter inte upplevde att de var
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delaktiga och inte hade den kontakten med vardteamet de skulle vilja ha, ledde detta
till frustration hos patienten. Patienterna beskrev att de kéinde sig delaktiga nir
personalen visade intresse och stéllde Oppna fragor (Frank et al., 2009). Patienter
uttryckte hur de blev delaktiga i varden genom att fa en uppgift att fokusera pa
(O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). En patient uttryckte det som;

"They always kept me informed...that’s a positive, that was a very
positive reassurance that I was part of the team getting me better! You
know, I'm not just standing on the sidelines. Basicly my orders were
‘keep breathing, keep breathing’. I had to focus on, I had to focus on
‘keep breathing.’”

(O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, sid.220, 2004)

Genuin omtinksamhet och ett holistiskt tinkande visade pa en sjukskoterska som
brydde sig uppriktigt om patienten (Wiman & Wikblad 2004). Sjukskdterskan kan
visa att hon eller han bryr sig pa ett personligt plan bland annat genom att hora av sig
till patientens anhoriga och informera om situationen (O’Brien & Fothergill-
Bourbonnais 2004).

Att skapa tillit

Patienterna i Baldursdottir & Jonsdottir (2002) studie vidrdesatte egenskapen “know
what they are doing” hogst hos akutsjukskoterskan. Detta var en grundldggande
egenskap for att skapa tillit till sjukskoterskan vilket var viktigt nir patienten hade
forlorat kontrollen dver situationen (Hawley, 2000). Faktorer som skapade tillit till
varden var bland annat att patienten upplevde organisationen som tydlig med en litt
identifierbar ledare. Att vardteamet arbetade effektivt efter en forutbestamd plan och
dagligen hanterade livshotande tillstand var andra viktiga faktorer for att skapa tillit.
Fanns det en familjar stimning mellan personalen skapades en kinsla av att teamet
arbetade ihop dagligen och varden uppfattades da som effektiv. Andra deltagare
betonade att effektivitet och snabbhet tillsammans med omsorg och kvalité skapade
en kinsla av att patienten var i sidkra hidnder (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais,
2004).

”[ knew they were experts. I could tell they were experts by the way they
were talking. They knew what they were doing and 1 felt confident that
everything was going to be all right, really.”

(Hawley, sid. 451, 2000)

Tillit skapades nér personalen arbetade effektivt och fokuserade pa sin uppgift. Detta
bidrog till att personalen uppfattades ha kontroll &ver situationen. Nar
sjukskoterskorna tog hand om det priméra problemet uppfattades de som kompetenta
vilket gjorde att patienterna kinde sig sdkra och kunde koppla av och lita pa
vardgivarna (Hawley, 2000). Ett lugnt intryck befriat fran stress och angest fran
sjukskoterskan skapade ocksa en kénsla av att hon eller han hade situationen under
kontroll (Jay, 1996; O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).
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Att vara narvarande

Flera patienter uttryckte vikten av att ha nagon nira da detta hjédlpte dem att uthiarda
kdnslorna av ensamhet och rddsla (Jay, 1996). Det &r troligt att #ven
smirtupplevelsen minskar om patienten har en sjukskoterska som leder patienten
genom processen som hela tiden pratar med patienten och dr nédrvarande (Morse &
Proctor, 1998). Patienter berittade att vetskapen om att sjukskoterskans nirvaro
hjilpte dem att slappna av och gav ny kraft och de kiinde sig mindre ensamma
(Hawley, 2000);

”She was just there all the time; she made me feel comfortable and
confident that she knew what she was doing.”
(Hawley, sid. 453, 2000)

Hawleys (2000) studie betonade vikten av att prata med patienten under behandling
for att etablera en kontakt vilket hade en positiv inverkan pa relationen. Manga
deltagare i studien papekade dven den bekriftande effekten av att bli kallad vid sitt
namn (Hawley, 2000). Patienter berittade dven om betydelsen av att fa kidnna sig
viktig. Denna kénsla uppkom da ett stort vardteam var nirvarande och fokuserade pa
patienten (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).

Att vara ndra och anvinda sig av fysisk kontakt var viktiga element i den
existentiella bekriftelsen av patienten och var dven en viktig del i att halla en
traumatiserad person vid liv (Elmqvist et al., 2008). Beroring beskrevs i en studie
som en livlina. Genom berdring forde traumateamet 6ver sin energi till patienten, en
energi som behdvdes for att uthiirda situationen. Personalen hade fysisk kontakt med
patienten i den medicinska varden, som exempelvis vid inséttning av en nasogastrisk
sond, men det var berdringen utan medicinskt syfte som uttryckte att personalen
brydde sig och bekriiftade patienten. Detta gjorde att patienterna kénde sig sidkra och
trygga (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Deltagare i Jays (1996) studie
beskrev ocksa ett behov av beroring och upplevde en trostande effekt av beroringen.
Da sjukskoterskan arbetade nidra patienten blev beroring en viktig del av
kommunikationen i relationen med patienten (Jay, 1996). Beroringen bekriftade att
sjukskoterskan var nidrvarande (Morse & Proctor, 1998). Dock fann forskarna i en
annan studie att en del av patienterna inte upplevde beréring som trostande eller
onskvirt. For de patienterna var inte berdring en vardande handling (Hayes & Tyler-
Ball, 2007)

Att informera

I en av studierna virderade deltagarna information om sin vard som den viktigaste
kommunikationsuppgiften for sjukskoterskan (Pytel, Fielden, Meyer, Albert, 2009).
Patienter uttryckte att rddslan och osikerheten lindrades genom att de fick
information om vad som hidnt och vad som skall hidnda (Hawley, 2000).
Sjukskoterskan stirker patienten genom att ge honom eller henne information da
informationen dr nodvéndig for att patienten skall kunna forsta den nya omgivningen
(Jay, 1996). Att ddremot inte bli informerad hojde angesten och fick patientens
fantasi att skena ivig (Hawley, 2000).
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Flera patienter uttryckte att det var viktigt att sjukskoterskan informerade i forvig
infér en smirtsam procedur. Detta gav patienten mojlighet att mobilisera sina egna
forsvarsmekanismer (Hawley, 2000). Enligt Morse & Proctor (1998) var ldkare
samre pa detta och gav information samtidigt som de utforde proceduren vilket kan
ge reaktioner sasom motstand, protester, tillbakadragning och ilska. Patienter
uppskattade nér de fick detaljerade forklaringar och information om procedurer och
att sjukskoterskan forsidkrade sig om att de verkligen forstod (Fosbinder, 1994). En
deltagare uttryckte det;

”She explained it step by step. You knew what was comin’on. It makes
You feel good”
(Fosbinder, sid.1087, 1994)

Enligt Morse & Proctors (1998) studie borde sjukskoterskan fungera som kontakten
mellan vardteamet och patienten och hela tiden forvarna och informera patienten om
vad som hinder och vad som skall hidnda. Det vore idealiskt om en sjukskoterska
ansvarar for all kommunikation mellan vardteamet och patienten (Morse & Proctor,
1998). Da all aktivitet runtomkring patienten vid akuta situationer kan upplevas som
skrimmande bor sjukskoterskan informera att detta dr fullt normalt och inget att oroa
sig for (Hawley, 2000).

Att stirka patienten

Flera patienter patalade att stirkande kommunikation stirkte sjdlvfortroendet och
hjilpte dem att hantera och uthérda den utsatta situationen. Den stirkande
kommunikationen uttrycktes i fraser som “oroa dig inte”, ”du kommer bli bra”, "vi
tar hand om dig” och “bra jobbat” och detta mojliggjorde for deltagarna att se mer
positivt pa situationen de befann sig i (Hawley, 2000). Deltagare i Jays (1996) studie
beriittade dven de att upplyftande ord var nagot Onskvirt. Den stirkande
kommunikationen hjdlpte patienterna att bibehalla kontrollen, bli mindre stressade
och uppleva mindre smirta. Detta bidrog i sin tur till att vardpersonalen kunde ge
vard snabbt och sikert. Starkande kommunikation karakteriseras av sin langsamma
takt, enkla meningar och ett uttal som ger ett klart rytmiskt monster (Morse &
Proctor, 1998). Tonlédget pa den stirkande kommunikationen har storre betydelse dn
vad som egentligen sdgs for att stirka patienten (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais,
2004).

Deltagare i Hawleys (2000) studie patalade att nir sjukskoterskan brydde sig om de
anhorigas behov sa stirkte detta patienten. Detta kunde vara att sjukskoterskan
kontinuerligt informerar anhoriga om patientens vard och tillstand.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med arbetet var att belysa patienters upplevelser och sjukskoterskans
bemétande vid akut omhindertagande. Den biésta kéllan till att belysa dessa
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upplevelser dr genom patienternas egna ord. Da det finns befintlig forskning pa
omradet och uppsatsen skulle skrivas under en begrinsad tidsperiod valde vi att gora
en litteraturdversikt. Malet med litteraturdversikten var att skapa en 6verblick 6ver
forskning pa det valda omradet. Da det var upplevelser som skulle belysas valdes en
fokusering pa kvalitativa artiklar. Tva kvantitativa artiklar inkluderades dven i
studien for dess relevans.

Vid litteratursokningen anvindes databasen Cinahl da vi var vil bekanta med den
sedan innan. Vi dr medvetna om den eventuella bristen i att endast anvénda en
databas men da vi hittade relevant och tillrdckligt med artiklar pa Cinahl ntjde vi oss
med en databas. Artiklar fran framst akutmottagningar har anvints da de akuta
métena mellan patient och sjukskoterska oftast utspelas i dessa miljoer. Aven en
artikel fran prehospital miljo anviandes da den var relevant for syftet.

Alla artiklar hade ett patientperspektiv och fokuserade pa métet mellan patient och
sjukskoterska. 1 litteraturoversikten inkluderades bade patientens upplevelser och
sjukskoterskans bemotande da vi var intresserade av hur patienten upplever
situationen och hitta konkreta omvardnadsatgidrder for att stirka patienten. Vi dr
medvetna om att syftet kan uppfattas som tudelat men vi upplever att patientens
upplevelser och sjukskoterskans omvardnad gar hand i hand.

Som analysmetod valdes innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Denna analysmetod valdes da vi tyckte den passade litteraturoversikten bra. I
dataanalysen vixte atta underkategorier fram vilka delades in i tva Gvergripande
kategorier, dessa var patienters upplevelser och sjukskoterskans bemotande.

Artiklarna som valdes var fran Sverige, USA, Kanada och Island. Att anvinda
artiklar fran andra ldnder @n Sverige ansags inte som ett problem da sjukvarden i de
Ovriga linderna inte skiljer sig avsevért gentemot Sverige. Deltagarna i studierna har
varit medvetna vid tillfdllet och kommer ihag hur de upplevde situationerna. Som
bl.a. Jay (1996) belyser blir det ett naturligt bortfall da situationen &r traumatisk och
ofta medfor minnesstérningar och varierande medvetandegrad.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet i var litteraturoversikt har lyft fram patienters upplevelser av det akuta
omhindertagandet. Det har ocksa belyst viktiga atgdarder som sjukskoterskan kan
gora for att det akuta motet skall bli sa bra som majligt.

Upplevelsen av forlorad kontroll dr nagot som dr vanligt forekommande hos den akut
sjuka eller skadade patienten (Wiman & Wikblad, 2004; Elmqvist et al., 2008).
Denna kénsla av kontrollforlust beskrivs av Michel et al. (2001) som traumatisk och
Thornquist (2001) beskriver den som nedvirderande och obehaglig. Den skadade
eller sjuka personen har inte lingre kontroll 6ver sin egen kropp och kanske dr det
detta som ligger till grund for kédnslan av otrygghet. Sannolikt dr den virsta kinslan
att inte veta hur allvarlig situationen &dr och vad som kommer hénda. Tankar riktade
till sina anhoriga, konsekvenserna av skadan eller sjukdomen, saker som hade kunnat
goras annorlunda och saker i livet som missats flyger troligen runt i huvudet och
personen kan inte géra nagonting at sin situation.
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Patienten blir i den utsatta situationen beroende av att nagon annan tar kontrollen
(Wiman & Wikblad, 2004). Maslow (1970) betonade behoven av stabilitet,
palitlighet och skydd som trygghetsfaktorer. Att patienten kénner tillit till personalen
blir en sadan trygghetsfaktor vid upplevelse av forlorad kontroll. Enligt resultatet
uppkommer denna tillit da patienterna uppfattar varden som organiserad, effektiv och
att personalen ger intryck av att ha kontroll (Hawley, 2000; O’Brien & Fothergill-
Bourbonnais 2004). Nir patienten kinner tillit till vardgivarna och deras kompetens
kan patienten slappna av och ldmna Gver ansvaret for sin kropp. Att da framsta som
en kontrollerad och kompetent sjukskoterska i denna stressiga situation kan vara
svart, framforallt om man dr oerfaren i sin yrkesroll. Ger man ett intryck av att vara
osdker och riddd forlorar man sin auktoritet och patientens réddsla forstirks enligt
Svensson & Suserud (2009). Oberoende av hur osdker och stressad sjukskoterskan
kénner sig bor hon eller han upptrida lugnt och kontrollerat for att skapa tillit. Utdver
det lugna och kontrollerade upptriadandet bor sjukskoterskan dven visa att han eller
hon ser ménniskan, och inte bara en kropp, for att skapa tillit. Troligtvis &r
sjukskoterskans metodiska kompetens det viktigaste for patienten i den akuta
situationen men den emotionella kompetensen &r ocksa nodvindig for att skapa en
tillitsfull relation. En metodiskt skicklig sjukskoterska kan forstora den tillitsfulla
relationen genom ett bristfilligt bemotande. Samtidigt kan den emotionellt
kompetenta sjukskoterskan forlora patientens tillit om han eller hon upptrider
osidkert och inte har kontroll pa situationen. For att skapa tillit maste alltsa dessa tva
kompetenser komplettera varandra.

Kinslan av kontrollforlust, som tidigare konstaterats, dr troligtvis oundviklig vid akut
sjukdom eller skada. Aven om kontrollférlusten antagligen ir oundviklig #r det indé
viktigt att fa patienten sa delaktig som mojligt. Rynning (1996) skriver att sjukvarden
skapar asymmetriska moten dér sjukskoterskan dr i en maktposition gentemot
patienten. Sjukskoterskan maste vara medveten om detta maktforhallande och aktivt
arbeta for att stiarka patientens delaktighet da brist pa delaktighet enligt resultatet
skapar en frustration hos patienten (Frank et al., 2009). ’Att skapa goda och jimlika
relationer” dr en av de tio grundliggande kommunikationstekniker som varje god
vardgivare bor behirska (Eide & Eide, 2006). Kanske #r det sa att de asymmetriska
motena inom akutsjukvarden dr tydligare dn inom manga andra delar av sjukvarden.
Tidspressen i det akuta motet kan begrinsa utrymmet for patientens delaktighet. Da
snabba beslut maste fattas pa kort tid dr det ojamna maktforhallandet sannolikt ett
nodviandigt ont. Nagot sjukskoterskan kan gora for att framja patientens delaktighet
dr att kontinuerligt informera patienten om vad som hénder och vad som skall hinda.
Genom att hela tiden uppdatera patienten bekriftas hon eller han och forutsittningar
for en mer jamstilld relation skapas. Ett annat konkret sitt att gora patienten delaktig
som framkom i resultatet var att ge patienten en uppgift att fokusera pa (O’Brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004). Nar patienten koncentrerar sig pa en uppgift, som till
exempel kan vara att andas lugnt, kan fokus forflyttas fran den kaotiska situationen.
Det ér troligt att patienten da kidnner sig mer delaktig eftersom han eller hon hjilper
till i varden och blir pa sa sitt en del av vardteamet Detta dr ett bra exempel pa en
omvardnadsatgiard som enkelt men effektivt kan lugna patienten och skapa
delaktighet i varden.

Den akut sjuka eller skadade patienten upplever enligt resultatet sig som ensam och
Overgiven trots att ett stort antal vardgivare dr niarvarande. Patienten som minniska
gloms bort och blir reducerad till en fysisk kropp. Upplevelsen beskrivs som
skrimmande och forstirks ndr patienten kidnner sig negligerad av vardpersonalen
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(O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Nér patienten kénner sig ensam och
overgiven blir ménsklig kontakt i form av berdring, nérvaro och bekriftelse sannolikt
viktigt. Thornquist (2001) menar att kroppen &r méinniskans bas for kommunikation
och betonar vikten av berdring. Detta bekriftas i flera studier dér patienter uttrycker
att beroring har en trostande effekt samt visar att personalen dr nirvarande. Nagra
patienter beskrev till och med att vardpersonalens beroring var “en livlina” dér deras
energi Overfordes till patienten (Jay, 1996; Morse & Proctor, 1998; O’Brien &
Fothergill-Bourbonnais, 2004). Fysisk beroring, som att halla patientens hand, kan
alltsa betyda vildigt mycket for patientens formaga att hantera den utsatta
situationen. Det var anmérkningsvirt och intressant att beréring och fysisk nérvaro
kan vara avgorande for patientens vilja att Overleva. Det dr dock viktigt att
sjukskoterskan ser varje patient som unik med olika behov av ber6ring. Det framkom
i Hayes & Tyler-Balls (2007) studie att inte alla patienter fann berdring som
trostande eller onskvirt. Sjukskoterskan maste darfor se varje mote och situation som
unik och hela tiden kénna av vad den enskilda patienten har for behov. Det dr mojligt
att det finns kulturella skillnader i behov av nérhet och beroring vilket denna uppsats
inte fokuserar pa. Detta &r en intressant vinkel som kan utforskas vidare, framfor allt
i dagens mangkulturella samhille. Sjukskoterskan kan inte ta for givet att alla
patienter har samma behov av nérhet och beréring i det akuta omhindertagandet.

Oro och angest var kinslor som manga deltagare upplevde vid akut sjukdom eller
skada i flera av studierna. Manga beskrev en ridsla for vad som skulle hinda med
dem och dérfor &r det viktigt att sjukskoterskan informerar om pagaende vard och
vad han eller hon kan vinta sig (Jay, 1996; Morse & Proctor, 1998; Hawley, 2000;
O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Ofullstindig och osdker information
skapar onddiga spekulationer hos patienten (Beck-Friis, 1996). Genom att
sjukskoterskan informerar patienten sa att hon eller han verkligen forstar vad som
hénder och vad som vintar kan onddig oro och angest lindras. For en person som inte
varit i kontakt med sjukvarden tidigare kan allt som hdnder vara helt nytt medan det
ar vardag for personalen. Det dr da litt som sjukskoterska att inte tinka pa att
patienten sannolikt inte besitter samma kunskap om rutiner och processer inom
sjukvarden. Sjukskoterskan bor hela tiden forsoka mota patienten pa hans eller
hennes kunskapsniva for att forsidkra sig om att patienten blir vélinformerad. Varden
blir pa sa sitt mer individuellt anpassad. En av studierna kommer fram till att ldkare
generellt sett dr simre pa att ge information innan medicinska procedurer &n vad
sjukskoterskan dr (Morse & Proctor, 1998). Att smirtsamma procedurer utférs utan
forvarning forvédrrar sannolikt en redan skrimmande och otrygg situation. En
medveten sjukskoterska bor darfor uppmérksamma detta beteende och forsoka fa alla
i vardteamet att informera patienten innan procedurer for att fa en vil forberedd
patient.

En annan viktig del i sjuksk&terskans bemotande av den akut sjuke eller skadade
patienten &r att kunna formedla hopp. I resultatet beskrivs det hur hopp formedlas
genom stirkande kommunikation och nér patienten upplevde hoppfullhet minskades
stressen och smértupplevelsen (Jay, 1996; Morse & Proctor, 1998; Hawley, 2000).
Om sjukskoterskan bidrar med ett optimistisk synsitt kan troligtvis detta ge patienten
nytt hopp i den svara situationen (Eide & Eide, 2006). Nagot som var intressant i en
av studierna var att tonldget var viktigare dn sjdlva innehallet i den stdrkande
kommunikationen (O’Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Nir man som
sjukskoterska moter akut sjuka eller skadade patienter kan det ibland vara svart att
hitta de “ritta orden” for att uttrycka sin empati. Da dr det viktigt att tinka pa att
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orden i sig inte betyder mest utan sittet man sidger dem pa och framfor allt att man
sdger nagonting 6verhuvudtaget.

Enligt en av studierna vore det idealiskt att endast en sjukskoterska ansvarar for
kommunikationen mellan patienten och vardteamet (Morse & Proctor, 1998). Detta
kan vara ett bra sitt att minska risken for att patientens psykosociala behov forbises.
Nir endast en sjukskoterska ansvarar for kommunikationen med patienten uppstar
dessutom kontinuitet i vardandet. Huruvida det ges mojlighet att avsitta en
sjukskoterska till detta dndamal i dagens slimmande organisationer kan vidare
diskuteras men metoden &r intressant och vidare studier hur detta paverkar patientens
upplevelser av akutsjukvarden vore spinnande.

Flera av studierna visade pa att vardpersonalen fokuserade pa det rent medicinska
och inte uppmirksammade patientens psykosociala behov (Morse & Proctor, 1998;
Nystrom et al., 2003; Wiman & Wikblad, 2004; Frank et al., 2009). Det hir gar stick
i stiv med vad som star i sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen,
2005). Dir star det bland annat att sjukskoterskan skall visa respekt for patientens
autonomi, integritet och vérdighet. Det dr en stor utmaning for vardpersonalen att se
hela patienten under det korta och intensiva motet som hon eller han har med
patienten. Eftersom motet mellan patient och sjukskoterska inom akutsjukvarden &r
sa kort och intensivt dr det extra viktigt att sjukskoterskan kan vixla mellan ett
medicinskt och humanistiskt perspektiv. Detta papekade Wiman & Wikblad (2004)
vikten av i sin studie. Det framkommer i deras studie att det ibland forekommer ett
icke-holistiskt vardbeteende hos personalen. Detta beteende upplevs som mekaniskt
och kinslokallt av patienterna. Eide & Eide (2006) menar att sjukskoterskan maste
utgd ifran patientens behov for att patienten skall kidnna sig sedd, forstadd och
tillfredstilld.

Det ska poidngteras att manga patienter ocksa uttryckte fornojsamhet med att
vardpersonalen fokuserade pa det medicinska framfor det psykosociala (Wiman et
al., 2007). Att fokus ska ligga pa det medicinska inom akutsjukvarden &r en
sjalvklarhet men vi anser att det ena inte behdver utesluta det andra. Den holistiska
synen pa patienten bor dven rada inom akutsjukvarden. Nir patientens psykosociala
behov tillgodoses underlittas den medicinska varden, da en lugn och trygg patient
har bittre forutsittningar att hantera situationen.

Slutsats

Sjukskoterskans bemétande i det akuta omhéndertagandet som uppsatsen foreslar ar
inte nagonting som dr begrinsat till akutmottagningar eller prehospital vard. Akuta
situationer kan uppkomma pa alla sorters avdelningar och vi tror inte patientens
kénslor i situationen skiljer sig avsevirt beroende pa miljon. Omvardnadsatgiarderna
som framkommit i uppsatsen &r alltsa till nytta dven for sjukskoterskor som inte
arbetar inom akutsjukvarden.

Uppsatsen resulterade i tre dominerande kénslor vid akut sjukdom eller skada. Dessa
kinslor kan sjukskoterskan enligt litteraturoversikten lindra genom ett tryggt och
sdkert bemotande, kontinuerlig information, nérvaro, beroring och stidrkande
kommunikation. Dessa omvardnadsatgiarder har vi funnit evidens for att de gor
patienten lugnare och tryggare i den utsatta situationen. Omvardnadsatgidrderna

19



behover inte vara tidskrdvande eller avancerade utan kan utféras i samband med
medicinsk behandling. Sjukskoterskan kan med enkla medel tillgodose patientens
psykosociala behov utan att det behover paverka kvalitén pa den medicinska varden.
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